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1. PORTQO

Introducao

Os textos de apoio aqui propostos tém por objetivo a criagao de um auxiliar de estudo, contribuindo para uma melhor
compreensao dos conteddos de anatomia neuro musculo-esquelética, que se pretende em constante atualizacao e
otimizacao.

Resulta da compilagao de material pedagdgico usado nas aulas e disponibilizado aos alunos e que deve ser

complementado com a bibliografia aconselhada.

Este conhecimento da anatomia humana é essencial para as licenciaturas ministradas na area da saide na ESS, de forma

a fundamentar a sua prética profissional.

Consideramos este documento uma peca fundamental para a aquisicao das competéncias basicas destes futuros

profissionais de satide.

Bdrbara SN. Magalhaes  Jorge LM. Ribas
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Esqueleto axial

Funcoes
e  Protecao do sistema nervoso central, permite a saida das raizes nervosas para fora da coluna vertebral;
e  Mobilidade do tronco;
e  Local parainsercao muscular e ligamentar;

e  Suportaacabeca e tronco.
Coluna vertebral

Constituida por 5 segmentos vertebrais, possuindo como unidade vertebral funcional a vértebra (duas

b
4 ‘ vértebras) e o disco intervertebral (DIV).

Figura 1: Unidade vertebral, duas vértebras e respetivo DIV

.

©Imagem do autor

Regioes vertebrais o CERVICAL

Cervical - constituida por 7 vértebras; = DORSAL
Dorsal - constituida por 12 vértebras;
Lombar - constituida por 5 vértebras; LOMBAR

Sagrada — constituida por 5 vértebras;

§ )Y
i itui & . +
Coccigea — constituida por 3/4 vértebras. L § SACRO + COCOK

Figura 2: Regides vertebrais

[Figure modified after adaptation of “vertebral column” from Servier Medical Art by
Servier, licensed under a Creative Commons Attribution 3.0 Unported License]

Curvaturas
Primarias - cifose

Sdo curvaturas com convexidade dorsal. Surgem durante a fase embriondria sao as curvaturas dos  Lordose
segmentos dorsal e sagrado. Cifose
Secundarias - lordose

Sao curvaturas com concavidade dorsal. Surgem durante o desenvolvimento do individuo, com o

controlo da cabeca (cervical) e o desenvolvimento da marcha (lombar), sdo as curvaturas dos segmentos

. \ ) {
cervical e lombar. | ‘M

Figura 3: Curvaturas fisioldgicas

[Figure modified after adaptation of “vertebral column” and
“vertebral column man’ from Servier Medical Art by Servier,
licensed under a Creative Commons Attribution 3.0

Unported License]

Bérbara SN. Magalhaes  Jorge L M. Ribas 1



Charneiras
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Designacao dada as zonas de transicao entre duas curvaturas da coluna vertebral:

e  (érvico-occipital;
e  (Cérvico-dorsal;

e  Dorso-lombar;

e Lombo-sagrads;

e  Sacro-coccigea.

Vértebra tipo

Corpo

Constitui a regido anterior da vértebra. Massa redonda e plana. E a parte da vértebra que
suporta o peso corporal.

Na sua extremidade superior e inferior apresenta os pratos terminais, compostos por
cartilagem rodeado por um rebordo 6sseo — epifise anular. A regiao 6ssea que contacta

com os pratos terminais é designada de superficie intervertebral.

Arco vertebral Pediculo

Parte anterior do arco vertebral. Porgdes ésseas curtas e delgadas que estendem para
posterior da vértebra a partir do corpo. Bordo superior, designa-se de incisura superior e o

bordo inferior por incisura inferior.

Laminas

Parte posterior do arco vertebral. Da sua uniao origina-se a apéfise espinhosa

Apéfises Espinhosas

Apdfises em forma de espinha localizada posteriormente.

Transversas

Apdfises laterais que resultam de prolongacgées laterais do local de interagao entre as

laminas e os pediculos

Articulares e facetas

articulares

Zonas para a articulacao com as vertebras adjacentes. Existem 2 superiores e 2 inferiores,

com as respetivas facetas de cartilagem. A apdfise articular superior com faceta articular

posterior e a apdfise articular inferior com faceta articular anterior

Foramen vertebral

Foramen delimitado pela parte posterior do corpo vertebral, das Iaminas e dos pediculos.

Da sobreposigao das vdrias vertebras e continuidade dos foramens vertebrais formam o

canal vertebral, onde se aloja a medula espinal.

Foramen intervertebral

Formado pela incisura vertebral superior e inferior de duas vertebras adjacentes. Local

pelo qual os nervos espinais acompanhados por vasos saem do foramen vertebral.

Epifise anular

TN
4

Foramen vertebral [
| -

L

Apdfise transversa | -

Apdfise Q
articular

inferior Apdfise espinhosa

Lamina

N s
/

Figura 4: Vértebra tipo, vista superior.

Imagem do autor

Corpo

Pediculo

Arco anterior

Arco posterior

Faceta articular

Apdfise articular superior
superior

g Pediculo
Processo articular

superi(:/r
Apdfise transversa
-

Apdfise espinhosa N b L
& ) Corpo

Incisura vertebral inferior

Processo articular
inferior
Apdfise articular

Foramen intervertebral

Apdfise espinhosa Incisura vertebral

3 superior
\ -

Incisura vertebral superior
Apdfise transversa P

Apdfise articular
inferior

Figura 5: Vertebras tipo, vista lateral.

Imagem do autor

Bérbara SN. Magalhaes  Jorge L M. Ribas 2
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Disco intervertebral

Discos de fibrocartilagem que se encontram localizados entre os corpos vertebrais.
Sao constituidos por:

Anelfibroso

Porcao periférica com estrutura laminada e concéntrica. E composto por capas fibrosas que sdo obliquas entre si e esta obliquidade varia da

periferia para o centro.
Ntcleo pulposo

Polpa gelatinosa protegida pelo anel fibroso. E nutrida por embebicao, uma vez que ndo tem vasos sanguineos. Possui uma grande quantidade

de agua que vai perdendo ao longo dos anos, tornando-se menos gelatinoso. A nivel da regiao cervical e lombar é mais alto anteriormente.

Nucleo pulposo

Figura 6: Disco intervertebral

[Figure modified after adaptation of “Disc herniation” from Servier Medical Art by Servier, licensed

under a Creative Commons Attribution 3.0 Unported License]

Articulacoes

A coluna vertebral em toda a sua extensao apresenta dois tipos de articulagoes.

Articulag6es zigapofisdrias | Resultadaunido das facetas articulares inferiores e

superiores de duas vértebras adjacentes.

Do tipo sinoviais artrddias.

Articulagdes Resulta da uniao dos corpos vertebrais de duas vértebras e
intervertebrais respetivo disco intervertebral.

Do tipo anfiartrose.

Tabela 1: Articulagdes da coluna vertebral, inter-vértebras

Imagens do autor

Ligamentos

Ligamentos que se encontram presentes nos segmentos vertebrais cervical tipico, dorsal e lombar.

Ligamento vertebral Origem no corpo de C2. Este ligamento passa por dentro do canal
comum posterior Insercdo para o sacro. vertebral, unindo a parte posterior dos corpos

vertebrais e discos. Continua-se pela
membrana tectdria na cervical superior.
A nivel do disco apresenta expansoes

horizontais.

Limita a flexao do tronco

Bérbara SN. Magalhaes  Jorge L M. Ribas 3
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Ligamentos vertebral | Origem no occipital = Une os corpos vertebrais e discos
comum anterior tubérculo anterior de C1= anteriormente

corpo de C2

Insercao para a parte supero Limita a hiper-extensao

anterior do sacro

Tabela 2: Ligamentos vertebral comum anterior e posterior

©Imagens do autor

Figura 7: Ligamento vertebral comum posterior e anterior, vista superior

©Imagem do autor

Figura 8: Ligamento vertebral comum posterior e anterior, vista superior

© Imagem do autor

Ligamentos Origem na face antero-inferior de uma lamina superiormente
amarelo/ flavum adjacente.

Insercdo para a face péstero-superior da lamina inferiormente

adjacente.

Limita a flexao do tronco e cisalhamento das vértebras.

Ligamento inter- QOrigem no bordo inferior da apéfise espinhosa.
espinhoso Insercao para o bordo superior da apdfise espinhosa seguinte.

Anivel dorsal surge como um fio alongado e a nivel lombar
espesso e quadrilatero, respeitando a morfologia da respetiva

apdfise espinhosa.

Limita a flexao do tronco e cisalhamento das vértebras.

Ligamento supra- Origem e insercao
espinhoso Conecta as extremidades das apdfises espinhosas de C7 aL3.

Limita a flexao do tronco e cisalhamento das vértebras.

Ligamento inter- Origem na face inferior da vértebra superiormente adjacente.
transverso Insercao para a face superior da apdfise transversa da vértebra

inferiormente adjacente.

Limita a flexao lateral do tronco.

Tabela 3: Ligamentos vertebrais comuns as varias regides vertebrais

©lmagens do autor

Bérbara SN. Magalhaes  Jorge L M. Ribas 4



Referéncias anatémicas coluna vertebral

Pontos de referéncia anatémicos

P PORTO

D1- angulo superior omoplata

D3 - espinha da omoplata

D7/8 - angulo inferior da omoplata

L4 - cristailiaca

S2 - espinhasiliacas pdstero superiores

Referéncias in: Atlas anatomia palpatéria Vol1 Serge Tixa

Tabela 4: Referéncias anatomicas da coluna vertebral

Imagens do autor

Coluna vertebral cervical

E constituida por 7 vértebras, das quais 2 atipicas (atlas e axis) e 5 tipicas.

Atipicas
Atlas (C1)

Nao possui corpo, apresenta o arco posterior e o anterior que formam um anel. Sustenta o cranio.

Figura 9: Atlas

Imagem do autor

Apdfises articulares

Apresenta duas superficies articulares superiores concavos para as massas occipitais. As facetas articulares

inferiores encontram-se inferiores as massas laterais.

Arco anterior

E mais curto que o posterior. Na linha mediana e anteriormente a este arco encontramos o tubérculo anterior.

Possui ainda uma faceta articular para o dente do axis — apéfise odontdide, na regido posterior do arco anterior.

Arco posterior Na sua linha mediana encontramos o tubérculo posterior do atlas. Na regido de unido com as massas laterais
encontramos uma goteira para a passagem da artéria e veia vertebral e ainda nervo suboccipital - sulco da artéria
vertebral.

Foramen vertebral Amplo e de grande dimensao.

Apéfises transversas | Encontram-se lateralmente as massas laterais, apesentam um foramen - foramen transverso.

Massas laterais Surgem da juncao do arco anterior e posterior. Apresenta apdfises articulares superiores e inferiores.

Tabela 5: Acidentes 6sseos do atlas

Faceta articular para o dente

Arco anterior

Massa later:

Foramen vertebral
Arco posterior

// Apdfise transversa
\ A
) \ Superficie articular superior

Foramen transverso Tubéreulo anterior  aceta articular

para o dente Superficie articular inferior

Foramen transverso
//Apéﬁse transversa

Foramen vertebral

Sulco da artéria vertebral g \

Tubérculo posterior

Figura 10: Atlas, vista superior

Imagem do autor

Arco posterior
Tubérculo posterior

Figura 11: Atlas, vista inferior

Imagem do autor

Bérbara SN. Magalhaes  Jorge L M. Ribas 5




Superficie articular
inferior

Foramen transverso \ Arco posterior

Apdfise transversa— &

P PORTO

Tubérculo anterior Massa lateral

Figura 12: Atlas, vista anterior

©Imagem do autor

Axis (C2)

A sua designacao resulta do facto do atlas rodar sobre C2.

Figura 13: Axis, vista posterior

© Imagem do autor

Apdéfise/dente odontéide

Dilatacdo em forma de torre do corpo do axis. A apdfise odontdide apresenta base, colo e na regido
terminal superior o dpex/vértice. Esta apdfise possui no dpex uma faceta articular anterior para

articular com o atlas e uma faceta articular posterior para o ligamento transverso.

Apdfises articulares Os articulares superiores encontram-se lateralmente a base da apdfise odontdide; os articulares
inferiores situam-se na extremidade anterior das laminas

Foramen vertebral Amplo.

Apéfise espinhosa Apresenta-se na regiao posterior mediana do arco vertebral posterior.

Apéfises transversas E curto e apresenta o foramen transverso

Tabela 6: Acidentes ésseos do axis

Apdfise articular
superior
Foramen vertebral

Faceta articular anterior

Dente odontéide - apex

Dente odontdide - colo
f aceta articular posterior
! . Dente odontéide - base
> ‘ / Apdfise articular superior
< /Apéﬁse transversa
Apcing sepinticen ! ’ “——— Foramen transverso

Aochse Foramen Apofise transversa
articular transverso ‘\
inferior

Figura14: Axis, vista posterior

© Imagem do autor

\ Apdfise articular inferior

Foramen vertebral X .
Apdfise espinhosa

Figura 15: Axis, vista lateral

Imagem do autor
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Articulacao

P PORTO

Articulagdo

atlanto-axial

Esta articulagao, nao possui disco intervertebral e

resulta em 2 articulacoes:

Do tipo sinovial plana) (A)

Entre a uniao das massas laterais de C1

edeC2.

Entre a unido do arco anteriordeClea - A -
apdfise odontdide de C2. Y
Do tipo sinovial pivot (B)
Tabela 7: Articulacao atlanto-axial
Imagens do autor
Ligamentos
Ligamento / Origem na margem anterior do foramen magno. -
membrana atlanto- Insercao para o bordo superior do arco anterior do atlas 4
occipital anterior YT~
> L
Tem continuidade pelo ligamento vertebral comum anterior. p, o
Ligamento/membrana Origem na margem posterior do foramen magno.
atlanto-occipital Insercao para o bordo superior do arco posterior do atlas. ‘@

posterior

o

Ligamento alar

Origem na regido postero lateral superior do dente do odontdide.

Insercdo para a face interna dos cndilos occipitais.

Apresenta aforma de v, com o seu vértice no dente odontdide.

Limita a flexao e rotagao da cabega, mantém a relagao entre o

atlas e dente do axis

s

Ligamento do vértice

do odontéide/ apical

Origem no dpex do dente odontdide.

Insercéo para a margem anterior do foramen magno.

Mantém a posicao do dente do axis com o atlas e cranio.

i,

Membrana tectéria

Origem na face posterior do corpo do &xis.

Insercdo para a superficie interna do foramen magno.

Surge como uma continuagao do LVCPOST,

fundindo-se com a dura-mater cranial.

Ligamento nucal

Origem na apdfise espinhosa de C7.

Insercées para a protuberancia o occipital.

Surge como uma continuagao do ligamento supra-espinhoso

Limita a flexao cervical.

Bdrbara SN. Magalhaes e Jorge LM. Ribas




1. PORTO

Ligamento cruciforme

Composto por:

Ligamento longitudinal superior
Origem naregido basilar do occipital.
Insercao para o ligamento transverso.

Ligamento transverso

Origem e insercao
| | o -
Anel ligamentar com origem no arco anterior do axis e passagem \‘

na parte posterior do apdfise odontéide.
Ligamento longitudinal inferior

Origem no ligamento transverso.

Insercdo para a regiao posterior do axis.

Estabiliza o atlas e o dente do &xis, impede o movimento posterior

do dente

Tabela 8: Ligamentos da articulagao atlanto-axial

Imagens do autor

Tipicas
Figura 16: Vértebras cervicais, vista lateral
©®1Imagem do autor
Corpo Pequeno, oval e largo lateralmente. Na sua regido superior e lateral apresenta apéfises uncovertebrais que
sao prolongacdes sagitais do corpo vertebral.
Pediculos Apresenta incisura superior e incisura inferior, sendo a inferior mais profunda que a superior.
Laminas De forma quadrildteras e dirigindo-se para inferior.

Apéfise espinhosa

Com forma bifurcada no seu vértice de C3-C4. As apéfises de C6 e C7 sao mais longos, sendo C7 maior que

ce6.

Apéfises transversas Apresenta um sulco, sulco para o nervo espinal, na face superior. Possui um orificio - foramen transverso
para a artéria vertebral. Na sua extremidade apresenta um tubérculo anterior e um posterior.

Apéfises Articulagao zigapofisdria — encontra-se cada lado do corpo vertebral e situadas uma por cima uma da outra,

Articulares facetas articulares superiores e facetas articulares inferiores. As facetas articulares superiores
encontram-se orientada pdstero-superior e as inferiores antero-inferiormente.

Foramen vertebral Largo e em forma de triangulo com base anterior

Tabela 9: Acidentes sseos, vértebra cervical tipica

Bérbara SN. Magalhaes  Jorge L M. Ribas 8




Apdfise espinhosa
Fordmen vertebral

i

” Lamina
Pediculo
Apdfise articular sul
superior u (Eo para o nervo
y espinal
Tubérculo posterior —V* *‘
L 20 Apéfise transversa
",
Tubérculo anterior ~ Fordmen Corpo
transverso

Figura 17: Vértebra cervical, vista superior

©Imagem do autor

culo

Pedi
Foramen vertebral pofise uncovertebral

Lamin:
e oo S

A oo

j\ Apdfise transversa

Tubérculo anterior

Apdfise espinhosa

Apdfise articular,
superior

" inferi nsvers
Apdfise articular inferior Incisuga TubérculoSulco para o

inferior posterior Nnervo espinal

Figura 19: Vértebra cervical, vista lateral

©Imagem do autor

p— ESCOLA
()R ] ( SUPERIOR
DE SAUDE

Apdfise Apofise Apdfise
articular superior espinhosa

Foramen transverso

Tubérculo posterior

Apdfise transversa
Tubérculo anterior

Apdfise uncovertebral

Corpo

Figura 18: Vértebra cervical, vista anterior

©Imagem do autor

Articulacao
Articulacao Resulta da uniao entre as apdfises uncovertebrais e a
- A
uncovertebral parte inferior do corpo da vértebra superior. Y " S
Y

Do tipo sinovial plana

Tabela 10: Articulagdo uncovertebral

©Imagem do autor
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.PORTO

Coluna vertebral dorsal

o
-

Figura 20:Vertebras dorsais, vista lateral

Imagem do autor

Corpo Na sua regiao posterior apresenta 1ou 2 hemi-facetas articulares costais uma superior e outra inferior para
a cabeca das costelas (para a art. Costo-corpérea). As vértebras D1-D9 apresentam 2 pares de facetas e as
vértebras D10-D12 apenas 1par. Na regido anterior do corpo das vértebras D4-D9 encontramos uma
depressao ligeira, impressao aértica.

Pediculos A suaincisura inferior é mais profunda que a superior.

Laminas Com forma quadrilitera.

Apéfise espinhosa Mais larga que o da cervical. Ligeiramente pontiagudo e inclinado para inferior, chegando ao nivel vertebral
inferior. As espinhosas de D5-D9 terminam 2 niveis vertebrais abaixo.

Apéfises transversas Diminui o seu tamanho de D1-D12. De D1-D10 apresentam um vértice arredondado com uma faceta articular
para a tuberosidade da costela (para a art. Costo-transversa).

Apéfises articulares As apdfises articulares superiores sao marcadas e localizadas por cima da base da apdfise transversa. As
apdfises articulares inferiores sao reduzidas e situam-se na face anterior da lamina. As facetas articulares
superiores encontram-se orientadas para posterior e os inferiores para anterior.

Foramen vertebral Pequeno e irregularmente circular.

Tabela 11: Acidentes ésseos das vértebras dorsais

Apdfise articular
superior Hemi-faceta articular costal
Incisura inferior /

Corpo

A i = o
Apdfise R X o
transversa 'A %
&a articular para

Hemi-faceta articular costal
Apdfise espinhosa tuberosidade da costela

Figura 21: Vértebra dorsal, vista lateral

Imagem do autor

Processo transverso
/ﬁ/ Processo articular inferior

—

/ /( " Processo espinhoso
Q
Corpo

Foramen vertebral

Figura 23: Vértebra dorsal, vista inferior

© Imagem do autor

Apdfise articular

superior \

,_\ ”:| Apdfise transversa
Apdfise articular infe{or ‘\

Figura 22: Vértebra dorsal, vista posterior

Foramen vertebral

Apdfise espinhosa
©®1Imagem do autor

Faceta articular para
tuberosidade da costela

Hemi-faceta articular
costal
(\ Pedicul
Lamina <
\,\/
Apdfise espinhosa | gugs
Apdfise articular : \ \ Corpo
superior Foramen vertebral

A
Pofise transygyy,
a

Figura 24: Vértebra dorsal, vista superior

Imagem do autor
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Articulacoes

P PORTO

Costo-corpdreas / costo- Resulta da unido entre a cabeca da costelae

vestebral (A) o0s 2 corpos vertebrais, para a maioria das

vertebras dorsais.

Costo-transversas (B) Resulta da unidao entre a tuberosidade da

costela e a apdfise transversa.

T
Bk

Tabela 12: Articulagdes entre as costelas e vértebras

Imagens do autor

Coluna vertebral lombar

Figura 25: Vértebras lombares, vista lateral

Imagem do autor

Corpo Volumoso, o diametro transverso é maior.

Pediculos Apresentam uma diregao antero-superior. As incisuras inferiores sao maiores que as superiores.

Laminas De forma quadrildtera, com altura superior ao comprimento.

Apéfise espinhosa E mais desenvolvida e horizontal que nos outros niveis, apresenta uma forma retangular.

Apéfises transversas Pouco desenvolvidas, apresentando na sua regiao posterior um tubérculo acessério.

Apdfises articulares Apresentam na sua parte pdostero-lateral um tubérculo — tubérculo mamilar préximo da faceta articular
superior.
Possui ainda facetas articulares inferiores. As facetas articulares superiores encontram-se orientadas
para medial e as inferiores para lateral.

Foramen vertebral Em forma de tridngulo equilatero.

Tabela13: Acidentes dsseos das vértebras lombares

y / Corpo

Pediculo Foramen vertebral
W
N /Apéﬁse transversa

’“} \ " \\x

Apdfise articular superior
Lamina
Apdfise espinhosa

Figura 26: Vértebra lombar, superior

© Imagem do autor

&  Tubérculo
(i\°° mamilar -,
(\50’6 I’ Foramen vertebral
P~‘?b 5\3‘}0 Incisura inferior

Apdfise
espinhosa
Corpo

Apdfise transversa Apdfise articular inferior

Figura 27: Vértebra lombar, vista lateral

Imagem do autor
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Apdfise transversa

Tubérculo acessério ,
Pediculo

Corpo
Apofise articular superior \

S

Apéfisw
espinhosa , ’
Lamina //

Apdfise articular inferior
Foramen vertebral

Figura 28: Vértebra lombar vista inferior

Imagem do autor

Coluna vertebral sagrada

Apresenta-se como uma peca Unica, 0 sacro, com forma triangular achatada no sentido antero-posterior. Composto por 5 vértebras fundidas,

apresenta 2 faces uma anterior e uma posterior.

P.PORTO

Tubérculo Forémen vertebral

mamilal . :
/&po’ﬁse articular superior

W

Apofise transversa

Apdfise articular

Apbfise espinhosa e o

Figura 29: Vértebra lombar vista posterior

Imagem do autor

Base

Promontoério

Bordo anterior da superficie articular lombo-sagrada.

Apdfises articulares

superiores

Permite articulagao com as facetas articulares inferiores de L5.

Regido lateral

Alas sagradas

Regiao ampla stipero-lateral do sacro.

Superficie articular auricular

Superficie articular para os iliacos.

Tuberosidade sagrada

Local de insercao do ligamento sacro-iliaco posterior e interésseo posterior.

Angulo inferior lateral (AIL)

Angulo formado pelo bordo lateral do sacro, na sua regido mais inferior em S5.

Face dorsal

Crista sagrada mediana

Surge da fusao das apéfises espinhosas, termina em bifurcagao com cornos sagrados.

Crista sagrada intermédia

Surge da fusao das apéfises articulares.

Crista sagrada lateral

Surge da fusao das apéfises transversas.

Foramens sagrados

4 pares foramens sagrados anteriores e 4 pares posteriores. Permitem a saida dos

nervos espinais sagrados.

Foramen vertebral/canal

sagrado

Apresenta uma forma triangular (com base anterior), contendo a cauda equina e parte

terminal do saco dural. Termina numa abertura - hiato sagrado.

Vértice

Articula com o cdccix, possuindo um orificio inferior do canal sagrado, limitado

lateralmente pelos cornos do sacro.

Face pélvica

Cristas horizontais

4 cristas horizontais anteriores surgem como resultado da fusao dos corpos vertebrais.

Tabela 14: Acidentes 6sseos do sacro
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Apdfises articulares superiores

Ala sagradas

Superficie auricular

Foramens sagrados
posteriores

Figura 30: Sacro, vista posterior

© Imagem do autor

Apodfises articulares superiores

Ala sagradas

Figura 32: Sacro, vista superior

©Imagem do autor

Articulacoes

j — ESCOLA
P.PORTO sureron

Apdfises articulares superiores

Crista sagrada mediana

Superficie auricular

Cornos sagrados

Figura 31: Sacro, vista lateral

©Imagem do autor

Crista sagrada mediana

Crista sagrada intermédia

Crista
AlL sagrada
Hiato lateral

Foramen sagrado sagrado

Figura 33: Sacro, vista posterior

©Imagem do autor

Articulagdo lombo-sagrada (A)

Resulta da unido entre o promontdrio sagrado e corpo vertebral de L5.

Do tipo anfiartrose.

Articulagdo sacro-iliaca (B)

Do tipo sinovial artrédia.

Resulta da unido entre as superficies auriculares do sacro e dos iliacos.

Articulagdo sacro-coccigea (C)

Do tipo anfiartrose.

Resulta da unido entre o vértice do sacro com o céccix.

Sinfise pubica (D)

Do tipo sinfise.

Resulta da uniao entre das duas regies pubicas por intermédio de cartilagem.

Tabela 15: Articulagdes da cintura pélvica

©Imagem do autor

Figura 34: Articulages do sacro e ilfaco, vista superior
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Ligamentos

1. PORTO

Ligamento lliolombar

Origem na parte lateral da face antero-inferior das apdfises

transversas de L5.

Insercéo um feixe para a margem posterior da asa iliaca e um

feixe para a crista doiiliaco.

Limita a flexao e rotagao da lombar.

Ligamento sacro-iliaco

anterior

Origem na face anterior do sacro.

Insercées para a alailiaca.

Mantém relagao entre oilfaco e o sacro.

Ligamento sacro-iliaco

interésseo

Origem e insercao
As fibras encontram-se entre as superficies articulares do

iliaco e sacro.

Ligamento sacro-iliaco

posterior

Origem na crista sagrada intermédia e lateral.

Insercdo para a EIPS e Iabio interno da cristailiaca.

Mantém relagao entre oilfaco e o sacro.

Ligamento sacro-

espinhoso

Origem na espinha isquidtica.

Insercdo para a face lateral do sacro e céccix.

Permite delimitar o foramen ciatico maior.

Ligamento sacro-

tuberoso

Origem no bordo lateral do sacro e cdccix.

Insercdo para a tuberosidade isquidtica.

Permite delimitar o foramen ciatico menor.

Tabela 16: Ligamentos da cintura pélvica

Imagens do autor

Coluna vertebral coccigea

Apresenta como uma peca tnica, o cdccix, com forma triangular, constituido por 4/5 vértebras fundidas entre si.

Faces Anterior é concava e a posterior convexa.

Bordos laterais Permite a insergao dos ligamentos sacro-coccigeos e dos musculos isquiococcigeos.

Base Articula-se com o sacro através de uma faceta articular eliptica.

Cornos superiores Posteriores a faceta articular para o sacro - 2 cornos verticais.

Cornos laterais Prolongamentos transversais na regido lateral — 2 cornos laterais.

Vértice A sua terminagao em forma de um pequeno tubérculo.

Tabela17: Acidentes 6sseos do cdccix
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P.PORTO

Corno superior

Corno superior
— T

Corno lateral
Face anterior| 5 J\

N
<

\ Vértice

Figura 35: Cdccix, vista anterior

©lmagem do autor

Figura 36: Céccix, vista posterior

©Imagem do autor

Ligamentos
Ligamento sacro- Origem na face anterior do sacro. >
coccigeo anterior Insercdo para a face anterior do cdccix. o
Ligamento sacro- Origem na crista sagrada intermédia e margem do hiato

coccfgeo posterior /

.
sagrado. ‘ -
-4
Insercéo para a face posterior do céccix (Co2eCo3).
S

superior

Ligamento sacro-

coccigeo pdstero-inferior

Origem na regiao posterior ao corpo de L5.

Insercdo para a face posterior cccix.

Q
Ligamento sacro- Origem no corpo inferior do sacro. B
coccigeo medial Insercao para o corno lateral do cdccix. \"

S
Ligamento sacro- Origem no AlL. 3
coccigeo lateral Insercao para o vértice do corno lateral do céccix. \‘—

Tabela 18: Ligamentos coccigeos

Hioide

Unico osso do corpo que ndo apresenta articulacées, as suas ligacdes sio apenas musculares. Apresenta forma de U e encontra-se alinhado

com C3.
Porcoes
Corpo Regiao central. Permite a insercao dos musculos genio-hidide, milo-hidide, estilo-hiéide, esterno-hidide e porcao
superior do omo-hiéide. Também se permite a inser¢ao na membrana tiro-hiéide e no ligamento tiro-epiglote.
Corno maior Surgem como projecdes para posterior horizontais do corpo do hidide. Origem do constritor médio da faringe e
inser¢ao da membrana tiro-hiéide, do musculo tiro-hidide.
Corno menor Surgem como projecdes verticais na regiao superior lateral do corpo do higide. Origem do constritor médio da faringe e
local de insercao do ligamento estilo-hidide.

Tabela 19: Acidentes ésseos do hidide
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1. PORTO

Corno menor

/ Corno menor
Corpo Corng menor

i 4 . {
Corno maior \ g /—) Corno maior Corno maiog,~
. ~

s .y P N

Figura 37: Hidide, vista lateral Corpo

Imagem do autor \)
C

orpo

Figura 38: Hidide, vista anterior
Imagem do autor
Figura 39: Hidide, vista superior

Imagem do autor

Térax / esqueleto tordcico
Caixa toracica

Compreende a regiao entre o pescogo e o abddmen. Surge como uma caixa osteo-cartilaginosa que protege os drgaos toracicos e alguns
6rgaos abdominais.
E composto pelas costelas, cartilagens costais, esterno e as 12 vertebras dorsais.

Apresenta a forma de cone com uma abertura superior e inferior.

Esterno
Osso plano. Localiza-se na parte anterior mediana do térax. Encontra-se unido as costelas por tecido conjuntivo — a cartilagem costal, e na

sua parte interna pelo musculo triangular do esterno.

Mandbrio Zona superior. Regidao mais larga e superior, apresenta uma depressao, a incisura jugular,

possui uma faceta articular para a clavicula e uma para a 12 cartilagem costal.

Corpo Zona intermédia. Regiao longa e estreita. Apresenta lateralmente incisuras para as

cartilagens costais para a 22 a 72 costela.

Apéfise xiféide Zona terminal. Estrutura apendicular afunilada, situa-se a nivel de D10. Pode apresentar

vdrias formas anatémicas.

Angulo mantibrio-esternal/Louis Zonas de transicao entre o mantibrio e o corpo esternal, € o local de insergao da cartilagem

costal da 22 costela.

Tabela 20: Acidentes dsseos do esterno

Incisura jugular 3 :
Jue Faceta articular para a clavicula

T

Manubrio } Incisura 12 costela
/lncisura 22 costela
Articulagdo — |
mandbrio-esternal ‘ k
Incisura 32 costela
| |
Corpo i
\h Incisura 42 costela
& i .
Incisura 52 costela
\ ‘/ Incisura 62 costela
Articulagdo N\ y
esterno-xifoideia P S (— Incisura 72 costela

|
Processo xiféide | J

Figura 40: Esterno

Imagem do autor
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P2.PORTO

Costelas

Sao osso longos e curvos que se localizam na regiao anterior, lateral e posterior no térax.

Classificacao

De acordo com ainsercao
Verdadeiras (A) Da12a72costela Apresentam fixacdo direta ao esterno através das cartilagens costais.
Falsas (B) Da 822102 costela Apresentam ligagao ao esterno através de cartilagem costal da 72 costela.
Flutuantes Da112a122 costela Nao apresentam ligagao com o esterno.

Tabela 21: Costelas sequndo modo de inser¢ao

Figura 41: Cartilagens costais das costelas verdadeiras e das falsas

Imagem do autor

De acordo com aforma

Costelas tipicas

Da32a92
Cabeca Apresenta duas facetas (hemi-facetas) para articular com 2 vértebras adjacentes, vértebra superior e vértebra
do mesmo nivel. Apresenta uma elevacao, crista, que se encontra a dividir as duas facetas articulares.
Colo Regido mais estreita e que se seque a cabeca.
Tubérculo Apresenta uma faceta articular para a apdfise transversa vertebral e surge no seguimento do colo. Nao existe
posterior/costal nas flutuantes.
Corpo Regiao longa da costela, e na transicao péstero-lateral apresenta o angulo costal.

Angulo posterior

Local onde a costela inicia o seu trajeto antero-lateral.

Bordo inferior

Apresenta um sulco inferior (sulco costal) que permite o alojamento da artéria, a veia e do nervo intercostal.

Cartilagem costal

Cartilagem no extremo anterior das costelas verdadeiras unindo-as diretamente ao esterno.

Nas costelas falsas une-se a cartilagem da costela superior.

Tabela 22: Acidentes ésseos das costelas tipicas

m—

Angulo coslal\

Tubérculo
posterior

Faceta
articular

Colo

Corpo

emi-facetal Sulco costal

rista Cabeca \

Angulo costal

Hemi-faceta Cabega
Tubérculo posterior
Colo

Figura 42: Costela “tipica”, vista lateral Faceta

Imagem do autor

articular

Figura 43: Costela “tipica”, vista latero-posterior

Imagem do autor
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Atipicas

.PORTO

12 costela

Mais curta e larga que as restantes, e mais plana no sentido horizontal. Possui uma faceta articular
nacabeca.
No seu corpo possui superiormente um tubérculo, tubérculo escaleno anterior, um sulco para a

veia subcldvia (anterior ao tubérculo) e um sulco para artéria subclavia (anterior ao tubérculo).

Tabela 23: Acidentes ésseos da 12 costela

Corpo

Tubérculo posterior
’y Corpo

T———Faceta articular

Sulco para a ‘ \

artéria |
subclavia

Tubérculo
Sulcoparaa  escaleno
veia subclavia  anterior

Figura 44:12 costela, vista superior

Imagem do autor

Colo Sulco para a veia subclavia

Tubérculo escaleno anterior

Cabecga Sulco para a veia subclavia . ]_ Tubérculo posterior
S )
kl olo
Cabega

Faceta articular

Figura 45:12 costela, vista posterior

©Imagem do autor

22 costela

Apresenta uma tuberosidade rugosa para o musculo serrdtil anterior na sua regido lateral. 0 seu

corpo é mais alongado que a 12 costela.

Tabela 24: Acidentes dsseos da 22 costela

Cabega

Colo

Tubéreulo posterior

Angulo posterior

Tuberosidade rugosa

Corpo

Figura 46: 22 costela, vista superior anterior

Imagem do autor

102 a 122 costelas

A cabeca apenas se articula com uma vértebra.

112 2122 costelas

Apenas apresentam cabeca e corpo.

Tabela 25: Acidentes 6sseos das 102,112 e 122 costela

Corpo

Corp

Angulo costal /—Angulo costal

\

Cabecga
Cabega
Colo

Figura 47:112 e 122 costelas, vista superior posterior

Imagem do autor

Bérbara SN. Magalhaes e Jorge L M. Ribas 18




Articulagbes com o esterno

1. PORTO

Articulacao costo-condral

Resulta da uniao entre as costelas e a respetiva cartilagem.

(A) Do tipo sinartrose.

Articulacdo condro-

esternal (B)

Resulta da uniao entre a cartilagem costal e o esterno.

Do tipo sinovial artrédia.

t'lf

|
L

A\

[fes
(0

illkor'

Tabela 26: Articulagdes das costelas com o esterno

Imagem do autor

Ligamentos
Ligamento costo-condral Origem e insercao -
-
anterior Une a costela e arespetiva cartilagem -~
ot
anteriormente. ——
-
Ligamento costo-condral Origem e insercao o
L

posterior

Une a costela e arespetiva cartilagem

posteriormente.

Ligamento radiado esternocostal

Origem na face anterior e péstero medial das
costelas.
Insercao para os bordos laterais do esterno, nas

respetivas incisuras.

Ligamento costo-xiféide

Origem na face anterior e posterior da cartilagem

costal da 72 costela.

Insercdo para a apdfise xifdide.

Tabela 27: Ligamentos entre as costelas e esterno

@©Imagena do autor

Articulag6es com as vertebras

Articulacdo costo-corpdrea (A)

Resulta da uniao da cabeca da costela e o corpo

vertebral.

Do tipo sinovial artrédia.

Articulacdo costo-transversa

(B)

Resulta da uniao do colo da costela com a apéfise

transversa vertebral.

Do tipo sinovial artrédia.

Tabela 28: Articulagdes das costelas com as vertebras

Imagem do autor

Bdrbara SN. Magalhaes e Jorge LM. Ribas




P PORTO

Ligamentos
Ligamento costovertebral Origem na regiao posterior do colo da costela. (
posterior Insercao para aregiao posterior do corpo vertebral e da g
faceta costal.
Ligamento costovertebral Origem na regiao superior do colo da costela.
superior Insercdo para a apdfise transversa da vértebra
superior.
Ligamento radiado Origem na face anterior da cabeca da costela. .
.
Insercdo para o corpo das 2 vértebras adjacente a »
I
costela. -
VvV N
Mantém a relagao entre as vértebras e as costelas.
Ligamento interésseos Origem e insercao '
Conecta as facetas articular da cabeca da costela com -
as facetas articulares correspondentes. 0 7
v(]‘:\
Ligamento costotransverso Origem no colo da costela. \
Insercdo para a apdfise transversa da vértebra. ( (L.'
Suporta a relagao das costelas e as vértebras.
Ligamento costotransverso Origem no colo da costela.
superior Insercdo para a face interna da apéfise transversa N
-
superior da vértebra. o
Ligamento costotransverso Origem no dpex da apdfise transversa. (
lateral Insercdo para o tubérculo costal da costela adjacente. ' )
'4,,
Tabela 29: Ligamentos entre as costelas e vértebras
©1Imagena do autor
/
Aberturas toracicas s /
L& " "
Estreito/abertura tordcica superior N
e \
z . . . . , . /(P o ~
Limites: 12 costela, vértebra dorsal (D1) e anteriormente incisura jugular do mandbrio. 4 ; e '# A
Fechado superi ] L§ S
periormente por pele e misculos. A S
. . . | SN Ry
Conteddo: grandes vasos provenientes da cabega, grandes vasos para o membro superior, 0/ 43 NN \\\
es6fago e a traqueia e os nervos (exemplo: nervo vago). s ., r “\

Bérbara SN. Magalhaes e Jorge L M. Ribas 20



— ESCOLA
P.PORTO SUPERIOR

Figura 48: Abertura toracica superior

©Imagem do autor

Estreito/abertura tordcica inferior

E maior que o superior.

Limites: apéndice xifdide, bordo inferior das costelas falsas. Fechado inferiormente pelo

diafragma.

Conteddo: grandes vasos (aorta abdominal, veia cava, eséfago e nervos).

Figura 49: Abertura tordcica inferior

© Imagem do autor

Aberturas pélvicas —
Abertura pélvica superior

Limites sseos
Posterior: promontdrio sagrado e alas iliacas.
Lateral: linha arqueada (ilion)e linha pectinea (puibis).

Anterior: sinfise pubica.

Figura 50: Abertura pélvica superior

©Imagem do autor

Abertura pélvica inferior

Limites sseos
Posterior: extremidade distal do céccix.
Lateral: tuberosidade isquidticas e margem inferior do ligamento sacro-tuberoso.

Anterior: arco pubico (margem inferiores dos ramos isquidticos e pubicos).

Figura 51: Abertura pélvica inferior

©Imagem do autor
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Midsculos esqueleto axial

Compartimento anterior profundo

. PORTO

Origem Insergao Acéo Inervagéo
Longo da Cabeca | Tubérculos anteriores das apdfises Regido basilar do occipital. Unilateral Ramos espinal com origem nas -
transversas de C3-C6. Inclina a cabeca e roda raizes de C1-C3. 4
.
homolateralmente 2
‘_-\
Bilateral N ™
AT
Flexao da cabeca. A
Longo do Parte medial/vertical Parte medial Unilateral Ramos espinal com origem nas
pescoco Parte anterior dos corpos vertebrais | Parte anterior dos corpos vertebrais | Inclinagao lateral e rotagao da raizes de C2-C6.

de C5-D3.

Parte superior obliqua

Apdfises transversas de C3-C5.
Parte inferior obliqua

Parte anterior corpos vertebrais de

D1-D3.

de C2-C4.
Parte superior obliqua
Tubérculo anterior e apdfise

transversa de C1.
Parte inferior obliqua

Apdfises transversas de C5-C6.

cervical homolateral.
Bilateral

Flexao da cervical.

Reto anterior

cabeca

Massas laterais e apdfise transversa

de C1.

Regido basilar do occipital.

Unilateral

Flexao lateral da articulagao
atlanto-occipital.

Bilateral

Flexao da articulagao atlanto-

occipital.

Ramo anterior do nervo espinal de

C1.

Bdrbara SN. Magalhaes e Jorge LM. Ribas
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. PORTO

Reto lateral da

Apdfise transversa de C1.

Lateralmente aos condilos

Unilateral

Ramo anterior do nervo espinal de

cabeca occipitais. Flexdo lateral da articulagdo. a.
Atlanto-occipital.
Bilateral
Flexao da articulagao atlanto-
occipital.
Tabela 30: Musculos do compartimento anterior profundo da regido cervical
Imagens do autor
Compartimento suboccipital
Origem Inserg¢ao Acao Inervagao
Reto posterior Apdfise espinhosa de C2. 1/3 médio da linha nucal inferior do Unilateral Nervo suboccipital (ramo posterior

maior cabeca

occipital.

Rotagao homolateral.
Bilateral

Extensao cabeca e da articulagao.

Atlanto-occipital.

do nervo espinal C1).

Reto posterior

menor cabeca

Tubérculo posterior de C1.

1/3 mediano da linha nucal inferior
do occipital (medialmente ao reto

posterior maior).

Unilateral
Rotagao homolateral.
Bilateral

Extensao cabeca e da articulagao.

Atlanto-occipital.

Nervo suboccipital (ramo posterior

do nervo espinal C1).

Obliquo inferior

cabeca

Apdfise espinhosa de C2.

Apdfise transversa de C1.

Unilateral
Rotacgao da cabeca homolateral.
Bilateral

Extensao cabeca.

Nervo suboccipital (ramo posterior

do nervo espinal C1)

Bdrbara SN. Magalhaes e Jorge LM. Ribas
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. PORTO

Obliquo superior

Apdfise transversa de C1

1/3 médio da linha nucal inferior do

Unilateral

Nervo suboccipital (ramo posterior

cabeca occipital (superior ao reto posterior Rotacdo contra-lateral da cabeca e do nervo espinal C1)
maior) inclina homolateral
Bilateral
Extensao cabeca
Tabela 31: Misculos suboccipitais
© lmagens do autor
Compartimento posterior superficial
Origem Insercao Acao Inervacéao
Esplénio cabega Ligamento nucal, apéfises 1/3 lateral da linha nucal superior do | Unilateral Ramos posteriores de C1-C6.

espinhosas de C7-D4.

occipital e apéfise mastdide.

Flexao e rotacao da cabeca

homolateral.

Bilateral

Extensao cabeca e coluna cervical.

Esplénio cervical

Apdfises espinhosas de D3-D6.

Tubérculo posterior das apdfises

transversas de C1-C3.

Unilateral

Flexao e rotacao da cervical

homolateral.

Bilateral

Extensao cervical e cabega.

Ramos posteriores de C1-C6.

Serratil posterior

inferior

Apdfises espinhosas de D11-L2 e

fascia toracolombar.

Bordo inferior dos angulos posterior

das 92-122 costelas.

Realiza depressao das costelas.

Nervos intercostais nervos espinais

de D9-D12.

Serratil posterior

superior

Apdfises espinhosas de C7-D3 e

parte inferior ligamento nucal.

Angulo posterior das 22-52 costelas.

Elevacao das costelas.

Nervos intercostais dos nervos

espinais de D1-D4.

Tabela 32: Muisculos do compartimento posterior superficial

Imagens do autor

Bdrbara SN. Magalhaes e Jorge LM. Ribas




Compartimento posterior intermédio

. PORTO

Origem Inserg¢ao Acao Inervagao
lliocostal lliocostal lombar lliocostal lombar Unilateral Ramos posteriores dos nervos YA
>
~ . . b .‘4“_
(Eretores vertebrais) Crista lateral do sacro, labio externo | Angulo das 6°-122 costelas, fascia | Flexdo lateral e rotacdo espinais de C8-L1. o7~
doiliaco e fascia toracolombar. toracolombar e apdfises homolateral. M, s ; .
ol .
lliocostal dorsal transversas das primeiras Bilateral ? “\\ > ;; ;
Sl >
Angulos das 72-122 costela. vertebras lombares. Extensao coluna vertebral. >\ = :
lliocostal cervical lliocostal dorsal « «bj\ - >
~ \ ~ -
Angulos das 32-72 costela. Angulo posterior das 12-62 e ”)\ & ".
-
costelas. - Vo L e 4
& t’ A
N,
lliocostal cervical E ‘ ‘\ N
- s 4/
Tubérculos posteriores das 7\.‘ .
)
apdfises transversas de C4-C6. ’
Longuissimo Longuissimo dorsal Longuissimo dorsal Unilateral Ramos posteriores dos nervos “ R
Co=
(Eretores vertebrais) Crista mediana do sacro, apéfises Tubérculo costal de L1-L5, apdfises | Flexdo e rotagdo homolateral. espinais de C1-L5. R
P b .
espinhosas vértebras de D11-L5 e transversas de D1-D12; costelas Bilateral LS ; y
- N N
aponeurose dos eretores vertebral. | 32-122 e fdscia toracolombar. Extensao coluna vertebral (porcdo - _— Qg -
' N= o
Longuissimo cervical Longuissimo cervical cervical e dorsal) e da cabeca -61\ - o
P Th I .
Apdfises transversas de D1- D6. Tubérculos posteriores das (porcao cabeca). &\ s A\
S a
Longuissimo cabeca apdfises transversas de C2-C5 ‘,‘ /”)’: ; - ¥
b L.
fcci - V 4
Apdfises transversas de D1-D3 e Longuissimo cabeca ﬁt‘ 3 \‘
apdfises articulares de C4-C7. Apdfise mastdide do temporal ‘. - ;\ Py
o

Bdrbara SN. Magalhaes e Jorge LM. Ribas
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. PORTO

Espinal Espinal cervical ligamento nucal, Espinal cervical Unilateral Ramos posteriores dos nervos
(Eretores vertebrais) apdfises espinhosas de C5-D2. Apdfises espinhosas de C2-C5 e Flexdo unilateral homolateral da espinais. ;
L~
Espinal dorsal occipital. coluna vertebral cervical e dorsal. ! "'"7}~
‘J -
Apdfises espinhosas de D10-L3. Espinal dorsal Bilateral .»:
-
Apdfises espinhosas D4-D8 Extensao coluna vertebral cervical ‘,\.
-~
vértebras superiores. edorsal N 74
Tabela 33: Miisculos do compartimento intermédio
Imagens do autor
Compartimento posterior profundo
Origem Inserg¢ao Acao Inervagao
Multifidos Entre as apdfises espinhosas e as apdfises transversas, conectando dois Unilateral Ramos posteriores dos

ou quatro niveis vertebrais inferiores entre C2 ao sacro.

Rotacgao contra-lateral e flexao lateral

homolateral.
Bilateral

Extensao coluna vertebral.

nervos espinais.

Semi-espinal cabeca

Semi-espinal tordcico

Apdfises transversas de D6-D12.
Semi-espinal cervical

Apdfises transversas de D1-D6.

Semi-espinal cabeca Apéfises
transversas C3-D6.

Semi-espinal tordcico
Apdfises espinhosas de C6-D4.

Semi-espinal cervical
Apdfises espinhosas de C2-C7.

Semi-espinal cabeca
Occipital, entre a linha nucal inferior

e superior.

Unilateral

Flexao lateral cabeca, cervical e dorsal
homolateral e rotacao contra-lateral.

Bilateral

Extensao coluna vertebral cervical, dorsal e

cabeca.

Nervos espinais, ramos

posteriores.

Bdrbara SN. Magalhaes e Jorge LM. Ribas
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. PORTO

Rotadores vertebrais | Curtos Unilateral Nervos espinais ramos T
Apdfises transversas para as espinhosas de vértebras adjacentes de D1- | Rotagao contra-lateral. posteriores. Il‘\ﬁ,’t\
D12 nivel seguinte. Bilateral :(’ 203 :;;‘\/W
Longos Extensao das vértebras tordacicas. - ! f‘:: ﬁ
’ -, | A1
Apdfises transversas para as espinhosas de vértebras dois niveis a h /‘4 E@
frente de D1-D12. .
Inter-espinhais Cervicais Extensao cervical e lombar. Nervos espinais ramos RN
Entre apdfises espinhosas adjacentes de C1-C7. posteriores. ﬁ‘g
Lombares F k;f"
Entre apdfises espinhosas adjacentes de L1-L5 = ::
Inter-transversos Cervicais Unilateral Nervos espinais ramos | —
Entre tubérculos posteriores de vértebras adjacentes de C2-C7. Flexao lateral da cervical e lombar posteriores. :; L:-;'.
Lombares homolateral. ’;t’:’
Entre processos mamilares de vértebras adjacentes de L1-L5 e apéfises Bilateral ' ;:::"
transversas de vértebras adjacentes L1-L5. Extensao da cervical e lombar. e
Elevadores das Curtos e longos Curtos Unilateral Nervos espinais ramos 5=
costelas Apdfises transversas de Angulo costal da costela inferior. Flexao lateral da dorsal homolateral e posteriores. n:“ﬁ :«.\
C7-D1. Longos rotacao contra-lateral. gs{ & . ZEER
Angulo costal da costela dois niveis Bilateral 1 F,; "‘:: ,
inferiores. Extensao da coluna dorsal e elevagao das h( - ‘; TN
costelas nainspiracao. N )

Tabela 34: Musculos do compartimento posterior profundo

Imagens do autor

Bdrbara SN. Magalhaes e Jorge LM. Ribas



Extrinsecos para o membro superior

(no membro superior)

Pectoral maior; Pectoral menor; Serratil anterior
Musculos supra-hidides

. PORTO

Origem Insergao Acao Inervagao
Digdstrico Porcao anterior Porcao anterior Eleva o hidide e auxilia na abertura | Porcao anterior
Fossa digéstricas da mandibula continua- Tendao intermédio. da mandibula. NC V3, \ J
se pelo tenddo de insercao no hidide, na Porcéo posterior Porcéo posterior m
porao posterior, Corno maior do hiside. NC VL. ;71:,' b
Porcao posterior i'{ =
CNARAT
Incisura mastdide do temporal.
Estilo-hiGide Apdfise estildide do temporal. Hidide, préximo do corno menor | Eleva o hidide NCVIL.
\
e darafe oral. Y
A4
Milo-hidide Linha milo-hidide da mandibula. Corpo do hidide e funde-se com Eleva o hidide, tenciona o solo da NCVs.
o ventre contra-lateral. cavidade oral e auxilia na abertura
damandibula. p.
Genio-hoideo Inferior a linha mental da mandibula. Corpo do hidide. Move o hidide anteriormente e Ramo anterior de C1via
auxilia na abertura da mandibula. anastomose com o NC XII.

Tabela 35: Muisculos supra-hidides

Imagens do autor

Bdrbara SN. Magalhaes e Jorge LM. Ribas
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Musculos Infra-hidides

. PORTO

Origem Insergao Acao Inervagao
Omo-hidide Bordo superior da omoplata. Bordo inferior do hidide Depressao e retracdo do hidide. Ansa cervical, raizes de C1-C3. S
N
é 3 "\
D5 20\
Esterno-hidide Extremidade esternal da clavicula Corpo do hidide. Depressao do hidide; move a Ansa cervical, raizes de C1-C3. ?_;;'
-~ =
e manubrio. faringe e osso hiéide na fonagao e i ‘3 ‘
b/
degluticéo. AN

Esterno-tiréide

Face posterior do mantibrio,

cartilagem da 12 costela.

Cartilagem tiroideia.

Depressao do hidide, move a
faringe e osso hiéide na fonagao e

degluticao.

Ansa cervical, raizes de C1-C3.

Tiro-hidide

Linha obliqua da cartilagem

tiroideia.

Corno maior do hidide.

Depressao do hidide; eleva a

laringe durante degluticao.

Ramo anterior de C1da

anastomose com o NC hipoglosso.

Tabela 36: Musculos infra-hidides

Imagens do autor

Bdrbara SN. Magalhaes e Jorge LM. Ribas
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Compartimento lateral

. PORTO

Origem Inserg¢ao Acao Inervagao
Trapézio Porcdo superior protuberancia Porcao superior Rotacdo da cavidade glendide para | NC Xl e nervo espinal de C3-C4.

occipital externa e linha nucal
superior, apéfises espinhosas
de C1-C6 (=>via ligamento

nucal).

Porcao média

Porcao inferior
Apdfises espinhosas de D4-

D12.

Apdfises espinhosas de C7-D3.

Bordo posterior do 1/3 lateral da
clavicula.

Porcao média

Bordo medial da apdfise acromial.

Porcao inferior

Espinha da omoplata.

superior, adugao da omoplata.

Porcao superior

Elevagao da omoplata.

Porcao inferior

Depressao da omoplata.

Esternocleidomastéideo Porcao esternal

(EC™) Porgdo anterior mandbrio.

Porcao clavicular

1/3 médio da clavicula.

Apdfise mastdide do temporal e na

linha nucal superior do occipital.

Unilateral

Inclina a cabeca homolateral e
rotacao contra-lateral.

Bilateral

Extensao cabeca e acessorio da

inspiracao.

NC Xl e ramos diretos das raizes de

CleC2.

Platisma Fascia peitoral e do deltéide.

Mandibula, bordo inferior, labio

inferior e limite inferior.

Tenciona a pele do pescoco e

auxilia a depressao da mandibula.

NCVII.

Tabela 37: Misculos do compartimento lateral cervical

Imagens do autor

Bdrbara SN. Magalhaes e Jorge LM. Ribas
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Musculos da laringe

P.PORTO

Intrinsecos
Grupo anterior
Origem Insercao Acao Inervacao
Cricotiréideo Porcao reta e porcao obliqua Movimentar a cartilagem tiféidea NC X (vago) }
Na regiao ventral latero cranial da cricéide para a margem caudal da ventro-caudalmente e q U
cartilagem tirdide. estreitamento das cordas vocais.
P
§
Tabela 38: Misculos intrinsecos grupo anterior da laringe
© magemdo autor
Grupo lateral
Origem Insercao Acao Inervacao
Lateral crico-aritendide Da parte cranial das margens laterais da cartilagem cricéide paraa | Move a apéfise muscular centro- NC X (vago)
apdfise muscular da cartilagem aritendide. lateralmente, abduzindo as cordas
vocais e fechando a parte inter-
membranosa da rima da glote.
Tiro-aritendide Da drea interna da cartilagem tiréide ao longo da parte externa do Rotagao medial e deslocamento NCX (vago)
ligamento vocal para a apdfise vocal da cartilagem vocal. ventral das cartilagens aritendides,
aducao e encurtamento do ligamento
vocal.

Tabela 39: Muisculos intrinsecos grupo lateral da laringe

Imagens do autor

Bérbara SN. Magalhaes e Jorge L.M. Ribas
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Grupo posterior

. PORTO

Origem Insercao Acao Inervacao
Crico-aritendide posterior Inicia na fase dorsal da cartilagem cricéide e dirige-se ao cranio Rotacado lateral e abdugdo da NC X (vago) { |
/| =
lateralmente na apéfise muscular da cartilagem aritendide. cartilagem aritendide, abducao e
alongamento dos ligamentos vocais. 7
L )
Aritendide transverso Conecta transversalmente as cartilagens aritendides na regiao Aducao das cartilagens aritendides. NC X (vago)
dorsal. J
[
Aritendide obliquo Conecta obliquamente as cartilagens aritendideas na regiao Aducao das cartilagens aritendides. NC X (vago)
dorsal.
Vocal Porcao da tiro-aritendide que Ligamento vocal Relaxa as cordas vocais, auxiliando no NC X (vago)
se conecta com o ligamento controlo do tom.
vocal.
Tiro-epiglote Parte superior do misculo Bordo lateral da epiglote Auxilia no “puxar” os bordos lateraisda | NC X (vago)

tiro-aritendide.

epiglote para inferior.

Tabela 40: Mdsculos intrinsecos grupo posterior da laringe

Imagens do autor

Bdrbara SN. Magalhaes e Jorge LM. Ribas
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Musculos com acao respiratoria

P.PORTO

Origem

Inserg¢ao

Acao

Inervagao

Escalenos

Anterior

Tubérculos anteriores das apdfises
transversas de C3-C6.

Médio

Tubérculos posteriores das apdfises
transversas de C2-C7.

Posterior

Tubérculos posteriores das apdfises

transversas de C5-C7.

Anterior

Tubérculo do escaleno anterior na12

costela.

Médio

Posterior ao sulco da artéria
subcldvia na12 costela.
Posterior

Superficie superior da 22 costela.

Com costelas livres

Acessério da inspiragao.

Com costelas fixas

Unilateralmente

Flexao lateral homolateral.

Bilateral

Flexao cervical.

Anterior

Ramos anteriores dos

nervos espinais de C5-C7.

Médio

Ramos anteriores dos

nervos espinais de C3-C8.

Posterior

Ramos anteriores dos

nervos espinais de C6-C8.

Intercostais internos Margem inferior de uma costela. Margem superior da costela Depressao das costelas. 12-112 NS 4
z.
seguinte, com orientagao obliqua Nervos intercostais. . I
antero-superior. |
A
N
Intercostais externos | Margeminferior de uma costela. Margem superior da costela Elevacao das costelas. 12-112 —_——p
) —
seguinte, com orientacao obliqua Nervos intercostais. P !
&
antero-inferior. ar
| S
Nt
Subcostais Face interna dos angulos posteriores. Face interna da 22 ou 32 costela Depressao das costelas. Nervos intercostais.
subjacente.
Transverso do torax Face interna da apdfise xiféide e terqo inferior | Bordo inferior da 22-62 cartilagem Depressao das costelas. 20-7° )
o
do corpo esternal e cartilagem costal das 22- costais. Nervos intercostais. > :v

62 costelas.

Bérbara SN. Magalhaes e Jorge L.M. Ribas
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. PORTO

Diafragma

Costal

Faceinterna das 72-122 costelas.

Lombar

Regido medial

Corpos vertebrais e disco intervertebrais de
L1-3 e ligamento longitudinal anterior.
Regido lateral

Hiato tendinoso da aorta abdominal, do corpo
de L2 até a sua apdfise costal (arcada para
psoas) e da apdfise costal de L2 até a
extremidade da 122 costela (arcada do
quadrado lombar).

Esternal

Face posterior do apéndice xifdide

Regides

e Tanterior;

e Zlaterais;

y

e C(Centro tendinoso/tensao

central.

Tendao central.

Apresenta 2 semictipulas, com
inervacao propria para cada
semicupula e insercoes digitais

no transverso abdominal.

Principal musculo respiratdrio. Nervo frénico

Orificios

e Orificio para a veia cava inferior (a nivel de D8);
e Orificio esofagico (a nivel de D10);

e  Hiato adrtico (a nivel de D12).

The Figure was partly generated using Servier Medical Art, provi
ded by Servier, licensed under a Creative Commons Attribution 3.0

unported license

Arcadas

¢ Arcada quadrado lombar;

o Arcada psoas.

Tabela 41: Misculos com agao respiratdria

Imagens do autor
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Musculos localizados regiao abdominal e pélvica

. PORTO

Origem Inserg¢ao Acao Inervagao
Abdominal - 0b||’quo Face externa da 52-122 costelas, Labio externo da cristailiaca, linha Bilateral 52-112 nervos intercostais e -
externo alternando com o grande dorsal e alba e tubérculo pubico. Flexao do tronco, acessério da subcostal. Eg .
serratil anterior. expiracao. ;% - ‘
Unilateral \’:g ‘
As fibras dirigem-se de Flexdo lateral homolateral e || [’( : \’\ |
@ AT

posterior para caudal anterior

rotacao contra-lateral.

Abdominal - Obliquo

Linha intermédia da crista iliaca, %2

Bordos inferiores 102-122 costelas

e linha Alba. No sexo masculino

Bilateral

82-112 nervos intercostais ilio-

interno lateral ligamento inguinal e fascia Flexao do tronco, acessério da hipogdstrico e nervo ilio-inguinal

toracolombar une-se com o musculo cremaster. expiraco. (musculo cremaster).

Unilateral

As fibras dirigem-se de Flexdo lateral e rotagdo

posterior para cranial anterior homolateral.
Abdominal - Faceinternada 72 a122 cartilagens | Linha alba e tubérculo pubico. Bilateral 2-122 nervos intercostais, ilio-
Transverso costais, Iabio interno da cristaiiliaca, Aumenta a pressdo intra- hipogdstrico, genito-femoral e flio-
abdominal Y. lateral do ligamento Inguinal e abdominal através da compressao inguinal.

fascia toracolombar.

(acessdrio da expiragao), estabiliza
posicao das costelas para acao

6tima do abdominal.
Unilateral

Rotagao homolateral

Bdrbara SN. Magalhaes e Jorge LM. Ribas




P.PORTO

Abdominal - Reto

Cartilagens da 52-72 costelas e

Crista pubica e o tubérculo pubico.

Flexao do tronco, tiltpélvico e

7°-12° nervos intercostais.

abdominal apdfise xiféide. musculo acessorio expiratorio. V ’z !
-y F’(\
Abdominal - Pdibis anterior a insercao do reto Linha alba. Tenciona alinha alba. Nervo subcostal (122 intercostal). /
Piramidal abdominal | abdominal.
Tabela 42: Musculos abdominais
Imagens do autor
Origem Inserg¢ao Acao Inervagao
Psoas maior Face lateral do corpo vertebral de Pequeno trocanter Unilateral Ramo anterior dos nervos lombares
D12, corpos vertebrais , apdfises Flexao e rotagdo lateral da de L1-L3. !
transversas de L1- L4 e discos coxofemoral, coluna vertebral ‘
intervertebrais associados flex3o lateral homolateral. Z L.
Bilateral ]
1 —
Flexao do tronco sobre os S
membros inferiores. L ‘«\ ’
Psoas menor Face antero lateral do corpo Eminéncia iliopectinea e linha Coxofemoral Ramos do plexo lombar (L1-L2). (< N
vertebral de T12-L1e do disco pectinea. Flex3o.
intervertebral entre elas.
lliaco Fossailiaca e cristailiaca. Pequeno trocanter (=via tenddo Auxilia a agao do psoas. Nervo femoral. <
do psoas). £
r < |
S
5T
Pe

Bérbara SN. Magalhaes e Jorge L.M. Ribas
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. PORTO

Quadrado lombar

122 costela, apdfises costais de L1-

L4.

Cristailiaca e ligamento iliolombar.

Unilateral

Flexao lateral tronco.

Nervo subcostal e ramos L1-L4.

Bilateral 1.&,
Extensao. N t }
Piriforme/ piramidal Superficie pélvica do sacro de S2- Regido superior do grande Coxofemoral Ramo ventral de L4-S2.

obturadora e a margem do foramen

obturador.

Rotacao lateral, aducao e extensao.

Abdugcao da coxofemoral guando

(L5-S1).

Y
54. trocanter do fémur. Rotaco lateral, abducdo e : ,’
extensao. 2
|
Obturador interno Superficie interna da membrana Face medial do grande trocanter. Coxofemoral Ramos diretos do plexo sagrado

obturadora e a margem do foramen

obturador.

Rotacao lateral e aducao.

Fibras passam pelo foramen cidtico em flexdo. |
/
menor
Obturador externo Superficie externa da membrana Fossa trocantérica do fémur. Coxofemoral Nervo obturador.

Tabela 43: Musculos com origem ou insercao no iliaco

Imagens do autor
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Musculos do pavimento pélvico

. PORTO

Origem

Inserg¢ao

Acao

Inervagao

Elevador anus -

Pubo-retal

Corpo pubico anterior.

Ligamento ano-coccigeo.

Suporta as visceras pélvicas

mantendo a curvatura anorretal.

Ramos do plexo sagrado e

nervos anal inferior.

Elevador anus —

Pubo-coccigeo (ou

Pubo-vesical)

Corpo do puibis.

Ligamento ano-coccigeo e

coccix.

Suporta as visceras pélvicas.

Ramos do plexo sagrado e

nervos anal inferior.

Elevador anus —

flio-coccigeo

Espinha isquidtica, arco tendinoso

lateral da fdscia pélvica.

Ligamento ano-coccigeo e

coccix.

Suporta as visceras pélvicas.

Ramos do plexo sagrado e

nervos anal inferior.

: J - elevador dnus: pubo-coccigeo
elevador dnus: pubo-rectal

Coccigeo

Espinha isquidtica e lateral ao

ligamento sacro-espinhoso.

Cdccix.

Suporte das visceras pélvicas e

flexao do cdccix.

Ramos do plexo sagrado.

S s
Ay

Coccigeo

isquio-cavernoso

Face interna do ramo isquidtico.

Lateral e posterior do crus
do pénis e medialmente ao

clitoris.

Erecao pénis e clitdris,

Ramo perineal do nervo

pudendo.

Isquio-cavernoso

oW
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12.PORTO

Bulbo esponjoso

Dorso do clitdris, féscia urogenital

e dorso no bulbo do pénis.

Corpo perineal e diafragma

urogenital e rafe do bulbo do

Constricao do orificio vaginal e

erecao do clitéris, compressao

Ramo perineal do nervo

pudendo.

Bulbo-esponjoso

pénis dauretra e assiste a erecao e
ejaculacao
Ano-coccigeo Fibras do pubo-coccigeo e ilio- Coccix Manutengao do posicionamento | Ramos do plexo sagrado e

coccigeo

anus em relagao ao céccix.

nervos anal inferior.

Isquio-coccigeo

Espinha isquidtica e arco

Céccix e ligamento ano

Suporta viscera pélvicas

Nervo retal inferior

7 — N
tendinoso da fascia pélvica coccigeo posteriormente \‘Q}
lateralmente ‘\\ f\
-~
Transverso perineal Face inferior da tuberosidade Corpo perineal mediano. Suporte visceras pélvicas. Ramo perineal do nervo
N Figura 52
superficial isquiatica. pudendo.
Transverso perineal Lateralmente aos ramos Medialmente ao corpo Suporte das visceras pélvicas. Nervo pudendo.
profundo isquiaticos. perineal. s : V. TR
0 0
Transverso perineal profundo
Esfincter uretral Localizado entre a uretra e bexiga. Circunda a uretra e colo da Constrigao da uretra. SNA
interno bexiga (continuando-se com o mdsculo detrusor). Simpatico D11-L2 Figura 53

(mdsculo liso)

Parassimpatico S2-54

Esfincter uretral Lateral e inferiormente ao ramo pubico. Circunda a uretra Constricao da uretra e vagina. Nervo pudendo.
- 5N
externo e 0
Esfincter uretral externo
Esfincter anal interno Figura 54
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j — ESCOLA
P.PORTO [

Esfincter anal Ligamento ano-coccigeo superior, | Corpo anterior perineal e Constricao do orificio anal. Nervo pudendo.
externo superiormente ao musculo derme superficial. Figura 54

esfincter anal interno.

Tabela 44: Msculos do pavimento pélvico

©Imagens do autor

isquio-coccigeo
g : gliteo maximo
fascia obturador interno
elevador anus: flio-coccigeo
elevador anus: pubo-rectal
esfincter anal externo

elevador anus: ilio-coccigeo
anal obturador

elevador &nus: pubo-coccigeo esfincter anal externo - subcutaneo

elevador anus: pubo-rectal bulbo-esponjoso Elevador do &nus

isquio-cavernoso
Esfincter anal externo -

Figura 52: Miisculos pavimento pélvico, feminino transverso perineal & Pubo-retal prokundo
©lmagem do autor Esfincter anal externo -
superficial
Esfincter anal externg pers
. . . - superficial \/EJ =
Figura 53: Misculos pavimento pélvico, masculino slincter anal extemo~ subcutdnico
©Imagem do autor Esfincter interno

Figura 54: Msculos anais pavimento pélvico, homem

© Imagem do autor
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Fascia profunda posterior

Fascia profunda nucal

Recobre os musculos posterior da cervical. Insere-se no ligamento nucal e nas apdfises transversas.

Figura 55: Fascia nucal

©lmagem do autor

Fascia toracolombar

12

.PORTO

Regido tordcica Recobre os musculos eretores espinais. Insere-se nas apéfises espinhosas e ligamento supra-espinhoso e nos angulos
posteriores das costelas ?
Regido lombar Apresenta 3 camadas _A :{_}M
BRI BS
Superficial }: 63X
S
‘e . . = *’ !
Densa e forte. Insere-se nas apdfises espinhosas formando a aponeurose toracolombar para insercao do grande dorsal. c;' i
o
Intermédia / Féscia toracolombar - anterior
Féscia toracolombar \ . > 'l
Encontra-se inferiormente a aponeurose toracolombar profunda. > / l . ' “Fiscia toracolombar - medial
Profunda (fascia do quadrado lombar) ) J7 \
Insere-se nas apdfises transversas. Da origem ao transverso abdominal e abdominal obliquo interno. Fesa forscolombr —posterior
Regido sagrada Insere-se na crista mediana e lateral sagradas

Tabela 45: Féscia toracolombar

Imagens do autor

Fascia pélvica

Fasciamembranosa Féscia pélvica visceral

Envolve érgaos individualmente.

Fdscia parietal pélvica.

Recobre aface pélvicas das paredes musculares e pavimento pélvico.

Tecido conectivo que ocupa o espaco entre os folhetos das facial pélvica parietal e visceral.

Fdascia endo-pélvica

Tabela 46: Féscia pélvica

Bdrbara SN. Magalhaes e Jorge LM. Ribas
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Espacos anatémicos

. PORTO

Limites

Conteudo

Triangulo mentoniano

Superior - linha paralela ao bordo superior do arco zigomatico.

Posterior - linha paralela ao bordo superior meato actstico externo.

Antero-inferior - margem péstero-superior do meato acustico externo

Obliquo inferior da cabega.

Nervo sub-occipital e artéria vertebral.

Tabela 47: Espago anatémico, triangulo mentoniano

Imagem do autor

Limites

Conteudo

Espaco triangular suboccipital

Supero medial - Reto posterior maior da cabeca.
Supero-lateral - obliquo superior da cabega.

Inferior - obliquo inferior da cabeca.

Nervo sub-occipital e artéria vertebral.

y A. Obliquo superior cabeca
v __Obliquo inferior cabega

Tabela 48: Espaco anatémico, triangulo suboccipital

Imagem do autor

Triangulo anterior do pescogo

Anterior - Linha média do pescocgo.
Posterior - Margem anterior do ECM.
Base - Bordo inferior da mandibula até a apéfise mastdide.

Apex — Mantibrio.

Musculo infra-hidide, digastrico, platisma,

carétida comum, jugular interna, traqueia e laringe.

Bdrbara SN. Magalhaes e Jorge LM. Ribas
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P.PORTO

Triangulo digastrico Péstero-inferior - Ventre posterior digdstrico e estilo-hidide.
Antero inferior - Ventre anterior digdstrico.
Coberto - Platisma.

Solo - Milo-hidide e hipo-glosso.

Glandula sub-mandibular, artéria sub-mental e
milo-hidide, glandula pardtica, carétida externa e

interna, jugular interna e nervo vago.

Triangulo submental Anterior - Ventre anterior digastrico.
Apex - Queixo.
Base - Osso hidide.

Solo - Milo-hidide.

Nddulos linfaticos e pequenas veias.

Triangulo muscular Posterior — ECM.
Antero-inferior - Ventre superior e omo-hidide.
Superior - Estilo-hidide e ventre posterior do digdstrico.

Solo - tiro-hidide, hipo-glosso, a faringe e os seus musculos.

Carétida comum e zona de divisao da cardtida
interna e externa, esterno-hidide, esterno-tirdide

e glandula tiroideia.

Triangulo posterior do

pescoco

Anterior - Margem posterior do ECM.
Posterior - Margem anterior do trapézio.
Inferior - 1/3 médio da clavicula.

Apex - Ponto médio entre o ECM e trapézio.

olo - Esplénio da cabega, elevado da omoplata e escalenos.

Nddulos linfaticos, NC acessadrio, o ventre inferior
do omo-hidide, ramos do plexo braquial, a veia e

artéria subclavia e jugular externa.

Triangulo occipital Anterior - Margem posterior do ECM
Posterior - Margem anterior do trapézio

Inferior - Omo-hidide

olo - Esplénio da cabeca, elevador da omoplata, escaleno médio e posterior

Nervo acessdrio e troncos do plexo braquial.

Triangulo supra-clavicular Anterior - Margem posterior do ECM.
Posterior - Margem anterior do trapézio.
Superior - Omo-hidide

Solo - 12 costela, escaleno médio e o serratil anterior.

Artéria subcldvia e artéria subescapular.

Tabela 49: Espacgo anatdmico, triangulos do pescogo

Bérbara SN. Magalhaes e Jorge L.M. Ribas
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ESCOLA
P() RT() SUPERIOR
DE SAUDE

Tridngulo
~ ysub-mandibular

Tridngulo
carotideo

Trapézio
superior Tridngulo sub-mental

Tridngulo
muscular

¥ A\

Tridngulo subclavio

Tridngulo
posterior

Figura 56: Triangulo anterior e posterior do pescogo

©Imagem do autor

Limites Conteudo
Triangulo urogenital Posterior - Ramo isquioptbico. Genitdlia externa, membrana perineal esfincter uretral
Anterior - Sinfise pubica. externos e uretra; glandula bulbo-uretral, glandula vestibular "ﬁngf’b R
Tridngulo anal
Inferior - Linha inter-tuberoso. maior, fossa isquio-anal.
Triangulo anal Posterior - Ligamentos sacro-tuberoso. Canal anal, esfincteres anais, nervo pudendo, artéria e veia g
Anterior - Linha inter-tuberoso. pudenda interna, fossa isquio-anal, céccix.

Tabela 50: Espago anatdmico, triangulo urogenital e anal

Imagem do autor
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PORTO

Limites Contetido
Foramen cidtico maior Antero-lateral - incisura ciatica maior doiliaco. Nervo cutaneo posterior da coxa, o nervo quadrado femoral, nervo
Poster-medial - ligamento sacro-tuberoso. pudendo, o nervo ciatico, 0 musculo piriforme, o nervo obturador
Inferior - ligamento sacro-espinhoso interno, os nervos e vasos gltteo inferior e pudendo interno. 3
. -
Superior — ligamento sacroiliaco anterior. )
A . gan A . b idadei L. N dend dendoi b dori Foramen cidtico maior
Foramen ciatico menor nterior — tuberosidade isquidtica. ervo pudendo, vasos pudendo interno, nervo obturador interno e \ ‘ Forkaier siics iménor
Posterior - ligamento sacro tuberoso. musculo obturado interno. \
-
Superior - ligamento sacro espinhoso.
Canal obturador Membrana obturadora. Artéria e veia obturadora e nervo obturador.

Canal obturador e

Tabela 51: Espago anatomico, tridngulo foramen cidtico maior e menor

Imagens do autor
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1P.PORTO

Plexo cervical
Nervos cervicais
Nervo suboccipital Raizes Inervacdo motora Inervacao sensitiva
a Reto posterior maior e menor da cabega, obliquo | Correspondente araiz de C1.
superior e inferior da cabeca e semi-espinal.
Trajetéria Passa entre atlas e occipital, e posteriormente a artéria vertebral e posterior ao arco do atlas.
Origina os nervos que vao enervar os musculos suboccipitais e semi-espinal da cabeca
Nervo occipital Raizes Inervacdo motora Inervacao Sensitiva
maior C2eC3 Sem inervagao de cardter motor Derme posterior da cabeca, até vértice.
Trajetéria Passa posterior a apéfise transversa do axis e inferior ao obliquo inferior da cabeca e perfura o semi-
espinal da cabeca de modo a atingir a derme.

Tabela 52: Nervo suboccipital e occipital maior

Ramos motores
Ansa cervical Envolvida pela bainha carotidea, é composta pelas raizes superiores e inferiores.
Raiz Raizes Inervagao motora
Superior/anterior CleC2 Genio-hidide (+ XII), tiro-hidide e infra-hidides.
Trajetéria As duas raizes juntam-se e unem-se ao nervo hipoglosso. Separam-se deste préximo
do corno maior do higide, para se unirem com a raiz inferior.
Raiz inferior/posterior Raizes Inervacdo motora
C2eC3 Omo-hidide, esterno-hidide, esterno-tirdideo.
Trajetéria Acompanha a veia jugular interna lateralmente de modo a unir-se a raiz superior.
Nervo frénico Raizes Inervagdo motora
3-05 Diafragma
Trajetéria Surge entre o escaleno anterior e médio dirige-se para inferior de modo a passar

anteriormente ao dpex pulmonar. Entra na regido mediastina, posterior a veia
subclavia e anterior a artéria subclavias. Nesta regido os nervos frénicos direito e
esquerdo passam a ter trajetos diferentes.

Nervo frénico direito

Passa anterior a veia braquiocefdlica, e continua acompanhando lateralmente a veia
cava superior. Passa anterior ao hilo pulmonar até atravessar o diafragma.

Nervo frénico esquerdo

Desce anterior a artéria tordcica interna esquerda e lateral a carétida comum. Passa
sobre a arco da aorta, anteriormente ao nervo vago. Passa anterior ao hilo pulmonar e

lateral a auricula esquerda, atravessando depois o diafragma.

Tabela 53: Nervos motores da ansa cervical

Ramos motores laterais para:
Elevador omoplata — C2-C4
Trapézio — C2-C3 +XI
Escaleno médio — C3-C4

ECM-(C3-C4 +XI

Bérbara SN. Magalhaes e Jorge L.M. Ribas
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Ramos motores mediais para:
Reto lateral cabega - C1
Reto anterior cabeca - C1-C2
Longo cabeca - C1-C3

Longo do pescogo — C2-C4

Ramos cutaneos

1P.PORTO

Chegam a superficie/derme pelo ponto médio posterior do ECM.

Nervo occipital menor | Raizes

Inervacao sensitiva

c2

Derme da regiao péstero-superior do escalpe e pavilhao auricular.

Trajetéria

Emerge na regido posterior do ECM, préximo ao seu ponto médio.
Acompanha o nervo craniano acessoério (NC XlI), ascendendo pelo bordo posterior do ECM e

terminando na regiao posterior da orelha.

Nervo auricular maior | Raizes

Inervacao sensitiva

C2e(C3

Derme da regido posterior do pavilhdo auricular até a apéfise mastéide (ramo posterior) e derme

sobre a regiao da pardtida (ramo anterior).

Trajetéria

Emerge na regiao posterior do ECM préximo ao seu ponto médio, com um sentido ascendente.

Anivel da glandula parétida divide-se em dois ramos, anterior e posterior.

Nervo transverso Raizes

Inervacao sensitiva

cutaneo cervical c2-C3

Derme da zona antero-superior do pescogo (ramo ascendente) e regido antero-lateral do pescogo,

préxima do manubrio (ramo descendente).

Trajetéria

Emerge na regiao posterior do ECM préximo ao seu ponto médio, com um sentido descendente.
Sai anterior e atravessa 0 ECM chegando a regido do triangulo anterior. Origina dois ramos, um

ascendente, vai para a regiao submandibular, e um descendente, para o esterno.

Nervo supra- Raizes

Inervacao sensitiva

claviculares 3-C4

Ramo Medial

Derme até ao 22 espaco inter-costal e articulagao esternoclavicular.
Ramo intermédio

Derme do 1/3 médio da clavicula.

Ramo lateral

Derme da regiao acrémio-clavicular.

Trajetéria

Emerge na regiao posterior do ECM préximo ao seu ponto médio e divide-se em trés ramos

descendentes:

Ramo medial

Cruza a veia jugular externa e 0o ECM.

Ramo intermédio

Inferioriza-se até ao tergo médio da clavicula.
Ramo lateral

Dirige-se para a regido do acrémio.

Tabela 54: Nervos cutaneos do plexo cervical
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P.PORTO

Ramos comunicantes

Com NC hipoglosso (XI)
Com NC vago (X)

Com sistema auténomo simpatico

(o]

N. occipital menor

N. auricular maior

N. para reto Idteral,
longo e reto ante
cabeca

a

N. para escalenos e elevador

N. transverso pescogo omoplata

<]
g
;‘ s N. para longo cabega e pescogo
N. para omo-hibide E §

£ >
-

&

N. para omo- N supra-cavcsar Figura 57: Esquema do plexo cervical
Lt hidide
N. para esterno-hidide N.para Imagem do autor

esterno-tirdide N. frénico

Dermatomos da cabeca

N. occipital maior
N. auricular maior

N. espinais

Figura 58: Dermdtomo da cabega

© Imagem do autor

Nervos térax

Ramos posteriores

e  Ramo lateral - parte lateral do dorso

e  Ramo medial - linha média do dorso (derme)

Ramos anteriores

e  Nervos inter-costais

Ramo perfurante (cutaneo) lateral

e  Ramo posterior lateral

e Ramo anterior

Bdrbara SN. Magalhaes e Jorge LM. Ribas



1P.PORTO

Ramo perfurante (cutaneos) anterior

e  Ramo medial

e  Ramo lateral

Ramos colaterais laterais - inervam musculos do térax

Ramos colaterais anteriores - inervam derme da regiao anterior

Dermatomos do tronco
A
| I\ ,g S;\ \
el I ﬁ |
(5 ] !\ [ T9 [
=) /—U—(L \ || J ‘ |

Figura 59: Esquema do dermatomos do tronco.

[Figure modified with annotation after adaptation of “Caucasian young man"
from Servier Medical Art by Servier, licensed under a Creative Commons
Attribution 3.0 Unported License]

Sistema arterial toracico

Artéria aorta

Com origem no ventriculo esquerdo é a maior artéria do corpo humano.

Apresenta inicialmente tem um trajeto ascendente e depois descendente. Proximo da sua origem origina as artérias coronarias que

supremo coragéo.

Por¢oes da artéria aorta

Aorta ascendente
Com origem no ventriculo esquerdo, continua até formar o arco adrtico.
Arco adrtico
Muda o trajeto para posterior para a esquerda
Do arco adrtico saem:
e Nasuabase aartéria corondria direita e corondria esquerda (sistema cardiaco)

e Naregido superior do arco o tronco braquicefalico, tiroideia ima, artéria carétida comum esq. e artéria subcldvia esq.
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1P.PORTO

Carétida comum direita

Subclivia direita

A corondria dta
A coroniria esq

Figura 60: Arco da aorta

Imagem do autor

Tronco braquicefalico

Com origem na regiao posterior do mantbrio esternal passa posterior a articular esternoclavicular, onde origina:

Artéria subcl3via direita (membro Com origem préxima da 12 costela direita. Os seus ramos suprem o membro superior direito, parte

superior) do pescoco, cabeca, encéfalo e ainda parte superior do tdrax.

Cardtida comum direita Com origem préxima da 12 costela direita. Os seus ramos suprem parte do pescogo, cabeca e
encéfalo.

Tabela 55: Tronco braquicefélico

Cardétida comum esquerda

Com origem préxima da 12costela esquerda. Os seus ramos suprem parte do pescoco, cabeca, encéfalo e ainda parte superior do térax.

Subcldvia esquerda (membro superior)

Com origem préxima da 12 costela esquerda. Os seus ramos suprem o membro superior direito, parte do pescoco, cabeca, encéfalo e

ainda parte superior do torax.

Porcoes
Porcao tordcica Faz uma curvatura acompanha a cupula pleural.
Porcdo escalena Passa pelo sulco da artéria subcldvia da 12costela.
Porcao clavicular Passa inferior a clavicula por onde se continua como artéria axilar.

Tabela 56: Por¢des da artéria subclavia

Origina: a artéria vertebral, a artéria tordcica interna, o tronco tiro-cervical e costo-cervical.

Projecdo anatémica

Arco adrtico - articulacao manubrio-esternal; D4.

Arco daaorta

0 arco da aorta curva para posterior originando a aorta tordcica, e desce na vertical até ao diafragma. Ap6s a passagem de diafragma

passa a designar-se de aorta abdominal até terminar em L4.

Acompanha a coluna vertebral ligeiramente a esquerda da linha mediana.
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~
Porcbes
Aortatordcica 0 arco aorta origina aorta toracica, com uma orientacao Arco aértico
: D4
vertical. = /\
Com inicio em D3 passa lateralmente, esquerda, a coluna
vertebral e depois para a regidao anterior das vertebras no Aorta
toracica
mediastinoinferior. Termina apds a passar o hiato adrtico
do diafragma, a nivel de D12, continuando-se pela aorta Diafragma
Aorta
abdominal. e abdominal
Aorta abdominal Inicia no hiato adrtico passa anteriormente a coluna A. lliaca
. . e, comum
vertebral dentro do peritoneu. Bifurca na artéria iliaca
- . " A. il t
comum direita e esquerda a nivel de L4. A. iliaca eXterna flaca extema
A. iliaca internaA. iliaca interna

Tabela 57: Porgdes da aorta

Imagem do autor

Artéria cardtida comum direita e esquerda

Apresenta um trajeto ascendente acompanhado e sendo paralelas a traqueia e ao eséfago.

Dilata no seio carotideo, na margem superior da cartilagem tiroideia

Bifurca no triangulo carotideo, originado:
e Artéria cardtida externa

e  Artéria carédtidainterna

Artéria cardtida externa

Apresenta um trajeto antero-medial, e origina os ramos que vao superior as regides externas do pescogo e cranio.

Artéria tirdide

Dirige-se paras a glandulas tiroideias. Origina:

superior

Artéria laringe superior

Supre laringe e acompanha o nervo superior laringea.

Ramos anterior posterior e lateral

Supre a glandula tiréidea.

Ramos infra-hidide,
esternocleidomastéideo e

cricotiréideo

Supre os ECM e os musculos infra-hidides

Artéria lingual

Com origem a nivel do corno menor do hidide.

lingua. Origina:

Dirige-se ara inferior passando pelo canal para-lingual para a

Artéria sublingual

Supre as glandulas sublinguais e solo da cavidade oral

Artéria lingual profunda

Ramos supra-hidides

Ramos linguais dorsais

Supre a orofaringe

Artéria facial

Dirige-se para aface e érbita ocular. Passa pel

o triangulo sub-mandibular para o ramo da mandibula. Origina:

Artéria ascendente palatina

Supre afaringe e palato

Artéria submental

Supre os musculos supra-hidides

Ramo labial inferior

Supre o labio inferior

Ramo labial superior

Supre o labio superior

Ramo nasal lateral

Supre a asa do nariz
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Artéria angular

Supre o angulo medial do olho

Artéria amigdalina

Artéria fa rl'ngea Supre a faringe, ouvido médio e dura-mdter. Passa entre as cardtidas interna e externa. Origina:
ascendente Ramos faringeos Supre as paredes da faringe

Artéria timpanica inferior Supre a cavidade simpatica.

Artéria meningea posterior Entra pelo foramen jugular para a fossa craniana posterior.
Artéria occipital Supre o occipital. Passa posterior ao processo mastdide, percorrendo o sulco occipital. Origina:

Ramo

Esternocleidomastéideo

Supre 0 ECM

Ramo mastdide

Supre aregido do apéfise mastdide.

Ramos auricular

Supre aregiao medial e posterior do pavilhao auricular.

Ramo occipital

Supre a regiao occipital, como ramo occipital da artéria

auricular posterior.

Artéria auricular

Supre a glandula parotidea e ouvido médio. Passa posterior do pavilhao auricular. Origina:

posterior Ramo occipital Supre a regiao occipital, como ramo occipital da artéria
occipital.
Ramo auricular Supre o pavilhao auricular
Artéria estilo-mastdide Passa pelo foramen estilo-mastdide para o canal facial,
originado: a artéria timpanica posterior que supre a
cavidade timpanica.
Artéria superficial Supre aregiao temporal e parte daregiao frontal. Passa posterior a ATM atravessa a glandula pardtida, passa
temporal anteriormente ao pavilhdo auricular e dirige-se para os ossos frontal, temporal e parietal. Origina:

Artéria facial transversa

Supre aface

Ramo frontal

Supre a derme da regiao do frontal

Ramo parietal

Supre a derme da regiao do parietal

Ramos parotideos

Supre a glandula parétida

Ramos anterior auricular

Supre a articulacao temporo-mandibular e parte do meato

aclstico externo.

Artéria zigomatico-orbital

Artéria média temporal

Artéria maxilar

Porcao mandibular (12)

Passa pelas fossas infra-temporal e pterigdide-palatina. Supre os musculos mastigatério, dura-mater,

mandibula, dentes maxilares, ouvido médio, naso-faringe e palato. Possui 3 por¢des:

Artéria auricula profunda

Supre o meato acustico externo

Artéria timpanica anterior

Supre a cavidade timpanica

Artéria meningea média

Passa pelo foramen espinhoso e entra na fossa média

originando:

Ramo frontal parietal e | Supre dura-mater

orbital

Ramo petroso

Artéria timpanica superior Supre a cavidade timpanica
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Artéria alveolar inferior Passa pelo canal mandibula, originando:

Ramo mental Supre regiao mental

Ramos milo-hiéide, dental | Supre o milo-hidide, dentes

e gengival inferiores e gengiva
‘Porcao pterigide (23) | Artériamassetérica | Passa pela incisura mandibular e percorre a face medial do
masséter.
Artéria temporal profunda Percorrem a face medial do temporal
Ramos pterigdide Supre os pterigdides
Artéria bocal Percorre aface lateral do bucinador
‘Porcdo pterigo-palatina | Artériaalveolar superior posterior | Supreosmolares e pré-molares superiores
(32) Artéria infra-orbital Supre a regido facial inferior a orbita ocular e anterior aos

dentes superiores. Origina:

Artéria alveolar superior | Supre os incisivos e caninos
anterior
Artéria descendente palatina Percorre o canal palatino, e origina:
Artéria palatina maior Supre o palato duro
Artéria palatina menor Supre o palato mole
Artéria do canal pterigéide Supre a nasofaringe
Artéria esfeno-palatina Passa pelo foramen esfeno palatino, originado:

Ramos nasal do septo | Suprem a cavidade nasal e

posterior e artérias | septonasal

nasais posteriores
laterais
Tabela 58: Carétida externa
A. parietal A frontal
A. temporal média A. angular
A temporal A. transverso facial /
superﬁcial A. auricular anterior A. zigomatico-temporal
. temporal profunda
R. auricular A. infra-orbital R. nasal lateral
— A A. bucal A labial superior

A max\\ar

A. palatino ascendente dabialInferior

wb-memal
A. facial

wA amigdalar A. profunda lingual

R. estilo-mastéide

/ R. auricular

R. mastéide

R. occipital

R. timpénico posterior

(i ual "
A. carétida externa A \ing A. sub-lingual

R. supra-hidide
A. timpanico inferior R.ECM R. infra-hidide
R. faringeo A. laringea superior
A. cricrotiroide
ingeo o
A faring cide supert

aSCe“de“‘e A

R. meningeo posterior

Figura 61: Artéria cardtida externa

©Imagem do autor
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A. auricular
profunda

A. milo-hiide

= & S J
2 {\\"8 @Q A. esfeno-palatina
s/ & &
28 & = I (PR
&/ §
o/ & X "
£ ‘5 A. descendente palatina
<

A. bucal A infra-orbital

A. alveolar superior posterior

R pt&rig(jl'de

A. massetérica

Figura 62: Artéria maxilar

Imagem do autor

Artéria cardtida interna

1P.PORTO

Surge a nivel de C3-C4 ou C4-C5 como resultado da bifurcacao da cardtida comum em carétida interna e externa.

Durante sua entrada no cranio, apresenta porgaes relacionada com os locais de passagem da mesma.

Porcado cervical

Durante o seu trajeto cervical

Porcdo petrosa

Origina:
Artérias cardtida-timpanicas

Artéria do canal pterig6ide

Durante a passagem na regiao petrosa do osso temporal

Porcao cavernosa

Durante a sua passagem pelo seio cavernoso
Origina:

Ramo meningeo

Ramos seio cavernoso

Ramos neural

Ramo teto basal

Ramo teto marginal

Artéria hipofisdria inferior

Ramo do ganglio trigémeo

Porcado cerebral

Apds perfurar a dura-madter.

Artéria cerebral anterior
Artéria cerebral média

Artéria coroideia anterior
Artéria comunicante posterior

Artéria oftdlmica

A porcao cerebral faz uma trifurcagao originando:

A. Carétida interna

A. cerebral média

A. cerebral anterior

A. oftalmica
A. comunicante posterior

| Porgdo cerebral

Porgao cavernosa
Porgdo petrosa

[ Porgdo cervical

Tabela 59: Por¢ées da carétida interna

Imagem do autor
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Artéria cerebral anterior Origina:

Artéria comunicante anterior Une as artérias cerebrais anteriores direita e

esquerda

Artéria orbital

Artéria frontal

Artéria parietal

Artérias centrais antero-mediais

Artéria cerebral média Origina:

Artérias estriadas lenticulares laterais

mediais

Artéria fronto-orbital lateral

Artéria pré-central

Artéria parietal

Artéria temporal

Artéria giro angular

Artéria do sulco posterior

Artéria centro antero lateral

Artéria coroideia anterior Supre o plexo cordide

Artéria comunicante posterior Esta artéria que comunica com a artéria cerebral posterior, permitindo criar um circuito continuo

entre as artérias provenientes da carétida interna e da artéria vertebral - o Poligono de Willis.

Origina:

Ramo quiasmatico

Artéria do nervo oculomotor

Artéria tadlamo-tuberal

Artérias mamilares

Artéria hipotaldmica

Artéria oftdlmica Supre a 6rbita gandula lacrimal, misculos externos do olho, olho e cavidade nasal. Origina:

Artéria zigomatica

Artéria ciliar anterior

Artéria etméide

Artéria palpebral lateral

Artéria supra-orbital

Artéria supra-troclear

Artéria dorsal nasal

Tabela 60: Artéria com origem na carétida interna
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A. comunicante anterior

A. cerebral anterior NN

/ 'A A. centrais antero-mediais

A. oftalmica

\ A. Carétida interna

Ramo quiasmético
.~ 4= Ramo nervo oculomotor
\ 4= Ramo talamo-tuberal
«— Ramo hipotélamico
*— A. mamilares

A. cerebral média

A. coréideia anterior

A. comunicante posterior
A. centrais postero-mediais

e

A. cerebelar superior é

; A. basilar
A. pontinas /
=

A Iabirintioca/
A. cerebelar inferior anteri r/
. vertebral
A. cerebelar inferior posterior

A. eSpinal anterior

A ce

Figura 63: Poligono de Willis

©Imagem do autor

A arco palpebral
A lacrimal A epiesclera
A. zigomatica \ A. ciliar anterior
QQ"\ 3 A. supra-orbital
A. meningea & s &z\
VS >
&
A . supra-troclear

A. dorsal
nasal

A. meningea
anterior

A oftalmica

A palpebral média

A etméide

Canal ético |

A. nasal anterior

A. Carétida interna

Figura 64: Artéria cardtida interna

Imagem do autor

Artéria subclavia direita e esquerda
Origina:
Artéria vertebral

Que apresenta 4 porcoes.

Porcao pré-vertebral Passa entre o logo do pescoco e escaleno anterior.
Porcdo transversa Entra pelo foramen transverso de C6 e ascende pelo foramen transverso até C2.
Porcao atlantica Sai do foramen transverso de C2, percorre o sulco da artéria vertebral no arco posterior de C1 perfura a

membrana atlanto occipitais posteriores, dura e aracnéide passando pelo foramen magno para a cavidade

cranial.

Porcdo intracraniana Na fossa craniana posterior as duas artérias vertebrais fundem-se na margem inferior da ponte formando a

artéria basilar.

Tabela 61: Porgoes da artéria vertebral
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Origina:
Ramos Ramos espinais Supre as meninges e medula espinal.
extracranianos Ramos musculares Supre os musculos cervicais profundos.
Ramos intra- Ramo men|’ngeo Passa pelo foramen magno para o a dura-madter cranial.
cranianos Artéria cerebelar pdstero Supre aregido inferior do cerebelo e parte do bulbo. Origina:
inferior Artéria posterior espinal Supre 1/3 posterior da medula
espinal
Das duas artérias vertebrais
No ponto de contato entre a artéria vertebral direitae | Artéria espinal anterior Supre os 2/2 anteriores da
esquerda, origina-se: medula espinal
Da unido de ambas as artérias vertebrais, origina-se: | Artéria basilar

Tabela 62: Ramos da artéria vertebral

Artéria basilar

Origina:
Artéria cerebelar anterior inferior Supre regido antero inferior do cerebelo
Artéria labirintica Supre o ouvido interno
Artérias pontinas Suprem a ponte
Artéria cerebelar superior Supre regido antero superior do cerebelo
Artéria cerebral posterior Artéria basilar bifurca e forma as duas artérias cerebrais posteriores. Estas conectam com

Origina

ambas as artérias comunicantes posteriores (com origem na artéria carétida interna).

Ramos centrais

Ramos corticais

Ramos coroides

Ramos occipitais

Direita

. e nteriof
A. cerebral média A, comunicant® a
: Esquerda
A. oftélmica o
A. cerebral Direita

A. cerebral posterior

anterior
A. cerebelar superior

A. coroideia anterior Esquerda A. basilar

‘\'\(a“\e

comV! A. cerebelar inferior

e :
o A. cerebelar inferior N\ anterior
posterior / N\
ik A.vertebral A vertebral
A. Carétida interna dta esq

Figura 65: Artéria cardtida interna

Imagem do autor
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Artéria toracica interna

1P.PORTO

Entra pela abertura superior tordcica, passa lateralmente ao esterno até ao 62 espaco intercostal.

Ramos menores

Ramo tfmico, ramo esternal, ramo mediastfhico,

ramo traqueal, ramo bronquial.

Artéria pericdrdico-
frénica

diafragma

Acompanha o nervo frénico e supre o pericdrdio e

Vertebral

Ramos intercostais

Supre os musculos inter-costais, original por sua vez

Ramos

perfurantes

Perfuram os espacos intercostais
até ao 62 espaco inter-costal e
suprem a parede tordcica anterior.

Origina: ramos mamilares médios

Artéria musculo
frénica

origina:

Passa pela 72 costela, junto da insercao do diafragma e

Ramos
intercostais

anteriores

Supre os espagos intercostais 72-92

Artéria epigdstrica
superior

inferior.

Atravessa o diafragma, percorre a parte posterior do reto

abdominais e anastomosa com a artéria epigastrica

Carétida comum dt

Tronco braquiocefalico

Subclavia dt
R. pericérdico frénico
R. timo

R. mediastinico

R. bronquial
Tor4cica interna
R. traqueal

R. esternais

R. inter-costais

R. perforantes
R. Mamério médio

R. msculo frénico

Epigastrica superior

Tabela 63: Artéria toracica interna

Imagem do autor

Tronco tireocervical

Passa junto ao escaleno anterior.

Origina:
Artéria tirdide Supre a glandula tiréide, por origina:
inferior Artéria laringea inferior Supre a parede posterior da laringe
Ramos traqueais e faringeos
Artéria cervical Supre os musculos profundos cervicais e medula espinal, origina:
ascendente Ramos espinais Que passam pelo foramen inter-vertebral para o canal vertebral
Artéria transversa Chega ao triangulo cervical lateral e origina:
cervical Ramo profundo Supre os rombdides e elevador da omoplata
Ramo superficial Supre o trapézio
Artéria Passa pela incisura supra-escapular supre o misculo supra-espinhoso e passa pela incisura espino-glendide e
supraescapular supre o misculo infra-espinhoso

Tabela 64: Tronco tirocervical
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Tronco costo-cervical

Surge posteriormente ao escaleno anterior

Artéria cervical profunda Passa entre apdfises transversa de C7 e D1.

Artériaintercostal Passa anteriormente a cabeca da 12 costela, originando por sua vez:

suprema Artérias intercostais posteriores Supre o 12-22 espacos inter-costais posteriormente

Tabela 65: Tronco costo-cervical

A laringea inferior s
R. traqueais

R. faringeos
R. profundo A. esofagica

R. superficial A. cervical ascendente A. Vertebral

/ A tiroide inferior
&

A Transversa cervical

A. Carética comum dta

A. supraescapular,

&
Bordo lateral P\ fronco m (,0‘&
13costela’| ,8‘@ costo-cervical b@@
S & o
8 I R o
A. torécica interna 9\)@
A e, »
f A, cervical profunda Cos,a/"/ﬂre,”a
£
b A. inter-costais
posteriores
Figura 66: Artéria subclavia
Imagem do autor
Aorta descendente - toracica
Origina:
Ramos parietais Artéria intercostais posterior Possui artérias para os 32 e 112 espaco inter-costais posteriormente.
Artéria sub-costal Acompanha inferiormente a 122 costela. Supre musculos da parede
abdominal.
Artéria frénica superior Supre a parte préxima do diafragma
Ramos viscerais Ramos bronquiais Supre os pulmées
Ramos esofdgicos Supre a porgao tordcica do eséfago
Ramos pericdrdicos Supre a regiao posterior do pericardio
Ramos mediastfnicos Supre os 6rgaos mediastinicos e tecido conectivo

Tabela 66: Aorta tordcica
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Vertebral

Subclavia dt

R. pericardico frénico

R. traqueal
R. esternais
R. inter-costais

R. perforantes

R. masculo frénico

Carétida comum dt

oracica interna

Epigdstrica superior

Tronco braquiocefalico

&

Vertebral R
A Tiroidea

nter-CHAE

R int#Postais

R. bronquial

R. esofagico

R. pericardico

R. Mamério lateral

R. Mamério médio

Subcostal

Frénica inferior

£
2

Figura 67: Aorta

Imagem do autor

Aorta descendente - abdominal

Origina:

R. Mamério médio

1P.PORTO

Inter-costal suprema

Torécica interna

> Inter-costal anterior
\ Inter-costal posterior

R. masculo frénico

Frénica superior

Ramos parietais

Artéria frénica inferior

Supre a parte inferior do diafragma, e por sua vez origina:

Ramo frénico Supre o diafragma

Artérias supra-renal superior | Supre as glandulas  supra-renais

direita e esquerda superiormente

Artérias lombares

4 pares que acompanha as vertebras lombares,suprindo os musculos da

parede abdominal.

Artéria sacral mediana

Continuacao distal da aorta abdominal da sua bifurcacdo descende

anteriormente ao sacro e céccix. Origina:

Corpo coccigeo Anastomose arteriovenoso localizado

anteriormente ao dpex coccigeo.

Ramos viscerais Artéria média supra-renal
Artériarenal Com origem a nivel de L1 dirige-se para o hilo do rim. Origina:
Artéria suprar-renal inferior
Artéria uretéricas
Artéria gonadal Artéria ovarica Supre os ovarios e tem origem a nivel L2.
Atravessa a parte superior do ligamento largo
através do ligamento ovarico.
Artéria testicular Supre os testiculos e epididimo e tem origem
anivel de L2. Dirige-se para o canal inguinal
seguindo pelo cordao espermatico para o
escroto.
Ramos viscerais Tronco celiaco Supre a parte abdominal o eséfago, estbmago, baco, figado, ductos biliares,
(l'mpares) duodeno e grande parte do pancreas.

Artéria mesentérica

superior

Supre a parte distal do duodeno, cabeca do pancreas, o jejuno, o ilion, o cego,

o colon ascendente e 2/3 do colon transverso.
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Artéria mesentérica

inferior

Supre 01/3 esquerdo do colon transverso, o colon descendente, o colon

sigmdide e a maioria do reto

Artériailfaca comum

Resulta da bifurcacdo da artéria abdominal a nivel de L4

Artériailiacainterna

Artériailiaca externa

Tabela 67: Aorta abdominal

A. supra-renal superior,
A. supra-renal média

Tronco celiaco

A. frénica inferior A. gastrica esq

R. frénico

Tronco celiaco

A. esplénica

A. hepatica comum

Mesentérica superior

il i

A. supra-renal inferior

A. renais
e

\(_ A. uretéricas
- A. gonadal

™~~~ \Mesentérica inferior

12 A. lombares

A. lombares

A. lliaca comum

’\A. Iliaca externa

A. lliaca interna

A. sacral mediana

—7

Figura 68: Artéria aorta abdominal

Imagem do autor

Sai da aorta abdominal a nivel de D12

Origina:
Artéria géstrica Acompanha a margem superior do pancreas e curvatura menor do estdmago, criando a anastomose a
esquerda artéria gastrica direita.
Artéria comum Tem um trajeto para a direita, e bifurca a nivel do piloro.
hepa’tica Artéria hepdtica Ramo esquerdo Supre o lobo hepético esquerdo
prépria Ramo direito Supre o lobo hepético direito. Origina:

Artéria cistica Supre a vesicula biliar

Artéria gastrica direita

Anastomosa com a artéria gastrica esquerda

Artéria Dirige-se para caudal posteriormente ao piloro. Origina:
gastroduodena| Artéria gastro-omental direita Anastomosa com a artéria gastro-omental esquerda na
curvatura maior do estdmago, suprindo essa porcao do
estémago.
Artéria pancredtica-duodenal Anastomosa com a artéria pancreatica-duodenal inferior
anterior superior suprindo a cabeca do pancreas.
Artéria pancredtica-duodenal Anastomosa com a artéria pancreatica-duodenal inferior
posterior superior suprindo a cabega do pancreas.
Artéria esplénica Origina:

Artérias gdstrica curtas Supre o fundo do estdmago
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ESCOLA

SUPERIOR

R.PORTO [E

SAUL

)E

esquerda

Artérias gastro-omental

Percorre a curvatura maior, unindo-se com a artéria gastro-

omental direita.

Ramos pancreaticos

Supre o corpo a cauda do pancreas. Origina: artéria
pancredtica posterior, artéria pancredticas transversa e

artéria pancredtica caudal

Tabela 68: Tronco celiaco

i Arco aérticd
A. bronquial dta A. bronquial superior

€sq

A. bronquial inferior esq

Adrticas
esofégicag

Figura 69: Artéria esofagica

© Imagem do autor

A. pancredtica duodenal
posterior superjor

A. hepitica propria
A. gastro-duodenal

A. supra duodenal

A pancredtica duodenal
anterior superior

A. pancredtica duodenal anterior e
posterior inferiores

Figura 71: Artérias duodenais

© Imagem do autor

. esplénicos

A. gastrica

R. hepatico e:
R. hepatico dt

A. cistica
A. Hepética propri

A. gastro—gg(.!ﬂenal

A. gastro-omental esq

A. gastrica dta

. gastro-omental dta

A. pancredtica-duodenal superior
anterior e posterior

Figura 70: Tronco celiaco

Imagem do autor

A. hepética comum

A. pancreitica dorsal
A gastro-duode\

A. pancredtica-duodes
superior anterior e posterior

|/

A. pancredtica caudal

A. pancredtica transversa

\ qq»o A. pancretica posterior
On

A. pancredtica-duodénal
inferior anterior e posterior

Figura 72: Artérias pancredticas

©Imagem do autor
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Artéria mesentérica superior

Sai da aorta abdominal a nivel de L1

Origina:
Artéria pancreética— Com origem a nivel de L1. Origina:
duodenal inferior Ramo anterior Anastomosa com o ramo pancreético-duodenal anterior
superior.
Ramos posterior Anastomosa com o ramo pancreatico-duodenal posterior
superior.
Artéria jejunal Percorre o mesentérico para o jejuno
Artériailial Percorre 0 mesentérico para o ilio
Artéria flio-célica Supre o cego. Origina:
Artéria apendicular Supre o apéndice vermiforme
Artéria cega anterior e Supre o cego anterior e posteriormente
posterior
Artéria célica direita Supre o colon ascendente e anastomosa com a artéria célica média.
Artéria colica média Supre o colon transverso e anastomosa com a artéria célica direita e esquerda.
Tabela 69: Artéria mesentérica superior
A. pancredtica-duodenal inferior
esentérica superior
A. célica direita A. ctlica média

A. flio-célica

A. jejunais e ileais

A. apendicular

Figura 73: Artéria mesentérica superior

©lmagem do autor

Artéria mesentérica inferior

Com origem a nivel de L3, dirigindo-se para distal pela esquerda.

Origina:
Artéria célica esquerda Supre o colon descendente. Origina: ramo superior e inferior.
Artéria 5|gm6|de Conjunto de 2 ou 4 artéria que suprem o colon sigmdide.
Artéria rectal SUpEI’iOI’ Supre a ampola retal e origina artéria retal inferior e média.

Tabela 70: Artéria mesentérica inferior
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A. cdlica esquerda

Mesentérica
inferior

A. sigméideas

A. retal superior

Artériailiaca comum
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Figura 74: Artéria mesentérica inferior

Imagem do autor

Anivel de L4 a aorta abdominal bifurca emiliaca comum direita e esquerda

Origina:
Artéria illlaca Tem origem a nivel L4. Origina:
Artériailiacacomum | Origina
comum Artériailfaca externa Para o membro inferior

Artériailfacainterna Para o interior da pélvis

Artéria sacral
mediana

Surge no ponto de unido entre a artéria iliaca comum direita e esquerda

Artéria 52 lombar

Artérias sagradas

Artérias retais acessérias

Tabela 71: Artéria iliaca comum

7

Arco adrtico

Aorta torécica

Diafragma | = -\
Aorta abdominal

(4]

A. lliaca comum dta

A. iliaca externa dta

A. iliaca interna dta

. sacral mediana

A. iliaca externa esq

A. iliaca interna esq

Figura 75: Aorta

Imagem do autor
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Passa a articulagao sacroiliaca para a pélvis menor, suprindo os 6rgaos e parede pélvica.

Artériailiaca
iliolombar

Supre opsoas, o iliaco, o quadrado lombar e coluna vertebral incluindo cauda equina. Origina: ramo iliaco e o

ramo lombar

Artéria sacral lateral

Entra, no foramen sagrado e supre o sacro, cauda equina e musculos adjacentes.

Artéria obtu radora Ramo anterior obturador Supre musculo pectineo, o obturador externo adutor e o reto interno
Ramo posterior Supre alguns musculos gliteos profundos
obturador
Artérias gllitea Sai do interior dapélvis pelo foramen ciatico maior superiormente ao piriforme. Origina:
superior Ramo superficial Perfura o gliteo maximo e anastomosa com a artéria glitea inferior
Ramo profundo Passa inferiormente a gltiteo médio
Divisao superior Passa bordo superior do gltiteo minimo para a EIAS, e
anastomosa com artéria iliaca circunflexa profunda
Divisao inferior Passa inferiormente ao gliteo minimo em diregao ao
grande trocanter e anastomosa com a artéria femoral
circunflexa lateral
Artérias gllitea Com origem na artéria ilfaca interna, sai do interior da pélvis pelo foramen cidtico maior inferiormente ao
inferior piriforme.
Artéria umbilical Origina:

Artéria vesical superior Supre a parte superior da bexiga urinaria e parte do ureter e uretra.

Artéria vesical
inferior

Supre o fundo da bexiga urinaria. No sexo feminino supre também a vagina, e no masculino préstata e glandula

seminal.

Artéria rectal média

Supre o elevador do anus. No sexo feminino supre também a vagina, e no masculino préstata e glandula

seminal.

Artéria do ducto
deferente

Artéria uterina

Supre o ducto deferente, a préstata, a glandula seminal e parte do ureter.

Para pela parte inferior do ligamento largo do titero. Origina:

Ramo urético Atravessa o ureter

Ramo uterino Supre parede uterina

Ramo vaginal Supre os férnix vaginal

Ramo tuberal Supre o tubo uterino/trompa Faldpio

Ramo ovdrico Forma a arcada ovarica com a artéria ovdrica

Artéria pudenda
interna

Sai do interior da pélvis pelo foramen cidtico maior inferiormente ao piriforme. Atravessa a espinha isquiatica

e entra de novo nas pélvis pelo foramen cidtico menor. Origina:

Artéria rectal inferior Supre o canal anal e anus

Ramos posterior Supre o escroto e Idhios maiores

escrotal/labial

Artéria dorsal do

pénis/clitéris

Artéria profunda do Supre o bulbo do pénis e vestibulo vaginal

pénis/clitéris
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Artéria uretral

Artéria perineal

Tabela 72: Artériailiaca interna

A. pudenda
interna

R. anterior
R. posterior

Figura 76: Artéria iliaca comum

©Imagem do autor

A. lliaca comum

A. epigastrica interna A. glitea superior

. lliaca interna
. glitea inferior

teral
R. vaginal

A gltea et testicular
i 3 ICul
A. glutea inferior

A. cremaster

. retal igferior A. perineais

A. vesical
superior

A. vesical

L A. retal inferior
inferior

A. vaginal

Figura 77: Artéria iliaca interna, masculino

© Imagem do autor

Figura 78: Artéria iliaca interna, feminino

Imagem do autor
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Sistema venoso craniano

Seios durais

17

Os seios durais sao veias que se encontram enclausuradas no espaco dural (quando as camadas de periosteal da dura-mdter e a

camada meningea se separam).

Confluéncias dos seios

Regiao/ estrutura que resulta da uniao dos seios sagital

superior, seio reto e seio occipital

Seio sagital SUpEI’iOI’ Com origem na veia dor foramen cego a nivel da crista etmoidal, fica (alojado no bordo superior da foice do

cérebro). Drena para a confluéncia dos seios

Tributdrias: Veias emissarias parietais
Veias cerebrais superiores
laterais
Veias cerebrais médias
Veias meningeas médias
Veias dipléicas
Seioreto Tributdrias:
Seio sagital Encontra-se alojado no bordo inferior da foice do cérebro. Termina no seio reto,
inferior juntamente com a grande veia cerebral
Tributdrias: Veias giro-cingulado
Veia da foice cerebelo
Veia cerebral Tributdrias: Veia cerebral interna, que tem como
maior tributarias: veia tdlamo estriada, veia
coroideia e veia do septo pelicia
Veia basal
Seio occipital Anastomosa com o seio transverso no foramen jugular. O seio reto, o sagital superior e o occipital juntam-
se na confluéncia dos seios
Tributdrias: Veias dipléicas
Veias cerebelosas
Tabela 73: Seios tributdrios da confluéncia dos seios
Aregiao antero-inferior drena para 0s seios cavernosos.
Seio cavernoso Encontra-se lateral a hipdfise e cardtida interna
Tributarias Veia oftdlmica
Seio esfeno-palatino
Veia cerebral profunda
Origina Seio petroso superior Une-se com o seio transverso
Seio petroso inferior Une-se com o seio sigmdide

Tabela 74: Tributarias do seio cavernoso
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Por sua vez a confluéncias dos seios origina dois seios, 0s seios transversos. E no seio transverso e sigmdide que verificamos a unido

das estruturas responsaveis pela drenagem venosa da regiao anterior e posterior do encéfalo.

Seio transverso Junta-se com o seio petroso superior para formas ao seio sigmdide

Tributarias Veia cerebral péstero inferior

Veia cerebelosa posterior

Seio 5|gm6|de Junta-se com o seio petroso inferior para formar a veia jugular interna, assim passar o foramen jugular.

Encontra-se lateral a hipdfise e cardtida interna.

Tributarias Veia emissdria condilar

Veia emissdria mastéide

Veia jugular interna Continuagao extra-craniana da unido do seio sigméide e seio petroso inferior.

No seu 1/3 distal sobrepéem-se ao ECM e tendao do omo-hidide.

Tributarias: Veiafacial

Veia tiroideia média

Veia tiroideia superior

Veiafaringea

Veialingual

Veia occipital

Ramo ECM

Veiaretro-mandibular

Veia jugular externa Passa posterior a porgao clavicular o ECM para drenar na veia subcldvia.

Tributdrias: Veia occipital

Veia cervical superior posterior

Veia supra-escapular

Veias escapular posterior

Veia temporal superior

Veia maxilar

Veias auricular posterior

Veiajugular anterior

Veia transversa cervical

Veia vertebral Com inicio no plexo acompanha a artéria vertebral, sai pelo foramen transverso de C6 e recebe a veia
cervical profunda antes de se unir a veia braquiocefdlica. Resulta da unido da veia cerebral posterior com

emissdria mastéide e o ramo occipital. Passa pelo foramen transverso e termina na veia subclavia.

Tributdrias: Veias musculares

Veias do plexo venosovertebral

interno e externo

Veia subclavia Resulta da uniao da veia jugular externa e inter-costais anteriores
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Veia braquiocefélica Recebe sangue venoso proveniente da veia tiréide inferior, da jugular interna e externa, da subclévia,

da inter-costal suprema, da pericdrdica e inter-costais superiores esquerdos.

Tributarias: Veiajugular interna

Veia subcldvia

Veia tiroidea inferior

Veia vertebral

Veia tordcicainterna

Tabela 75: Seios cerebrais

V. superiores
anastométicas V. supefion
anastomoticas

onfluéncia dos seios
Seio inter-cavernoso anterior

V. oftélmica\

V. oftélmice/

Veia occipital
inferior P

(externa cranio)

Seio cavernoso

V. emissaria mastdide

Veia jugular

Figura 79: Seios venosos cerebrais

© Imagem do autor

Occipital A. faringea superior

Forémen jugular
Nasal

Plexo faringeo . tiroidea superior

BUIAUI JE|n5n)[/

Plexo sub-occipital

4

A. tiroidea média

Jugular interna

V. faringea inferior

A. tiroidea inferior

Figura 80: Tributdrias da jugular interna

©®1Imagem do autor
Figura 81: Tributdrias da subclavia

Imagem do autor
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Seio sigmg

V. auricular posterior

V. jugular posterior
externa

V. transversa cenvical

Seio petroso inferior )
V. temporal sup;rﬁclal
V. maxilar

ide

V. retro-mandibular

V. jugular interna

V. jugular anterior

Figura 82: Tributdrias da veia externa e interna

© Imagem do autor

Sistema venoso abdominal
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V. jugular
interna dta

V. jugular
V. jugular interna esq

externa dta

V. Vertebral esq
V. tiroideia

V. vertebral dta

V. tronco braquicefélico
esquerdo

Veia cava

superior

Figura 83: Tributdrias da veia cava superior

Imagem do autor

Veia iliaca comum, resulta da uniao das veias iliaca interna, externa e veia sacral mediana. Tambhém recebe sangue proveniente das
veias lombares ascendentes.

Tabela 76: Veias iliaca externa e interna

Veiailiaca Ver membro inferior

externa

Veiailiaca Tributdrias: Veia glitea superior Extra pélvico
interna

Veia gldtea inferior

Extra pélvico

Veia pudenda Extra pélvico
Veia obturadora Extra pélvico
Veia uterina
Veia vaginal
Veia vesical

Plexo prostdtico

Veia sacral lateral

Veia hemorroidal média
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V. cava inferior

V. sacral mediana

V. ovirica dta ,
Plexo uterino .—l—‘ N

V. retal inferior V. ovérica esq
Plexo vaginal .
libi
¢, ablo"’ﬂ'que
e,
N iemo\'a‘ ao%o "“s/éo
% |y %

Figura 84: Tributdrias da veia iliaca interna, feminino

© Imagem do autor

V. cava inferior
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Plexo vesical
Plexo prostatico

v femord

Plexo pampiriforme

V. testicular esq

V. testicular dta

Figura 85: Tributdrias da veia iliaca interna, masculino

Imagem do autor

V. cava inferior

V. lliaca comum dta V. lliaca comum esq

V. sacral mediana

\‘b&& V. obturadora
B\
Q-
V. vesical superior
V. lliaca externa dta V. liaca externa esq
Figura 86: Tributérias da veia cava inferior V. lliaca interna dta V. lliaca interna esq
©1Imagem do autor
Figura 87: Tributdrias da veia cava inferior
Imagem do autor
Veia cava Resulta da unido da iliaca comum direita e esquerda a nivel de L5. Ascende pelo lado direito dos corpos vertebrais de
inferior L3-L5.
Tributarias: Veiailiaca comum Une-se a veia cava inferior a nivel de L5

Veia frénica inferior

Une-se a veia cava inferior a nivel de D8

Veia suprarrenal

Une-se a veia cava inferior a nivel de L1

Veiarenal

Une-se a veia cava inferior a nivel de L1

Veia hepdtica

Une-se a veia cava inferior a nivel de D8

Veia gonadal (testicular/ovdrica direita)

Une-se a veia cava inferior a nivel de L2

Veialombar

Une-se a veia cava inferior a nivel de L1-L5

Tabela 77: Tributdrias veia cava
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V. frénica infggior

V. hepdtica

V. supra-renal

V. renal

Veia cava inferior

V. lombar ascendente

V. gonadal

Figura 88: Tributdrias da veia cava inferior

Imagem do autor

Sistema porta

Veia hepética Recebe sangue proveniente do Gl, envia para o figado para ser processado e depois passa para a veia cava inferior.
portal Depois de ser processado o sangue sai do figado pelas veias hepéticas direitas e esquerda para se dirigir para a veia

cava inferior.

Tributdrias: Veia esplénica Veias géstricas curtas

Veias gastro-omental esq.

Mesentérica inferior
Tributdrias: Veia cdlica esquerda, veia sigmdide e veia

retal superior

Veia pancredtica

Mesentérica superior Veia célica direita

Veia célica média

Veiaileocélica

Veias ileais

Veia gastro-omental/epiploon direita

Veia pancreética—duodenal anterior

Veia apendicular

Veia cfstica

Veia gdstrica direita

Veia gdstricas esquerda

Tabela 78: Tributarias da veia porta

V. cava
inferior

V. hepitica esq

. heptica dt

4 RVesquerdo V. esofdgica

\K V, curtas gastricas
A \‘

. pqna = ‘

v

V. distica

V. gastrica dt

V. pancredtica-duodenal

Figura 89: Tributarias da veia porta

Imagem do autor
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V. pancreatica-
duodenal posterior
superior

V. géstrica esquerda
V. esplénica
V. pancredtica-
duodenal anterior
superior

V. pancredtica-

duodenal anterior
enal ante V. gastro-omental

V. pancreatica- esquerda
duodenal anterior P
S V. pancreatica inferior
inferior

V. mesentérica superior V. gastro-omental direita

Figura 90: Tributarias da veia porta

© Imagem do autor

V. cava inferior

V. port V. esplénica
Pofla 7
V. mesentérica superior
\, colicd media «+— V. mesentérica inferior

V. cdlica direita cdlica esquerda

V. flio-célica 1
,n V. sigmoide
V. ilieais
V. retal superior
X V. cdlica média
V. apendicular

it V. cdlica inferior
V. lliaca interna

Figura 92: Tributdrias da veia cava inferior

© Imagem do autor

Sistema venoso toracico

Sistema azigo

V. mesentérica inferior
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V. hepética esq

V. hepatica dt

V. géstrica esquerda
R. direito

V. mesentérica
V. mesentérica inferior
superior

Figura 91: Tributdrias da veia cava inferior

Imagem do autor

V. cava inferior

V. mesentérica inferior

. |liaca externa

V. lliaca interna

V. pudenda interna

V. retal inferior

Figura 93: Tributdrias da veia iliaca comum

Imagem do autor

. géstrica direita

Veia azigos

Surge aproximadamente a nivel de veia renal L1e drena para a veia cava superior.

Resultada da passagem dalombar ascendente direita pelo diafragma, passando a designar-se azigos.

Tributdrias:

(52-112 costelas)

Veia inter-costal posterior direita

(22-42 costelas)

Veiainter-costal superior direita

Veia frénica superior

Veia mediastinica

Veia hemi-azigos
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Veia hemi-dazigos acessdria

Ramos viscerais

Ramo esofdgico, ramo bronquial, ramo traqueal,

ramo pericérdico.

Veia hemi- Resultada da uniao da veia lombar ascendente esquerda e subcosta

ézigo A nivel de D9 passa para o lado direito para se juntar a veia dzigos a

lesquerda.

nivel de D8.

Tributdrias: Veiainter-costal posterior (92-122

costelas)

Veia frénica superior esquerda

Veia sub-costal

Veialombar ascendente esquerda

Também é tributdria da veia cava inferior

Veia esofdgica

Veia hemi-

A nivel de D8 passa para o lado direito para se juntar a veia dzigos a nivel de D7, e tambhém ao tronco braquicefdlico

ézigos esquerdo.
acessoria Tributdrias: Veiainter-costal posterior (52-92
costelas)
Veiainter-costal suprema
Veias viscerais e parietais Veia timica, veia esofdgica, veia pericdrdica, veia
mediastinica, veia bronquial e veia traqueal
Veia cava Forma-se posterior a 12 cartilagem costal. Da unido da veia azigos e tronco braquicefdlicos direito e esquerda
superior Tributarias Veia dzigos

Veiainter-costal anterior

Veia superior epigastrica

Veia tordcica lateral

Veia toraco-epigdstrica

Tronco braquicefalico direito

Tributdrias: Veia tordcica interna e veia subclavia

Tributdrias: Veia tordcica interna e veia subclavia

Tronco braquicefalico esquerdo

Tabela 79: Sistema azigo

V. timica

V. esofgica

V. pericardica
V. mediastinica
V. bronquial

V. traqueal

V. inter-costal superior

%

V. inter-costais \
post

. hemi-&zigo
acessoria

supremar
Wy,

’Ce){;/, &‘o

i\
o
N

V. torécica intema V. inter-costal superior

V. bronquial . torcica interna

\ me<\\as\"“.‘ca

V. inter-costais V. hemi-azigo

V. subcostal

V. pericardica

V. muscular
V. inter-costais .
post

V. frénica superior, V. frénica superior

V. frénica

inferior V. frénica inferior

Diafragma

Figura 94 :Tributdrias da veia dzigo

Imagem do autor
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Veias

Veia epigdstrica superficial

Na regiao inferior do abdémen, tém como tributarias as veias peri-umbilicais

superficiais do
tronco

Veia epigdstrico-tordcica

Na regiao lateral do térax, realiza anastomoses com axilar

Tabela 80: Veias superficiais do tronco

Sistema linfatico

seio
cortical

g
\\/

vaso linfético aferente

Figura 95: Ganglios e vasos linféticos

[Figure modified after adaptation of “lynph node" and “lymphatic vessel” from Servier Medical Art by Servier, licensed under a Creative Commons Attribution 3.0 Unported License]

Ductos tordcico e ducto linfatico direito

Ducto toracico

Localiza-se profundo a regiao direita do diafragma, ascende pelo mediastino posterior e descende pela aorta toracica. Recebe linfa

dos troncos jugular, subclavia e bronco-mediastinico.

Ducto linfatico direito

Recebe linfa dos troncos jugular, subclavia e bronco-mediastinico, termina na uniao da jugular interna direita e subcldvias.

V. Jugular interna esq
Tronco jugular

V. Jugular interna dta

Tronco jugular
Tronco subcldvio

Tronco subclévio

Tronco brénquio-
medistno

Tronco brénquio-
mediastino
Ducto torécico

V. Cava superior

Figura 96 Tronco jugulares e veia cava superior

© Imagem do autor

Figura 97: Uniao sistema linfético venoso

[Figure modified with annotation after adaptation of “Caucasian young
man’ from Servier Medical Art by Servier, licensed under a Creative

Commons Attribution 3.0 Unported License]

Regido drenada pelo

duto linftico direito Regido drenada pelo

&= /duto toracico

2

A
Dol

%7

ﬁ\({:@‘ j
e .
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=0

=
7B

=

_\‘» -

Figura 98: Regides de drenagem corporal

[Figure modified with annotation after adaptation of “Lymphatic circulation” from
Servier Medical Art by Servier, licensed under a Creative Commons Attribution 3.0

Unported License]
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