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Infroducdo

Neste contelddo conheceremos as estruturas que compdem o sistema digestorio,
bem como suas fungdes desempenhadas no organismo humano e suas correlagdes,
permitindo ao estudante da area de ciéncias da saude um entendimento geral de como
o corpo se comporta durante a digestdo. E neste capitulo que o estudante desvenda
todo o processo de transformacgao do alimento em bolo alimentar.

O sistema digestorio é responsavel por captar o alimento, direciona-lo para a corrente
sanguinea, permitindo que as células o metabolizem e realizem seus processos
celulares. Sendo assim, compreende-se como sistema digestorio o processo em
que o alimento é quebrado em particulas menores, através da acao dos dentes e de
sucos digestorios, e absorvido pelo organismo, a fim de manté-lo nutrido (DANGELO;
FATTINI, 2011).

A sua funcdao é de preensao, mastigacao, degluticdo, digestdao e absorcao dos
nutrientes, bem como a expulsao daquilo que nao sera aproveitado pelo organismo,
por meio das fezes.

Objetivos da Aprendizagem

« Definir o sistema digestoério.
« Nomear as estruturas anatomicas do sistema digestério.
« Descrever as fases do processo digestorio.

+ Identificar os principais hormoénios e enzimas relacionados ao processo di-
gestorio.

« Demonstrar os processos mecanicos envolvidos na digestao.

Reconhecer morfofuncionalmente o pancreas e suas estruturas.




Cavidade bucal e glandulas salivares

A boca, dividida anatomicamente em vestibulo bucal (regido entre os dentes e as
bochechas e os labios) e cavidade bucal propriamente dita (tudo que fica entre os
dentes), é o primeiro contato que o alimento tem com o organismo do individuo. Nela
encontra-se um grupo de 32 dentes no adulto, dividido em incisivos centrais, incisivos
laterais, caninos, primeiros e segundos pré-molares e primeiro, segundo e terceiros
molares (DANGELO; FATTINI, 2011).

A sua divisdao anatdémica é limitada por paredes, entre as quais ha a superior, as
laterais, a inferior e a anterior. Na parede posterior encontra-se o istmo das fauces,
passagem localizada na parede posterior, que conecta a cavidade oral a orofaringe
(MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).

A lingua localiza-se na parede inferior da cavidade oral e possui grande importancia
no ato de deglutir e fonagao, possuindo musculatura intrinseca e extrinseca. Divide-se,
anatomicamente, em apice da lingua, corpo e raiz lingual. Nela podem ser observadas
as papilas linguais valadas, que sao as maiores, e as fusiformes e filiformes, que sao
as menores. Sua face superior denomina-se dorso da lingua (SANTOS, 2014).

Ainda na cavidade oral, encontra-se a desembocadura dos ductos condutores de
saliva, provenientes das trés grandes glandulas salivares humanas, as glandulas
parotidas, as glandulas sublinguais e as glandulas submandibulares. Existem, ainda,
as glandulas salivares menores (DANGELO; FATTINI, 2011).
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Figura 1 - Cavidade bucal e glandulas salivares
Fonte: Adaptada de Netter (2014).




Na Figura 1 é possivel observar, em vista lateral, as grandes glandulas salivares, bem
como o ducto parotideo, condutor do produto da glandula parétida, liberando-o no
nivel do segundo dente molar superior.

Reflita

ApOs a leitura de nossa primeira etapa da presente unidade, surge
uma indagacao. A digestdo do alimento tem inicio, apenas, no
estdmago ou inicia muito antes?

Faringe

Como ja foi possivel observar, a faringe esta dividida em trés porgdes: nasofaringe,
orofaringe e laringofaringe. A nasofaringe é a porgao da faringe que se comunica
com a cavidade nasal propriamente dita. A orofaringe, que faz parte dos sistemas
respiratorio e digestério, comunica-se com a cavidade oral propriamente dita pelo
istmo das fauces, cuja continuacdo é feita pelo es6fago (MOORE; DALLEY; AGUR,
2014).

A laringofaringe, semelhantemente a orofaringe, faz parte dos mesmos sistemas
organicos humanos, permite a passagem do ar no sentido da glote, que continua com
a traqueia, chegando esse ar até os pulmdes (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).

Esofago

Estrutura anatémica, em forma de tubo, o qual continua a partir da faringe, terminando
no estdbmago. Possui trés porgdes: uma cervical, outra toracica e uma abdominal.
A toracica tem uma particularidade, por estar presente na face anterior da coluna
vertebral e posterior a traqueia (SANTOS, 2014).

Em todo o seu trajeto, o es6fago sofre a diminuicdo de seu lumen pelo que se
denomina de constrigdes, sendo estas a cricoide, aodrtico-brénquica e a cardia. Com
isso, havendo os movimentos peristalticos, o individuo sente incobmodos a medida
que engole fragmentos de alimentos maiores que o didmetro do es6fago (SANTOS,
2014).




Estomago

0 estdbmago é caracterizado por uma dilatagao do trato digestoério, em forma de um “J”,
gue se segue ao esbdfago seguido do intestino. Esta situado logo abaixo do diafragma,
com sua maior por¢ao a esquerda do eixo longitudinal. Possui dois orificios, um de
entrada, o stio cardico, e outro de saida chamado de 6stio pilérico, o qual se comunica
com o duodeno (DANGELO; FATTIN, 2011).

Assim, pode-se descrever o estbmago da seguinte forma: fundo, corresponde a uniao
com o esoOfago; fundo situado superiormente ao estdmago, a partir de um plano
horizontal que tangencia a jungao es6fago-gastrica; corpo corresponde a maior parte
do estdémago; e por fim a regido pilérica, porgao final, continuada com o duodeno em
que possui o esfincter pilorico que controla a saida do alimento do estémago. Além
dessa divisao anatbmica, o estdmago possui uma curvatura maior e outra menor,
das quais partem duas pregas de peritonio denominadas de omento maior e menor
(MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).

O estbmago possui movimentos de mistura e peristalticos, os quais permitem
emulsionar o alimento com o suco gastrico, produzido pelas células gastricas
presentes nas pregas existentes no interior do estbmago. Essas pregas sao mais
facilmente visiveis quando o érgao esta vazio, uma vez que sao estas que o permitem
distender quando cheio com alimento (SANTOS, 2014).

As funcdes do estbmago sao: digestao mecanica, através do peristaltismo; digestao
quimica, realizada através da liberagao de enzimas e acido cloridrico e a formagao do
quilo.

71\ Atengdo

O peritbnio € uma membrana serosa que recobre os 6rgaos
presentes na cavidade abdominal, ou a superficie de alguns
destes, auxiliando nos movimentos peristalticos e de mistura. A
sua presenca deixa as estruturas lustrosas.
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Figura 2 - Orgdos que compdem o sistema digestério
Fonte: Adaptada de Netter (2014).

Nas imagens da Figura 2, podem-se observar os constituintes do trato digestorio,
iniciando pelo orificio de entrada, a boca, dando continuidade ao trajeto do bolo
alimentar até chegar ao estdbmago. Na segunda imagem, pode-se observar a chegada
do es6fago ao estdbmago, seguindo por este ultimo e duodeno. Ainda pode ser
observada, também, uma prega de peritdnio conhecida como omento maior.

Intestino delgado

O intestino delgado, como ja foi mencionado anteriormente, localiza-se na continuagao
do trato digestério, logo apdés o estdbmago. Mede, aproximadamente, sete metros
de comprimento. Divide-se, anatomicamente, em duodeno, jejuno e ileo. Em sua
face externa possui um aspecto liso e brilhoso, cujo brilho Ihe é proporcionado pelo
peritonio (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).

O duodeno tem um formato de um “C”, e divide-se em quatro por¢des denominadas
de superior, descendente, horizontal e ascendente. Destas, a mais importante é a
descendente por nela encontrarem-se as papilas duodenais, maior e menor, em seu
interior, as quais sao responsaveis em permitir a desembocadura dos ductos colédoco
(proveniente da vesicula biliar) e pancreético, maior e menor. No seu interior podem
ser observadas as pregas circulares, as mesmas que continuam no préximo segmento
do intestino delgado, chamado de jejuno (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).

O jejuno é a segunda porcao do intestino delgado, o qual apresenta em seu interior
pregas circulares, as quais possuem a funcao principal de absorver os nutrientes




ingeridos. O limite entre jejuno e ileo ndao pode ser observado externamente, pois
nao apresentam acidentes anatomicos que permitam identificar. Porém, ao abrir o
intestino, a medida que se caminha para o seu término, percebe-se que as pregas
circulares passam a ser transitérias, o que determina o fim do jejuno e o inicio do ileo
(MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).

O final do intestino delgado é através de uma valvula, denominada de ileocecal, a
qual o comunica com a primeira porgao do intestino grosso, chamada de ceco, e este
continua com o intestino grosso (SANTQOS, 2014).

Intestino grosso

0 intestino grosso difere do intestino delgado por possuir caracteristicas anatémicas
externas e internas. Externamente, o intestino grosso possui saculagdes, os haustros,
0s quais apresentam vesiculas de gordura chamadas de apéndices epiploicos
(DANGELO; FATTINI, 2011).

O intestino grosso possui divisdes anatdmicas iniciando pelo ceco que continua com
o célon ascendente, seguido do célon transverso, célon descendente e, por fim, pelo
colon sigmoide que termina no reto. No inicio do ceco encontra-se uma estrutura
de formato de verme, denominada apéndice vermiforme. A parte final deste ultimo
estreita-se e forma o canal anal (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).

No interior do intestino grosso podem ser observadas pregas transitérias, uma vez que
este jd ndo tem mais a fungdo de absorver nutrientes, mas sim eletrélitos (DANGELO;
FATTINI, 2011).
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Figura 3 - Intestino delgado e ducto colédoco
Fonte: Adaptada de Netter (2014).




Nas imagens da Figura 3 pode ser observado como os intestinos estao dispostos no
interior do abdome. Ao centro o intestino delgado com as suas porgdes (duodeno,
jejuno e ileo), seguidas dos célons ascendente e transversos, que podem ser vistos na
imagem. Ao lado, a formacgao do ducto colédoco, responsavel por levar para a porgao
descendente do duodeno a bile, juntamente com o suco pancreatico.

Figado, vesicula biliar e vias biliares

O figado é uma glandula com aspectos de 6rgao presente, em maior parte, na regiao
superior direita, denominada de hipocdndrio direito, uma parte no centro da porgao
superior do abdome, conhecida como regido epigdstrica (MOORE; DALLEY; AGUR,
2014).

Anatomicamente, possui quatro lobos denominados de lobo direito (maior lobo do
figado), lobo esquerdo, lobo caudado e lobo quadrado. Entre os lobos quadrado e
direito encontra-se uma depressao que serve para alojar a vesicula biliar. Entre os
lobos caudado e direito encontra-se a veia cava inferior. Em seu pediculo é possivel
encontrar a artéria hepatica comum, a veia porta e o ducto hepatico comum. Este
ultimo encontra-se com o ducto cistico e forma o ducto colédoco. Este leva a bile
produzida no figado e armazenada temporariamente na vesicula biliar para concentra-
la, até a sua o interior da por¢gao descendente do duodeno, o qual ird emulsionar o
bolo alimentar, quebra-lo em particulas menores para que possam ser absorvidos os
nutrientes pelas microvilosidades, presentes nas partes apicais das células gastricas
(TORTORA; DERRICKSON, 2017).

(@) Curiosidade

Chegando ao figado ha uma veia, conhecida como veia porta, cuja
fungao é levar ao 6rgao tudo o que é absorvido pelos horménios,
formada pela anastomose de alguns vasos provenientes de érgaos
e estruturas abdominais.




Pancreas

Seguido do figado, o pancreas é a segunda glandula mais volumosa do trato digestoério.
Situa-se posteriormente ao estdmago, na regido retroperitoneal, sendo fixado a parede
posterior do abdome. Divide-se em: cabeca, que tem contato direto com a porgao
descendente do duodeno, local em que desemboca o suco pancreatico através dos
ductos pancreatico principal e acessério; a cauda, que tem relagao direta com o bago;
e, intermediariamente, o corpo do pancreas (SANTOS, 2014).

E uma glandula mista, pois secreta seu produto endocrinamente e exocrinamente.
Sua porgao enddcrina libera na corrente sanguinea hormonios necessarios para
promover o metabolismo celular. Sua porgao exdcrina é liberada no interior da porgcéao
descendente do duodeno, através do suco pancreatico (DANGELO; FATTINI, 2011).

Peristaltismo

Sao movimentos involuntarios, realizados pelos 6rgaos ocos, tubulares, que formam o
tubo digestdrio humano, cujo arcaboucgo é formado por musculatura lisa, coordenada
pelo sistema nervoso auténomo, tendo inicio no eséfago e terminando no reto (MOORE;
DALLEY; AGUR, 2014).

Esses movimentos permitem que o bolo alimentar possa ser encaminhado por todo
o trajeto, fazendo com que os nutrientes possam ser emulsionados com 0s sucos
digestorios e absorvidos em nivel devido (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).

Hormaonios gastrintestinais

Os hormoénios gastrintestinais sao produzidos pelo intestino com fun¢des que atuam
diretamente em glandulas e 6rgaos que compdem o trato digestorio, sendo eles a
gastrina, a secretina e a colestocinina ou colecistoquinina (SILVERTHORN, 2010).

A gastrina é um tipo de hormdnio peptidico, cuja fungao é estimular a secregao de
acido cloridrico, componente importante do suco gastrico, estimulando a motilidade
do estdmago (SILVERTHORN, 2010).

A secretina € um hormonio polipeptidico, produzido pelas células do tipo “S” do
duodeno, em resposta a um pH entre 2 e 4,5 (muito acido), proveniente do estémago.
Assim, o bicarbonato de sodio é secretado pelo pancreas a partir do estimulo da




secrecdo pela secretina, a fim de manter o quimo alcalino (MOORE; DALLEY, AGUR,
2014).

A colecistocinina, ou também conhecida como colecistoquinina, hormdnio
gastrintestinal, cuja fungdo é a contragdao da vesicula biliar e do pancreas, com
digestao de proteinas e gorduras. Tem relagdo com o processo digestoério e com a
saciedade (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).
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Figura 4 - Figado e sua relagdo com a vesicula biliar
Fonte: Adaptada de Netter (2014).

Pode-se observar na imagem a relacao do figado com a vesicula biliar, mas nao sé
apenas ela e sim o0 estdbmago, intestino grosso, bago e rim.




Conclusao

No presente conteudo foi possivel conhecer as estruturas que compdem o sistema
digestorio, levando em conta os 6rgaos que o constituem, permitindo a absorgao dos
nutrientes pelos alimentos ingeridos durante a alimentagéo (SILVERTHORN, 2010).

O sistema digestério é formado por um tubo que possui um orificio de entrada
(denominado boca) e um de saida (denominado anus). O alimento entra pela boca,
tem acgao de enzimas digestivas presentes, ja de inicio, na saliva, formando o bolo
alimentar, e sendo enviado para a continuagcdo do trato digestério (SILVERTHORN,
2010).

Anexado a esse trato, encontram-se as glandulas anexas — glandulas salivares, figado
e pancreas — as quais contribuem na emulsificacao do bolo alimentar, degradando-o
em particulas, muito pequenas, permitindo-as passar pelas microvilosidades das
células intestinais, para que seja absorvido pela corrente sanguinea e encaminhado as
células para que elas possam realizar o seu respectivo metabolismo (SILVERTHORN,
2010).

Saiba mais

Vocé, por certo, ja deve ter ouvido falar em apendicite, ndao é? Entao,
o apéndice é uma parte do intestino grosso que, por algumas
causas, pode inflamar, de forma aguda, cuja forma de tratamento

mais adequada é uma cirurgia de emergéncia. Link: https:/
minutosaudavel.com.br/apendicite/.



https://minutosaudavel.com.br/apendicite/
https://minutosaudavel.com.br/apendicite/
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