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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 pedagégico 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 drea da de saude na ESS, de forma a

fundamentar a sua pratica profissional.

Consideramos este documento uma peca fundamental para a aquisicao das competéncias bdsicas destes futuros profissionais de

saude.

Bérbara SN. Magalhaes e Jorge L M. Ribas il



IndicagOes gerais e terminologia
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Os termos anatémicos permitem obter informacgao sobre forma, posicao, trajeto, fungdo e relagdes das estruturas/ regides /drgaos.

Posicao anatdmica

Posicao de referéncia que permite uso dos termos de relagao para as varias regides do corpo, esta posi¢ao é

descrita do seguinte modo:

Posicao ortostatica (bipedestacdo,/ ereta) com membros superiores ao longo do corpo, as palmas das maos

voltadas para a frente e os membros inferiores com pés juntos e voltados para a frente cabegca com olhar no

horizonte.

Partes corpo

ey
Figura 1: Posicao anatémica
[Adapted from “Adult female (anterior, hairless)", by

BioRender.com (2023). Retrieved from

https://app.biorender.com/biorender-templates]

Esqueleto axial (A) Cabeca Cranio e face.
Pescoco Regido cervical.
Tronco Térax;
Abdémen.
Esqueleto apendicular Membros Superiores Ombro;
(B) Braco;
Antebraco;
Mao.

Membros inferiores

Coxofemoral / gltitea;
Coxa;
Perna;

Pé.

Figura 2: Esqueleto axial e apendicular

IFi - -

L pi “Skeleton” from Servier Medical

Artby Servier, licensed under a Creative Commons Attribution 3.0 Unported License]

Tabela 1: Partes do corpo humano

Bdrbara SN. Magalhaes  Jorge LM. Ribas
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Regioes
Axial Apendicular

Anterior Posterior Membro superior Membro inferior
Facial (1) Cranial (7) Deltéide (A) lliaca (1)
Esternal (2) Cervical (8) Escapular (9) Coxa ()
Abdominal (3) Escapular (9) Axilar (B) Poplitea (K)
Umbilical (4) Supraescapular (10) Braco (C) Rotuliano (L)
Inguinal (5) Infraescapular (11) Cubital (D) Joelho (M)
Pubica (6) Vertebral (12) Antebraco (E) Perna(N)

Lombar (13) Carpo (F) Tibiotdrsica (0)

Sagrada (14) Mao (G) Calcaneana (P)

Glitea (15) Dedos (H) Pé(Q)

Anal (16) Dedos (R)

Figura 3: Regides do tronco axial

Servier, licensed under a Creative Commons Attribution 3.0 Unported License]

[Figure modified with annotation after adaptation of “caucasian man"and “causasian young wormen" from Servier Medical Art by

Figura 4: Regides do membro superior

[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]

Figura 5: Regides do membro inferior

[Figure modified after adaptation of “Venous circularion® from Servier Medical
Art by Servier, licensed under a Creative Commons Attribution 3.0 Unported

License]

Tabela 2: Regides do corpo humano

Cavidades corporais
0Os espacos delimitados no interior do corpo sao designados de cavidades corporais. Estes espacos permitem proteger e isolar os 6rgaos
internos.
Cavidade Localizada préxima a superficie posterior do corpo. Composta pelas cavidades craniana e canal vertebral.
. Cavidade craniana Cavidade dssea que contém o encéfalo.
posterior
Canal vertebral Cavidade dssea que contém a medula espinal
Cavidade Localizada na parte anterior do corpo. Encontra-se dividida em 2 regides, parte superior = tordcica, e inferior 2
. abdomino-pélvica. A separagao destas duas areas é feita pelo diafragma.
anterior

Cavidade tordcica

do sistema Gl e vascular.

Cavidade 6ssea e cartilaginosa que contém os pulmdes, coracdo e outros elementos

Cavidade abdomino-pélvica

inferiormente a cavidade pélvica.

Cavidade inferior ao diafragma. Apresenta superiormente a cavidade abdominal e

Tabela 3: Cavidades corporais

Bdrbara SN. Magalhaes  Jorge LM. Ribas
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Cavidade cranial

Cavidades
posteriores

Cavidade torécica
Cavidade vertebral

Cavidade abdominal
Cavidade abdomino-pélvica
Cavidade pélvica

Cavidades
anteriores

Figura 6: Cavidades corporais

[Adapted from “adult female hairless’by BioRender.com (2023).

Retrieved from https: com/biorender-templates]

Divisoes do corpo

Termos

De localizacao
Mediano(a) - situado na linha central, que divide o corpo/estruturas/érgéo em duas metades.

Contra-lateral - lado oposto do corpo.

Homolateral/ipsilateral — do mesmo lado do corpo.

De relacao anatémica
Termos de posicdo

Medial / interno

Situado perto da linha mediana do corpo/drgao.

Lateral / externo

Situado afastado da linha mediana do corpo/drgao.

Anterior / ventral/ frontal Situado na frente do corpo.

Posterior / dorsal

Situado atrds do corpo.

Superior / cranial

Situado na ou perto da parte superior do corpo.

Inferior / caudal / podal Situado na ou perto da parte inferior do corpo.

Tabela 4:Termos de posicao

De descricao anatémica

Proximal Préximo do centro do corpo ou da raiz do membro ou do ponto de origem ou insercao.
Distal Longe do centro do corpo ou da raiz do membro.

Superficial Préximo da superficie do corpo, mais préximo da derme.

Profundo No interior do corpo, profundo a derme.

Palmar Regiao anterior da mao.

Dorsal Regiao posterior da mao e regiao superior do pé.

Plantar Regiao inferior do pé.

Oral Relativo a boca.

Anal Relativo ao anus.

Bdrbara SN. Magalhaes  Jorge LM. Ribas
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Aferente Indica que o impulso nervoso ou fluxo sanguineo que se desloca no sentido contrario ao periférico
Eferente Indica que o impulso nervoso ou fluxo sanguineo que se desloca no sentido periférico.

Pediculo Haste de tecido que permite a conexao entre partes do corpo ou entre estruturas.

Hilo Local do 6rgao por onde entram e saem 0s elementos que constituem o pediculo.

Apical Referente ao dpex/topo.

Basal Referente a base.

Plexo Rede venosa, artéria, linfatica ou nervosa formada por anastomoses e divisoes dessas estruturas.

Tabela 5:Termos de descrigao anatémica

Planos

Planos permitem a divisao do organismo em dreas.

Plano sagital

Plano coronal/frontal

Plano transversal / horizontal

Atravessa verticalmente o corpo
dividindo em duas partes: direita e
esquerda.

Neste plano executam-se os
movimentos possiveis de ver de perfil: a

flexao e a extensao.

Atravessa verticalmente o corpo divido em
duas partes: anterior e posterior.

Neste plano executam-me os movimentos
possiveis de ver anteriormente ou

posteriormente: a abducao e a adugao.

Atravessa o corpo paralelamente ao chao divide-o

em duas partes; superior e inferior.
Neste plano executam-se os movimentos
possiveis de ver de superior ou inferior: as

rotagoes.

Figura 7: Plano sagital

[Adapted from “Adult female (anterior, hairless)", by BioRender.com (2023).

Retrieved from https://app.biorender.com/biorender-templates]

Plano frontal

===
Figura 8: Plano coronal

[Adapted from “Adut female (anterior, hairless)", by BioRender.com (2023).

Retrieved from https://app.biorender.com/biorender-templates]

Plano transversal

===
Figura 9: Plano transversal

[Adapted from “Adult female (anterior, hairless)’", by BioRender.com (2023). Retrieved from
https://app.biorender.com/biorender-templates]

Tabela 6: Planos corporais

Bdrbara SN. Magalhaes  Jorge LM. Ribas
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Eixos
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Linhas que atravessam perpendicularmente os planos, e nos quais acontecem os movimentos articulares.

Eixo frontal / latero-lateral /

horizontal

Eixo sagital / antero-posterior

Eixo vertical / longitudinal

Apresenta-se da direita para a esquerda e
vice-versa, ficando perpendicular ao plano
sagital.

Neste eixo verificam-se os movimentos

de flexao e extensao.

Apresenta-se no sentido anterior para
posterior, ficando perpendicular ao plano
frontal.

Neste eixo verificam-se os movimentos de

abducao e de aducao.

Realiza um angulo reto com o solo, na posi¢ao
anatdémica, une o cranio aos pés, ficando
perpendicular ao plano transversal.

Neste eixo verificam-se os movimentos de

rotacao lateral e rotagao medial.

Figura 10: Eixo frontal

[Adapted from “Adult female (anterior, hairless)’, by BioRender.com

(2023). Retrieved from https://app.biorender.com/biorender-templates]
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Figura 11: Eixo sagital

[Adapted from “Aduit female (anterior, hairless)", by BioRender.com (2023).

Retrieved from https://app.biorender.com/biorender-templates]

Eixo vertical

Plano transversal

e
Figura 12: Eixo vertical

[Adapted from “Adult female (anterior, hairless)’, by BioRender.com (2023). Retrieved

from https://app.biorender.com/biorender-templates]

Tabela 7: Eixos corporais

Movimentos articulares

Flexao Diminuicdo do angulo entre os segmentos articulares.
Extensao Aumento do angulo entre os segmentos articulares.
Aducio Movimento na dire¢ao da linha mediana.

Abducio Afastamento da linha mediana.

Rotagao medial

Movimento giratério para préximo da linha mediana.

Rotagao lateral

Movimento giratério de afastamento da linha mediana.

Pronagio Movimento do antebraco que leva a palma da mao fica voltada para posterior.
Supinagio Movimento do antebraco que leva a palma da mao fica voltada para anterior.
Inversao Planta do pé volta-se para o plano sagital / linha mediana.

Eversao Planta do pé afasta-se do plano sagital / linha mediana.

Flexao dorsal

Flexao da articulagao da tibiotdrsica, diminuido o angulo entre o dorso do pé e perna anterior.

Flexao plantar

Extensao da articulacdo tibiotdrsica, diminuindo o angulo entre a planta do pé e perna posterior.

Retragdo Movimento em direcao posterior.

Protragio Movimento em direcao anterior.

Elevagao Movimento para superior de uma articulagao.

Depressiao Movimento para inferior de uma articulagao.

Oponéncia Exclusivo do polegar posicionando-se em oposi¢ao dos restantes dedos.

Bdrbara SN. Magalhaes  Jorge LM. Ribas
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Circundugao Movimento circular de uma articulagao, que resulta da associacao dos movimentos flexao, extensao abducao e
aducao.

Retrusio Movimento de anteriorizacdo com depressao da mandibula.

Protrusio Movimento de posterorizagao com superiorizagao da mandibula.

Tabela 8: Movimentos articulares, designagdes

Planos abdominais

Plano transpilérico

Plano que se localiza no ponto médio entre a

incisura jugular e a crista pubica.

Localizagao anatémica

T12-L1.

Plano subcostal

Regiao 6ssea inferior na caixa costal.

Localizagao anatémica

102 cartilagem costal e o corpo de L3.

Plano umbilical

Plano que se localiza a nivel do umbigo.

Localizagao anatémica

Umbigo e corpo de L3-L4.

Plano transtubercular

Plano que une os dois tubérculos das cristas iliacas e bordo superior de L5

Plano inter-espinhais

Plano que une as duas cristas iliacas antero superiores

Tabela 9: Planos abdominais

- - Puws

Plano umbiical

Plano inter-espinhais:

Figura 13: Planos abdominais

[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]

Linhas corporais verticais

Anteriores

Laterais

Posteriores

Anterior mediana (A)

ao esterno.

Para-esternal (B)
Passa nos bordos laterais do esterno.

Médio clavicular (C)
Passa no ponto médio da clavicula.

Passa no centro do corpo anterior, central

Antero axilar (D)
Passa na parede anterior da axila.

Médio axilar (E)

Passa no apex da axila.

Péstero axilar (F)
Passa na parede posterior da axila.

Escapular (G)

Passa pelo angulo inferior da omoplata.

Para-vertebral (H)
Passa paralela a coluna vertebral, pelas apdfises
transversas.

Posterior mediana (1)
Passa central a coluna vertebral, pelas apdfises

espinhosas.

Tabela 10: Linhas corporais verticais

BAB - G

Figura 14: Linhas corporais verticais

[Figure modified with annotation ptation of “Caucasi g

and "Caucasian man” from Servier Medical Art by Servier, licensed under a

Creative Commons Attribution 3.0 Unported License]
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Divisoes regiao abdominal

Quadrantes

P.PORTO

A regido abdominal pode ser dividida em quadrantes, que seguem a orientacao da linha vertical (linha alba), do apéndice xiféide

até a sinfise pubica, passando pelo umbigo.

Quadrante superior direito

Quadrante superior esquerdo

Contém: figado, rim direito, vesicula biliar, piloro, duodeno, pancreas,

angulo hepdtico do colon, colon ascendente e transverso

Contém: figado, bago, estbmago, pancreas, rim esquerdo, angulo

esplénico do colon e colon transverso e descendente

Quadrante inferior direito

Quadrante inferior esquerdo

uterina direita, ureter direito.

Contém: rim direito, cego, apéndice, colon ascendente, ovdrio e trompa

Contém: colon sigmdide, ovdrio e trompa uterina esquerda, colon

descendente, rim esquerdo e ureter esquerdo

Tabela 11: Quadrantes abdominais

Regides

Figura 15: Quadrantes abdominais

[Figure modified with annotation after adaptation of *Caucasian young

man’ and “Caucasian man” from Servier Medical Art by Servier, licensed

under a Creative Commons Attribution 3.0 Unported License]

A regido abdominal pode ser dividia em 9 regides.

Hipocondrio direito

Epigdstrico

Hipocéndrio esquerdo

Contém: figado, rim direito, vesicula
biliar e parte do intestino delgado, colon

ascendente e colon transverso.

Lombar direita

Contém: figado, estbmago, baco, duodeno,

glandulas adrenais e pancreas.

Umbilical

Contém: figado, estdmago, pancreas, rim
esquerdo, baco, intestino delgado, colon

transverso e descendente.

Lombar esquerda

Contém: colon ascendente, intestino

delgado e rim direito.

llfaca direita

Contém: duodeno, intestino delgado e colon

transverso.

Hipogastrica

Contém: colon descendente, intestino delgado e

rim esquerdo.

lliaca esquerda

Contém: apéndice, cego, colon

ascendente e intestino delgado.

Contém: bexiga, colon sigmdide, intestino

delgado, e érgaos reprodutores.

Contém: colon sigmdide, colon descendente e

intestino delgado.

Tabela 12: Regides abdominais

Linha que separa regiao epigdstrica dos hipocéndrios — linha médio clavicular.

Plano que separa as regides superior (hipocdndrio direito, epigdstrico e hipocdndrio esquerdo) das médias (lombar direita,

umbilical e lombar esquerda) - plano subcostal.

Plano que separa as regides inferiores (iliaca esquerda, direita e hipogdstrica) das médias (lombar direita, umbilical e lombar

esquerda) — plano transtubercular,

Figura 16: Regides abdominais

[Figure modified with annotation ptation of “Caucasi g

and "Caucasian man” from Servier Medical Art by Servier, licensed under a

Creative Commons Attribution 3.0 Unported License]

Bdrbara SN. Magalhaes  Jorge LM. Ribas




Acidentes dsseos

Termos

Corpo

Parte principal do osso.

Cabega

Extremidade alargada e
normalmente esférica do

0s50.
Corpo

Parte principal do osso.

Colo

Estreitamento entre a
cabeca e o corpo.
Angulo

Curvatura acentuada.

Margem ou bordo
Aresta ou crista.

Ramo

Braco do corpo para além
do angulo.

Céndilo

Superficie articular
arredondada e lisa.
Faceta

Superficie articular

pequena e achatado.

Depressdes

Fossa

Termo geral parauma
depressao.

Sulco

Depressao estreita e

profunda.

Incisura (notch)
Depressao na margem
de um osso.

Goteira

Depressao entre duas

margens ou vertentes

Projecoes
Processo ou apdfise

Projecao proeminente.

Trocanter

Tuberosidade proximal do

fémur.

Tubérculo

Pequena apéfise
arredondada.
Tuberosidade
Protuberancia maior que o

tubérculo.
Epicondilo
Estrutura estreita perto ou

por cima do condilo.

P.PORTO

Aberturas

Foramen

Abertura redonda num

05S0.
Canal ou meatos

Tunel num osso.

Seio ou labirinto
Cavidade ou espaco oco
num 0sso.

Fissura

Fenda.

Projecées finas
Linha

Saliéncia linear pouco
profunda.

Crista

Projecao estreita e

proeminente.

Espinha
Saliéncia bastante

elevada e fina.

Tabela 13: Caracterizagao dos acidentes 6sseos
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P.PORTO

Sistema musculo-esquelético

Sistema composto pelo sistema articular e esquelético (elementos passivos), e o sistema muscular (elementos ativos). Estes

sistemas permitem a locomocao do corpo humano.

Sistema esquelético

0 sistema esquelético é composto por 206 0ssos.

Funcao

e  Sustentacao - permite a posicao bipede, insercao de estruturas musculares e ligamentares;

e Protecdo das estruturas vitais - protecdo de 6rgaos (caixa toracica, coluna vertebral e cranio);

e Base para o movimento — devido as insercoes 6sseas permite aos musculos producao de movimento;

e Armazenamento de sais minerais — como cadlcio e fdsforo;

e Producao de células sanguineas — producao de células sanguineas na medula dsseas vermelha;

e  Armazenamento triglicéridos - medula dssea amarela.

Divisoes do esqueleto

0 sistema esquelético humano encontra-se dividido em 2 partes:

Esqueleto axial (A)

Composto pelo cranio, a coluna vertebral e a caixa toracica.

Esqueleto apendicular / locomotor (B)

Compostos pelos elementos do membro superior e do membro inferior.

Tipo de ossos

Figura 17: Esqueleto axial e apendicular

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

revestidos por 0SS0 esponjoso

Longos Um dos diametros sobrepde-se aos restantes. Possuem um corpo e duas
extremidades, sdo constituidos por 0sso compacto e 0sso esponjoso.
[Reprinted from “femur (anterior)", by BioRender.com (2023). Retrieved from
https://app biorender.com/biorender-templates]
Curtos Todos os diametros sao idénticos, sdo essencialmente 0sso esponjoso, Adapted from Knee meniscus (mecia) and Knee meniscus

(lateral)", by BioRender.com (2023). Retrieved from
https://app.biorender.com/biorender-templates]

Irregulares

Sao formas complexas, com percentagens varidveis de 0sso esponjoso e

0ss0 compacto.

[Reprinted from “lumbar vertebra (LSsuperior)", by
BioRender.com (2023). Retrieved from
https://app.biorender.com/biorender-templates]

laminas paralelas de 0sso compacto, com 0sso esponjoso entre elas, hem

como medula vermelha.

Sesamoides Encontram-se no interior de tenddes e cruzam as extremidades de 0ssos [Reprintedfrom patella by BioRender.com (2023). Retieved from
https://app.biorender.com/biorender-templates]
longos e préximos de interlinha articular.
Planos De forma achatada, possuem funcoes protetoras. Sao compostos por duas [Reprintedrom: Fby com(2023)

https://app.biorender.com/biorender-templates]

Tabela14: Tipos de 0ssos
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Constituicao do osso

Tendo como base um osso longo.

P.PORTO

Interna Esponjoso / trabecular Essencialmente encontrado nas epifises.

Compacto / cortical Essencialmente encontrado nas didfises.

Cavidade medular Encontra-se preenchida por medula éssea amarela.

Externa Didfise E a zona mais longa e central do osso. Composto principalmente por tecido 6sseo
compacto. E onde se localizam os centros de ossificagao primarios.

Epifises E a zona mais alargada nas extremidades do 0sso longo, local de articulagdo com outro
o0sso. Composto por uma fina camada de tecido 6sseo compacto que recobre o 0sso
esponjoso, sendo o tecido 6sseo compacto revestido por cartilagem. E onde se localizam
os centros de ossificagao secunddrios.

Metidfise Zona de transicao entre a didfise e epifise.

Placa Placa de cartilagem hialina que permite o crescimento do 0sso em
epifisaria comprimento. No fim do periodo de crescimento a placa de cartilagem
deixa de existir dando origem a linha epifisaria.

Cartilagem articular Encontram-se nas epifises. Permite uma melhor absorcdo ao impacto.

Tabela 15: Constituicao do osso

Cartilagem articular

Epifise
Metéfise
Osso /
€spon;joso
Osso —" b\ Figura 18: Constituigao do osso
S / compacto > Diéfise [Figure modified with text, after adaptation of “Bone struture” from Servier
Medical Art by Servier, licensed under a Creative Commons Attribution 3.0
G Unported License]
Cavidade, S|
medular \/

Metafise
™ }Epiﬁse
DED

Camadas do tecido 6sseo

Peridsteo
Regiao mais externa e inervada do 0sso, com excecao da regiao de cartilagem articular. Composta por tecido conjuntivo, que nas

regides articulares se encontra revestido por cartilagem. Apresenta duas camadas:
e Interna - composta por osteoblastos com osteaclastos;
e  Externa - apresenta elevado niimero de vasos sanguineos e nervosos.

Enddsteo
Camada mais interna, composta por tecido conjuntivo formado na periferia da cavidade medular. Composto por osteoblastos e

osteoclastos. L
Peridsteo

. Figura 19: Camadas 6sseas
Endésteo

[Figure modified with text, after adaptation of “Bone
struture” from Servier Medical Art by Servier, licensed under
aCreative Commons Attribution 3.0 Unported License]
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P.PORTO

Células do tecido dsseo

Células osteogénicas | Vao diferenciar-se em:

Osteoblastos Formando-se em ostedcitos (apés a segregacao de matriz extracelular).
Ostedcitos Células 6sseas maturadas
Osteoclasto Reabsor¢ao ou decomposicao de tecido 6sseo. Decompée tecido 6sseo e permite a formacdo de novo tecido 6sseo

osteoblastos ostedcitos.

Tabela 16: Componentes celulares do tecido 6sseo

Osso compacto vs. esponjoso

Osso compacto / cortical / Apresenta resisténcia as forgas de flexao.

denso Forma a camada mais externa do osso e compde a didfise.
Osteons Encontram-se alinhados com as linhas de stressdo osso.
Regido central canal central (passagem de estruturas

neurovasculares e linfaticas).

Lacunas espacos que apresentam ostedcitos.

Canaliculos extensdes das lacunas, compostos de fluido

extracelular.

Lamelas intersticial fragmentos de osteons “envelhecidos”.
Canais perfurantes ou canais transversos permitem que cheguem as
Volkamann’s estruturas neuro-vasculares ao peridsteo e 0sso

compacto, provenientes do canal central.

Lamela circunferencial aderente ao peridsteo. Responsdvel pelo

crescimento aposicional.

0Osso esponjoso / trabecular | Apresenta resisténcia as forgas de compressao (normalmente nas areas articulares). Contém espagos

/ canceloso vazios o que diminui o peso do 0sso.

Forma a maioria da drea dos ossos lisos, curtos e irrequlares e as epifises dos 0ssos longos.

Tabela17: Osso compacto e 0sso esponjoso

Ossificacao

0 osso comeca a formar-se na 62 semana de desenvolvimento embriondrio (tecido embriondrio conectivo = esqueleto

mesengquimal)
A ossificagao acontece por dois modos:

Intra-membranosa
Passagem do esqueleto mesenquimal a tecido dsseo. As células mesenquimais agregam-se para se diferenciarem em células
osteogénicas (para originarem osteoblastos = ostedcitos). Na dltima fase surge a formagao de peridsteo. Exemplos: 0ssos do

cranio e face.

Endocondral

Passagem do esqueleto mesenquimal para cartilagem (modelo cartilagem) e posteriormente a osso.

Formacao de cartilagem formada por condroblastos. O modelo cartilagem apresenta 0sso nas margens para manutencao da
forma (osso que se forma por ossificacao intra-membranosa). Verifica-se também o crescimento de vasos sanguineos que se
dirigem para a regiao central através do foramen nutricio. Regiao designada de centro de ossificacao primdrio. Desenvolvimento

da cavidade medular resulta da acao de osteoclastos. Na altura do nascimento surgem os centros de ossificagao secundaria.
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Ossificagao pericondral

Formacao de osso na superficie externa do 0sso. Acontece nos 0ssos longos e curtos

Ossificagao endocondral

Formacao de osso na superficie interna do 0sso. Acontece nos 0ssos curtos.

Crescimento dsseos

Aposicional

Formacao de osso na superficie 6ssea. Permite o aumento do diametro os ossos longos.

Encondral

P.PORTO

Formacao de cartilagem que é substituida por osso. Permite o crescimento dsseo em comprimento.

Sistema articular

As articulag6es sao os meios de unido entre dois 0ssos do esqueleto.

Funcao

e  Permitir o surgimento de movimentos corporais;

e  Estabilidade do esqueleto.

Tipo de articulac6es

Quanto ao movimento

Sinartroses imoveis
Anfiartroses semi-mdveis
Diartroses / sinoviais moveis

Tabela18: Tipo de articulagao, sequndo 0 movimento
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Quanto ao tecido interposto

P.PORTO

Fibroses

iméveis

Imdveis. Compostas por tecido conjuntivo fibroso que une os 0ssos que compéde a articulagao, cujo contacto é quase direto.

Suturas Os ossos que compoem estas articulagoes apresentam inter-digitagoes ou sulcos
gue permitem uma melhor unido entre eles. As suturas podem ser escamosas (em
forma de hisel), harménicas (topo a topo) ou serreadas.

Gonfoses Articulagao que permite a fixacdo do dente a cavidade alveolar.

Sindesmoses

Existe um espaco entre uma area ampla dos dois ossos, que formam a articulagao,

que é preenchido por tecido fibroso.

Cartilaginosas

Semi-méveis. Verifica-se a presenca de fibrocartilagem ou cartilagem hialina entre os 0ssos que compéem a articulagao.

Nela ocorrem pequenos movimentos.

Sincondroses

Sao articulagdes onde a cartilagem hialina une as superficies 6sseas. A maioria

destas articulagdes sao temporarias.

Sinfises

Articulagdes com superficies planas que se articulam por meio de um disco de

fibrocartilagem espesso.

Sinoviais

Méveis. Os ossos que compdem a articulagdo nao se encontram em contacto direto um com o outro. Permitem grande

mobilidade entre os 0ssos que as compdem. Sao as articulagdes mais complexas do corpo.

Capsula

articular

Membrana que envolve as articulagdes e permite movimento.

Cria articulac6es fechadas.

Elementos base de uma

articulagao sinovial

/Cépsula fibrosa

Membrana sinovial

Liquido sinovial

Membrana fibrosa

Camada mais externa e resistente, encontra-se em contacto
direto com os ligamentos extra-capsulares, que aumentam a
resisténcia desta estrutura. Apresenta-se como uma
continuidade do peridsteo, insere-se na superficie 6ssea
afastada da cartilagem articular.

Membrana sinovial

Camada mais interna. E responsével pela producado do liquido

sinovial, é bastante vascularizada e inervada.

Cartilagem hialina

Liquido sinovial

Liquido intra-articular com fungao protetora, nutritiva e

lubrificante. E produzida pela membrana sinovial.

Cartilagem Recobre as superficies dsseas das articulagdes, no local de
‘[F_igxfre mnd\fieg with text, after adaptation of “Normal . 3 . = < . < .
jone ﬂcsfr::r'.f.?ﬂfif:ﬁﬁifu:yas.g'ﬂf;’ahﬁé'i?fe'ﬂif' articular contacto dsseo. A cartilagem ndo é vascularizada, é nutrida
(hialina) pelo liquido sinovial e pelas células da lamina basal.
Ligamentos Fazem a sustentagao e protecao das capsulas articulares.
Intrinsecos
Resultam do espessamento da capsula articular.
Elementos articulares | Disco/ Estruturas de fibrocartilagem intra-articulares, com fungao de
ocasionais meniscos / melhorar a adaptacao das superficies articulares, permitindo a
labrum congruéncia articular.
Ligamentos Ligamentos extrinsecos
intra- Independentes da capsula articular, com acdo de limitagao e
articulares orientagao do movimento.

Bolsas sinoviais

Estruturas capsulares preenchidas de liquido sinovial, que

permitem harmonia no deslizamento das estruturas entre si.

Tabela 19: Tipo de articulagao, segundo tecidos de ligagao
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P.PORTO

Sub-tipo de articulagdes sinoviais

Planas / artrédia Superficies planas que se articulam entre si. Apenas permitem

movimentos de deslizamento. Nao axial. V

Trocleares / ginglimo Um dos ossos apresenta uma superficie cilindrica, em forma de

roldana, que contacta com uma depressao dssea. Uniaxiais )

Pivot / trocoide Um dos ossos gira dentro de um anel dsseo ou ligamentar. Uniaxiais.

Céndilares / elips()ide Um condilo que se articula numa cavidade. Biaxiais.

Sela Superficie dsseas cdncava e convexa entre dois 0ssos adjacentes, com
elevada adaptagao entre as superficies articulares (congruéncia). @

Biaxiais.

Enartrose / esferdide Superficie esférica que se articula numa cavidade. Multi-axiais.

Tabela 20: Sub-tipos de articulagdes sinoviais

Imagens do autor

Suprimento sanguineo das articulacdes
As articulagdes possuem um suprimento sanguineo fraco, efetuado por ramos colaterais dos vasos de maior dimensao. As
articulacdes mdveis encontram-se rodeadas por vasos colaterais, que fazem anastomoses permitindo a vascularizagao em

qualquer posicao articular.

Suprimento nervoso das articulacdes

As articulag6es sao bem supridas em termos de nervos sensitivos, ramos com origem em nervos de grandes dimensoes.

Tecido cartilaginoso

Tecido conectivo ndo vascular e ndo inervado.

Cartilagem hialina

E a cartilagem mais comum no organismo. E a base do esqueleto embrionario, no adulto mantém-se nas epifises dos ossos que

compodem as articulagbes moveis como cartilagem articular, cartilagem costal, o nariz, a laringe, a traqueia e os brénquios.

Cartilagem elastica

De aparéncia amarelada, mais maledvel que a hialina e fibrocartilagem por apresentar fibras de elasticas. Compde a cartilagem do

pavilhdo auditivo, do tubo auditivo e a epiglote.

Fibrocartilagem ou cartilagem fibrosa

E um tecido cartilaginoso resistente compéem os disco-intervertebrais.
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P.PORTO

Ligamentos

Sao elementos de tecidos conjuntivo fibroso, que se encontram unidos as membranas periostais. Os ligamentos permitem manter

as articulagoes no seu lugar relativo.

Sistema muscular

Constituido por musculos, tenddes e fascia muscular, permite o movimento articular.

Funcao

Producao de movimentos corporais;

Estabilizacao de posicoes corporais;

Producao de calor;

Regulacao de volumes dos 6rgaos.

Caracteristicas

Excitabilidade — capacidade de receber e responder a estimulos;

Contractilidade — capacidade de se encurtar;

Extensibilidade — capacidade de se distender;

Elasticidade — capacidade de voltar a sua forma apds a alteracao da mesma.

Componentes do musculo

Ventre muscular

Area do miisculo constituida por tecido contractil. O ventre muscular é composto por agrupamentos de feixes musculares, que

por sua vez resultam, de aglomerados de fibras musculares.

Tenddo

Meio de fixacao do ventre muscular ao osso.

Fdscia muscular

Tecido conjuntivo que envolve os grupos musculares, os ventres e as fibras.
Aponeurose

Fina camada de tecido conectivo.

Rafe

Zonainferior de tecido conectivo de unido entre dois musculos ou tecidos conjuntivos diferentes que forma a linha de uniao entre

duas metades simétricas.
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Camadas de fascia muscular esquelética

P.PORTO

Epimisio

Tecido conjuntivo que envolve o ventre muscular.

Tendio Epimisio

=

Perimisio

Tecido conjuntivo que envolve os feixes musculares. -

Endomisio

Tecido conjuntivo que envolve as fibras musculares.

— Perimisio
ot Endomisio
o/ Feires Figura 20: Misculo-esquelético
e Fibras muscular
Dy [Figure modified with text, after adaptation of “tendon
/;; 'G anatomy” from Servier Medical Art by Servier,
N = N licensed under a Creative Commons Attribution 3.0
\ - N Unported License]
B i
Fibras

Tabela 21: Camadas de féscia muscular

Classificacao

Atendendo ao tipo de fibra

Cardiaco

Liso

Esquelético

Tecido que constitui o 6rgao coragao.
De agao involuntdria controlada pelo

SNA.

Encontra-se nos vasos sanguineos, vias areas,
nos maiores 6rgaos da cavidade abdominal e
pélvica.

Sao de acao involuntdria controlada pelo SNA.

Encontram-se ligados aos ossos por tend6es.
A contragao destes musculos acontece sobre a
acao voluntaria. Sao de agao controlada pelo

sistema nervoso periférico somatico.

Tabela 22: Tipo de tecido muscular, atendendo ao tipo de fibras

Atendendo a disposicao das fibras

Reto Fibras paralelas a linha média.
Transverso Fibras perpendiculares a linha média.
Obliquo Fibras na diagonal com a linha média.

Digdstrico

Apresenta dois ventres musculares separados por um tendao intermédio.

Bicipite / tricipite

2 ou 3 ventres musculares que terminam num unico tendao.

Liso/paralelo

As fibras musculares sao paralelas umas as outras.

Tabela 23: Tipo de misculo, atendendo a disposicao das fibras
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P.PORTO

Atendendo a forma

Circular / orbicular Muisculos esfincteres com forma circular. @
Convergente / Musculos cuja origem é mais larga que a sua insergao.
{//
triangular S
\ Sqreof‘mucefromSenier M by S Kensedondera Crstive
\\ Commons Attribution 3.0 Unported License]
Penado / peniforme Semi-penado (uni- Musculo com as fibras que se inserem na
. - [Figure of ‘msucle” from Servier Medical Art by Servier,
penado) diagonal para o tendao (em forma de pena). < mnsefmm(W::n,;";mm.m.m,;nuwm
Bipenado As fibras inserem-se no tendao na
lateralmente na diagonal, 2 ventres.
[Figure of “msucle” from Servier Medical Art by Servier licensed
nderaGreaive ammons Atsbution 30 UnpoedLense]
Multi-penado Muiltiplas colunas de fibras posicionadas
diagonalmente para um tendao. \ S
e Comons Atton 20 Ungrtsc e
Fusiforme Extremidades estreitas e ventre muscular largo.
‘ | \ Figure of ‘msucle from Servier MedicalArt by Sevier,censed under a
| Creative Commons Attribution 3.0 Unported License]
Quadrado Apresenta fibras paralelas todas orientadas longitudinalmente com o
eixo do tendao.
A
A/ [Figure ofmsucle from Servier| 1 aCreative
n Attribution 3.0 Unported License]
Tabela 24: Tipo de muisculo, atendendo a forma do msculo
. ~
Atendendo ao tipo de acao
Agonistas Musculo principal, responsavel pelo movimento.
Antagonista Musculo que se opde a agao do musculo principal.
Sinergista Muisculo que auxilia 0 musculo agonista/principal.
Fixador Musculo que estabiliza na origem o misculo principal de modo que a sua agdo possa ser mais eficaz.

Tabela 25: Tipo de misculo, atendendo ao tipo de agao

Bainhas tendinosas sinoviais

Bolsas de liquido sinovial, que facilitam o deslizamento diminuido o atrito entre os tenddes e estruturas osteo-fibrosas, 6sseas e

outros tendoes.

Bolsas sinoviais

Bolsas serosas de liquido sinovial, localizadas entre estruturas musculares e/ou dsseas que permitem o deslizamento muscular.

Bérbara SN. Magalhaes e Jorge L M. Ribas 7
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Membro superior

Complexo do ombro

Complexo articular do ombro € composto por 5 articulagées:

e  Esternoclavicular

e Acrémio-clavicular
e FEscapulo-tordcica
e  Gleno-umeral
e Sub-acromial

Podemos agrupar este complexo em 2 tipos de articulagdes: as verdadeiras (art. Esterno-clavicular, art. acrémio-clavicular e art.

gleno-umeral) e as falsas/funcionais (art. Escapulo-tordcica e art. sub-acromial).

Clavicula

Osso longo com forma de S, sendo anterior e medialmente convexo e lateralmente concavo.

Elemento da cintura escapular que juntamente com a omoplata, permite a ligagao entre o membro superior e o0 esqueleto axial.

Extremidade esternal Zona medial, € mais volumosa e apresenta uma dilatagao para articular com o mantibrioe a
cartilagem costal da 12 costela. Possui um local para ainsercao do ligamento costoclavicular

(impressao do ligamento costoclavicular).

Extremidade acromial Zona lateral, é mais plana permitindo a articulacao com a apdfise acromial.

Face inferior No 1/3 lateral apresenta um tubérculo — tubérculo condide, e uma linha - linha trapezéide que sdo
o local de insergao dos ligamentos condide e trapezéide. Apresenta ainda uma goteira na regiao

central do corpo, a goteira subcldvia para o musculo subclavio.

Tabela 26: Acidentes dsseos da clavicula

Linha trapezdide
Corpo i
Extremidade acromial F w Extremidade esternal
\/\"/"‘, Extremidade acromial X ¥ [extremidade esternal
= |

Goteira subclvia
Impressao do lig. costoclavicular

) . . B Tubérculo condide
Figura 21: Clavicula, vista superior

Imagem do autor
Figura 22: Clavicula, vista inferior

Imagem do autor

Articulacoes
Articulagdo Resulta da uniao entre a extremidade medial da clavicula e
esternoclavicular o mandbrio do esterno. = ‘t.
Do tipo sinovial em sela, com disco articular. -
Articulacdo acrémio- Resulta da uniao entre a extremidade lateral da claviculae a
clavicular apdfise acromial da omoplata. F
Do tipo sinovial artrédia, com presenca de menisco. ~ y

Figura 23: Articulagdes esternoclavicular e acrémio-clavicular

Imagens do autor
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Ligamento
esternoclavicular anterior

e posterior

Origem na regido antero-superior ou péstero-
superior da parte medial da clavicula.

Insercdo na regiao antero-superior ou péstero-

superior do mantbrio.

Limita a luxagdo anterior e posterior da clavicula.

Ligamento costoclavicular

Origem na face inferior-medial da clavicula.

Insercao para a parte supero-medial da cartilagem

costal da 12 costela.

Limita a elevagao da clavicula.

Ligamento
esternoclavicular

interclavicular

Origem e insercao
Une as duas extremidades mediais das claviculas

pela parte superior do mantibrio (incisura jugular).

Limita o movimento da clavicula.

Ligamento acrémio-

clavicular

Origem na parte superior da extremidade lateral da

clavicula.

Insercdo para a apdfise acromial.

Limita a luxagao da clavicula e omoplata e forma o

arco sub-acromial.

Ligamento coraco-

clavicular

Ligamento trapezéide (A)

Origem na linha trapezéide da clavicula.

Insercdo para a face superior a apéfise coracéide.
Ligamento conéide (B)

Origem no tubérculo condide da clavicula.

Insercdo para a face superior da apdfise coracdide.

Limita os movimentos da clavicula; mantém a

relacdo clavicula e omoplata.

Ligamento coraco-

acromial

Origem no bordo lateral da apdfise coracéide.

Insercdo para a parte anterior da apéfise acromial.

Limita a luxagao da clavicula e omoplata e forma o

arco sub-acromial.

Tabela 27: Ligamentos com origem na clavicula

Imagens do autor
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Omoplata

Osso plano triangular, possui 3 bordos, 2 angulos e 2 faces, sendo a anterior concava.

Bordos Superior — bordo mais delgado. Na sua regido mais lateral encontramos a incisura supra-
escapular/coracéidea que se encontra coberto pelo ligamento transverso escapular superiormente

fazendo um foramen para o nervo supra-escapular.
Medial - bordo mais préximo da coluna vertebral.

Lateral - bordo voltado para o imero.

Angulos Superior— formado pela unido do bordo superior com o medial.

Inferior — formado pela uniao do bordo medial com lateral.

Espinha Eminéncia elevada que atravessa diagonalmente a face pdstero superior da omoplata. Divide a face

posterior da omoplata em duas regides fossa supra-espinhosa e infra-espinhosa. Na extremidade

lateral da espinha encontramos a incisura espino-glendide. Lateralmente termina numa area dilatada, a
apé6fise acromial. A sua regido de unido com o bordo medial tem a designacao de raiz da espinha da

omoplata. No 1/3 médio da espinha encontramos uma dilatacao - tubérculo deltéide.

Fossa subescapular Face anterior da omoplata, é concava.

Apdfise acromial Prolongamento, ligeiramente plana no extremo lateral da espinha da omoplata. Articula-se com a

clavicula através da faceta clavicular. Apresenta um bordo lateral e um angulo posterior.

Apéfise coracéide Apdfise no extremo lateral, superior e anterior na face anterior da omoplata.

Cavidade glenéide Surge na unido do bordo do superior com o bordo lateral. Forma a superficie articular para cabega do
Umero. Apresenta um tubérculo na sua regido superior, tubérculo supra-glenéide, e um na regido
inferior, tubérculo infra-glendide. A cavidade glendide encontra-se rodeada pelo labrum glendideo (anel

de cartilagem, que aumenta a drea articular).

Colo glendide Separa aregiao da cavidade glendide do corpo da omoplata, local de ligagao da cdpsula articular da
gleno-umeral.
Incisura espino-glendide Depressao que surge entre a cavidade glendide e a espinha da omoplata. Permite a passagem do nervo e

vasos supra-escapulares, da fossa supra para a infra-espinhosa.

Tubérculos supra-glenéide e Projegdes 6sseas localizadas superior e inferiormente na cavidade glendide.

infra-glendide

Tabela 28: Acidentes 6sseos da omoplata

Processo acromial

Incisura supra-escapular —
‘ ubérculo deltdide i
Angulo superior o Processo acromial
¢ ﬁ spinha da
omoplata

Processo coracoid Angulo superior

Cavidade glenéid / Tubérculo supra-glendide
Fossa subescapular

Fossa supra-escapular ———¢€avidade glendide
Tubérculo infra-glenéide

Bordo medial \ Tubérculo infra-glendide

Incisura espino-glendide
Bordo lateral Raiz da espinha da omoplata

Bordo lateral
Fossa infra-escapular
Bordo medial

Angulo inferior z
a Angulo inferior

Figura 24: Omoplata, vista anterior
Imagem do autor
Figura 25: Omoplata, vista posterior

Imagem do autor
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Processo coracdide

Incisura supra-escapular. j

'

/-

Fossa supra-espinhosa

Processo acromial
— angulo posterior

Figura 26: Omoplata, vista superior

Imagem do autor

Articulacoes

Processo acromial -
bordo medial,

Processo acromial -
angulo posterior

Processo acromial —
bordo medial

Espinha da omoplata

f Cavidade glenéide
Tubérculo infra-glenéide -
Figura 27: Omoplata, vista lateral

Imagem do autor

Tubérculo supra-glendide

) / Processo coracéide

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

Figura 28: Labrum glendide

Imagem do autor

Articulacao escapulo-

tordcica

Articulacao funcional.
A omoplata desliza sobre a grelha-costal, conferindo um

maior grau de mobilidade ao membro superior.

Articulagdo sub-
acromial / sub-

deltéideia

Articulacao funcional.

Formada pelo arco coraco-acromial (apéfise acromial +
apdfise coracdide e ligamento coraco-acromial), a bolsa
sub-acromial e epifise proximal do imero. No seu interior
encontramos o tendao supra-espinhoso e a bolsa sub-

deltdideia.

Tabela 29: Articulagdes funcionais do complexo do ombro

Imagens do autor

Ligamentos
Ligamento transverso | Origem e insercdo y 3
escapular Permite fechar a incisura supra-escapular, fazendo desta um /YV,. -

foramen.

Tabela 30: Ligamento transverso escapular

Imagem do autor
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Umero
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0Osso longo que constitui o brago. Apresenta 3 faces (antero-medial, antero-lateral e posterior) e 2 margens (margem medial e

lateral).

Cabeca

Regiao semi-esférica lisa no extremo proximal e medial do timero.

Colo anatémico

Linhaobliqua imediatamente inferior a cabeca umeral. Local de inser¢ao da capsula articular da

gleno-umeral.

Tubérculo maior / troquiter

Tuberosidade latero-posterior da epifise umeral superior. Apresenta 3 faces superior, média e

inferior, e ainda uma pequena crista, crista do grande tubérculo

Tubérculo menor / troquino

Tuberosidade antero-medial da epifise umeral superior. Apresenta uma pequena crista, crista do

pequeno tubérculo.

Goteira bicipital / sulco inter-

tubercular

Sulco profundo entre o tubérculo maior e menor (onde passa o tendao da longa porgao do bicipite) e

cujos labios lateral e medial permitem inser¢ao muscular.

Colo cirtirgico

Regido inferior aos tubérculos, local de transicao entre a epifise superior e o corpo (diéfise).

Tuberosidade deltéidea

Zona aspera na regido lateral do timero (para insercao deltéide). Alinha com o tubérculo maior.

Goteira de tor¢do / radial

Sulco com um trajeto obliguo na regiao posterior em diregao a parte distal do imero, local de

alojamento do nervo radial.

Epicondilo lateral / epicondilo

Eminéncia lateral no extremo distal do imero.

Epicondilo medial / epitréclea

Eminéncia medial no extremo distal do timero, local onde encontramos o sulco do nervo cubital.

Capitulo

Zona de articulagao com o radio em forma de condilo, que se encontra alinhado com epicéndilo

lateral.

Tréclea umeral

Zona de articulagao com o cubito em forma de tréclea, que se encontra alinhada com epicéndilo

medial. Possui uma goteira — sulco troclear.

Fossa olecraniana

Depressao na face posterior distal do imero, recebe o olecrano.

Fossa corondide

Depressao na face anterior do imero e superior a tréclea umeral, para articulagao com a apéfise

corondide do cubito.

Fossa radial / condiliana

Depressao na face anterior do imero e superior do condilo umeral, para articulagao com a cabeca do

radio.

Foramen nutricio

Foramen dsseo localizado na regiao péstero-medial do Gimero, aproximadamente no 1/3 médio para

entrada de vasos para a cavidade medular.

Crista supra-condiliana, medial e

lateral

Regiao distal mais larga da diafise, superiormente aos condilos e epicondilos.

Tabela 31: Acidentes dsseos do timero

Bérbara SN. Magalhaes e Jorge L M. Ribas 22




Tubérculo .
maior Sulco inter-tubercular
[,r __— Cabeca
Colo cirdrgico <L >

~—_Tubérculo menor

Goteira torsdo

/ /f/
Tuberosidade /
deltoidea

Corpo

Fossa radial

/
o ‘! Fossa coronoide
Epicondilo

lateral / Epicondilo medial

Capitulo Tréclea

[

Figura 29: Umero, vista anterior

©Imagem do autor

Cabega Cabega

Tubérculo maior

Colo anatémico
Colo anatémico
s Tubérculo menor
Colo cirargico
Colo cirargico
Tubérculo

maior :
Sulco intertubercular

Figura 31: Umero, regido proximal

© Imagem do autor

Articulacoes

P.PORTO [

Tubérculo
maior

Colo cirtrgico

Goteira torsao

Tuberosidade
deltéidea

Fossa olecraniana
P . Epicondilo
Epicdndilo medial \[

lateral

Sulco nervo cubitai/ [

Troclea Capitulo

Figura 30: Umero, vista posterior

©Imagem do autor

Fossa olecraniana Fossa radial Fossa coronéide

Capltullg teral

Sulco nervo cubital
réclea Sulco troclear

Capitulo

Tréclea

Figura 32: Umero, regiao distal

© Imagem do autor

Articulacao gleno-

umeral

Do tipo sinovial enartrose.

Resulta da uniao da cavidade glendide e da cabega

umeral, por intermédio do labrum glendide.

Tabela 32: Articulagao gleno-umeral

©Imagem do autor
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Ligamentos
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ESCOLA
SUPERIOR

DE SAUDE

Ligamento coracé-

umeral

Origem da base péstero lateral da apdfise coracdide.

Insercdo para o tubérculo maior e menor.

Limita o movimento superior do imero e a rotagao

lateral geno-umeral

Ligamento transverso-

umeral

Origem e insercao
Une anteriormente os 2 tubérculos, o maior e 0

menaor.

Impede o tendao da longa porcao saia da goteira

bicipite.

Ligamento gleno-

umeral

Espessamento anterior da cpsula articular que
apresentaaformade Z.

Feixe Superior

Origem da tuberosidade supra-glendide.
Insercao para o sulco inter-tubercular.

Feixe Médio

Origem da margem anterior da glendide.
Insercéo para o tubérculo menor.

Feixe Inferior

Origem da margem anterior do labrum glendideo.

Insercdo para a face infero medial do colo anatémico

do Gimero.

Limita o movimento inferior do imero; é tensionado

narotacao lateral e abducao.

Tabela 33: Ligamentos entre o timero e clavicula

©Imagens do autor

Bolsa sinoviais

Sub-deltéideia (A)

Localiza-se profunda ao musculo deltéide.

Sub-acromial (B)

Localiza-se inferior ao acrémio e superior a cabeca

umeral.

Sub-escapular (C)

Localiza-se posterior ao tendao subescapular e inferior a

apdfise coracdide.

Sub-coracéide (D)

Localiza-se posterior a apdfise coracdide.

Tabela 34: Bolsas do complexo do ombro

©Imagem do autor
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Complexo do cotovelo

Constituido pelas articulagdes entre o imero, o cubito e o radio.
Do tipo sinovial.
e Umero-cubital (A) = troclear;

e  Réadio-umeral (B)= condilar;

e Radio-cubital superior (C) = pivot/trocoide.

Figura 33: Complexo articular do cotovelo

Imagem do autor
.
Radio

0sso longo do antebracgo, localizado lateralmente. A regidao mais volumosa € a epifise distal. Apresenta 3 faces (anterior, posterior

e lateral) e 3 bordos (anterior, posterior e interdsseo).

Cabeca Eminéncia discéide que forma o extremo proximal do radio. Na sua parte superior apresenta a

faceta articular radial, de modo a articular-se com o condilo do timero.

Colo Zona mais estreita imediatamente abaixo da cabega radial, entre a epifise e a didfise.
Tuberosidade bicipital Protuberancia rugosa na regido antero-medial, local de insercao do tendao bicipital.
Apdfise estil6ide Protuberancia delgada no extremo lateral anterior distal do radio.

Incisura cubital do radio Incisura na regiao medial e distal do radio para articulagao com o ctbito.

Tubérculo dorsal / Lister Proeminéncia localizada na zona posterior distal no radio.

Sulcos para os tenddes dos extensores Pequenos sulcos na regido distal dorsal do radio para a passagem dos tenddes dos

extensores

Face articular carpal Localizada na zona inferior do radio. Apresenta duas facetas articulares para os 0ssos

carpais (escafdide e semilunar).

Tabela 35: Acidentes 6sseos do radio
jCabe(;a
Colo™”]

Tuberosidade
radial

( Corpo
| { « , Cabega

Colo

Tubérculo dorsal | Tuberosidade
‘ radial

Processo estildide do radio

Face articular carpal /
Figura 34: Rédio, vista posterior

Imagem do autor
Figura 35: Radio, regiao proximal, vista anterior

Imagem do autor
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Cubito
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\ \  Tubérculo

dors7l
A

Processo estiléide

/ do radio

A

Face articular

Sulcos para os carpal

tenddes dos
extensores

Figura 36: Radio, regiao distal

Imagem do autor

Osso longo do antebraco, localizado medialmente.

Apresenta 3 faces (anterior, posterior e medial) e 3 bordos (anterior, posterior e intergssea).

Olecranio

Proeminéncia 6ssea proximal e posterior do ctibito.

Incisura troclear / grande cavidade

sigmédidea

com atrdclea umeral.

Incisura em forma de “lua crescente” na face anterior e proximal do ctibito. Permite a articulacao

Incisura radial do ctibito / pequena

cavidade sigmdidea

Incisura semilunar na face medial e proximal do cubito. Permite articular com a cabega radial.

Apéfise coronéide Eminéncia pontiaguda na face anterior da extremidade proximal do ctibito, localizada na zona
inferior e anterior da incisura troclear.
Tuberosidade cubital Protuberancia na anterior na regiao proximal da didfise cubital.

Apdfise estiléide do ctibito

Protuberancia delgada do extremo distal medial e posterior do cubito.

Cabeca

Parte distal do ctibito. Permite a articulagao com radio lateralmente e inferiormente coma

fibrocartilagem triangular.

Tabela 36: Acidentes dsseos do ctibito
Incisura troclear.
3 ? Olecranio

Processo corondide 5

Incisura radial do cubito

Tuberosidade cubital “\

v

Cabega

Figura 37: Cibito, vista anterior

Imagem do autor

Processo estiléide do cubito

Olecranio

Incisura troclear

Incisura radial do cubito 4

Processo coronéide

Figura 38: Ctibito, regido proximal

Imagem do autor
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Olecranio

Incisura troclear

Processo corondide

/

»
o~ {
Processo estil6ide do clbito

Figura 39: Ctibito, regido proximal vista lateral

Incisura radial do cubito

©®1Imagem do autor
Figura 40: Ctbito, regiao distal

©Imagem do autor

Tuberosidade radial  Cabeca
i Tréclea Capitulo

Epicéndilo lateral Cabega

_— Colo
Tuberosidade

radial

Processo corondide

Olecranio

Incisura radial do cubito
Figura 41: Complexo articular cotovelo, vista lateral

©Imagem do autor

Figura 42: Complexo articular cotovelo, vista anterior

©Imagem do autor

Ligamentos

Ligamento colateral cubital Feixe anterior (A)
Origem na face inferior do epicondilo medial.
Insercdo para face medial da apéfise corondide.
Feixe posterior (B)
Origem na face medial do epicondilo medial "
Insercéo para margem medial do olecranio. \
Feixe obliquo (C)
Origem na face medial do olecranio
Insercdo para a apdfise corondide
Resiste as forgas de valgo

Ligamento colateral radial Origem no epicdndilo lateral e ligamento anular e a
cabeca do radio.
Insercéo no ligamento anular do radio.

Ligamento anular Origem e insercao
Circunda a cabega do radio, unindo as regides
posterior e anterior da incisura radial do ctbito.
Mantém a relagao relativa entre o rddio e o cubito.
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Ligamento obliquo radio cubital

Origem e insercao
Espessamento da membrana interéssea na zona
proximal do antebraco, com orientacao diagonal

parainferior e de medial para lateral.

\
I

Membrana interéssea

Membrana fibrosa que une os corpos do radio e do
clibito, em toda a sua extensao.
Forma a articulacao radio-cubital intermédia (do tipo

sindesmose).

Figura 43: Ligamentos entre a articulagao do cotovelo, o radio e o ctibito

©Imagens do autor

Articulacoes

Articulacao radio-cubital

inferior

Acontece entre a unido da cabeca do cubito

com aincisura cubital do radio.

Do tipo sinovial pivot.

Articulacao radio-cubital

intermédia

Acontece entre as diafises do radio e clbito,

por meio da membrana interéssea.

Do tipo sindesmose.

IS

Articulacao radio-carpica

Acontece entre a unido da superficie articular

inferior do radio com o escafoide e o semilunar.

Do tipo sinovial condilar.

Figura 44: Articulagdes entre o radio e o ctibito

Imagens do autor

Ossos do carpo

Ossos curtos da mao, dispostos em 2 fileiras com 4 ossos cada. A face dorsal é convexa e a face palmar é concava, permitindo a

formacao do tdnel cdrpico (estrutura osteo-ligamentar).

Primeira fileira

Escafdide

E o maior dos ossos da fileira proximal do carpo. Possui vérias faces articulares, superior para o radio, inferiores para o trapézio e

trapezdide e mediais para o grande 0sso e semilunar.

Apresentaum tubérculo distal lateralmente na sua face palmar, € olocal de insercao ao retinaculo flexor e abdutor curto do polegar.

Semilunar

Apresenta a forma aproximada de “meia-lua”, com uma area concava inferior. A sua face palmar € mais larga que a face dorsal.

Articula-se para o escafdide e o piramidal (12 fileira), com o grande osso (22 fileira) e proximalmente com o radio.

Bérbara S.N. Magalhaes e Jorge LM. Ribas
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Piramidal

Apresenta uma forma piramidal, com apex medial. Contacta com cubito indiretamente através do disco fibrocartilaginoso

triangular. Na face palmar apresenta uma pequena superficie articular para o pisiforme.

Pisiforme

Apresente a forma de “ervilha". Articula-se apenas com o piramidal, através de uma faceta posterior. Juntamente com o gancho

do unciforme forma o canal de cubital/Guyon.

Segunda fileira
Trapézio

Distalmente apresenta uma superficie articular em forma de sela para o 12 metacarpo. Na sua face palmar apresenta um sulco e
um tubérculo. O sulco permite a passagem do flexor radial do carpo. Articula-se para com o 12 metacarpo e o 22 metacarpo, com

o escafdide e o com trapezdide.

Trapezoide

A sua superficie palmar é mais estreita que a dorsal. Articula-se com o 22 metacarpo.

Grande osso

E o maior osso do carpo. Apresenta uma cabeca arredondada na regido proximal. Articula-se com a base do 32 metacarpo e

proximalmente com o escafdide e o com semilunar, lateralmente com o trapezdide e mediamente com o unciforme.
Unciforme/ganchoso
Apresenta uma apdfise delgada na sua face palmar, o gancho do unciforme. Articula-se com o 42 e 52 metacarpo distalmente.

Grancho do Unciforme Grande

unciforme 0SSO __ Trapezoide
— A 4
/ / / Trapézio -

Piramida\
[ tubérculo

L 4
/ 77
Trapézio .
Trapézio—— “
Escaféide - tubérculo : &

Trapezdide Grande osso  Unciforme

Pisiforme )
Escaféide
Semilunar
B - Piramidal
Figura 45: Ossos do carpo, vista palmar Escafdide Escaféide - Semilunar
©1Imagem do autor Cabega

Figura 46: Ossos do carpo, vista dorsal

loImagem do autor

Bérbara SN. Magalhaes e Jorge L M. Ribas 29



Articulacoes

P.PORTQO

Articulagées intercarpicas

Resulta da articulacao dos ossos do carpo entre si.

Do tipo sinovial plana.

Tabela 37: Articulagdes intercdrpicas

Imagem do autor

Ligamentos

Complexo fibrocartilaginoso

triangular

Conjunto de cartilagem, ligamentos e tenddes,
importante para a estabilidade do carpo. A
cabeca do cubito nao toca diretamente nos
0ssos do carpo, mas sim através do disco
fibrocartilaginoso triangular. Este disco tem
insercao na incisura cubital do radio e as suas
fibras direcionam-se para a apdfise estildide

do cubito.

Ligamentos radio-carpicos

dorsais

Origem no radio distal.
Insercao para a face posterior do semilunar e

piramidal.

Ligamentos radiocdrpicos

palmares

Origem na apdfise estildide do rddio.
Insercao de um feixe para o semilunar e

piramidal e outro feixe para o grande osso.

Ligamentos radiocdrpicos

colaterais

Origem na apdfise estildide do rddio.

Insercdo no tubérculo do escafdide.

Ligamentos dorsais ctibito-

cdrpicos dorsais

Origem no cubito distal.

Insercao para a face posterior do semilunar e

piramidal.

e

Ligamentos ctibito-cdrpicos

palmares

Origem na apdfise estiléide do cubito.

Insercao um feixe para o semilunar e piramidal

e outro feixe para o grande osso.

Resiste ao valgo.

Ligamentos ctibito cdrpicos

colaterais

Origem na apdfise estiléide do cubito.

Insercao para pisiforme e piramidal.

Resiste ao varo.

Ligamentos inter-carpicos

dorsais

Origem nos varios 0ssos do carpo.
Insercao para outros 0ssos do carpo.

Mantém os carpos unidos.

Bérbara S.N. Magalhaes e Jorge LM. Ribas
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P.PORTQO

Ligamentos inter-carpicos Origem e inser¢do
palmares Une o semilunar, o grande 0sso, o escafdide e o
piramidal.

Mantém os carpos unidos

Tabela 38: Ligamentos clibito-carpicos, rddio-cdrpicos e intercdrpicos

©Imagens do autor

Metacarpo

Ossos longos da mao, 5 elementos um para cada dedo. O 22 metacarpo € o maior em comprimento.

Base Regiao proximal, quadrangular, com superficies articulares para o carpo e para os metacarpos adjacentes

lateralmente.

Corpo De forma ligeiramente triangular. Com ligeira concavidade na face palmar.
Cabeca Regiao distal. Apresenta uma superficie articular arredondada — céndilo. Articula-se com as falanges
proximais.

Tabela 39: Acidentes dsseos do metacarpo

Condil
Corpo e Cabega

: > Condilo
o Corpo
L/
:| Base

Base Cabeca

Figura 47: Metacarpo, vista lateral

Imagem do autor

Figura 48: Metacarpo, superior

Imagem do autor

Articulacoes
Articulacdo carpo- Resulta da unido dos ossos da 22 fileira com os 22,39, 4%e
metacdrpicas (A) 5¢metacarpos.
Do tipo sinovial plana.
Articulacao trapézio- Resulta da unido entre o trapézio e 0 12 metacarpo.
metacarpiana (B) Do tipo sinovial em sela.

Tabela 40: Articulagdes carpo-metacarpicas e trapézio-metacarpiana

©Imagem do autor
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P.PORTQO

Ligamentos
Ligamento carpo Origem e insercéo
metacarpiana palmar Une o trapézio ao 22 e 32 metacarpo;
Une o grande 0sso e 22 metacarpo;
Une o unciforme e 0 42 metacarpo.
Ligamentos carpo Origem e insercao
metacarpiana dorsal Une o trapézio ao 22 metacarpo;
Une o trapezéide ao 22 e 32 metacarpo;
Une o grande 0sso ao 32 metacarpo;
Une o unciforme ao 42 e 52 metacarpo.
Ligamentos inter- Origem e insercao
metacdrpicos dorsais Une dorsalmente a base dos metacarpos.
Ligamentos inter- Origem e insercao
metacdrpicos palmar Une palmarmente a base dos metacarpos.

Tabela 41: Ligamentos carpo-metacdrpicos e inter-metacarpicos

©Imagens do autor

Falanges

0sso longos que constituem os dedos. Os 22, 32, 42 e 52 dedos possuem 3 falanges cada (proximal, média / intermédia e distal), o

12 dedo apenas 2 falanges (proximal e distal).

Base Regiao proximal, quadrangular, com uma superficie articular para o metacarpo.

Corpo Ligeiramente achatadas na face palmar.

Cabega Regiao distal. Articula-se com a base da falange seguinte por meio de uma superficie articular em forma de tréclea, compreendendo
dois condilos. A falange distal possui na sua extremidade a tuberosidade distal da falange.

Tabela 42: Acidentes dsseos das falanges

Base

Base Cabega Base capeg:
7 Corpo
/ Tubérculo distal

Vista superior v
_'_..j., -

Corpocabeca Ctl)rpo
| [y
H
Vista inferior 4+ *F‘
Base Céndilos Base

Vista lateral

= Céndilos Corpo - Céndilos
Base

Figura 49: Falange proximal, média e distal, vista inferior e lateral

Imagem do autor
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P.PORTQO

Articulacoes
Articulacdo metacarpo- Resulta da unido da cabega do metacarpo
falangica (A) com a base da falange.
Do tipo sinovial condilar. B
Articulacao inter-falangica Resulta da unido cabeca de uma falange com |
base da fal inte.
(B) abase da falange seguinte A | O
Do tipo sinovial troclear \ y ‘
Tabela 43: Articulagdes metacarpo-falangicas e inter-falangicas
©1Imagem do autor
Ligamentos
Ligamento transverso Origem e insercao
metacdrpico palmar Une as cabecas do 22-52 metacarpos na face
palmar. y
L
Tendinosa na flexao dos dedos e impede a ( j ). $
abducio o
Ligamentos metacarpo- Origem no tubérculo posterior da cabega do
angi i i metacarpo. - — ——
falangicos colaterais (medial e — yd
lateral) Insercao para a base da falange proximal.

Tabela 44: Ligamentos das falanges e entre a cabega dos metacarpos

©Imagens do autor

Retinaculos

Retinaculo flexor
Banda de tecido conectivo que forma o teto do tdnel carpico, unindo as proeminéncias dsseas laterais do carpo (o tubérculo

escaféide e o tubérculo trapezdide), com as mediais (0 gancho do unciforme e o pisiforme).

< \
Figura 50: Ttinel carpico, visto superior

Imagem do autor

Figura 51: Ttinel carpico, vista proximal

Imagem do autor
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P.PORTO [

Retinaculo extensor

Banda de tecido conectivo no dorso da mao. Ajuda a manter a posicao relativa dos tendoes  prmme ™ ?
a———-’ﬂﬂ

dos extensores. ;

Figura 52: Retindculo extensor

©Imagem do autor

Canal cubital / Guyon

Resulta da unido das proeminéncias dsseas do gancho do unciforme e o pisiforme.

‘A,

Figura 53: Canal de cubital

©Imagem do autor
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P.PORTO

Ombro

Musculos do tronco com acao sobre o membro superior

Origem Inserg¢ao Acao Inervagao
Subclavio 12 costela e a sua cartilagem costal. | 1/3 lateralinferior da clavicula do Clavicula Nervo subclavio.
sulco subclavio. Depressao.
Serrdtil anterior Parte externa lateral da 12-92 Parte anterior do bordo medial da Omoplata Nervo longo tordcico.

costelas

omoplata

Rotacao superior e rotacao medial

Protracao

Elevador / angular

da omoplata

Tubérculo posterior das apdfises

transversas de C1- C4.

Angulo superior da omoplata.

Cervical
Flexao lateral.

Omoplata

Elevacao.

Nervo dorsal escapular e

ramos cervicais C3-C4.

Rombdides

Menor

Apdfises espinhosas de C6-C7 e

ligamento nucal.
Maior

Apdfise espinhosa de D1-D4.

Menor

1/3 superior do bordo medial da
omoplata (regido superior espinha
da omoplata).

Maior

2/3 inferior do bordo medial da
omoplata (regido inferior espinha

omoplata).

Omoplata

Aducao e retracao

Nervo escapular dorsal.
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P.PORTO

Redondo maior

1/3 inferior do bordo lateral da

omoplata.

Ldabio medial do sulco inter-

tubercular.

Gleno-umeral

Aducao e rotacao medial.

Nervo subescapular menor.

Grande peitoral

Porcao clavicular

Face anterior 1/3 medial da
clavicula.

Porcao esternal

Face anterior do esterno, 22-62
cartilagem costal e aponeurose do
obliquo externo.

Porcao abdominal aponeurose do

reto abdominal

Bordo lateral do sulco inter-

tubercular.

Gleno-umeral

Aducao, flexao e rotacao medial.

Muisculo acessdrio da inspiracao

Nervos peitoral lateral e

medial.

Pequeno peitoral

32- 52 costelas.

Apdfise coracdide.

Omoplata
Tiltanterior; rotacao inferior

Protracao e depressao.

Nervo peitoral medial.

Grande dorsal

Apdfises espinhosas de D7- S5
(crista mediana), 1/3 posterior da
cristailiaca, 92-122 costelas e

angulo inferior omoplata.

Sulco inter-tubercular.

Gleno-umeral

Extensao, aducao e rotagao medial.

Nervo toracolombar.

Coraco-umeral

Apdfise coracdide.

1/3 medial do Gmero, em linha com

o tubérculo menor.

Gleno-umeral

Flexao, rotacao medial e aducao.

Nervo musculocutaneo.

Bérbara SN. Magalhaes e Jorge L. M. Ribas
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P.PORTQO

Deltéide Anterior / clavicular

Médio / acromial
Acrémio.
Posterior / espinal

Espinha omoplata.

1/3 lateral da clavicula.

Tuberosidade deltéidea.

Gleno-umeral
Anterior
Flexao, aducao e rotacao medial.

Médio

Abducao.

Posterior

Extensao, aducao e rotacao lateral.
Anterior e posterior

Entre os 60-902 de abducao assistem a

parte acromial no movimento

Nervo axilar.

Tabela 45: Musculos do tronco com agao no complexo do ombro

©Imagens do autor

Bérbara SN. Magalhaes e Jorge L.M. Ribas

37




Coifa de rotadores

1.PORTO

Origem

Inserg¢ao

Acao

Inervagao

Subescapular

Fossa subescapular da omoplata.

Tubérculo menor timero.

Gleno-umeral

Rotagao medial e aducao.

Nervo sub-escapular.

Supra-espinhoso

Fossa supra-espinhosa da

Face superior do tubérculo maior

Gleno-umeral

Nervo supra-escapular.

omoplata. do imero Abducao (primeiros graus) e ) \
|
rotacao lateral
Infra-espinhoso Fossainfra-espinhosa da Face péstero-lateral do tubérculo Gleno-umeral Nervo supra-escapular.
omoplata. maior do imero. Rotacao lateral e adug&o.
Redondo menor 2/3 superiores do bordo lateral da Face pdstero-lateral do tubérculo Gleno-umeral Nervo axilar.
omoplata. maior do imero. Rotacdo lateral e adug&o.
Tabela 46: Msculos da coifa de rotadores
Imagens do autor
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Braco

Compartimento anterior

1.PORTO

Origem Inserg¢ao Acao Inervagao
Braquial anterior Y2 daface anterior distal do imero e Tuberosidade do cdbito. Cotovelo Nervo musculocutaneo. >
septo intermuscular lateral. Elex3o. g
Bicipite braquial Curta porcao Tuberosidade radial e fscia Gleno-umeral Nervo musculocutaneo. «
Apdfise coracéide. do antebraco (via aponeurose | Flexaoe abducao (a longa porcao)
Longa porcéo bicipital). Cotovelo y
Tubérculo supra-glendide. Flexao.
Antebraco )
Supinacao.
Tabela 47: Miisculos do compartimento anterior do brago
©lmagens doautor
Compartimento posterior
Tricipite braquial Porcao longa Olecranio. Gleno-umeral Nervo radial.

Tubérculo infra-glendide.

Porcao lateral
Face posterior do imero e proximal ao
sulco do nervo radial e lateral ao septo

intermuscular lateral.

Porcao medial
Face posterior do timero e inferior ao

sulco do nervo radial.

Extensdo e abdugao (alonga
porcao).
Cotovelo

Extensao.

Tabela 48: Misculo do compartimento posterior do brago

©Imagens do autor
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Antebraco

Compartimento anterior superficial

1.PORTO

Origem

Insergao

Acao

Inervagao

Pronador redondo

Apdfise corondide do cuibito e

epicondilo medial do imero.

Face medial do radio.

Cotovelo
Acessorio da flexao.

Antebraco

Pronacao.

Nervo mediano.

Flexor cubital do

Epicondilo medial timero, olecranio

e bordo posterior do ctibito.

Pisiforme, gancho do unciforme e

Punho

Nervo cubital.

carpo base do 52 metacarpo. Flexdo e desvio cubital.
:\\
\
Longo palmar Epicondilo medial imero. Aponeurose palmar e retinaculo Cotovelo Nervo mediano. y | ; y
flexor. Acessoério da flexdo. ‘
Punho
Flexao por acao de tensionamento da |
aponeurose palmar b
N
AN

Flexor radial do

carpo

Epicondilo medial do imero.

Base do 22 metacarpo.

Punho

Flexao e desvio radial.

Nervo mediano.

I

=

Tabela 49: Musculos do compartimento anterior superficial do antebraco

Imagens do autor
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Compartimento anterior intermédio

1.PORTO

Origem

Inserg¢ao

Acao

Inervagao

Flexor superficial

dos dedos

Epicondilo medial imero, apdfise
corondide do cubito, inferior a
tuberosidade radial e bordo superior

anterior do radio.

Corpo das falanges médias do 2°2- 52
dedos, através de hifurcagao para as

regides colaterais das falanges.

Cotovelo

Acessorio da flexao.
Punho

Flexao.

Metacarpo-falangicas

Flexao.

Inter-falangica proximal

Flexao do 2°-5° dedos.

Nervo mediano.

Tabela 50: Musculos do compartimento anterior intermédio do antebrago

©Imagens do autor

Compartimento anterior profundo

Origem

Inserg¢ao

Acao

Inervagao

Flexor longo do

polegar

Face anterior distal do radio e

membrana interéssea.

Face palmar da base da falange

distal do polegar.

Punho
Flexao e desvio radial.

Metacarpo-falangica 12 dedo

Flexao e oponéncia.

Inter-falangica 1° dedo

Nervo mediano.

Flexao.
Flexor profundo % proximal medial da face anterior Face palmar da base distal das Punho Nervo mediano P
dos dedos do ctibito e membrana interéssea. falanges dos 2°-5° dedos. Flex3o. Para 22 e 32 dedos:

Metacarpo-falangicas e inter-

falangica proximal e distal 22-52

dedos

Flexao.

Nervo cubital para 42 e 52 dedos.
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1.PORTO

Pronador Face anterior distal do cubito. Face anterior distal do radio. Antebraco Nervo mediano.
|
quadrado Pronagao.

Tabela 51: Misculos do compartimento anterior profundo do antebrago

Imagens do autor

Compartimento posterior superficial

Origem Inserg¢ao Acao Inervagao
Anconeo Epicondilo lateral do imero. Face lateral do olecranio e face Cotovelo Nervo radial.
posterior e proximal do clibito Auxilia na extens3o.
¥
A
Braquioradial 2/3 distais daface lateral do imero | Apdfise estildide do radio. Cotovelo Nervo radial.
e septo inter-muscular lateral. Elex3o. \
o
Extensor longo radial | Crista supra-condilar lateral do Base dorsal do 2° metacarpo. Punho Nervo radial.
do carpo timero e septo inter-muscular Extensdo e desvio radial. i
lateral. \
l
!
¢l ‘
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1.PORTO

Extensor curto radial

Epicondilo lateral do imero.

membrana interéssea.

falanges média e distal do 52 dedo.

Extensao e desvio cubital.

Metacarpo-falangicas e inter-

falangica proximal e distal do 5°

dedo

Extensao.

Base dorsal do 32 metacarpo. Punho Nervo radial.
do carpo Extensao e desvio radial.
\
“\ 1]
13
Extensor cubital do Epicondilo lateral do imero e face Base dorsal medial do 5° Punho Nervo radial.
carpo posterior do cubito. metacarpo Extensao e desvio cubital. "
Extensor dos dedos Epicondilo lateral imero. Expansoes naface dorsal dos 22- Punho Nervo radial.
5¢dedos. Extensao. f\ (
Metacarpo-falangicas e inter- |
falangica proximal e distal 29-5° \‘
dedos i
Extensao. ‘
Extensor do 52 dedo Face posterior do cubito e Expansoes na face dorsal das Punho Nervo radial.

Tabela 52: Muisculos do compartimento posterior do antebrago

Imagens do autor
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Compartimento posterior profundo

1.PORTO

Origem Inserg¢ao Acao Inervagao
Supinador Olecranio, epicondilo lateral do Face posterior e lateral do1/3 Antebraco Nervo radial.
Umero, ligamento colateral radial e superior do rddio. Supinacao. 4
ligamento anular. \
Abdutor longo do Face posterior e proximal ctbito, Base do 12 metacarpo lateralmente Punho Nervo radial
polegar radio e membrana interdssea. e trapézio. Desvio radial. “) )
Trapézio-metacarpiana (
Abducao. %
i
Extensor longo do Face posterior do 1/3 médio clbito | Face dorsal da base da falange Punho Nervo radial.
polegar e membrana interdssea. distal do polegar. Extensio e desvio radial. *} r
\
Metacarpo-falangicas e inter- |
|
falangica do 12 dedo !
Extensao. It
Extensor curto Face posterior do 1/3 distal do Face dorsal da base da falange Punho Nervo radial.
polegar radio e membranainteréssea proximal do polegar. Desvio radial.

(distal ao abdutor longo do polegar).

Trapézio-metacarpiana

e metacarpo-falangicas 12 dedo

Extensao.
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1.PORTO

Extensor préprio do Face posterior do 1/3 distal do Expansoes do extensor do 22 dedo Punho Nervo radial.
indicador cuibito e membrana interdssea. e base das falanges distal e média Extens3o. YT r
\
do 2° dedo. Metacarpo-falangicas e inter- I
falangica proximal e distal do 2° f
dedo i il
Extensao.
Tabela 53: Muisculos do compartimento posterior profundo do antebrago
©Imagens do autor
Mao
Regiao tenar
Origem Inserg¢ao Acao Inervagao

Oponente do polegar

Retindculo flexor e tubérculo do trapézio.

Face lateral do 12 metacarpo.

Carpo-metacarpiana 12 dedo

Oponéncia.

Nervo mediano.

Abdutor curto do

polegar

Retindculo flexor e tubérculos do

escafoide e do trapézio.

Base dafalange proximal do

polegar.

Trapézio-metacarpiana
Abducao.

Nervo mediano.

Flexor curto do

polegar

Porcao superficial Retinaculo flexor

Porcao profunda

Grande osso e tubérculo do trapézio.

Base dafalange proximal do

polegar

Trapézio-metacarpiana

Oponéncia e flexao.

Metacarpo-falangica 12 dedo

Flexao.

Nervo mediano.
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1.PORTO

Adutor do polegar Feixe obliquo Base dafalange proximal do Trapézio-metacarpiana Nervo cubital. p.
Bases palmares do 2° e 32 metacarpos e polegar. Oponéncia.
grande 0sso. Metacarpo-falangica 12 dedo
Feixe transverso Flexao. L } f
W
Face anterior do 32 metacarpo e
Tabela 54: Musculos da regido tenar
Imagens do autor
Regiao hipotenar
Origem Inserg¢ao Acao Inervagao
Flexor curto do 52 Gancho do unciforme e retindculo Base da falange proximal do 52 Metacarpo-falangica do 52 dedo Nervo cubital.
dedo flexor. dedo. Flex3o.
4
1%
Oponente do 52 dedo Gancho do unciforme e retindculo Lado cubital da base da falange 52dedo Nervo cubital.
flexor. proximal do 52 dedo. Oponéncia
1
Abdutor do 52 dedo Pisiforme. Lado medial da base da falange Metacarpo-falangica do 52 dedo Nervo cubital. p
proximal do 52 dedo. Aducio e flexao.
Inter-falangica proximal e distal do
52 dedo ‘ }
Extensao. AN

Palmar curto

Aponeurose palmar e retindculo

flexor - regiao cubital.

Derme daregiao medial da mao.

Tensiona a aponeurose palmar.

Nervo cubital.

Tabela 55: Muisculos da regiao hipotenar

©Imagens do autor

Bérbara SN. Magalhaes e Jorge L. M. Ribas

46




Intrinsecos da mao

1.PORTO

Origem

Inserg¢ao

Acao

Inervagao

Lumbricéides

Lateral aos tenddes do flexor

profundo dos dedos.

Lateral as bases das
falanges proximais do 22- 52

dedos.

Metacarpo-falangicas do 22-5° dedos

Flexao.

Inter-falangica proximal e distal do 22-5° dedos

12e 2°dedos
Nervo mediano.

3%e4°%dedos

Extensao.

Nervo cubital.

Interésseos

palmares

Face medial do 22 metacarpo, face

lateral do 42 e 52 metacarpos.

Expansoes dorsais e base

das falanges proximais do 22,

4%e 52 dedos.

Metacarpo-falangica 22- 42 dedos

Flexao.

Inter-falangica proximal e distal 2° - 42 dedos

Extensao e aducao.
22 4%e 5% dedos

Aducao.

Nervo cubital.

Interésseos dorsais

Dois ventres musculares (lateral e

medial) 12- 52 metacarpo.

Expansoes dorsais e base

das falanges proximais do 22,

4%e 52 dedos.

Metacarpo-falangica 22, 42 e 52 dedos

Flexao.

Inter-falangica proximal e distal 22, 42 e 52

dedos

Extensao e abducao.

Nervo cubital.

Tabela 56: Muisculos intrinsecos da mao

Imagens do autor
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Fdscia profunda do membro superior

1.PORTO

Fdscia peitoral

Envolve peitoral maior e continua inferiormente com a fascia abdominal. Lateralmente continua-se com fdscia axilar.

Fascia claviculo-peitoral

Fdscia profunda entre a clavicula e axila, com capacidade de alongamento.

Fascia axilar

Forma a regido axilar e é continua com a féscia peitoral. Tem origem no ligamento suspensor axilar.

Fascia braquial

Envolve os compartimentos do brago. Insere-se no timero e septo intermuscular lateral.

Fdascia do antebrago

Envolve os dois compartimentos do antebrago, insere-se no radio e septo intermuscular e cubito. Fica mais espessa originando o retindculo extensor e ligamento palmar

carpal.

Ligamento palmar carpal

Retindculo que suporta proximalmente os tenddes que passam inferiormente ao ttinel cdrpico, proximal ao retinaculo flexor.

Retindculo flexor

Com origem na face palmar dos 0ssos do carpo (trapézio, escafoide, pisiforme e gancho do unciforme), formando um canal osteo-

ligamentar - tinel cérpico.

Retindculo extensor

Com origem na face dorsal dos ossos do carpo, radio e ctibito, permite a passagem dos tenddes dos extensores.

Aponeurose palmar

Tecido fibroso no centro da palma mao que se estende para cada dedo.

Tabela 57: Féscia do membro superior

Bainhas digitais fibrosas

Continuagdes da aponeurose palmar que evolve os tenddes dos flexores.
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Espacos anatémicos

1.PORTO

Limites

Conteudo

Espaco axilar

Anterior — peitoral maior.
Posterior — grande dorsal (redondo maior e subescapular).
Medial - parede lateral tordcica e serratil anterior.

Lateral — imero.

Apex - entre a clavicula e bordo superior da omoplata.

Artéria e veia axilar, vasos e nddulos linfaticos

e o plexo braquial.

Espaco quadrangular

Superior — redondo menor.
Inferior — redondo maior.

Medial - longa porcao do tricipite.

Lateral - colo cirtdrgico do imero.

Nervo axilar.

Espaco triangular

Superior — redondo menor e subescapular.
Inferior — redondo maior.

Lateral — longa porgao do tricipite.

Veia e artéria circunflexa escapular.

Intervalo triangular /

Hiato tricipital

Superior — redondo maior.
Lateral — longa porgao do tricipite.

Medial - porgao lateral do tricipite.

Nervo radial e artéria braquial profunda.

/‘/
- ‘ e
- 2 ’@o‘  Espaco
S quadrangular
Intervalo
triangular

Fossa cubital

Medial - pronador redondo e musculos flexores.
Lateral — braquioradial e muisculos extensores.

Superior - linha que une anteriormente os epicéndilos medial e

lateral.

Nervo radial, o tendao bicipital, a artéria

braquial e o nervo mediano.

Tend3o bicipite

braquial l__.s]néna e veia braquial
Nervo radial Nervo mediano
Linha dos epicéndil‘-

Nervo radial profundo!

{ ervo radial superficial
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P.PORTQO supERIoR

Tunel cubital

Fossa cubital do epicondilo medial do imero.

Nervo cubital.

Tabaqueira anatémica

(A)

Superior - longo extensor do polegar.

Inferior - curto extensor do polegar e abdutor longo do polegar.

Solo - base do 12 metacarpo e escafoide.

Artéria e nervo radial e a veia cefdlica.

Tdnel carpico

Parede lateral - tubérculo escafoide e tubérculo trapézio.
Parede medial - pisiforme e gancho do unciforme.

Teto - retinaculo palmar.

Tenddes do musculo flexor superficial dos
dedos, flexor profundo dos dedos, flexor longo

do polegar e o nervo mediano.

Nervo mediano

Flexor radial do carpo

Abdutor longo jar
P 90 poleg;

Nervo cubital
+= Extensor curto polegar

Flexor longo polegar
+——Veia cefdlica
$—— Artéria radial

¥~ Extensor longo polegar

Flexor superficial dedos
Flexor profundo dedos

Extensor cubital do carpo = <

Extensor proprio 5° ) \ Extensor longo radial
dedo Extensor curto radial
Extensor dedos

Veia basilica Extensor préprio 2°
dedo

Canal de cubital

Parede medial - pisiforme.

Parede lateral - gancho do unciforme.

Nervo e a artéria cubital.

Nervo cubital

/,;)"{‘zr;
7 od

Tabela 58: Espago anatémicos do membro superior

Imagens do autor
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Plexo braquial

Composto pelas raizes nervosas de C5-D1, que emergem pelos foramenes inter-vertebrais. Separam-se em ramos

anteriores posteriores (estes inervam derme e musculatura do tronco superior).

Os ramos anteriores passam no triangulo escaleno originando 3 troncos, o superior (C5 + C6), médio (C7) e o inferior (C8
+D1). Estes seguem, apresentam um lateral e passam inferiormente a clavicula, dando cada tronco origem a uma divisdo

anterior e posterior.

A nivel da axila as divises anteriores e posteriores reorganizam-se de modo a formarem 3 fasciculos/cordées:
Lateral (divisao anterior tronco superior e divisao anterior tronco médio)

Posterior (divisdes posteriores do tronco superior, médio e inferior)

Medial (divisdo anterior do tronco inferior).

Os fasciculos vao originam os nervos que atuam sobre a derme do membro superior e musculos com agao nas

articulacdes do membro superior.

Podemos separar os nervos proveniente do plexo braquial em nervos supra-claviculares e infra-claviculares.

Nervos supra-claviculares

Nervo para os escalenos | Raizes Inervacdo motora Inervacdo sensitiva
e longo do pescoco C5-C8 Escalenos e longo do pescogo Sem inervacgao de carater sensitivo
Nervos frénico Raizes Inervagdo motora Inervagao sensitiva
3-05 Diafragma Sem inervacgao de carater sensitivo
Trajetéria (nos nervos do plexo cervical)
Nervo escapulo-dorsal Raizes Inervacdo motora Inervacdo sensitiva
C4-C5 Elevador da omoplata e rombdides Sem inervacgao de carater sensitivo
Trajetéria Passa posterior ao escaleno médio, passa entre o elevador da omoplata e o serratil péstero-

superior e continua ao longo do bordo dos rombéides.

Nervo longo tordcico Raizes Inervacdo motora Inervacao sensitiva
c5-C7 Serratil anterior Sem inervacgao de carater sensitivo
Trajetéria Atravessa o escaleno médio e passa inferior a clavicula. Acompanha a 12 parte da artéria axilar.

Desloca-se inferiormente pela parede toracica ao longo da linha axilar média, lateralmente ao

serratil anterior.

Nervo subcldvio Raizes Inervacdo motora Inervacao sensitiva
C5-C6 Subclavio Sem inervacgao de carater sensitivo
Trajetéria Inferioriza-se anterior ao plexo e a artéria subclavia, passando superiormente a veia subclavia.
Nervo supraescapular Raizes Inervacdo motora Inervacao sensitiva
C5-C6 Supra-espinhoso e infra-espinhoso Articulagao gleno-umeral e acrémio-
clavicular
Trajetéria Passa entre a face anterior do trapézio e o omo-hidide, e inferiormente a clavicula. Dirige-se

para o bordo superior da omoplata passando na incisura supra-escapular. Continua o seu

trajeto atravessando a incisura espino-glendide dirigindo-se para a fossa infra-espinhosa.

Tabela 59: Nervos supra-claviculares
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Nervos infra-claviculares

Com origem no fasciculo lateral

1.PORTO

Nervos musculocutaneo Raizes

Inervacdo motora Inervacao sensitiva

5-C7

Bicipite braquial, braquial anterior e Ramo posterior e anterior para a

coracobraquial. derme antero-lateral do

antebraco.

Trajetéria

Ap6s passar a apdfise coracéide dirige-se para lateral de modo a perfurar o musculo
coracobraquial. Continua inferiormente o seu trajeto para antero-lateral ficando entre
o bicipite braquial e o coracobragquial. No 1/3 inferior do timero perfura a fascia
profunda ficando ladeado pelo bicipite braquial medialmente e o braquioradial
lateralmente. A partir deste ponto (a nivel do epicondilo lateral do dmero) passa a ter

uma fungao exclusivamente sensitiva na regiao antero-lateral do antebrago.

Nervo peitoral lateral Raizes

Inervacdo motora Inervacao sensitiva

5-C7

Peitoral maior Sem inervacao de caracter

sensitivo

Trajetéria

Passa anterior a artéria axilar e atravessa a fascia claviculo-peitoral.

Nervo mediano Raizes

Inervacdo motora Inervacao sensitiva

C6-D1

Musculos do compartimento anterior do Derme da eminéncia tenar

antebrago (expeto por¢ao cubital do flexor anterior e falanges distais
profundo dos dedos e flexor cubital do carpo). Na dorsais do 22 e 32 dedos.
mao é responsdvel por 12 e 22 lumbricdides, flexor
curto do polegar, abdutor curto do polegar e

oponente do polegar.

Trajetéria

Ap6s a uniao do cordao lateral e medial, surge o nervo mediano, inferiorizando-se pelo
brago acompanhando pela artéria braquial. No 1/3 inferior do brago torna-se mediano
e anterior, passando posterior a aponeurose do bicipite braquial e junto do braquial
anterior. A nivel do complexo articular do cotovelo inferior ao pronador redondo.
Continuando mediana e anteriormente no antebraco, inferior ao flexor superficial dos
dedos. A nivel do punho torna-se superficial e lateral ao tendao do flexor superficial

dos dedos, entrando na regiao da mao através do tdnel carpico.

Tabela 60: Nervos com origem do fasciculo lateral do plexo braquial

Com origem no fasciculo medial

Nervo peitoral medial Raizes

Inervacdo motora Inervacao sensitiva

C8-D1

Peitoral maior e peitoral menor.
Sem inervagao de cardter sensitivo

Trajetéria

Passa posterior a artéria axilar, juntamente com o nervo peitoral lateral.

Nervo cutaneo medial do | Raizes

Inervacdo motora Inervacao sensitiva

bra(;o c8-D1 Sem inervacao de cardter motor | Derme da zona medial do brago
Trajetéria Atravessa a axila, inferioriza-se acompanhando medialmente a artéria braquial e a
veia basilica. Os seus ramos cutaneos originam-se no 1/3 médio do braco.
Raizes Inervacdo motora Inervacao sensitiva
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Nervo cutaneo medialdo | C8-D1 Seminervagao de cardter motor ‘ Derme da zona medial do antebrago
antebraco Trajetdria Passa entre a veia e a artéria axilar, e acompanha o nervo cubital em direcdo ao brago.
Préximo do hiato basilar perfura a fascia do brago e dirige-se para inferior
medialmente. No epicdndilo medial origina os ramos cutaneos anterior e posterior.
Nervo mediano Raizes Inervacdo motora Inervacao sensitiva
(no fasciculo lateral) ¢6-o0 e e
Trajetéria | L e
Nervo cubital Raizes Inervacdo motora Inervacdo sensitiva

c8-D1 Flexor cubital do carpo e a | Dermedodorso e palmadamaoedo42e5°
porcao cubital do flexor | dedos.
profundo dos dedos. Na regiao
da mao todos os musculos, com
excepgao do12e 22 |lumbricdides,
abdutor curto polegar, flexor
curto do polegar oponente do
polegar.

Trajetéria Encontra-se medialmente a artéria axilar e préximo a artéria braquial. Repousa na
longa porcao do tricipite braquial, com o coracobraquial lateralmente. Mantém essa
posicao pelo septo intermuscular medial, voltando-se para o compartimento posterior.
A nivel da articulacao do cotovelo passa posteriormente ao epicondilo medial,
passando para anterior no antebraco, entre o flexor cubital do carpo e flexor profundo
dos dedos. A partir deste ponto acompanhar a artéria cubital até a regido do punho.
Origina um ramo cutaneo dorsal e continua o seu trajeto passando superficial o
retinaculo flexor entrando no canal cubital, e divide-se nos seus ramos terminais.

Relagao Na origem encontra-se lateralmente a artéria axilar e medialmente a veia axilar. No

neurovascular brago acompanha a artéria braquial e no antebraco a artéria cubital.

Tabela 61: Nervos com origem do fascicull

Com origem no fasciculo posterior

o medial do plexo braquial

nervo radial.

Nervo subescapular Raizes Inervacdo motora Inervacao sensitiva
superior c5-C6 Subescapular Seminervagao de cardter sensitivo
Trajetéria Entra na zona superior da fossa subescapular, de modo a chegar ao musculo subescapular.
Nervos subescapular Raizes Inervacdo motora Inervacao sensitiva
inferior 5-C6 Subescapular e redondo maior Seminervagao de cardter sensitivo
Trajetéria Tem um trajeto semelhante ao subescapular superior, terminando mais inferiormente de
modo a chegar ao redondo maior.
Nervo toraco-dorsal Raizes Inervacdo motora Inervacao sensitiva
c6-C8 Grande dorsal Seminervagao de cardter sensitivo
Trajetéria Acompanha a artéria subescapular ao longo da parede posterior da axila. Passa pelo bordo
escapular lateral sobre o redondo maior e entra no grande dorsal.
Nervo axilar Raizes Inervacdo motora Inervacao sensitiva
C5-C6 Redondo menor e deltéide Derme localizada sobre o musculo deltdide.
Trajetéria Emerge pela face anterior do subescapular posteriormente a artéria axilar, ficando medial ao
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Deixa a axilar pelo bordo inferior do subescapular (espago quadrangular) no sentido posterior.

E acompanhado pela artéria circunflexa posterior do imero, e rodeia horizontalmente o colo

cirdrgico do Gmero.

Relacao

neurovascular

Quando sai do espaco axilar é acompanhado pela artéria circunflexa posterior do imero, e

ambos rodeiam o colo cirdirgico

Nervo radial

Raizes

Inervacdo motora Inervacdo sensitiva

c5-D1

Tricipite braquial, ancéneo e Inervacdo da derme posterior brago. Passa antero-
braquioradial. Inervando todos os lateral e profundo ao braquioradial, acompanhando a
musculos dos compartimentos artéria radial e inervando a derme posterior do
posterior do antebraco antebraco. A nivel da apdfise estildide do radio realiza
uma ligeira curva, para passar a tabaqueira anatémica,
e inervar derme dorsal do 12 dedo e 22 e 39, com

excecdo das falanges distais destes tltimos.

Trajetéria

Ap6s passar por baixo do redondo menor entra no compartimento posterior do brago, entre a
porcao longa e lateral do tricipite braquial, através do espaco axilar acompanhado pela artéria
braquial. Segue inferiormente através do sulco radial juntamente com a artéria braquial
profunda. Entra no compartimento anterior do antebrago apds perfurar o septo intermuscular
lateral (entre o braquioradial e braquial anterior). No complexo articular do cotovelo passam
anterior ao epicondilo lateral. Encontrando-se ladeado lateralmente pelo braquioradial e
extensor longo radial do carpo. Dividindo-se em dois ramos: profundo (motor) e superficial
(sensitivo). Continua inferiorizando-se lateralmente pelo antebraco acompanhando a artéria

radial. Passa inferior ao braquioradial de modo a chegar a mao.

Relacao

neurovascular

Acompanha a artéria braquial profunda no braco e a nivel do antebraco a artéria radial.

Tabela 62: Nervos com origem do fasciculo posterior do plexo braquial

N. peitoral lateral N. para N. dorsal-
subclévio escapular
N. musculocutaneo C4
c5
o N. axdar N. supra-escapular %
—_—
N. radial N. subescapular superior Cc7
N. toraco-dorsal
N. subescapular inferior /08
N. cubital D1
N. cutdneo N. peitoral .
N.cutineo 1 edial bragp  medial N. longo toracico
medial
antebrago

Figura 54: Esquema plexo braquial

Imagem do autor
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Dermatomos por nervos

—

o ,/\ﬁ
N. axilar [~/

N. medial cutdneo do brago
N. medial cutdneo do antebrago

. cubital

Figura 55: Dermatomos por nervos, vista anterior

“upper limb or)", by Bi om

(2023). Retrieved I com/biorender-templates]

N. radial

N. mediano N. cubital N, cubital

. mediano
| Semchihnduns I
Figura 57: Dermdtomos por nervos da regiao mao
“upper limb iior) and (posterior)”, by .com
(2023). Retrieved I com/biorender-templates]
e .
Dermatomos porraiz

C4 - regiao lateral até ao v deltdideo

C5 - regiao da tuberosidade deltdidea até ao cotovelo
C6 —regiao do cotovelo até ao polegar

C7 —regiao palmar e dorsal do 32 dedo

C8 - regiao palmar e dorsal do 52 dedo

D1-regiao medial do braco e antebraco

D2 - regiao axilar

— ESCOLA
P.PORTO [

g/\ | N. axilar

N. radial

N. medial cutaneo do brag

o N. musculocutaneo
N. medial cutdneo do antebrag

. radial

N. mediano

Figura 56: Dermatomos por nervos, vista posterior

[Adapted from “upper limb dermatomes (posterior)" by BioRender.com (2023).

Retrieved ‘app.biorender.com/biorender-templates]

Midtomos por raiz

C4 - elevagao do ombro

C5 — abducao da articulagao gleno-umeral

C6 — flexao do complexo articular cotovelo e extensao do punho
C7 - extensao do complexo articular cotovelo e flexao do punho
(8 - extensao do polegar

D1 - abducao dos dedos

D2 - regiao axilar
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Sistema arterial membro superior

Artéria subclavia

A subcldvia direita tem origem na artéria braquiocefdlica e a subcldvia esquerda no arco da aorta. Passam posterior ao

escaleno anterior e médio dirige-se para a 12 costela.

Porcoes
Porcdo tordcica Faz uma curvatura acompanha a cupula pleural.
Porcao escalena Passa pelo sulco da artéria subcldvia da 12 costela.
Porcao clavicular Passa inferior a clavicula, passando a designar-se de artéria axilar.

Tabela 63: Porgdes da artéria subclavia

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

Ao entrar na regido axilar pela margem lateral da 12 costela passa a designar-se artéria axilar.

A. cervical superior
A. cervical dorsal

A. cervical A. Vertebral dta
ascendente

A. tiroide
A. Transversa\, inferior

A. supraescapflar
A. tronco

costo-cervical

Bordo lateral 1°costela
A. carética comum esq
A. subclavia esq

A. ceivical A. torécica interna
Artéria profunda
axilar A. Intercostal

suprema

Figura 58: Esquema dos elementos arteriais com origem na artéria subclavia direita

Imagem do autor

Artéria axilar

A artéria axilar passa inferiormente ao peitoral menor e chega ao colo cirurgico do timero dando origem:

12 por¢ao supra-peitoral - até a margem da 12costela

Artéria tordcica superior Supre os musculos peitorais e as articulagdes do complexo do ombro. Origina 4 ramos: peitoral, clavicular

deltdide e acromial e ainda as glandulas mamarias.

22 porcao retro-peitoral — até ao peitoral menor, percorre o tridngulo claviculo-peitoral

Toraco-acromial Surge no bordo superior medial do peitoral menor. Supre deltdide e peitoral através dos ramos: acromial

clavicular, deltéide e peitoral

Lateral tordcica Passa inferiormente ao peitoral menor. Supre o serratil anterior. Origina: Ramo lateral mamario

32 porc¢ao infra-peitoral — até ao bordo inferior do redondo maior

Subescapular Surge préximo do bordo lateral do peitoral maior e subescapular. Origina:
Toraco-dorsal Supre o grande dorsal
Circunflexa escapular Supre o redondo menor e o infra-espinhoso.

Origina: artéria dorsal escapular

Circunflexa umeral Rodeiam o colo cirdrgico umeral, e suprem o deltdide.

posterior e anterior

Tabela 64: Porgdes da artéria axilar
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Artéria Subclavia

Ramo A. toraco-acromial
Ramo  Clavicular
a,
Bordo lateral 1°costela S—— K
S Ram amo, & .
Peitoral menor deltéide peitoral | A. toracica superior

A. circunflexa
posterior umeral

A. circunflexa
anterior umeral

A. circunflexa
escapular

Margem inferior
redondo maior
Artéria
Braquial

N

A. subescapular

A. toracica
lateral

A. toraco-dorsal

Figura 59: Esquema da artéria axilar e seus ramos

Imagem do autor

= Artéria
Axilar

1.PORTO

A. dorsal
escapular

A. circunflexa
escapular

Figura 60: Esquema das artérias peri-escapulares

Imagem do autor

Apds passar o redondo maior passa a designar-se de artéria umeral/braquial.

Artéria

braquial/umeral

Dirige-se medialmente ao longo do braco até a fossa cubital.

Origina:

Braquial profunda

Localiza-se entre a ventre lateral e medial do tricipite braquial, passando

para o sulco radial do imero (posterior) e terminando no ramo colateral

radial.

Ramo deltdide

Supre o deltéide.

Artéria colateral medial

Perfura a ventre medial do tricipite

braquial.

Artéria colateral radial

Termina na anastomose cubital

articular.

Artéria nutritiva braquial

Nutre o imero

Colateral cubital superior

Acompanha o nervo cubital medialmente no septo intramuscular, e

termina na anastomose cubital articular.

Colateral cubital inferior

Surge superiormente a fossa cubital, e termina na anastomose cubital

articular.

Anastomose cubital articular

Formada por ramos articulares braquiais, radiais e cubitais.

Tabela 65: Artéria braquial

Bdrbara SN. Magalhaes  Jorge LM. Ribas

57




1.PORTO

Ramo Artéria
deltéide( subclavia
redondo maior X
Artéria A —

braquial AW “— A. nutritiva

profunda Artéria braquial
colateral

medial

A. colateral radial A. colateral cubital superior
A. recorrente radia\l‘ /A. colateral cubital inferior

Fossa cubital

A. recorrente cubital

Artéria | JArtéria
radial cubital

Figura 61: Esquema das artérias na regiao do brago

Imagem do autor

Na fossa cubital, inferiormente ao braquial anterior, a artéria braquial bifurca e origina a artéria radial e cubital.

Acompanha o radio desde o seu colo até a apdfise estildide do radio. Apés passar a tabaqueira anatémica

Artéria radial

ajuda a formar o arco palmar profundo com a artéria cubital.

Origina:

Artéria recorrente radial Dirige-se para proximal, para se juntar e formar anastomose cubital
articular.

Ramo palmar carpal Forma o arco carpal anterior juntamente com a artéria palmar cubital
carpal.

Arco palmar superficial Resulta da uniao da artéria cubital e radial entre os musculos
tenares, formando o arco palmar superficial.

Arco dorsal carpal Formado com ajuda da artéria cubital e interdssea anterior.
Originando as artérias.
Artéria dorsal metacdrpica.
Artéria digital dorsal.

Arco palmar profundo Resulta da uniao da artéria cubital e radial a nivel da base dos
metacarpos, formando o arco palmar profundo.
Artéria principal do polegar.
Artéria radial do indicador.

Passa profundamente ao pronador redondo. Continua-se entre o flexor cubital do carpo e o superficial dos

Artéria cubital

dedos. Passa anterior ao retinaculo flexor pelo canal cubital com o nervo cubital. Supre a regido anterior do

antebraco.

Origina:

Artéria cubital recorrente Dirige-se para proximal para se juntar e fazer anastomose com a
cubital articular.

Artéria interéssea comum Dirige-se para a membrana interéssea, e por sua vez origina:
Artériainteréssea Tem um trajeto anterior na membrana
anterior interdssea, inicia-se proximalmente no

pronador redondo e termina na

anastomose carpal articular.
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Artéria interéssea Perfura a membrana interéssea de modo
posterior a passar para posterior percorrendo entre
as camadas superficial profunda do

compartimento posterior.

Ramos cdrpico palmar

Dirige-se para a anastomose palmar carpal articular

Ramo cdrpico dorsal

Dirige-se para a anastomose dorsal carpal articular

Ramo palmar profundo

Anastomosa com a artéria radial de modo a formar o ramo palmar

profundo.

Tabela 66: Artéria radial e cubital

Artéria
braquial \
profunda Artéria braquial

colateral
medial
A. colateral radial A. colateral cubital superior

A. Recorrente ragial /A. colateral cubital inferior

Fossa cubital |
f A. recorrente cubital

A. interéssea comum
Artéri Artéria
radial / cubital

A. interéssea anterior “A_interéssea posterior

Figura 62: Esquema das artérias na regiao da fossa cubital

Imagem do autor

As artérias cubital, radial e interdsseas anastomosam e originam:

| Fossa cubital

A. interéssea recorrente
A. recorrente radial =

A. interéssea comum

A. muscular. A. interéssea posterior

A. interéssea anterior

Artéria

Artéri cubital

radial

A. principal
_ polegar

Articulagdo punho |
l géo p rco palmar profundo

2* fileira carpo A. metacarpica palmar

e Arco palmar superficial
Base metacarpos |

Articulagdo MCF
/ A

A. radial
indicador

A. digitais comuns

A. digitais proprias

Figura 63: Esquema das artérias da regiao antebrago

Imagem do autor

Arco palmar
Origina:

Resulta da unido da artéria radial e cubital. Surge superficialmente aos tenddes dos musculos flexores.

superficial Artéria palmar digital comum

Dirige-se para distal, entre os metacarpos e anastomosa com as

metacarpicas palmares e origina:

Artéria palmar digital A nivel dos metacarpos artérias palmares
préprias digitais comuns originam duas artérias
palmares que se dirigem para as

colateralidades dos dedos.

Arco palmar

pr0fund0 Origina:

Resulta da unido da artéria radial e cubital. Vai originar a nivel dos ossos metacarpicos e profundamente aos

tenddes dos musculos flexores as artérias metacarpicas.

Artéria metacdrpicas palmares

Supre os dedos, dirige-se para distal e anastomosam com as artérias

digitais comuns.

Ramos perfurantes

Permite unir o arco palmar profundo com as artérias metacdrpicas

dorsais.
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4 . Com origem nos ramos das artérias carpicas dorsal lateral (artéria radial) e dorsal medial (artéria cubital).
Arco carpico
Origina:
dorsal Artérias metacarpicas dorsais Anastomosam com o arco palmar profundo e acompanham os 2°2-4¢
interésseos dorsais e bifurcam, originando:
Digitais dorsais Que anastomosam com digitais
palmares.
Tabela 67: Arcos arteriais palmares e dorsal
Artéria A |
VISTADORSAL  cubitafersssen Artéria
anterior radial
A. .
interéssea Art§"a
posterior radial
2* fileira carpo R. palmar carpal
A. principal ) profundo palmar
- = = olegar
A. metacarpicas, —A IPﬂnclpa' do ’ Articulagdo punho ‘ pood /
dorsais golegar / A Arco palmar profundo

M

A. digitais dorsais

\ -
A. Radial do

indicador

Figura 64: Esquema das artérias do dorso damao
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2?fileira carpo & \ H\ \ -/ A. metacarpica palmar

’ Base metacarpos\ \ R

Articulagao MCF

AA N\

%= A digitais préprias

A. radial
indicador

Figura 65: Esquema das artérias da palma da mao
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Sistema venoso membro superior

Sistema profundo

Sistema venoso profundo é idéntico ao sistema arterial; € composto por pares de veias que acompanham as artérias ou

nervos com a mesma designacao.

Composto por:

e Veias metacdrpicas palmares;

e  Arcovenoso palmar profundo;

e Veiainterdssea posterior;

e Veiainterdssea anterior;

e Veiaradial,

e Veiacubital
e  Veiabraquial;
e Veiaaxilar;

e  Veiasubcldvia.

Sistema superficial

Veias digitais dorsais

Vao originar as veias metacdrpicas dorsais que por sua vez resultam na rede dorsal venosa que formard as

veias basilica e cefdlica.

Veia basilica

Com origem no arco venoso dorsal. Passa pela regido antero-medial do antebrago, anteriormente ao
epicondilo medial, penetrando a fascia braquial. A nivel do redondo maior junta-se ao plano profundo na

veia braquial.

Veia cefdlica

Com origem no arco venoso dorsal. Passa pela regido antero-lateral do antebracgo, anteriormente ao
epicondilo lateral, e mantem-se antero-lateral o braco.
Anivel da articulagao do ombro passa entre o deltéide e o peitoral maior penetrando a féscia clavico-

peitoral chegando a regiao da axila, onde se junta ao plano profundo na veia axilar.

Veia mediana cubital

Encontra-se a nivel da articulacdo do cotovelo, na fossa cubital, a veia mediana cubital permite a

comunicagao entre a veia cefdlica e basilica.

Tabela 68: Veias superficiais do membro superior

Veia subclavia

Y

Espacgo axllar' ]
V. braquial
Redondo maior | / ,
)

Articulagdo cotovelo |

V. cefélica

V. mediana cubital
«+— \/. mediana braquial

V. basilica
V. mediana antebrago

.
V. radial=—+"""1 \/ cubital

Arco venoso dorsal

Figura 66: Esquema do sistema venoso superficial e profundo do membro superior
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Sistema linfatico

Ganglios

GI’UpO axilar Drenam para os ganglios supra-clavicular ou tronco linfatico subclavio. No caso do lado direito o tronco linfatico
subcldvio une-se ao tronco jugular e bronco-mediastinicos para formar o ducto linfético direito. No lado esquerdo

o tronco subclavio une-se ao duto tordcico.

Peitoral (anterior) Na parede medial da axila. Recebe linfa da parede toracica anterior e da
mama.
Subescapular (posterior) Na parede posterior da axila juntamente com os vasos subescapular.

Recebe linfa da parede tordcica posterior e da zona escapular.

Umeral (lateral) Na parede lateral da axila. Recebe linfa proveniente do membro superior.

Central Localiza-se profundo ao peitoral menor, na base da axila. Recebe linfa dos

grupos peitoral, subescapular e umeral.

Apical Localiza-se no dpex da axila. Recebe linfa do nédulo central e dos vasos que

acompanham a veia cefdlica.

Infra-clavicular Recebe linfa proveniente da regiao do ombro e pescoco inferior.

Tabela 69: Ganglios do membro superior

Apical central Axilar apical

Axilar umerais — Supra-clavicular
N1 et
e .‘
. oo \Infra—clavicular
Subescapula;’""," o’ 0
o 0 Para-esternal
[}
0
Axilar peitoral

Figura 67: Esquema dos ganglios axilares
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.. Axil ical
Braquiais 'a:? b3
Axilar central .'.

Localizam-se entre a regiao anterior e posterior da veia axilar. 6]
@@ Infra-claviculares

Supratroclear

Localiza-se a nivel do cotovelo, superiormente ao epicondilo medial. Braquiais
Supra-trocleares

©® Cubitais

Figura 68: Esquema dos ganglios do brago e da fossa cubital
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