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Nosso organismo funciona como um carro, que s6 consegue funcionar se vocé encher
o tanque dele de combustivel, caso contrario ele para de funcionar e te deixard na
mao onde estiver, até que vocé encha novamente o seu tanque com combustivel.
Assim também é o nosso organismo, ele precisa de energia para funcionar, e essa
energia é proveniente dos alimentos que consumimos diariamente. Os alimentos
contém o0s nutrientes necessarios para que NOSSO Organismo permaneca em
funcionamento sem o prejuizo de nenhuma fungdo organica. Se ndo nos alimentarmos,
nosso organismo pode entrar em colapso e apagar, assim COmoO um carro sem
combustivel. Estes alimentos ricos em nutrientes sdo processados pelo sistema
digestoério, que retirara dos alimentos os nutrientes necessarios para Nosso organismo
gerar energia, para formar novos tecidos corporais ou para reparar tecidos lesados.
Quando vocé ingere um alimento ele percorre mais de 6 metros de tubos, onde
sofrerda diversas transformacdes para facilitar a sua absorcdo pelo organismo, e desta
forma o sistema digestério consegue extrair praticamente todos os nutrientes contidos
nestes alimentos. A Unica forma que temos de buscar energia é por via alimentar,
porém todos os alimentos que consumimos contem moléculas que sdo grandes
demais (macromoléculas) para serem absorvidas pelo tubo digestério, entdo elas
devem ser fragmentadas em moléculas cada vez menores (micromoléculas) para serem
absorvidas e entrarem na circulagdo sistémica para chegarem em todos os érgdos do
corpo. O sistema digestério é constituido por duas porgdes principais: o tubo
digestério, que é um tubo muscular cilindrico que conduz o alimento desde sua
ingestdo na boca até sua eliminagdo pelo anus; e as glandulas anexas, que sdo
orgdos conectados ao tubo digestério através de ductos e contribuem com enzimas e
bile para complementarem a digestdo dos alimentos. Todo o processo de
transformacdo e absorcdo dos nutrientes presentes nos alimentos ingeridos depende
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tanto da motilidade do tubo digestério quanto das enzimas produzidas e secretadas
pelas glandulas anexas. Depois de absorvidos praticamente todos os nutrientes dos
alimentos o bolo fecal é eliminado pelo anus na forma de fezes. Uma das patologias
mais comuns do sistema digestério é a gastrite, onde por diversos motivos pode
ocorrer uma inflamacdo nas paredes do estdmago gerando refluxo, mal-estar e muita
dor, porém dependendo do grau é totalmente tratavel. O ramo das ciéncias médicas
que estuda a anatomia, a fisiologia, o diagndstico e o tratamento de doengas do
sistema digestorio é a gastroenterologia. As cirurgias do sistema digestério sao
realizadas pelo cirurgido do aparelho digestivo. O diagndéstico e tratamento das
doengas do reto e anus é feita pelo proctologista.

Divisbes anatémicas do Sistema Digestério

O sistema digestério é dividido em duas porgdes principais: o tubo digestério (também
chamado de canal alimentar) e as glandulas anexas (também chamadas de érgéos
digestorios acessoérios). O tubo digestério é um tubo cilindrico que tem inicio na boca
e término no anus e em sua maior parte é composto por 4 camadas (adventicia,
muscular, submucosa e mucosa), sendo que a muscular é constituida por musculatura
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Os érgdos anexos sdao compostos pelas glandulas salivares, figado, vesicula biliar e
pancreas. Os 6rgdos anexos ficam conectados ao tubo digestério através de ductos.
Desta forma, as enzimas e demais substancias digestivas sdo produzidas pelas
glandulas anexas e langcadas no tubo digestério através de seus ductos. Os alimentos
que estdo passando pelo tubo digestorio sofrerdo a acdo destas enzimas dentro do
tubo digestério, onde as macromoléculas dos alimentos serdo quebradas e reduzidas
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a micromoléculas, e isso facilitarda a absor¢cdo dos micronutrientes nos intestinos para
a corrente sanguinea. Este processo digestivo deverd ocorrer de forma harménica pela
acdo das duas partes do sistema digestério agindo em sinergia. O tubo digestério
propulsiona o alimento ao longo de toda a sua extensdao através de movimentos de
contracdo e relaxamento chamados de movimentos peristalticos, ou simplesmente
peristaltismo. Estes movimentos peristalticos ocorrem de forma semelhante ao que
ocorre quando vocé aperta um tubo de pasta de dente e expulsa o creme dental
para fora, pois o tubo digestério aperta o alimento e o forca para baixo de forma
lenta e ritmica no caso do estdbmago e intestinos, e de forma muito rapida no
esOfago. Podemos considerar o processo digestério sendo realizado em 4 fases
principais: a ingestdo, a digestdo, a absorcdo e a defecacdo. A ingestdo corresponde
a entrada dos alimentos pela boca em direcdo ao tubo digestério; a digestdo
corresponde a quebra dos macronutrientes em micronutrientes, podendo ser mecanica
(trituracdo dos alimentos pelos dentes e movimentos dos alimentos pela lingua e pelo
tubo digestério fazendo a mistura dos alimentos) ou quimica (hidrélise dos
macronutrientes para transforma-los em micronutrientes pela acdo das enzimas
digestivas e da bile, para desta forma facilitar a absor¢cdo dos nutrientes dos
alimentos); a absorgdo corresponde a passagem dos micronutrientes para a corrente
sanguinea no caso dos monossacarideos, aminoacidos e peptideos, ou para a corrente
linfatica no caso dos monoglicerideos e acidos graxos; e a defecagdo corresponde a
eliminacdo dos restos metabdlicos, bactérias, células mortas da tanica mucosa do
tubo digestorio, substdncias ndo digeridas (como fibras) e substancias digeridas, mas
que por algum motivo ndao foram absorvidas.
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Anatomia do tubo digestério

O tubo digestério se extende desde a boca, por onde ingerimos os alimentos, até o
anus, local por onde é eliminado o bolo fecal na forma de fezes, que corresponde
aos restos metabdlicos do bolo alimentar que ndo foram absorvidos para a corrente
sanguinea ou digeridos pelas enzimas digestivas que agem sobre o tubo digestério. O
tubo digestério tem em média 6 metros de comprimento (varia entre 5 e 7 metros) /in
vivo, podendo ser um pouco mais longo no cadaver e atingir cerca de 7 a 9 metros
de comprimento apés a morte. A sua forma e espessura varia de acordo com o local
em questdo, por exemplo, na boca temos dentes e lingua, no estébmago o tubo
apresenta uma enorme dilatagcdo formando uma bolsa, no intestino delgado a luz do
tubo € mais fina e no intestino grosso temos saculacdes e um aspecto sanfonado.
Portanto mesmo o tubo digestério sendo uma estrutura longa e continua, ele ndo é
homogéneo e apresenta caracteristicas que diferem cada 6rgdo que compde esta
parte do sistema digestério. Os 6rgdos que compde o tubo digestério sdo: a boca (ou
cavidade oral), a faringe, o es6fago, o estdmago, o intestino delgado, o intestino
grosso, o reto e o 4anus. Um detalhe interessante é que a laringe NAO pertence ao
sistema digestério, ela é parte componente apenas do sistema respiratério, portanto
ndo confunda. Abaixo estudaremos em detalhes cada 6rgdo do tubo digestério e seus
respectivos componentes.

Boca: € na boca que todo o processo digestivo tem inicio com a entrada dos
alimentos para o interior da cavidade oral. Este processo é chamado de ingestdo, e
na boca teremos a agdo da saliva (produzida pelas glandulas salivares) iniciando o
processo de digestdo quimica e formacdao do bolo alimentar, que € a mistura do
alimento ingerido com a saliva, formando uma pasta. Os dentes iniciam o processo de
digestdo mecanica triturando e amassando o alimento para facilitar a degluticao do
alimento sem que tenhamos o risco de engasgar. A lingua complementa o processo
de digestdo mecanica movimentando o bolo alimentar pela boca, ajudando a mistura-
lo e deixa-lo em uma consisténcia mais liquida. Anatomicamente a cavidade oral é
dividida em vestibulo da boca e cavidade da boca, sendo que o vestibulo é o espaco
delimitado externamente pelos labios e bochechas e internamente pelos dentes e
gengivas. Todo o espaco dos dentes para o interior da boca corresponde a cavidade
da boca. A fenda formada pela unido dos labios superiores e inferioes é chamada de
rima da boca. Portanto se considerarmos os limites anatdomicos da boca teremos:
anteriormente os labios, lateralmente as bochechas,superiormente o palato (céu da
boca), inferiormente a lingua e posteriormente as fauces (limite entre a cavidade oral
e a faringe).
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Dentes: os dentes sdao estruturas muito duras presentes na boca que apresentam uma
parte exposta chamada coroa. Os dentes ficam presos aos o0ssos através das raizes,
como se fosse um prego fincado em uma madeira, onde o prego € a raiz do dentes
e a madeira corresponde ao alvéolo dentario. A arcada dentaria superior fica fixada
nos alvéolos do osso maxilar e arcada inferior esta fixada nos alvéolos da mandibula.
O limite entre a coroa e a raiz é chamada colo. O ser humano apresenta duas
denticdes, a primaria (dentes de leite) e a permanente. A denticdo primaria comega a
aparecer a partir dos 6 meses e apresenta 20 dentes. A denticdo permanente é
substituida a partir dos 6-7 anos e conta com 32 dentes, sendo que os 3° molares
(dentes do siso) podem aparecer por volta dos 25 anos, concluindo a denticdo
permanente. Em alguns casos os 3° molares podem nem aparecer ou podem emergir
tortos, empurrando a arcada inferior, sendo recomendada a sua retirada para ndo
comprometer a arcada inferior. Os 32 dentes do adulto correspondem a 8 incisivos
(sendo 4 centrais e 4 laterias), 4 caninos, 8 pré molares e 12 molares.

Ui
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Os dentes incisivos tanto centrais quanto laterais apresentam a coroa em forma de
bisel para cortar os alimentos e apresentam uma Unica raiz. Os caninos apresentam a
coroa cbnica, apresentam também uma U(nica raiz e sua fungcdo é perfurar os
alimentos durante a mastigagdo. Os pré molares apresentam a coroa reta
apresentando dois tubérculos e sua raiz pode ser Gnica ou bifida, e tem por funcao
amassar os alimentos mastigados. Os molares apresentam a superficie da coroa reta
porém com maior area de superficie em relagdo aos pré molares, apresentando de 3
a 5 tubérculos, e apresentam cerca de duas ou trés raizes. Sua funcdo é amassar os
alimentos durante a mastigacdo, por isso vocé sente que a maior parte de sua
mastigacdo é feita com os dentes mais profundos, que sdo os molares.

Internamente, os dentes possuem 3 camadas bem definidas: uma calcificada e mais
superficial de tecido calcificado chamada esmalte (recobrindo a coroa) ou cemento
(recobrindo a raiz); uma camada intermedidria, muito dura e também calcificada
chamada dentina; e a camada mais profunda, constituida de tecido conjuntivo que
levard nutricdo e inervacdo ao dente, que é a polpa do dente.
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Os dentes ficam presos aos alvéolos dentarios através do ligamento periodontal, que
é o tecido conjuntivo que mantém os dentes presos aos o0ssos. A inervagdo dos
dentes é feita pelos nervos maxilar (arcada dentaria superior) e mandibular (arcada
dentérias inferior). Tanto o nervo maxilar (V2) quanto o nervo mandibular (V3) sédo
ramos sensitivos do nervo Trigémio (V).

Lingua: é um érgdo muscular composto por 8 musculos (4 intrinsecos e 4 extrinsecos)
que tem funcdo importante na mastigacdo (digestdo mecanica), na degluticdo
(empurrando o palato mole para cima facilitando a degluticdo), no paladar e na
articulacao das palavras. A terminologia glosso diz respeito a lingua, portanto sempre

licensed to THIAGO S|l VEIRA SANTOS - luciodasnevesO9@amail com - 067 310 819-81



que uma estrutura tiver glosso no nome vocé ja sabe que tem relacdo com a lingua.
Os masculos extrinsecos da lingua sdo responsaveis por fixa-la aos ossos dessa
regido. O musculo genioglosso fixa a lingua a mandibula, o hioglosso fixa a lingua ao
osso hidide, o estiloglosso fixa a lingua ao processo estiléide do osso temporal e o
palatoglosso fixa a lingua ao palato mole. Os mdsculos intrinsecos sdo aqueles que
compdéem o corpo da lingua e geram os movimentos dela. Sdo eles: o miusculo
longitudinal superior, o misculo longitudinal inferior, o mdsculo transverso da lingua e
o musculo vertical da lingua.
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As papilas gustativas (ou papilas linguais) ficam espalhadas por todas a superficie da
lingua, mas concentram-se mais nas bordas dela, regides onde temos maior
sensibilidade aos paladares doce, salgado, amargo, azedo e umami. Além da lingua,
temos papilas gustativas no palato mole e na epiglote, portanto nestas regides
também temos a sensac¢do do paladar. De acordo com a morfologia das papilas, elas
podem ser: filiformes (em forma de fio, muito numerosas), fungiformes (em forma de
cogumelo), conicas, folhadas e cincunvaladas. A inervagdo sensitivas dos 2/3
anteriores da lingua é feita pelo nervo trigémio (V) e o paladar dos 2/3 anteriores é
captado pelo nervo Facial (VIl). Tanto a inervagdo sensitiva quanto o paladar do 1/3
posterior da lingua sdo captados pelo nervo Glossofaringeo (IX).
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Glandulas salivares: apesar de serem glandulas anexas do sistema digestério, elas
serdo estudadas neste capitulo por lancarem o seu produto de secrecdo, que € a
saliva, no interior da cavidade oral através de ductos. Existem pequenas glandulas
salivares na tlnica mucosa da cavidade oral que ndo sdo muito citadas nos livros
didaticos apesar de serem importante também no processo de digestdo que se inicia
na boca. As glandulas menores sdo as linguais, as labiais, as bucais e as palatinas. As
glandulas maiores tem maior importancia por produzirem maior quantidade de saliva e
enzima ptialina (também conhecida como amilase salivar). As glandulas maiores sdo as
Parétidas, as Submandibulares e as Sublinguais e todas elas sdo pares (temos tanto
do lado esquerdo quanto do lado direito). As glandulas Parétidas sdo as maiores e
estdo localizadas antero-inferiormente as orelhas, entre a pele e o misculo masseter
e seu ducto perfura o musculo bucinador e emerge na regido do 2° molar superior.
As glandulas Submandibulares ficam na regido do assoalho da boca infero-
medialmente ao corpo da mandibula e seus ductos emergem abaixo da lingua
lateralmente ao frénulo lingual. As glandulas Sublinguais ficam logo abaixo da lingua e
seus ductos se abrem no assoalho da boca logo abaixo da lingua. A saliva produzida
pelas glandulas salivares é composta por 99,5% de agua e 0,5% de solutos, como
sddio, potassio, cloreto, bicarbonato e fosfato. Além destas substancias, a saliva
contém também uma enzima chamada ptialina (ou amilase salivar). Diariamente
produzimos cerca de 1 litro a 1 litro e meio de saliva, e em condigbes normais sua
secrecdo é mediada pelo sistema nervoso autbnomo parassimpatico. A saliva é
importante na lubrificacdo dos elementos da cavidade oral, limpeza dos dentes,
umidificacdo do bolo alimentar e também do esdfago e seu pH é levemente acido
(quase neutro), variando entre 6,35 e 6,85.
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Faringe: é um érgdo miomembranoso constituido em sua maior parte por musculatura
estriada esquelética recoberta por tlnica mucosa e € via de passagem tanto do
sistema respiratério quanto do sistema digestério, atuando durante a respiragdo na
maior parte do tempo e durante a degluticdo quando estamos nos alimentando ou
bebendo 4gua ou outros liquidos. Anatomicamente é dividida em trés partes: uma
nasal (ou nasofaringe), uma oral (ou orofaringe) e uma laringea (ou laringofaringe).
Todas as 3 porgdes da faringe estdo atuantes durante a respiracdo, porém durante a
degluticdo somente a orofaringe e a laringofaringe sdo utilizadas. Os limites
anatébmicos da faringe sdo: as coanas (entre a cavidade nasal e a nasofaringe), o
istmo das fauces (entre a cavidade oral e a orofaringe) e o adito da laringe (entre a
laringofaringe e a glote). As contragdes musculares da orofaringe e da laringofaringe
impulsionam o alimento para o esd6fago e posteriormente para o estdmago. A epiglote
é uma valvula localizada na porcdo superior da laringe, responsavel pela abertura e
fechamento da glote (entrada da laringe). Na maior parte do tempo a epiglote fica
projetada antero-superiormente permitindo a entrada do ar em direcdo a traquéia,
porém quando engolimos ela se projeta péstero-inferiormente fechando a glote,
impedindo que o alimento entre nas vias aéreas e o direcionando para o esofago.
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Es6fago: antes de falarmos sobre o es6fago propriamente dito & importante salientar
que do esoOfago até o intestino grosso temos todas as estruturas do tubo digestério
contendo as tlnicas adventicia, muscular, submucosa e mucosa. O que vai mudar de
uma regido para a outra sdo as caracteristicas de cada uma destas camadas,
principalmente nas camadas muscular e mucosa. O es6fago é também um érgdo
miomembranoso que se estende desde a faringe até o estdbmago, de formato tubular
e medindo cerca de 25 a 30 cm de comprimento, correndo posteriormente a traquéia
e anteriormente a coluna vertebral. O es6fago apresenta 3 porgdes: a cervical, a
tordcica e a abdominal (eventualmente alguns autores ainda citam uma 42 porcdo
denominada diafragmatica, pois o esdfago perfura o musculo diafragma através do
hiato esofagico). Quando a parte abdominal do eséfago se projeta acima do hiato
esofagico ocorre uma patologia denominada hérnia de hiato. Em sua porcdo superior
possui um esfincter constituido de musculatura esquelética denominado esfincter
esofagico superior, em sua porcdo inferior o esfincter é constituido de musculatura
lisa involuntaria, e é chamado de esfincter esofagico inferior. A tlnica muscular do
terco superior do esdfago ¢é constituida exclusivamente por muisculo estriado
esquelético, portanto voluntario. O terco médio é misto, pois possui tanto muisculo
esquelético quanto musculo liso em sua tdnica muscular. O terco inferior do esbéfago €
exclusivamente composto por musculo liso, portanto esta porcdo inferior é totalmente
involuntaria. O peristaltismo do es6fago é muito rapido, pois ele é apenas um érgao
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de conducdo do bolo alimentar, e nesta regido ndo temos secrecdo enzimatica nem
absorcdo de nutrientes. O alimento atravessa os 30 cm do esb6fago em cerca de 5
segundos, portanto ele conduz o alimento a cerca de 6 cm/segundo. Na boca temos
o processo de degluticdo totalmente voluntario, tanto que a fase da degluticao que
ocorre na boca pela agdo da lingua, Gvula e musculatura hididea é chamada fase
voluntaria da degluticdo. Na faringe teremos a fase faringea da degluticdo onde
teremos o chamado reflexo de degluticdo disparado pela ponte, tornando o ato
involuntario. A terceira fase da degluticdo é chamada fase esofagica, involuntaria, com
movimentos peristalticos rapidos.

Esofago
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Estdmago: assim que o es6fago termina abaixo do esfincter esofagico inferior teremos
uma dilatacdo do tubo digestério em formato de bolsa que é o estomago. O
estbmago € a porcdo mais dilatada do tubo, pois os alimentos devem ficar
armazenados e serem digeridos nesta bolsa, sendo que a maior parte do processo
digestivo é feito no estébmago, onde o bolo alimentar pode ficar por até 24 horas
sendo digerido pelas enzimas e acido presentes neste érgdo. Quando o bolo alimentar
se mistura com o acido cloridrico e com as enzimas estomacais teremos a formacao
de uma pasta denominada quimo, onde os nutrientes dos alimentos estdao sendo
digeridos. O estdmago fica posicionado em sua maior parte no quadrante superior
esquerdo do abddmen, mais precisamente ocupando os quadrantes epigéstrico (2) e
hipocondriaco esquerdo (3), anteriormente ao pancreas, medialmente ao bago,
superiormente ao célon transverso e do lado oposto do figado. O estbmago é dividido
anatomicamente em 4 partes: a cardia, o fundo, o corpo e o piloro. A cardia tem
inicio ap6s o esfincter esofagico inferior, portanto o bolo alimentar entra no estémago
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através da cardia, logo apdés a cardia temos o fundo lateralmente e o corpo
inferiormente. Muitas pessoas tém dificuldade em entender o porqué do fundo do
estdmago ficar acima do corpo, mas a explicagdo é bem simples. Como o alimento
entra no estdmago pela cardia e desce pela acdo da gravidade, o bolo alimentar
tende a cair direto no corpo e enche de baixo para cima. Por este motivo, quando
vocé come muito, tem a sensacao de refluxo porque o fundo do estdmago fica
proximo a cardia e ele pode de fato refluir ou vocé pode até vomitar se comer
demais. A porcdo terminal do estbmago é o piloro, local onde o estdmago se conecta
ao duodeno, que é a primeira porcdo do intestino delgado. O limite entre o piloro e o
duodeno é o esfincter pilérico, que possui uma estreita abertura para a passagem do
quimo para o duodeno depois de sofrer digestdo pelo estdbmago. O estdbmago
apresenta duas curvaturas: a curvatura maior, que fica voltada para o lado esquerdo
e tem relagdo com o pancreas e com o baco; e a curvatura menor, que fica voltada
para o lado direito e tem relacdo com o figado. Histologicamente, o estdmago possui
as mesmas quatro camadas de todas as por¢cbes do tubo: a tlnica adventicia (mais
externa), a tlnica muscular, a tdnica submucosa e a tGnica mucosa (mais interna).
Morfologicamente, existem alguns detalhes que diferem as tlnicas estomacais das
demais partes do tubo. A primeira é que no estbmago temos 3 camadas na tlnica
muscular (as demais partes do tudo tém apenas duas), sendo a camada superficial
composta por fibras musculares lisas longitudinais, a camada média composta por
fibras circulares e uma terceira camada composta por fibras obliquas. A segunda
diferenca é que na tdanica mucosa temos a formagdo das pregas gastricas quando o
estdmago estd vazio, dando ao ambiente interno deste érgdo um aspecto enrugado.
Isso é importante pois conforme o estdbmago vai enchendo essas rugas vdo estirando
até ficarem totalmente lisas, demonstrando que o estdmago atingiu sua capacidade
maxima de armazenamento de alimento, que é de cerca de 1 litro a 1 litro e meio.

Esfincter cardiaco

Fundo
Esdfago

Abertura

gastroesofageal Corpo

Camada de mdsculo

Esfinct longitudinal
incter .

pilérico 2 Camada do mdsculo
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Submucosa
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Quando o bolo alimentar entra no estbmago e se mistura ao acido cloridrico e as
enzimas estomacais teremos a formagdo do chamado quimo. O &cido cloridrico é
extremamente forte, e é ele que deixa o estbmago com o pH variando entre 1,5 e 2
e isso neutraliza a acdo da maioria das bactérias presentes na boca e nos alimentos,
e fornecem o ambiente ideal para a acdo da pepsina gastrica, que opera muito bem
nestas condicdes. A pepsina é responsavel pela quebras das proteinas ingeridas na
alimentacdo e € produzida pela tanica mucosa na forma de pepsinogénio e
posteriormente é convertida em pepsina para evitar a degradacdo das paredes
estomacais (feitas de proteinas). Esta enzima quebra as ligagbes peptidicas das
proteinas, reduzindo-as em aminoacido e peptidios, para facilitar sua absorcdo pelo
intestino delgado. Outra enzima do estomago é a lipase gastrica, responsavel pela
quebra das gorduras (trigliceridios) em 4acidos graxos e monogliceridios. O
monogliceridio € representado pela ligacdo de 1 glicerol a um acido graxo. Apesar de
o estdbmago ser um 6rgdo responsavel somente pela digestdo (quebra) dos nutrientes
ele ainda é capaz de absorver uma pequena quantidade de agua, ions, acidos graxos
de cadeia curta e alcool. A atividade secretora e a motilidade do estdbmago ¢é
mediada por um hormoénio denominado gastrina, produzido pelas células produtoras
de gastrina e secretado quando o alimento entra no estémago, e isso ira estimular
toda acdo secretora e peristaltismo estomacal.

Intestino delgado: ap6s a abertura do esfincter pilérico temos o inicio do intestino
delgado (ID), que se estende por cerca de 5 metros até o Ostio-ileal. Anatomicamente
o ID é dividido em 3 partes principais: o duodeno, o jejuno e o fleo, sendo que as
duas (ltimas partes ndo tem uma definicdo exata de seus limites, e é comumente
classificada apenas como jejuno-ileo.

Duodenum /

Jejunum

Hleum
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O duodeno corresponde aos primeiros 25 cm do intestino delgado, logo apdés o
esfincter pilérico, é importantissimo no complemento da digestdo do quimo proveniente
do estdmago pela agdo das enzimas pancreaticas e da bile, que desembocam no
duodeno através da ampola hepato-pancreatica (ou ampola de Vater) que se abre no
duodeno através do esfincter de Oddi. Portanto € importante salientar que na regido
do duodeno temos a jungdo das principais glandulas anexas (figado, vesicula biliar e
pancreas) ao tubo digestério através da ampola de Vater.

Pancreatico

Duodeno

Esfincter de Oddi Ampola de Vater

E por ai que o duodeno recebe o suco pancredtico contendo bicarbonato e enzimas
digestivas para complementar a digestdo do quimo. Este bicarbonato presente no suco
pancreatico neutraliza a acidez do quimo proveniente do estdmago, deixando o
ambiente duodenal levemente alcalino (ph=7,6), o que favorece a acdo tanto das
enzimas pancredticas quanto das enzimas da borda em escova do ID. O jejuno-ileo é
importante também no complemento da digestdo do quimo, mas € ainda mais
importante na absorcdo do nutrientes jA& devidamente digeridos e quebrados pelas
enzimas e bile. No ID o peristatismo é extremamente lento, o que favorece a maior
absorcdo de nutrientes pelo jejuno-ileo. Além disso temos um detalhe histoldgico
importante sobre a tdnica mucosa do ID, onde temos a presenca das vilosidades
intestinais, que ddo um aspecto aveludado as paredes internas do ID.
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Essas vilosidades aumentam a area de absor¢cdo da mucosa intestinal, aumentando a
eficaicia do processo de absorcdo dos nutrientes. Além das vilosidades, que sdo
visiveis a olho nu, temos também as microvilosidades intestinais, que sdo responsaveis
pela secrecdo de diversas enzimas para a digestdo das proteinas, carboidratos e
acidos nucléicos e assim, ao mesmo tempo que liberam a enzima quebrando estes
nutrientes faciltam a absorcdo pela mesma parede intestinal. Essa morfologia das
microvilosidades é chamada de borda em escova, sendo nesta regido que algumas
enzimas sdo produzidas, sdo elas: a alfa dextrinase, a sacarase, a maltase e a lactase
para a quebra de carboidratos; a peptidase e a aminopeptidase para aquebra de
proteinas; e a nucleosidase e a fosfatase promovendo a quebra de acidos nucléicos).
Portanto se considerarmos que o ID tem 5 metros, peristaltismo muito lento,
vilosidades e microvilosidades, todo este conjunto é feito para que tenhamos a maior
absorcdo de nutrientes possiveis da parede do ID para a corrente sanguinea.

e e W RN
P eI S
W e

Vasos sanguineos
capa muscular circular

capa submucosa

‘capa muscular da mucosa

vilosidades

intestinais glandula duodenal
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Um detalhe importante é que os aminodacidos, peptideos e monossacarideos sao
absorvidos pelos capilares sanguineos diretamente para a corrente sanguinea, sendo
conduzidos ao figado através do sistema portal do Figado. Os Aacidos graxos grandes
serdo envolvidos por uma cdpsula chamada micela formando massa esféricas de
aproximadamente 80 nm chamadas quilomicrons, que serdo absorvidos pelo sistema
linfatico através de um capilar denominado vaso lactifero. Do vaso lactifero os
quilomicrons sdo armazenados na cisterna do quilo (ou cisterna de Pecquet) de onde
serdo liberados lentamente para a corrente sanguinea através do ducto toracico, que
desemboca na juncdo das veias jugular interna esquerda e subclavia esquerda. O
jejuno-ileo é a parte fixa do ID e fica ancorado a parede posterior do abdémen
através do mesentério, que é uma estrutura em forma de leque que além de prender
0 jejuno-ileo na parede abdominal leva a nutricdo, inervacdo e linfaticos ao ID, além
de protegé-lo contra choques por ser um tecido gorduroso entre as alcas intestinais.
O término do ID se da na regido do ileo, onde temos o chamado 6éstio ileal, que se
abre para lancar o quimo na primeira por¢cdo do intestino grosso. Nesta regido temos
uma valvula denominada esfincter ileo-cecal, que determina o final do jejuno e o inicio
do ceco (primeira por¢cdo do intestino grosso).

Intestino Grosso: é a parte terminal do tubo digestério e como o préprio nome ja diz,
€ bem mais grosso que o intestino delgado e mais curto também, medindo cerca de
2 a 3 metros. O aspecto externo do intestino grosso (IG) é bem diferente das demais
partes do tubo, apresentando saculagdes (parecendo uma sanfona) e trés formacdes
em forma de fita que sdo as chamadas ténias do célon.

Saculagoes do colo

ténia

As ténias representam a musculatura longitudinal na regido do IG, sendo visiveis a
olho nu e bem detectaveis nas pecas anatdmicas e as saculagbes sdo formadas por
maiores espacamentos da musculatura circular. Do ponto de vista funcional, o IG &
responsavel pela absor¢cdo da maior parte do liquido e eletrélitos presentes no quimo.
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Anatomicamente o IG é dividido em 6 partes: o ceco, o célon ascendente, o célon
transverso, o célon descendente, o célon sigmdide e o reto.

Colo transversal

Colo ascendente

Colo
descendente

|-

O ceco é a primeira parte do |G, onde temos a abertura do 6éstio ileo-cecal, que
lanca o quimo do ID para o IG. Na sua porcdo inferior temos o famoso apéndice
vermiforme, que como o préprio nome diz tem o formato de um verme. O apéndice é
formado por tecido linféide associado a mucosas (MALT) portanto tem funcédo
imunoldgica, ao contrario do que muitas pessoas pensam que o apéndice “sé serve
para gerar apendicite”. Evidentemente, se houver sua inflamagdo ou infeccdo
(apendicite) pode haver necrose desta regido e é indicada sua excisdo cir(irgica. O
cblon ascendente se projeta superiormente conduzindo o quimo para cima e seu limite
com o ceco se da ao nivel do centro da papila ileal. O célon ascendente termina em
uma curva forte a esquerda, chamada flexura célica direita. O célon transverso inicia-
se apos a flexura célica direita (na altura do figado) e conduz o quimo no sentido
transversal para o lado esquerdo. A partir da metade esquerda do célon transverso
temos um tipo de peristaltismo chamado peristaltismo em massa, onde todo o
segmento terminal do IG gera um movimento peristaltico muito forte para a eliminagdo
do contetdo ali presente, que ja pode ser chamado de bolo fecal, pois praticamente
todos os nutrientes, agua e eletrélitos dos alimentos ja foram absorvidos e agora
temos apenas uma massa pobre em nutrientes, que deve ser eliminada. O cdélon
transverso termina em uma forte curva para baixo chamada de flexura célica
esquerda. O célon descendente inicia-se apés a flexura célica esquerda (na altura do
bago) e conduz o bolo fecal para baixo em dire¢do ao célon sigmdide. O célon
sigméide é a continuagdo do coélon descendente, realizando um trajeto em formato de
S (sigmdide significa em formato de sjgma, a letra S grega) que se projeta em direcdo
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a linha mediana. O célon sigmdide é mais mével que as demais partes do IG e serve
como um reservatério de fezes, tendo acdo significativa durante o reflexo de
defecagdo. O reto a a porcdo terminal do IG localizado préximo a linha mediana do
corpo e é a continuagdo do célon sigméide. Tem o comprimento de cerca de 15 cm
e apresenta uma dilatacdo chamada ampola retal, um reservatério de fezes. Sua
porcdo final estreita &€ chamada de canal anal, e ali teremos dois esfincteres anais,
um interno (involuntario) e outro externo (voluntario). A abertura externa do canal anal
¢ chamada de anus, limitado internamente pelo esfincter anal interno e externamente
pelo esfincter anal externo. Ao eliminar as fezes pelo anus e esvaziarmos a ampola
retal daremos espago ao bolo fecal que vem na sequéncia do |G, permitindo seu
armazenamento para a proxima defecacgao.

Musculo esfincteriano
interno

Mucosa retal

Musculo esfincteriano
externo

Mucosa anal

Linha pectinea Canal anal

Epitélio escamoso

Borda anal

Pele perianal

A constipacdo significa que o peristaltismo € muito lento e o bolo fecal fica muito
tempo no interior do IG. Isso promove a absorcdo de praticamente toda a agua do
bolo fecal deixando-o com o aspecto seco e endurecido, podendo até mesmo
provocar lesdes no anus durante a defecagdo. Por outro lado, quando um individuo
apresenta uma infeccao intestinal provocada por intoxicacao alimentar ocorre aumento
da velocidade do peristaltismo gerando a diarréia, onde o bolo fecal passa tdo rapido
pelo IG que ndo ha tempo suficiente para que a agua seja absorvida e as fezes saem
praticamente liquidas.
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Glandulas Anexas (6rgdos digestérios acessorios)

As glandulas anexas sdo importantissimas no processo digestivo, pois sdo elas que
produzirdo a maior partes das enzimas digestivas e da bile que agirdo no tubo
digestério para a quebra dos nutrientes em suas menores porgdes para que OS
intestinos consigam realizar a absorcdo do maximo de nutrientes, agua e eletrélitos
presentes no quimo. As glandulas anexas sdo o Figado, a Vesicula Biliar e o Pancreas,
porém as glandulas salivares também sdo glandulas anexas do sistema digestério,
porém como suas enzimas agem na cavidade oral elas ja foram estudadas
anteriormente quando falamos sobre a boca. E importante que vocé tenha em mente
que as glandulas anexas ficam conectadas ao tubo digestério através de ductos (os
ductos digestérios) e sera através destes ductos que as enzimas pancreaticas e a bile
serdo langadas no duodeno.

Figado: é o maior 6rgdo do corpo humano em volume pesando cerca de 1,5 kg, é
subdiafragmatico, localizado em sua maior parte no quadrante abdominal superior
direito, e em menor parte no quadrante superior esquerdo. Desta forma ocupa os
quadrantes hipocondriaco direito (1) e epigastrico (2), e limita-se inferiormente com o
IG, superiormente com o diafragma, antero-pdstero-lateralmente com as costelas e
medialmente com a curvatura menor do estémago.

P

E um 6rgdo muito vascularizado que recebe suprimento arterial através das artérias
hepaticas direita e esquerda e sua drenagem venosa se da através da veias hepaticas
esquerda, média e direita. Somente 20% do fluxo de entrada de sangue no Figado é
arteria. A maior parte do sangue que entra no Figado (80%) vem da Veia Porta
Hepatica (sistema portal), que representa o sangue com nutrientes provenientes dos
intestinos delgado e grosso, que estdo sendo conduzidos ao Figado para que este
realize a biotransformag¢do dos nutrientes e a desintoxicagdo de possiveis agressores
ao corpo, como farmacos e outras drogas.
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Do ponto de vista funcional o figado é dividido apenas em figado direito e figado
esquerdo, e esta divisdo leva em conta a distribuicdo da irrigacdo sanguinea do
figado pela veia porta hepatica e pelas veias hepaticas. A partir desta distribuicdo
vascular foi feita a segmentacdo do figado, que os médicos utilizam em cirurgias e
transplantes hepaticos. Sdo 8 os segmentos hepaticos, conforme abaixo:

| - Segmento posterior (lobo de Spiegel)

Il - Segmento podstero-lateral esquerdo

Il - Segmento antero-lateral esquerdo

IV - Segmento medial esquerdo

V - Segmento antero-medial direito

VI - Segmento antero-lateral direito

VIl - Segmento pdstero-lateral direito

VIl - Segmento pdéstero-medial direito
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A veia porta hepética é formada pela juncdo das veias mesentéricas (superior e
inferior) com a veia esplénica e ela é a responsavel pela conducdo de todos os
nutrientes, agua e eletrélitos absorvidos nos intestinos em direcdo ao figado. A bile
flui para FORA do figado em direcdo aos ductos biliares, que a langcam no duodeno.
O Figado tem centenas de fungdes, e uma boa parte delas diz respeito a
biotransformagdo dos nutrientes absorvidos pelos intestinos (metabolismo dos
carboidratos, proteinas e gorduras), reserva de vitaminas e nutrientes, producdo da
bile, fagocitose e processamento de farmacos e drogas ingeridas. Anatomicamente o
figado é dividido em quatro lobos: o direito, o esquerdo, o quadrado e o caudado,
sendo que os principais sdo o direito (bem grande) e o esquerdo (menor que o
direito). Os lobos direito e esquerdo sdo separados pelo ligamento falciforme, que
assim como todos os ligamentos do figado sdao projecées do peritdnio. Acima temos o
ligamento coronario, dando sustentacdo superior ao figado e abaixo temos o
ligamento redondo, um prolongamento do omento menor que se estende até o
umbigo, que fixa anteriormente o figado na cavidade abdominal. Histologicamente o
figado € composto por diversos tipos celulares, onde as células mais importantes sdo
os hepatdcitos e as células de Kupfer. Os hepatécitos sdo as células que realizam a
maior parte das fun¢des hepaticas digestivas (biotransformacdo e producdo da bile) e
as células de Kupfer sao macréfagos que fardo a fagocitose e a desintoxicacdo de
drogas, fArmacos e eventuais bactérias absorvidas juntamente ao quimo. As células de
Kupfer compreendem o maior acimulo de macréfagos existente no corpo. Os
hepatécitos ficam organizados em estruturas hexagonais denominadas lébulos
hepaticos, onde em seu centro existe uma veia central e em cada uma de suas 6
extremidades temos uma triade portal (formada por um ramo da veia porta, um ramo
da artéria hepatica e um canaliculo biliar). A unidade funcional do figado é chamada
acino hepatico e compreende o triangulo formado entre duas triades portais e a veia
central do lébulo. Os hepatdcitos fardo dois processos digestérios importantissimos do
ponto de vista bioenergético: a glicogendlise e a gliconeogenese. A glicogendlise é a
quebra do glicogénio hepatico em glicose para que esta seja disponibilizada para a
corrente sanguinea e fornecer energia aos musculos e demais 6rgdos para suprir uma
demanda metabdlica alta, como um exercicio fisico. A gliconeogénese é a conversao
de alguns aminoacidos e acido latico em glicose, para que esta possa fornecer
energia ao organismo, assim como ocorre na glicogendlise. Portanto o glicogénio
hepatico é uma excelente reserva de glicose, caso a demanda metabdlica do
organismo seja alta. Outra fungdo importante do hepatécito é a produgdo da bile, que
flui para fora do figado através de canaliculos biliares que se unem formando os
ductos hepéticos direito (drenam a bile do figado direito) e esquerdo (drenam a bile
do figado esquerdo). A unido destes dois ductos forma o ducto hepatico comum que
fara uma curva acentuada para a formacdo do ducto cistico que leva a bile para a
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vesicula biliar, onde sera armazenada e concentrada. A bile é formada por colesterol,
bilirrubina (que da a ela seu aspecto esverdeado) e sais biliares e sua funcdo é a
emulsificacdo das gorduras, ou seja, a transformacdo das gorduras que estdo sendo
digeridas no ID em pequenas moléculas de monoglicideos e Aacidos graxos para
facilitar a sua absorcdo pelo tubo digestério, pois as gorduras sdo moléculas de dificil
digestdo, por isso devem ser quebradas pelas lipases (gastrica e pancreéatica) e
emulsificadas pela bile.

Vesicula Biliar: a vesicula como o préprio nome diz, € um saco em formato de péra
localizado em uma depressdo péstero-inferior do figado e mede cerca de 7 a 10 cm
de comprimento, e quando esta vazia fica com suas paredes colabadas.
Anatomicamente a vesicula biliar é dividida em quatro partes: o fundo, o corpo, o
infundibulo e o colo. Quando a vesicula esta cheia ela se projeta cerca de 2 cm
abaixo do figado, entre o lobo direito e o lobo quadrado. O corpo se afunila para
formar o infundibulo e a porcdo terminal e mais esteita da vesicula é o colo, que
termina no ducto cistico. Quando a vesicula esta cheia de bile bem concentrada
ocorre a contracdo da musculatura lisa da tanica muscular que ejetara a bile em
direcdo ao ducto cistico.

™ Omento menor

2% porgdo do dwodeno

A ejecdo da bile é mediada pelos horménios secretina e colecistoquinina, produzidos e
secretados pelo ID quando o quimo é lancado no duodeno. O ducto cistico termina
no ducto colédoco que conduz a bile em direcdo ao duodeno. Préximo da entrada do
ducto colédoco no duodeno, ele se une ao ducto pancreatico principal formando uma
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dilatacdo chamada ampola hepato-pancreatica, ou ampola de Vater, e ali a bile sera
lancada ao duodeno atravessando o esfincter de Oddi Vale a pena salientar que o
Unico ducto biliar que flui a bile em dois sentidos € o cistico, pois recebe a bile que
veio do figado pelo ducto hepatico comum e depois que a bile foi concentrada ela
sai da vesicula também pelo ducto cistico em direcdo ao colédoco, sendo assim
todos os ductos fluem em direcdo ao duodeno, exceto o cistico, que tem mao dupla.

Pancreas Exécrino: o Pancreas é um érgdo misto, pois pode servir tanto ao sistema
endécrino (Pancreas enddcrino) secretando horménios, quanto ao sistema digestério
(Pancreas exdcrino) produzindo o suco pancreatico. Neste capitulo abordaremos
somente as caracteristicas do Pancreas exdcrino e no capitulo referente ao sistema
endécrino vocé encontrard todas as caracteristicas referentes ao pancreas enddcrino.

Dueto Biliar

Duodeno / Estémago

Insulina e
Glucagon

Sangue

/,ﬁ'\ /. ”\(,‘,.

Porcao
Ducto secretor endécrina
enzimas digestivas pancreas
. : g (células
Langerhans)

Porgéao exdécrina do pancreas

O Pancreas é um 6rgdo longo que mede cerca de 12 a 15 cm de comprimento por
cerca de 2 a 3 cm de espessura que ocupa O quadrante superior esquerdo do
abddmen posteriormente ao estémago, tendo relagdo com a curvatura maior deste
6rgao. E dividido em trés partes: a cabeca, voltada para o lado direito se encaixando
na flexura do duodeno, 6rgdo ao qual tem uma estreita relagdo; o corpo, que é a
porcdo central; e a cauda, que é a porcdo terminal deste 6rgdo e fica voltada para o
lado esquerdo, terminando junto ao Bago. O Pancreas exdcrino é importantissimo no
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complemento da digestdo do quimo proveniente do estdmago em direcdo ao duodeno,
e por este motivo os ductos pancreaticos (principal e acessério) desembocam no
duodeno. Sendo assim, é importante que ele tenha uma relagdo anatomica direta com
o duodeno para que possa langar o suco pancredtico diretamente nesta regido do
tubo digestério. A jungdo do ducto pancreatico principal com o ducto colédoco forma
uma dilatacdo denominada ampola hepato-pancreatica, também chamada ampola de
Vater, e neste local ocorrerd o lancamento tanto do suco pancreatico quanto da bile
no duodeno. A abertura da ampola de Vater no duodeno é feita pelo esfincter de
Oddi, que fica localizado a cerca de 10 cm abaixo do esfincter pilérico do estémago.
A abertura do ducto pancreatico acessorio (ou ducto de Santorin) se da a cerca de
2,5 cm acima do esfincter de Oddi e tem a mesma funcdo do ducto pancreatico
principal.

"4

Figado

Vesicula Biliar

Pancreatico
Duodeno

Esfincter de Oddi Ampola de Vater

Histologicamente o Pancreas exdcrino € composto por conjuntos de células epiteliais
glandulares secretoras, denominadas acinos pancreaticos. Os acinos sdo agrupamentos
celulares arredondados que compdem a parte exécrina do Pancreas. As células no
interior dos acinos, que sdo chamadas de células centro acinares produzem e
secretam o suco pancreatico, uma mistura de liquido, enzimas digestivas e bicarbonato
de sédio.
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Uma das primeiras e mais importantes funcdes do suco pancreatico é feita pelo
bicarbonato de sdédio presente em sua composicdo. O quimo proveniente do estdbmago
€ extremamente acido e isso poderia gerar lesdes nas paredes do duodeno, e este
bicarbonato presente no suco pancreatico se mistura ao quimo deixando o ambiente
duodenal com o pH levemente alcalino (entre 7,1 e 8,2), diminuindo o risco de lesbes
no duodeno e fornecendo o ambiente adequado para a acdo de suas enzimas. As
enzimas presentes no suco pancreatico sdo: a amilase pancredtica, a lipase
pancredtica, a tripsina, a quimotrispsina, a carboxipeptidase, a elastase, a ribonuclease
e a desoxiribonuclease.

A amilase pancreatica reinicia a digestdo dos carboidratos (que iniciaram-se na boca
pela acdo da amilase salivar e foi neutraliza pela acidez do quimo estomacal)
digerindo o amido.

A lipase pancredtica complementa a digestdo das gordura (que iniciram-se no
estbmago pela acdo da lipase gastrica), reduzindo-as a monoglicerideos e &cidos
graxos que posteriormente serdo emulsificados pela bile.

As enzimas tripsina, quimotripsina, carboxipeptidase e elastase sdo enzimas que
promovem a quebra das proteinas do quimo, porém o tubo digestério é composto por
proteinas em suas camadas e estas enzimas sdo secretadas em sua forma inativa
para evitar a lesdo das paredes duodenais. As formas inativas destas enzimas sdo: o
tripsinogénio (forma inativa da tripsina), o quimotripsinogénio (forma inativa da
quimotripsina), a procarboxipeptidades (forma inativa da carboxipeptidase) e a
proelastase (forma inativa da elastase). A ativagdo do tripsinogénio em tripsina é feito
por uma enzima da borda em escova do ID chamada enteroquinase, quebrando o
tripsinogénio em tripsina e desta forma ativando-a. A tripsina atua quebrando as
demais enzimas em suas formas ativas.

As enzimas ribonuclease e desoxirribonuclease sdo responsaveis pela quebra dos
acidos nucléicos RNA e DNA respectivamente, em nucleotideos.
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‘Ndo existem fronteiras para quem quer atingir um objetivo. Sefa um
pdssaro e voe alto, pois seus objetivos estio mais perto do que vocé
imagina. Fagca uma pergunta para vocé mesmo. - Eu quero? Por que se
vocé quer, vocé pode! Portanto nido pergunte: - Eu quero? Afirme: - Eu
posso, eu consigolll” - Rogério Gozzi
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