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CAPITULO 1 -
HISTORIA DA ANATOMIA

Adriélly Neppel

Daiane Sander Kielb
Joice Samara Litka
Karoliny de Castilho
Marco Antonio Schueda

Raschimir Jose Telles



1.1 DEFINIGOES E HISTORIA

Segundo o dicionario Aurélio anatomia é “o estudo da forma e estrutura dos
seres organizados”, ou seja, € a ciéncia que se dedica a estudar a estrutura do corpo
humano. Seu termo é derivado da palavra grega que significa “cortar em partes”,
referindo-se ao ato de explorar o corpo através de ferramentas perfurocortantes.

O interesse por como o corpo funciona e como é sua estrutura, estimulado por
profissionais médicos, levou a esse processo de exploracao de cadaveres humanos
que acabou proporcionando todo o desenvolvimento do conhecimento que temos hoje
sobre a estrutura e a fungdo do corpo humano. Contudo, o estudo da anatomia
humana foi encoberto pelas religides do passado, através das delimitacbes que eram
impostas a dissec¢ado humana (Van de Graaff, 2003).

Além dos médicos da época, muitos artistas também procuravam entender
mais sobre a anatomia do corpo humano, como 0s gregos que expressavam a beleza
do corpo nas suas esculturas. Outro exemplo, sdo os grandes nomes do
Renascimento como Michelangelo, um artista que captou a forma humana detalhada

em escultura e em pinturas (Van de Graaff, 2003).

1.2 PERIODO PRE-CIENTIFICO

A descoberta da anatomia foi muito importante para a sobrevivéncia nos
tempos pré-historicos e que forneceu os fundamentos para a medicina. A populagao
do periodo pré-histérico conhecia suas proprias habilidades funcionais e limitagdes
quando comparadas com as de outros animais. Isso ocorreu pelas diversas tentativas
de cagadas e a partir delas eles descobriram os 6rgaos vitais dos animais e assim
conheceram as areas vulneraveis de seus proprios corpos (Van de Graaff, 2003).

Através das cacas eles perceberam que os musculos podem contribuir na
locomocgao e que também propiciavam sua principal fonte de alimento, que os ossos
poderiam quebrar em acidentes e que a cura inadequada causaria alteragdes
permanentes. Perceberam, também, que a perda excessiva de sangue causaria sua
morte.

Ha também algumas habilidades cirurgicas antigas como a trepanagao que é a

perfuracdo de um buraco no cranio ou a remog¢ao de uma porgao de 0sso craniano,
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sendo provavelmente usada como um ritual para afastar maus espiritos ou, em alguns

casos, para aliviar a pressao craniana consequente de traumas.

1.3 PERIODO CIENTIFICO

Quadro 1 — Sinopse de Algumas Importantes Contribuicdes para a Ciéncia da Anatomia Humana

Idade ou Data de

Contribuicao

Pesquisador Civilizacao Contribuicdo
Menes Egito Cerca de 3400 a.C | Escreveu o primeiro manual de anatomia
Homero Grécia Antiga | Cerca de 800 a.C. :lDizzc;reveu a anatomia de ferimentos na
. L . Cerca de 460-377 | Pai da medicina; inspirou o juramento
Hipocrates Grécia Antiga . e
a.C. hipocratico
Fundador da anatomia comparada;
Aristoteles Grécia Antiga 384-322 a.C. profundo influenciador do pensamento
cientifico ocidental
e , Conduziu pesquisas notaveis em aspectos
Herdfilo Alexandria Cercade 325 a.C do sistema nervoso
Chamado por alguns de pai da fisiologia;
Erasistrato Alexandria Cerca de 300 a.C. | tentou aplicar leis fisicas para o estudo de
fungbes humanas
Compilou informagcbes da escola de
Celsus Roma 30a.C —30d.C. Alexandrla; primeiro. autor ’me_d|co a ser
impresso (1478) em tipos moéveis depois da
invengado de Gutemberg.
Grécia (sob Provavelmente o escritor médico mais
Galeno dominio 130-201 influente de todos os tempos; estabeleceu
Romano) principios que foram imutaveis por 1.500
anos
De’Luzzi Renascimento 1487 Preparou guia de dissecgao
Leonardo da Produziu desenhos anatbmicos de
vinei Renascimento 1452-1519 qualidade sem precedente baseado em
dissecgbes de cadaver humano
Refutou os falsos conceitos do passado
. . sobre estrutura e fungdo do corpo por
Vesalius Renascimento 1514-1564 observacio direta e experiéncias; &
chamado o pai da anatomia
Pré-moderna Demonstrou a fungdo do sistema
Harvey 1578-1657 circulatério; aplicou o método experimental
(Europa) - :
a anatomia
Leeuwenhoek Pré-moderna 1632-1723 Ap(_arfelc_;oou O miCroscopio; descreveu
(Europa) varios tipos de células e tecidos
- Pré-moderna Lembrado como pai da histologia; primeiro
Malpighi (Europa) 1628-1694 a confirmar a existéncia dos capilares
Sugita Pre-mogerna 1774 Compilou um tratado de anatomia com 5
(Japéo) volumes
Schleiden e Moderna 1838-1839 Formuladores da teoria celular
Schwann (Europa)
Roentgen Moderna 1895 Descobriu os raios X
(Europa)
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. s Idade ou Data de Contribuicao
Pesquisador Civilizagao 0
Contribuicéao
Moderna Determinaram a estrutura do DNA
Crick e Watson| (Inglaterra e 1953
EUA)
Collins e Moderna 2000 Pesquisa instrumental do genoma humano
Venter (EUA)

Fonte: Van de Graaff (2003, p. 5)

Na mesopotamia, as pesquisas sobre o corpo tinham a tentativa de descrever
as forgas basicas da vida, ou seja, eles desejavam saber qual érgao constituia a alma.
No oeste da Mesopotamia, havia a antiga cultura egipcia onde se desenvolveu a
ciéncia do embalsamamento dos mortos, contudo, ndo havia uma tentativa de se
realizar estudos anatdbmicos ou patoldégicos nos cadaveres, pois esse processo era
estritamente um ritual religioso. Durante a primeira dinastia egipcia (3400 a.C.) um
meédico do rei, Menés, escreveu o primeiro manual em anatomia. Escritas posteriores
(2300-1250 a.C.) tentaram uma sistematizagéo do corpo (Van de Graaff, 2003).

Saindo da Mesopotéamia e indo para a antiga China, foi percebido que o
interesse pelo corpo humano era principalmente filosofico, onde as questdes sobre
anatomia estavam baseadas em deducgdes, pois 0s chineses veneravam seus corpos
e detestavam a mutilagdo. Com isso, o conhecimento dos 6rgdos internos, que eles
possuiam, ocorria através de lesodes.

Ja no Japao, o desenvolvimento do crescimento da anatomia teve influéncia
chinesa e holandesa. Em 1774, um médico japonés, Genpaku Su-gita, escreveu uma
obra de cinco volumes chamada Kaitai Shinsho (Um Novo Livro de Anatomia),
adotando os conceitos holandeses do corpo e, assim, marcou o inicio da era moderna

na anatomia e na medicina japonesa.

1.4 PERIODO GREGO

Durante o periodo grego, a ciéncia comegou a ter uma visdo melhor, uma vez
que os gregos eram obcecados pela beleza humana, o que culminou em muitas
esculturas. No livro "lliada”, de Homero (800 a. C.) surgiram as primeiras descrigdes
sobre anatomia humana da época, embasada nas feridas dos homens que estavam
em guerras. Hipocrates (460-366 a. C.) era considerado o pai da medicina. Ele

escreveu uma teoria (teoria humoral), em que dividia humores e os associava com

11
Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)



orgaos: bile/célera com vesicula biliar, sangue com o figado, fleuma com pulmdes e
bile preta/melancolia com bacgo; considerando uma pessoa saudavel com equilibrio
dos humores. Aristételes (384-322 a. C.), discipulo de Platdo, descreveu livros sobre
anatomia animal, principalmente sobre embriologia do coragdo em galinhas, levando

a ser conhecido como fundador da anatomia comparada (Van de Graaff, 2003).

1.5 PERIODO ALEXANDRINO

Nesse periodo, Alexandre o Grande, fundou Alexandria em 332 a.C. que era a
capital do Egito, transformando-a em um centro de aprendizado. Havia ja nessa época
a escola de medicina em Alexandria. Eram permitidos naquele tempo dissecgbdes em
cadaveres e em seres vivos (realizado em criminosos condenados), pois acreditavam
ser a melhor forma de compreender as fungdes do corpo humano. Herdfilo e
Erasistrato fizeram as contribui¢des mais duradouras para o estudo da anatomia (Van
de Graaff, 2003).

1.6 PERIODO ROMANO

Conhecido como Idade das Trevas, em que a ciéncia sofria influéncias da
igreja, diminuindo os seus avangos e se tornando obscura. Nesse periodo, a ciéncia
se limitava a soldados feridos para realizacdo do tratamento e dissecgdes de
cadaveres para determinar causa de morte. Galeno (130-201 a. C.) escreveu e reuniu
informacdes sobre anatomia humana e tratamento e ficou sendo considerado o

meédico mais importante desde Hipdcrates (Van de Graaff, 2003).

1.7 IDADE MEDIA

A disseccao de cadaveres foi proibida durante este periodo, tal ato era punido
com condenacgao a morte. O Unico ato aceito era palpacéo e inspecdo em casos de
mortes misteriosas. Durante o periodo epidémico da peste, foram feitas necropsias e
dissecgdes para determinar a causa da doenga (Van de Graaff, 2003).

1.8 RENASCIMENTO
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Foi um periodo de transigao entre a Idade Média e a idade moderna da ciéncia.
A primeira dissecacdo humana registrada em centros de aprendizado recém-
estabelecidos foi realizada pelo cirurgido William de Saliceto da Universidade de
Bolonha. Com o aumento do interesse na anatomia durante o Renascimento, os
estudantes violavam as sepulturas para rouba-las até o momento em que um decreto
oficial foi emitido, permitindo usar os corpos de criminosos para estudo (Van de Graaff,
2003).

Leonardo da Vinci participava regularmente de dissec¢des de cadaveres. Suas
artes chamavam atengédo visual para a estrutura do corpo humano. Fez moldes em
cera dos ventriculos do cérebro para estudar sua estrutura e construiu modelos das
valvulas cardiacas para demonstrar suas agdes.

Andreas Versalius (1514 — 1564 ) estudou sobre medicina e se tornou professor
de anatomia logo apds. Escreveu livros sobre anatomia humana do corpo e de 6rgaos,
juntamente com imagens. Por ter encontrado erros em estudos de Galeno e ser
contraditorio a ele (ndo relacionando ciéncia com fé), foi muito criticado o que resultou

na destruicdo de suas obras e cessamento das dissecacgdes.

1.9 SECULO XVII — XVIII

Durante essa época eram realizadas disseccbdes publicas, com venda de
ingressos, de prisioneiros executados. William Harvey (1578 — 1657) descreveu sobre
a circulagao sanguinea e, assim como Versalius, foi criticado por ser contraditorio a
Galeno (Van de Graaff, 2003).

Antoni van Leeuwenhoek aperfeicoou o microscépio permitindo um aumento
de 270 vezes. Descreveu células sanguineas, musculo esquelético e a lente do olho.
Também foi o primeiro a descrever os espermatozoides.

Marcello Malpighi (1628 — 1694 ), conhecido como pai da histologia, descreveu
sobre os capilares e alvéolos pulmonares. Nesse periodo, outros nomes foram
importantes: Lazzaro Spallanzani que descreveu sobre 6vulo e os espermatozoides e
sua concep¢ao; Francis Glisson que descreveu sobre o figado, estdmago e intestinos;
Thomas Willis sobre o sistema nervoso; entre outros.

1.10 SECULO XIX
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A principal contribuicdo desse periodo foi a formulagéo da teoria celular. Robert
Hooke foi o primeiro a descrever uma célula primitiva e usar esse termo. Rudolf
Virchow escreveu um livro chamado Patologia Celular no qual ele propunha que as

células s6 poderiam surgir de células preexistentes (Van de Graaff, 2003).

1.11 SECULO XX

Nessa época, ocorreu a padronizagdo da nomenclatura anatémica, surgimento
da anatomia microscopica, para observacédo de estruturas nao vistas a olho nu, e
anatomia radiografica (raio-X, tomografia computadorizada), para observar estruturas

internas em vivos (Van de Graaff, 2003).
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CAPITULO 2 -
TERMINOLOGIAS ANATOMICAS

Adriélly Neppel

Daiane Sander Kielb
Joice Samara Litka
Karoliny de Castilho
Marco Antonio Schueda

Raschimir Jose Telles



2.1 DEFINICOES

A terminologia anatémica utiliza os sentidos de dire¢ao para localizar estruturas
corporais em relagdo as outras. Reune os termos relacionados com regides
anatbmicas, estruturas, planos, diregcbes e movimentos corporais (Tortora, 2023).

A posic¢ao anatdbmica refere-se a posigao do corpo como se a pessoa estivesse
de pé, com a cabecga, os olhos e os dedos dos pés voltados anteriormente (para
frente). Os bragos ao lado do corpo, com as palmas voltadas anteriormente, os
membros inferiores proximos, com os pés paralelos (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Conforme Moore, Dalley e Agur (2024), esta posi¢ao € adotada mundialmente
para descricdes anatdbmicas. Ao descrever pacientes, € preciso visualizar
mentalmente essa posigcdo, estejam eles em decubito lateral, dorsal (deitado de
costas) ou ventral (de barriga para baixo).

O corpo humano é dividido em membros:

- Cabeca e pescoco: envolvendo face e cranio. O pescoco € responsavel por

sustentar e ligar a cabecga ao resto do corpo;

- Tronco: é composto pelo torax, abdome e pelve;

- Membros superiores: ombros, axilas, bragos, antebracos, cotovelos, punhos

€ maos;

- Membros inferiores: gluteos, coxas, pernas, tornozelos e pés.
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Figura 1 — Principais partes do corpo

Principais partes do corpo

— Cabeca === Dorso == Membro inferior
== Pescogo == Abdome == Membro superior
= Térax m== Pelve/perineo

Vista anterior Vista posterior

Regioes do membro inferior

1 = Regiao glutea 7 = Regiao crural posterior
2 = Regiao femoral anterior 8 = Regiao talocrural anterior
3 = Regiao femoral posterior (tornozelo)

4 = Regiao genicular anterior 9 = Regiao talocrural posterior
5 = Regido genicular posterior 10 = Regido do pé
6 = Regido crural anterior

2.2 TERMOS DIRECIONAIS

Os anatomistas usam para encontrar as estruturas corporais, os termos
direcionais, que relacionam ou comparam uma parte do corpo com a outra. Vale
ressaltar que esses termos sao relativos, valem para falar de uma estrutura em relagao
a outra. Por exemplo, o diafragma é superior ao pancreas, mas o diafragma é inferior
em relagao ao cerebelo (Moore; Dalley; Agur, 2024)

A seguir, estao descritos os principais termos direcionais e exemplos de uso?:

- Superior (cranial ou cefalico): em direcao a parte superior do corpo, o

cranio. Ex: o figado é superior ao intestino grosso.
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- Inferior (caudal): em direcéo a parte inferior do corpo, os pés. Ex: os grandes
vasos localizam-se superiormente ao coragdo, enquanto que o diafragma,
localiza-se inferiormente.

- Anterior (ventral): em direc&o a parte da frente do corpo. Ex: o osso esterno
e as cartilagens esternocostais encontram-se anteriormente em relagcéo ao
coragao.

- Posterior (dorsal): em direcdo as costas. Ex: o coragdo encontra-se
posteriormente ao 0sso esterno e as cartilagens esternocostais.

- Medial: o mais proximo do plano sagital mediano. Ex: o eséfago € um 6rgao
mediano.

- Lateral: designa uma estrutura mais longe do plano mediano. Ex: o polegar
(1° dedo da mao) € mais lateral em relagéo aos outros dedos.

- Ipsilateral: estruturas dispostas no mesmo lado do corpo. Ex: a perna direita
¢ ipsilateral ao brago direito.

- Contralateral: estruturas do lado oposto do corpo. Ex: a perna direita é
contralateral ao braco esquerdo.

- Proximal: posi¢cbes mais préximas de um membro ou parte central de uma
estrutura. Ex: o cotovelo € mais proximal ao ombro que o punho.

- Distal: usado ao comparar posi¢cdes mais distantes de um membro ou parte
central de uma estrutura. Ex: o punho é mais distal ao ombro em relagao ao
cotovelo.

- Superficial (externo): significa fora ou distante do centro de um 6rgao ou
cavidade, ou seja, em diregao a superficie. Ex: os olhos se encontram mais
externamente que o cérebro.

- Intermediario: posicao de uma estrutura em relagao a superficie do corpo e
a relacado entre uma estrutura e outra subjacente (abaixo) ou sobrejacente
(acima). Ex: o coracao € intermediario em relacdo a coluna vertebral e ao
musculo peitoral.

- Profundo (interno): significa dentro ou proximo do centro, ou seja, afastado

da superficie. Ex: o cérebro encontra-se mais internamente que os olhos.
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Figura 2 — Termos direcionais

Termos direcionais localizam precisamente varias partes do corpo entre si.
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Fonte: Tortora (2023)

2.3 PLANOS E SECGCOES

Os planos séo cortes imaginarios que transpassam o corpo para produzir
secgdes. Esses planos dividem estruturas que podem ser: o corpo inteiro ou um érgéo.

A segquir, os principais tipos de planos conforme Tortora (2023):

- PLANO MEDIANO: quando a linha imaginaria vertical divide o corpo em lados

direito e esquerdo em tamanhos iguais. Se a linha vertical nao dividir em lados
com proporgdes iguais, chama-se paramediano;

- PLANO SAGITAL: é um plano longitudinal, vertical e paralelamente ao plano
mediano;

- PLANO TRANSVERSO: sinbnimo de axial. Plano horizontal que separa a
parte superior e inferior de um 6rgao ou corpo;

- PLANO FRONTAL.: sinbnimo de coronal. Separa verticalmente a estrutura ou
corpo em parte anterior e posterior;
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- PLANO PARAMEDIANO: linha proxima a mediana que divide os lados direito

e esquerdo em tamanhos desiguais;

Os planos transversal, mediano, paramediano e coronal encontram-se em
angulos retos, um em relagéo ao outro (Tortora, 2023).

Figura 3 — vista anterior do tronco e do membro superior direito
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plano frontal (coronal) do pé

Fonte: Moore, Dalley e Argur (2024)

A seccao € o corte feito na estrutura, seja ela o corpo em si ou um 6rgao

especifico. A secgdo acompanha o plano descrito (Tortora, 2023).
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Figura 4 — Planos e seccgbes através de diferentes partes do encéfalo.

Os planos dividem o corpo de varias formas para produ-
zir secgoes.
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3.1 DEFINICOES

A realizacdo de qualquer movimento requer a colaboragdo coordenada entre
0ss0s, musculos e articulagcdes, constituindo assim o sistema musculoesquelético
(Moore; Dalley; Agur, 2024)

A realizagao de movimentos depende da participagéo essencial dos 0ssos, que
nao s6 oferecem protecdo aos o6rgédos fundamentais, como a medula espinhal,
pulmdes e coragdo, mas também garantem a sustentagdo do corpo. Adicionalmente,
desempenham um papel significativo na regulagdo do calcio (armazenamento e
liberacao) (Moore; Dalley; Agur, 2024).

O esqueleto humano adulto € composto por 206 ossos — no recém-nascido,
ultrapassa esse numero, pois muitos ossos se fundem mais tarde. Divide-se em:

Esqueleto axial: é formado pelos ossos da cabega (cranio), pescoco (hioide e
vértebras cervicais) e tronco (costelas, esterno, vértebras e sacro). Total de 80 ossos.

Esqueleto apendicular: é formado pelos ossos dos membros, inclusive
aqueles que formam os cingulos dos membros superiores e dos membros inferiores.

Total de 126 ossos.

Figura 5 — Sistema esquelético.
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Fonte: Moore, Daley e Agur (2024).
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De acordo com caracteristicas em comum, os ossos podem ser classificados

em cinco grupos:

- Longos: sao tubulares. Ex: o umero no braco;

- Curtos: sao cuboides e encontrados apenas no tarso (tornozelo) e no carpo
(punho);

- Planos: sinbnimo de laminar. Tem espessura fina, comprimento e largura
equivalentes, geralmente tém fung¢des protetoras. Ex: ossos planos do cranio
protegem o encéfalo;

- Irregulares: formato complexo, sem forma geométrica definida. Ex: vértebras,
ossos da face;

- Sesamoides: 0ssos pequenos e arredondados. Ex: patela.

Os ossos tém acidentes caracteristicos, cada qual com um aspecto estrutural
caracteristico para determinadas fun¢des. Os principais acidentes sao:
- Forame: abertura no osso, pela qual passam estruturas como: vasos
sanguineos, nervos e forame obturado;
- Fossa: area oca ou deprimida como: fossa infraespinal da escapula;
- Sulco: depressao em que reside um vaso sanguineo, tendao ou nervo;

- Meato: abertura de forma tubular.

Os processos sao projecoes que fazem fixagao para tecido conjuntivo, como
ligamentos e tenddes. Os principais processos sao:

- Condilo: protuberancia redonda;

- Face: superficie lisa e plana, pode ser cdncava ou convexa;

- Cabeca: extremidade articular grande e redonda;

- Crista: projecao alongada, proeminente;

- Epicondilo: proeminéncia superior ou adjacente a um céndilo;

- Processo espinhoso: projecao pontuda;

- Tubérculo: proeminéncia pequena e elevada;

- Tuberosidade ou tuber: projecdo de tamanho variavel, rugosa, aspera e

arredondada.
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Figura 6 — Acidentes e formagbes ésseas.
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Fonte: Moore, Daley e Agur (2024).

As articulagées delimitam o lugar de unido entre dois 0ssos ou mais. Séo
fundamentais na realizagdo de um movimento. Podem ser classificadas pelo grau de
movimentagao:

- Sinartroses: articulagdes imoéveis.

- Anfiartroses: articulagdes com movimentacao limitada.

- Diartroses: tém grande movimentagéo.

Também podem ser classificadas, de acordo com o material encontrado entre

0S 0SSOS:
- Fibrosas: presenga de tecido conjuntivo fibroso entre os ossos. Dois tipos:

suturas e sindesmoses;
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- Cartilaginosas: tecido cartilaginoso entre os ossos. Dois tipos: sincondroses e
sinfises;

- Sinoviais: presenca de capsula, delimitando a cavidade articular. Tem liquido
sinovial rico em acido hialurdnico.

Figura 7 — Classes de articulagbes com exemplos.
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Fonte: Moore, Daley e Agur (2024).

Os musculos do corpo humano - em torno de 700 musculos que contribuem
para a movimentagao, estabilizagdo, regulacao de volume dos érgéos e produgéo de

calor. Além disso, realizam movimento, exercendo for¢ga nos tenddées que tracionam
0S 0SSO0S.

Geralmente é a extremidade proximal do musculo, que permanece fixa durante
a contragao muscular ORIGEM.

A fixag&o de outro tenddo do musculo ao 0sso mével se chama INSERGAO.
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Quanto a fungédo dos musculos, eles sao classificados em:

- Agonistas: E o principal musculo responsavel pela produgdo de um
movimento especifico do corpo.

- Antagonista: musculos que se opdem a acgdo dos agonistas. Quando o
agonista contrai, o antagonista relaxa progressivamente.

- Sinergista: auxilia na movimentacgao e/ou estabiliza as articulagdes.

- Nos préximos capitulos, sera discutida a ANATOMIA REGIONAL. Explicando

diretamente os ossos e musculos de cada regido do corpo humano.
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4.1 DEFINICOES

De acordo com Moore, Dalley e Agur (2024) a cabeca € a parte superior do
corpo que esta fixada ao tronco pelo pescogo. E o centro de controle e comunicacao,
bem como a “plataforma de carga” do corpo. Devido as suas agdes, os musculos da
face sao referidos também como musculos da expressao facial, outros musculos
faciais tém suas origens nos 0ssos do cranio, alguns se iniciam na fascia superficial
da face. Grande parte desses musculos tem inser¢ao na pele na regido e movimentam
como se fosse uma articulagado. Os musculos do pescoco estao localizados em um de
dois triangulos (trigonos), ou seja, aqueles que pertencem ao triangulo (trigono)
anterior, esses, por sua vez, sdo separados dos musculos do tridngulo posterior pelo
musculo esternocleidomastoideo, musculo este que se apresenta diagonalmente
através da margem lateral do pescogo desde o processo mastdide do osso temporal
até o osso esterno e a clavicula (Putz; Pabst, 2002).

O cranio é constituido por 22 ossos, sendo dividido em viscerocranio, que
compreende os ossos da face, e neurocranio, o qual tem um teto abobadado,
chamado de calvaria e um assoalho ou base do cranio. A maioria dos ossos da
calvaria sao unidos por suturas. Sutura Lambddidea: separa os 0ssos parietais e
temporais do occipital. Sutura coronal entre os ossos parietais e frontal. Sutura Sagital:

localizada na linha mediana entre os ossos parietais (Moore; Dalley; Agur, 2024).

4.2 RELAGAO DOS PRINCIPAIS MUSCULOS DO CRANIO E DO PESCOCO

- Muasculo occipitofrontal (ventre frontal): Origem: aponeurose epicranica.
Insercao: insere-se na pele e tela subcutanea dos supercilios e da fronte.
Inervacao: nervo facial (VIlI) Funcao: responsavel por franzir a fronte, elevar
as sobrancelhas e protrair o couro cabeludo. (Ventre occipital): Origem: dois
tercos laterais da linha nucal superior. Insercdo: aponeurose epicranica.
Funcao: retrai o couro cabeludo (Moore; Dalley; Agur, 2024).

- Masculo orbicular do olho (parte palpebral): Origem: origina-se no
ligamento palpebral medial. Inser¢cdo: esta inserido na pele ao redor da

margem da orbita. Func&o: Fechar as palpebras (Moore; Dalley; Agur, 2024).
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- Masculo corrugador do supercilio: Origem: Extremidade medial do arco
superciliar. Insergdo: pele superior ao meio da margem supraorbital e arco
superciliar. Fungdo: tracionar a sobrancelha medial e inferiormente (Moore;
Dalley; Agur, 2024).

Musculo précero e parte transversa do Musculo nasal: Origem: fascia

aponeurotica que cobre o osso nasal e a cartilagem nasal lateral. Insercao:
pele da fronte inferior, entre sobrancelhas. Funcao: Abaixar a parte medial da
sobrancelha e enrugar a pele sobre o dorso do nariz (Moore; Dalley; Agur,
2024).

Musculo levantador do labio superior e asa do nariz: Origem: processo

frontal da maxila. Inser¢do: cartilagem alar maior e lateral da pele do labio
superior. Fungao: alargar as narinas e elevar o labio superior (Moore; Dalley;
Agur, 2024).

Musculo orbicular da boca: origem: parte medial da maxila e mandibula e

angulo da boca. Insergado: tunica mucosa dos labios. Fungdo: fecha a rima da

boca, comprime e protrai os labios (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Musculo levantador do labio superior: origem: maxila. Insergao: pele do
labio superior. Fungao: elevam e evertem o labio superior (Moore; Dalley;
Agur, 2024).

Musculo abaixador do labio inferior: origem: mandibula. Insegéo: se insere

na pele do labio inferior. Inervacéo: nervo facial (VII). Funcao: Abaixar o labio
inferior (Tortora, 2023).

Musculo levantador do angulo da boca: origem: regiao inferior ao forame

infraorbital. Insercdo: na pele do labio inferior e orbicular da boca. Inervagao:
nervo facial (VIII). Fungdo: traciona o angulo da boca superiormente e para a
lateral (Tortora, 2023).

Musculo abaixador do dngulo da boca: origem: origina-se na linha obliqua

da mandibula abaixo dos caninos. Inser¢éo: na pele no angulo da boca e une-
se ao musculo orbicular dos labios. Inervagao: nervo facial (VII). Fungao:
responsavel por tracionar o angulo da boca para baixo e lateralmente (Tortora,
2023).
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- Miasculo Risério Origem: origina-se na fascia sobre a glandula parétida.
Insergao: na pele no angulo da boca. Inervagao: nervo facial (VII) Fungao: tem

como fungéo tracionar o angulo da boca lateralmente (Tortora, 2023).

Musculo Mentual: Origem: origina-se na mandibula, inferior aos incisivos.
Insergao: insere-se na pele do mento. Inervacao: nervo facial (VII) Fungao:
eleva e faz protruséo do labio inferior a medida que enruga a pele do mento
(Tortora, 2023).

Musculo Zigomatico Maior: Origem: origina-se na parte posterior da face

lateral do osso zigomatico. Insercao: insere-se na pele no angulo da boca.
Inervacao: nervo facial (VII). Fungao: tem como fungéao tracionar o angulo da

boca para cima e lateralmente (Tortora, 2023).

Musculo Zigomatico Menor: Origem: origina-se na parte anterior da face
lateral do osso zigomatico. Insercdo: insere-se no labio superior,
imediatamente medial ao angulo da boca. Inervacdo: nervo facial (VII).
Funcao: tem como fungao tracionar (repuxar, puxar, mover) o labio superior

para cima (Tortora, 2023)

Musculo Bucinador: Origem: origina-se nos processos alveolares da maxila
e mandibula e rafe pterigomandibular. Inser¢do: une-se ao musculo orbicular
dos labios e entra nos labios. Inervacgao: nervo facial (VII). Fungao: sua fungao
€ comprimir as bochechas contra os dentes, comprime as bochechas
distendidas (Tortora, 2023).

Musculo Platisma: origina-se na fascia sobre os musculos deltoide e peitoral

maior, sendo abaixo da clavicula, na parte superior do térax, e sobe pelo
pescoco até a mandibula. Inser¢cdo: na face da mandibula, pele da parte
inferior da face e angulo da boca. Inervagéo: nervo facial (VIl). Fungéo: tem
como fungao tracionar o labio inferior € o angulo bucal, abrindo parcialmente

a boca (expressao de espanto). Abaixa a mandibula (Tortora, 2023).

Musculo Masseter: Origem: arco zigomatico e maxila. Inserg¢ao: face lateral
do ramo da mandibula. Inervagao: divisdo mandibular do nervo trigémeo (V).
Funcao: elevacao da mandibula fechando a boca (Tortora, 2023).

- Miasculo Temporal: Origem: osso da fossa temporal e fascia temporal.

Insergéo: no processo coronoide da mandibula e margem anterior do ramo da
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mandibula. Inervagao: nervo trigémeo (V), divisdo mandibular. Funcéo:
elevagao da mandibula (Tortora, 2023).

- Musculo Esternocleidomastoideo: Origem: a cabega esternal origina-se no
manubrio do esterno, cabeca clavicular e tergco medial da clavicula. Insergao:
processo mastoide do osso temporal e lateral do osso occipital. Inervacéo:
nervo acessorio (XI), e ramos anteriores de C2 a C3. Fungao: sua funcgéo,
quando age individualmente, é inclinar a cabega para o ombro no mesmo lado,
rodando a cabecga para voltar a face para o lado oposto e em conjunto com

outros musculos move a cabecga para frente (Tortora, 2023).

Figura 8 — Musculos do couro cabeludo e da face
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M. nasal e e

M. levantador do — M. levantador do ldbio
labio superior & superior (seccionado)
da asa do nariz
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\ 2 p i
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M. abaixador do angulo da boca
M. abaixador do labio inferior
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M. mentual (seccionado)

*Nao & um musculo
da expresséo facial

A.Vista anterior

Fonte: Moore, Daley e Agur (2024).
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Figura 9 — Musculos do couro cabeludo e da face
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Fonte: Moore, Daley e Agur (2024).

Figura 10 — Dissecg¢ao da regiao cervical anterior.
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Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024)

- Cranio: Possui ao todo 23 ossos, sendo eles (2 ossos parietais,1 0sso

occipital, 1 osso frontal, 2 ossos temporais, 1 0sso esfendide, 1 osso etmoide,

33
Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)



2 conchas nasais inferiores, 2 maxilas, 2 ossos lacrimais, 2 ossos palatinos, 2
0ss0s hasais, vdmer, mandibula e por fim 2 ossos zigomaticos.

- Nariz: Formado pelas cartilagens nasais e pelos 0ssos nasais, anterior a
cavidade nasal. Artérias: facial, esfenopalatina, palatina maior e oftalmica.
Nervos: nervo olfatério (NC 1), nervo oftalmico (NC V1), nervo maxilar (NC V2).

- Olho: E formado por musculos extraoculares associados e por globos
oculares, esses musculos estdo localizados nas O6rbitas. Artéria principal:
oftalmica. Principais nervos: sdo o nervo vestibulococlear (NC VIII) e nervo
facial (NC VII).

- Orelha: Formada pelas orelhas externas, médias e internas. Principais
artérias: carotida externa, maxilar e basilar. Nervos principais: nervo
vestibulococlear (NC VIII) e nervo facial (NC VII).

- Boca: A cavidade oral é formada por lingua, dentes e palatos moles e duros,
orofaringe, tonsilas e Uvula. Artérias principais: facial, maxilar, lingual, palatina
descendente. Nervos principais: nervo vago (NC X), nervo maxilar (NC V2),
nervo mandibular (NC V3), nervo facial (NC VII) e nervo hipoglosso (NC XII).

- Pescogo: Contém o osso hidide, a glandula tiredide, as glandulas paroétidas,
a faringe e a laringe. Dividido externamente em tridngulos. Dividido
internamente em compartimentos. Principais artérias: cardtida comum,

carétida interna, carétida externa e facial. Principais nervos: plexo cervical.
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Figura 11 — Cranio de adulto II: face (vista anterior) e mandibula.
Parte persistente da sutura frontal
(sutura metépica)
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Fossa temporal
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Vémer (parte do septo nasal)

Concha nasal inferior
Espinha nasal anterior

Sutura intermaxilar

Forame da
mandibula

B.Vista anterior C.Vista posterolateral esquerda

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024)
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4.3 ESTUDO ANATOMICO: MUSCULOS DA CABECA

Figura 12 — Musculo occipito frontal ou musculo (em amarelo)

Fonte: Gozzi (2022)

Figura 13 — Musculo nasal parte transversa (em azul)

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 14 — Musculo nasal parte alar (em azul)

Y “;

Fonte: Os Autre 2024)

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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Figura 15 — Musculo orbicular da boca (em azul)

Fonte: Os Auor224)

Figura 16 — Musculo levantador da asa do nariz e do labio superior (em amarelo)

4 N u /m
Fonte: Os Autores (2024)

Figura 17 — Musculo levantador do labio superior (em azul)

N\ (. ' 1

% T
AW

Fonte: Os Autores (2024)
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Figura 18 — Musculo depressor do septo nasal (em azul)

o AR
Fonte: Os Autores (2024)

Figura 19 — Musculo zigomatico menor (em azul)

J
| A \

Fonte: Os Autores (204)

Figura 20 — Musculo zigomatico maior (em azul)

4'\:.} ALY
Fonte: Os Autores (2024)

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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Figura 21 — Musculo depressor do angulo da boca (em azul)

L/

Fonte: Os Autores (024)

Figura 22 — Musculo risério (em azul)

5, =

Fonte: Os Autore (04)

Figura 23 — Musculo depressor do labio inferior (em azul)

Fonte: os autores (2024)
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Figura 24 — Musculo levantador do angulo da boca (em azul)

Figura 25 — Musculo mentual (em amarelo, indicado pela seta vermelha)
. ¥

Fonte: Gozzi (2024)

Figura 26 — Musculo bucinador (em azul)

L

Fonte: s Atores (2024)
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Figura 27 — Musculo orbicular dos olhos: parte palpebral, orbital e lacrimal (em azul)

- [+ ] _.-".
Fonte: os autores (2024)

Figura 28 — Musculo constritor superior da faringe (em amarelo, indicado pela seta vermelha)

|

Fonte: Gozzi (2022)

Figura 29 — Musculo précero (em azul)

(™) )

RS Y
Fonte: Os Autores (2024)
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Figura 30 — Musculo platisma (em azul

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 31 — Musculo depressor do supercilio (em azul)

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 32 — Musculo corrugador do supercilio (em azul)

Fonte: Os Ators (224)

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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\]

Fonte: Os Autores 2024)

Figura 34 — Musculo auricular superior (em azul)

ont: Os Autores (2024)

Figura 35 — Musculo auricular posterior (em azul)

Fonte: Os Autores (2024)
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Fonte: Os Autores (2024)

Figura 37 — Musculo tragus (em amarelo, indicado pela seta vermelha)

- Y

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 38 — Musculo anti tragus (em amarelo, indicado pela seta vermelha)
f

=

'&

Fonte: Os Autores (2024)
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Figura 39 — Musculo transverso da orelha (em amarelo, indicado pela seta vermelha)
o

pela seta vermelha)

Fonte: Os Autores (2024)
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Figura 42 — Musculo reto inferior, reto superior e reto lateral (em amarelo, indicado pelas setas
vermelhas

RV

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 43 — Musculo obliquo da orelha (em amarelo, indicado pela seta vermelha)

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 44 — Musculo temporal (em azul

Fonte: Os Autores (2024)
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Figura 45 — Musculo obll'q%% inferior do olho (em amarelo, indicado pela seta vermelha)

Fonte: Gozzi (2022)

Figura 46 — Musculo obliquo superior do olho (em amarelo)

Ad
- JY
A Lot
Fonte: Gozzi (2022)

4.4 ESTUDO ANATOMICO: PESCOCO

Figura 47 — Cartilagem tiredide (em azul

v L W

Fonte: Os Autores (2024)
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Fonte: Os Autores (2024)

Figura 49 — Musculo s%[a hiéido (e azul

f

Fonte: Os Autores (2024

Figura 50 — Musculo h@o hidideo (em azul

-

Fonte: Os Autores (2024)

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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Figura 51 — Musculo gémeo hidideo

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 52 — Musculo escaleno anterlor indicado em azul)

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 53 — Musculo escaleno anterlor em azul

Fonte: Os Autores (2024)
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Figura 54 — Musculo escaleno médio (em azul

Fonte: Os Autores (2524) -

Figura 55 — Musculo esterno hioideo (em azul

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 56 — Musculo estilo hioideo (em azul

S T,
Fonte: Os Autores (2024)

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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Figura 57 — Artéria (em vermelho) e veia subclavia (em azul)
B = | a8 i

. i

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 58 — Musculo esplénio do pescogo (em azul)

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 59 — Musculo escaleno anterior, médio e posterior (em azull)

Fonte: Os Autores (2024)
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Figura 60 — Musculo esplénio da cabecga (em azul)

" Ry h
Fonte: Os Auores (2024)

Figura 61 — Musculo levantador da e

scapula (em azul)

1 e

Fonte: Os tores (4) '
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Figura 63 — Trigono suboccipital (em azul, indicado pelas setas vermelhas)

Fonte: Os Autores (2024)

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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Figura 66 — Musculo obliquo inferior da cabeca (em azul)

Fontes: Os Autores (2024)

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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5.1 DEFINICOES

O torax é a parte do tronco situada entre o pescogo e o abdome. A regido
peitoral € entendida como a parte superior do tronco, mais larga na parte superior. A
cavidade toracica tem o formato de um cone, onde a parte superior € mais estreita e
a circunferéncia aumenta inferiormente, alcangcando o didmetro maximo na jungao
com a parte abdominal do tronco. A caixa toracica é formada pelas costelas e
cartilagens costais, esterno e pelas vértebras toracicas. Ja o assoalho da cavidade
toracica, que é o diafragma, apresenta uma invaginacgao inferior profunda, causada
pelas visceras da cavidade abdominal (Moore; Dalley; Agur, 2024).

O térax contém os principais 6rgaos dos sistemas respiratério e circulatorio. A
cavidade toracica é dividida em trés espacgos principais: o compartimento central, ou
mediastino, que aloja as visceras toracicas, com exce¢ao dos pulmdes e, de cada
lado, as cavidades pulmonares direita e esquerda, que abrigam os pulmdes (Moore;
Dalley; Agur, 2024).

5.2 PAREDE TORACICA

A parede toracica € composta pela caixa toracica, pelos musculos que estao
localizados entre as costelas, a pele, tela subcutdnea onde estdo situadas as
glandulas mamarias, e fascia que reveste sua face anterolateralmente. Em relagao as
mamas, os musculos toracoapendiculares anterolaterais que cobrem a caixa toracica,
formam o leito delas (Moore; Dalley; Agur, 2024).

O formato abaulado do térax €& responsavel pela rigidez, contudo, suas
articulacdes e a fina espessura e flexibilidade das costelas permitem a absorcéo de
muitos choques e compressdes externas sem fratura, além da modificagdo do formato
que permite a respiragao. Essa rigidez garante tanto protecao aos 6rgaos internos
toracicos e abdominais contra forgcas externas; quanto resisténcia as pressoes
internas negativas geradas pela retragao elastica dos pulmdes e pelos movimentos
inspiratorios. Além disso, tal rigidez ainda proporciona fixacdo para os membros
superiores e sustentagdo do seu peso, além da fixacdo dos musculos que

movimentam e mantém a posi¢cao dos membros superiores em relacao ao tronco, dos
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musculos do abdome, do pescogo, do dorso e da respiracao (Moore; Dalley; Agur,
2024).

Com isso, o térax é uma das regides mais dindmicas do corpo, abrigando
estruturas de grande destaque como coragao, grandes vasos, pulmdes e traqueia,
fazendo com que seu assoalho e suas paredes estejam em constante movimento. A
cada respiragao, os musculos da parede toracica, em conjunto com o diafragma e os
musculos da parede abdominal, variam o volume da cavidade toracica para que haja
a entrada e expulsdo do ar (Moore; Dalley; Agur, 2024).

A caixa toracica osteocartilaginea é formada pelo esterno, 12 pares de costelas
e cartilagens costais associadas, bem como, 12 vértebras toracicas e os discos
intervertebrais entre elas. Sua fungéo é proteger as visceras toracicas e alguns érgéos

abdominais (Moore; Dalley; Agur, 2024).

5.2.1 Costelas, Cartilagens Costais e Espacos Intercostais

As costelas sao ossos planos e curvos que formam a maior parte da caixa
toracica. Cada costela tem um interior esponjoso contendo medula 6ssea. Ha trés
tipos de costelas:

1. Costelas verdadeiras (vertebroesternais) (costelas | a VII): inserem-se

diretamente no esterno por meio de suas proprias cartilagens costais.

2. Costelas falsas (vertebrocondrais) (costelas VI, IX e, geralmente, X): suas
cartilagens unem-se a cartilagem das costelas acima delas; portanto, a
conexao com o esterno € indireta

3. Costelas flutuantes (vertebrais, livres) (costelas XI, Xll e, as vezes, a X): as
cartilagens rudimentares dessas costelas ndo tém conexdo, nem mesmo
indireta, com o esterno; elas terminam na musculatura abdominal posterior

(Moore; Dalley; Agur, 2024).

As costelas podem ser classificadas em tipicas (lll a IX) ou atipicas. As tipicas

tém os seguintes componentes:
- Cabeca da costela: cuneiforme e com duas faces articulares, uma face para
articulacdo com a vértebra de mesmo numero e outra face para a vértebra

superior a ela;
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- Colo da costela: une a cabeca da costela ao corpo no nivel do tubérculo;

- Tubérculo da costela: situado na jungdo do colo e do corpo, uma face
articula-se com o processo transverso da vértebra correspondente, e outra é
o local de insercao do ligamento costotransversario;

- Corpo da costela (diafise): fino, plano e curvo, principalmente no angulo da
costela, que marca o limite lateral de insercdo dos musculos eretores da
espinha. A face interna do corpo oferece protecdo para o nervo e 0s vasos

intercostais (Moore; Dalley; Agur, 2024).

As costelas atipicas (I, Il e X a Xll) sdo diferentes:

- A costela | € a mais larga, mais curta e mais curva das sete costelas
verdadeiras. Tem uma unica face articular em sua cabecga para articulagcao
apenas com a vértebra T | e dois sulcos transversais na face superior para os
vasos subclavios.

- A costela Il tem um corpo mais fino, menos curvo e é bem mais longa do que
a costela |, sua cabeca tem duas faces para articulacdo com os corpos das
vértebras T | e T |l e sua principal caracteristica atipica € uma area rugosa na
face superior, a tuberosidade do musculo serratil anterior (Moore; Dalley;
Agur, 2024).

- As costelas X a Xll tém apenas uma face articular em suas cabecgas e
articulam- se apenas com uma vértebra. As costelas Xl a XlI sdo curtas e nédo
tém colo nem tubérculo (Moore; Dalley; Agur, 2024).

- As cartilagens costais prolongam as costelas anteriormente e contribuem para
a elasticidade da parede toracica. As cartilagens aumentam em comprimento
das costelas | a VI, e depois diminuem gradualmente. Ja os espagos
intercostais separam as costelas e suas cartilagens costais umas das outras.
Sao denominados de acordo com a costela que forma a margem superior do
espaco — por exemplo, o 4° espaco intercostal situa-se entre as costelas IV e
V (Moore; Dalley; Agur, 2024).

- Existem 11 espacgos intercostais e 11 nervos intercostais. Os espacgos
intercostais sdo ocupados por musculos e membranas intercostais e dois
conjuntos (principal e colateral) de vasos sanguineos e nervos intercostais,

identificados pelo mesmo numero atribuido ao espaco, portanto, na borda
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inferior de cada costela, temos a presenga do feixe vasculonervoso (Moore;
Dalley; Agur, 2024).

Figura 67 — Esqueleto toracico.
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Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

5.2.2 Vértebras Toracicas

Conforme Moore, Dalley e Agur (2024), as vértebras toracicas estao
localizadas na parte superior do dorso e nelas se fixam as costelas. Assim, suas
caracteristicas principais sao as féveas costais para articulagdo com as costelas. A
maioria das vértebras toracicas sdo compostas de um corpo, um arco vertebral e sete
processos para conexdes musculares e articulares. Essas vértebras possuem

aspectos caracteristicos que incluem:
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- Corpo vertebral em formato de coragao, duas ou quatro foveas costais para
articulacdo com as cabecas das costelas.

- Féveas costais bilaterais (hemifoveas) nos corpos vertebrais, geralmente em
pares, inferior e superior.

- Féveas costais dos processos transversos para articulagdo com os tubérculos
das costelas, exceto nas duas ou trés vértebras toracicas inferiores.

- Forame vertebral circular e menor do que das outras vértebras.

- Processos transversos longos e fortes e estendem-se posterolateralmente.

- Processos articulares com faces articulares quase verticais, faces superiores
em direcao posterior e lateral, faces inferiores em diregao anterior € medial.
Centralizados no corpo vertebral.

- Processos espinhosos longos, com inclinagéo posteroinferior.

Figura 68 — Vértebras toracicas
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Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

As hemiféoveas sao superficies pares bilaterais e planas nas margens
posterolaterais superior e inferior dos corpos de vértebras toracicas tipicas (T lla T
IX). Estas, emparelhadas e com a margem posterolateral do disco intervertebral entre
elas, formam uma unica cavidade para receber a cabeca da costela de mesmo numero
da vértebra inferior. Ja vértebras toracicas atipicas (T I, TX, T Xl e T XlI) tém foveas

costais inteiras. Um exemplo é a vértebra T |, onde as foveas superiores ndo sao
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hemiféveas porque ndo ha hemiféveas na vértebra C VIl acima, e a costela | articula-
se apenas com a vértebra T |, contudo ela possui uma hemifévea costal inferior tipica
(Moore; Dalley; Agur, 2024).

Os processos espinhosos nos arcos de vértebras toracicas tipicas sdo longos
e inclinados inferiormente, superpondo-se a proxima vértebra e, assim, cobrindo os
intervalos entre as laminas de vértebras adjacentes para que n&o haja penetragao de
objetos cortantes no canal vertebral (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Os planos articulares bilaterais entre as respectivas faces articulares das
vértebras toracicas adjacentes formam um arco, cujo centro estd em um eixo de
rotagdo no corpo vertebral, permitindo a realizagdo de pequenos movimentos
rotatorios entre vértebras adjacentes, limitados pela caixa toracica (Moore; Dalley;
Agur, 2024).

As articulagdes costovertebrais fazem a unidao das cabegas das costelas aos
corpos vertebrais. Essa jungao é firme e permite movimentos leves de deslizamento

nas hemifoveas (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Figura 69 — Articulagbes costovertebrais de uma costela tipica

————— Faces articulares superiores

—= (Hemi)fovea costal para
"‘»’ a cabega da costela VI
—_— Févea costal do processo transverso
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Articulagoes

costovertebrais
Corpo da vértebra .,
superior a costela

Participantes | Disco intervertebral .
na articulagdo | Cabeca da costela .
da cabega | (crista) 3
da costela | Corpo da vértebra

de mesmo nimero
da costela

~ \‘r - Processos transversos da vértebra T VI

ﬁ/ — Processo espinhoso da vértebra T VI

da vértebra de mesmo

_ | Tubérculo da costela -
Articulagéio
costotransversaria | Processo transverso
numero da costela

Eixo de rotagio da costela ——— /.

Elevagﬁo\

Vista posterolateral esquerda \ Depresséo

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

5.2.3 Esterno

E um osso plano e alongado que forma a regido intermediaria da parte anterior
da caixa toracica. Sua principal funcao € a protecao das visceras. O esterno tem trés

partes: manubrio, corpo e processo xifoide (Moore; Dalley; Agur, 2024).
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O manubrio do esterno € a primeira parte, sendo a mais larga e espessa do
esterno. Nele encontra-se a incisura jugular e as incisuras claviculares. O manubrio e
o corpo do esterno situam-se em planos um pouco diferentes nas partes superior e
inferior a juncdo, a sinfise manubriesternal. Assim, a jungcdo forma um angulo
chamado de angulo de Louis (Moore; Dalley; Agur, 2024).

O corpo do esterno é mais longo, mais estreito e mais fino que o manubrio e
esta localizado no nivel das vértebras T V a T IX. Ja o processo xifoide, € a menor e
mais variavel parte do esterno, € fino e alongado. Sua extremidade inferior situa-se no
nivel da vértebra T X. E usado como ponto de referéncia importante no plano mediano
porque:

- Sua jungdo com o corpo do esterno na articulagéo xifosternal indica o limite
inferior da parte central da cavidade toracica e também ¢é o local do angulo
infraesternal (“angulo subcostal”) da abertura inferior do térax.

- E um marcador na linha mediana do limite superior do figado, do centro

tendineo do diafragma e da margem inferior do coragédo (Moore; Dalley; Agur,

Figura 70 — Externo
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Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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5.3 ABERTURAS DO TORAX

Embora a parede periférica da caixa toracica seja completa, existem aberturas
nas partes superior e inferior. A abertura superior, muito menor, permite a
comunicagao com 0 pescogo € 0s membros superiores. A abertura inferior, maior,

forma a origem do diafragma que fecha toda a abertura (Moore; Dalley; Agur, 2024).
5.3.1 Abertura Superior do Térax

A abertura superior do torax tem como limites:

- Posterior: a vértebra T |;

- Lateral: o 1° par de costelas e suas cartilagens costais;

- Anterior: a margem superior do manubrio do esterno (Moore; Dalley; Agur,
2024).

As estruturas que passam entre a cavidade toracica e o pescogo através da
abertura superior do térax sao: traqueia, es6fago, nervos e vasos que suprem e

drenam a cabeca, o pescogo e os membros superiores (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Figura 71 — Aberturas do térax
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Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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5.3.2 Abertura Inferior do Térax

A abertura inferior do térax tem como limites:
- Posterior: a vértebra toracica XllI;
- Posterolateral: 0 11° e 0 12° pares de costelas;

- Anterolaterais: as cartilagens costais unidas das costelas VIl a X;

- Anterior: a articulagdo xifosternal (Moore; Dalley; Agur, 2024).
A abertura inferior do térax € muito maior do que a abertura superior e tem

contorno irregular. Ao fechar a abertura inferior do térax, o diafragma separa quase

por completo as cavidades toracica e abdominal (Moore; Dalley; Agur, 2024).
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5.4 ARTICULACOES DA PAREDE TORACICA

Quadro 2 — Articulagdes da parede toracica

Articulagao Tipo Articulagao Ligamentos Comentarios
Intervertebral (das | Sinfise (cartilaginea | Corpos vertebraisad- | Longitudinaisante- | Movimento limitado
vértebras T1aTXIl) secundaria) jacentes unidos pelo | rior e posterior principalmente a
disco intervertebral pequenos graus de
rotagao
Costovertebral Articulacdo sinovial | Cabeca de cada Ligamentos radiados | As cabegas das
Articulacdes da plana costelacomahemi- | eligamentosintra- | costelasl, Xl e Xl
cabega da costela fovea ou févea costal | articulares da cabeca | (as vezes da X)
COStRT el superior do corpo da costela articulam-se apenas
vertebral de mesmo | (ostotransversdrio; com o corpo verte-
nimero e a hemifé- | costotransversarios bral correspondente
vea ou fovea costal lateral e superior As costelas Xl e XII
inferior do corpo ndo se articulam com
vertebral superior a 0 processo transverso
ela e o disco interver- das vértebras de
tebral entre elas mesmo nimero
Tubérculo da costela
oM 0 Processo
transverso da
vértebra de mesmo
ntimero
Costocondral Articulagdo carti- Extremidade lateral | Cartilagem e osso Normalmente nao
laginea primaria da cartilagem costal | unidos por peridsteo | ha movimento nessa
(hialina) com a extremidade articulagdo; a cartila-
esternal da costela gem costal propicia
flexibilidade
Intercondral Articulagdo sinovial Entre as cartilagens | Ligamentos inter- Aarticulacdo entre
plana costais das costelas condrais as cartilagens costais

VeV, VileVill, e
Ville IX

das costelas [Xe X é
fibrosa

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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Intercondral

Esternocostal

Articulaao sinovial
plana

1% articulagdo
cartilaginea primdria
(sincondrose)

28 a 7% articulagdo
sinovial plana

Entre as cartilagens
costais das costelas
VieVILVileVill, e
VillelX

Articulagao das
primeiras cartilagens
costais com o mani-
brio do esterno
Articulacao do 2°a 7°
pares de cartilagens
costais com o esterno

Ligamentos inter-
condrais

Esternocostais
radiados anterior
e posterior; intra-
articular

Aarticulagao entre
as cartilagens costais
das costelas [Xe X é
fibrosa

Cavidades articulares
frequen-temente
ausentes; a fibrocar-
tilagem cobre as
faces articulares

Esternoclavicular

Articulagao sinovial

Extremidade esternal

Esternoclaviculares

Essa articulagao é
dividida em dois
compartimentos por
um disco articular

selar da clavicula com o anterior e posterior;
mantibrio do esterno | costoclavicular
ea 1 cartilagem
costal
Manubriesternal | Articulagao carti- Articulagao entre o
laginea secunddria maniibrio e o corpo
(sinfise) do esterno
Xifosternal Articulagdo carti- Articulagao entre o

laginea primaria
(sincondrose)

processo xifoide e 0
corpo do esterno

Essas articulagoes
frequentemente fun-
dem-se e tornam-se
sinostoses em indivi-
duos idosos

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

5.5 MUSCULOS DA PAREDE TORACICA

Os musculos toracoapendiculares estendem-se da caixa toracica até os ossos
do membro superior, assim como alguns musculos da parede anterolateral do
abdome, do dorso e do pescogo inserem-se, também, na caixa toracica. Os
toracoapendiculares, em sua maioria, tém funcdo nos membros superiores, contudo,
alguns, como o peitoral maior, peitoral menor e a parte inferior do musculo serratil
anterior, também atuam como musculos acessoérios da respiragao, elevando as
costelas e assim expandindo a cavidade toracica na inspiragao profunda e forcada
(Moore; Dalley; Agur, 2024).

Os musculos escalenos do pescogo, que descem das vértebras do pescoco até
as costelas | e Il, atuam principalmente na coluna vertebral e também atuam como
musculos respiratérios acessorios, resultando na elevagdo das costelas inferiores

durante a inspiracéo forcada (Moore; Dalley; Agur, 2024).
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Figura 72 — Musculos toracoapendiculares, do pescogo e anterolaterais do abdome na parede
toracica

Extremidade seccionada
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M. peitoral maior

M. subclavio

Extremidades seccionadas
(insergdes proximal e distal)
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M. peitoral maior

Mm. escalenos

M. peitoral maior
M. peitoral menor

M. serratil anterior

M. serrétil anterior
M. intercostal externo

M. intercostal interno

e———alll_ |\
M’T‘- abdome
anterolaterais )
doabdome | pyyeto

Vista anterior

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

Como apresentam Moore, Dalley e Agur (2024), os verdadeiros musculos da

parede toracica sao o serratil posterior superior € o inferior, levantadores das costelas,
subcostais e transverso do torax. Sendo os principais musculos apresentados no

quadro abaixo:
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Quadro 3 — Musculos da parede toracica

Miisculo Inser¢ao supe- | Insergao infe- Inervagao Principal agao

rior rior
M. serratil pos- | Ligamento Margens superio- | 2°a 5® nervos Propriocepcdo (eleva as costelas)’
terior superior | nucal, processos | resdas costelas |l | intercostais

espinhosos das alv
vértebras CVlla

Tin
M. serratil pos- | Processos espi- Margens inferi- Ramos anteriores | Propriocepcao (abaixa as costelas)®
terior inferior nhosos das vérte- | ores das costelas | dos nervos
brasTXlaLll VillaXllpertode | espinais toracicos
seus angulos T9aTi12
M. levantador Processos Costelas Ramos primdrios | Eleva as costelas
da costela transversosde T | subjacentes posteriores dos
VilaTXI entre o tubérculo | nervosC8aT11
eoangulo

M. intercostal Margem inferior | Margem superior | Nervointercostal | Eleva as costelas durante a inspira-

externo das costelas das costelas cao forcada®
] abaixo
M. intercostal Parte interds- Durante a
interno sea: abaixa as respiragdo ativa
costelas (forcada)®
M. intercostal Parte intercon-
intimo dral: eleva as
costelas
M. subcostal Faceinternadas | Margens superi- Provavelmente atuam da mesma
costelas inferio- ores da 22 ou 32 forma que os masculos intercostais
res perto deseus | costela abaixo internos
angulos
M. transverso Face posteriorda | Face interna das Abaixa pouco as costelas’
do torax parte inferiordo | 2%a 6’ cartila- {Propriocepgao?)
esterno gens costais

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

Temos 12 musculos que sao responsaveis por levantar as costelas, os
musculos levantadores:

Os musculos intercostais ocupam os espacos intercostais. A camada
superficial é formada pelos musculos intercostais externos e a camada interna, pelos
musculos intercostais internos (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Os mausculos intercostais externos (11 pares) ocupam o0s espacos
intercostais desde os tubérculos das costelas, posteriormente, até as juncdes
costocondrais anteriormente. Esses musculos seguem anteroinferiormente da costela
acima até a costela abaixo. Sdo mais ativos durante a inspiragao;

Os musculos intercostais internos (11 pares) seguem profundamente e
perpendiculares aos intercostais externos. As fibras seguem em diregéo

posteroinferior desde os assoalhos dos sulcos costais até as margens superiores das
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costelas inferiores a eles. Esses sao mais fracos do que os intercostais externos e sao
mais ativos durante a expiragao, sobretudo suas partes interosseas;

Os musculos intercostais intimos s&o semelhantes aos intercostais internos
€ sao, na realidade, suas partes mais profundas. Esses musculos passam entre as
faces internas de costelas adjacentes e ocupam as partes mais laterais dos espacgos
intercostais;

Os musculos subcostais tém tamanho e formato variaveis e sdo bem
desenvolvidos apenas na parede inferior do torax. Seguem na mesma diregao que os
intercostais internos e se unem a eles.

O musculo transverso do toérax tem quatro ou cinco algas que se irradiam em
sentido superolateral a partir da face posterior da parte inferior do esterno. Tem funcao

expiratoria fraca (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Figura 73 — Dissecacgéo da face anterior da parede anterior do térax
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Vista anterior

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

5.6 FASCIA DA PAREDE TORACICA

As fascias envolvem, acondicionam e isolam as estruturas profundas do corpo,
como musculos, nervos, ossos, tenddes e outras estruturas. A fascia muscular € um
tecido conjuntivo denso, organizado, desprovido de gordura, que cobre a maior parte
do corpo paralelamente a pele e a tela subcutanea. Em alguns locais, a fascia serve
como local de origem dos musculos subjacentes, mas na maioria 0os musculos
deslizam sob ela. A fascia que recobre os musculos limita a expansao externa dos

ventres dos musculos esqueléticos que se contraem (Moore; Dalley; Agur, 2024).
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A partir disso, a maior parte da fascia muscular sobreposta a parede anterior
do térax é chamada de fascia peitoral por estar associada aos musculos peitorais
maiores (Moore; Dalley; Agur, 2024).

A fascia clavipeitoral esta suspensa pela clavicula e reveste o musculo peitoral
menor. A caixa toracica é revestida internamente pela fascia endotoracica que fixa a
porcao adjacente do revestimento das cavidades pulmonares a parede toracica,

tornando-se mais fibrosa sobre os apices dos pulmdes (Moore; Dalley; Agur, 2024).

5.7 INERVACAO

Existem 12 pares de nervos espinais que suprem a parede toracica. Sao
formados nos forames e apds deixa-los, dividem-se em anterior e posterior; os
primeiros ramos (anteriores) do T1 a T11 formam os nervos intercostais que seguem
ao longo dos espacos intercostais, enquanto o ramo anterior do nervo T12 que segue
a Xll costela, € o nervo subcostal; os segundos ramos (posteriores) tém sentido
posterior, laterais aos processos articulares das vértebras, suprem articulacées,

musculos profundos e a pele do dorso do térax (Moore; Dalley; Agur, 2024).
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Figura 74 — Conteudo de um espaco intercostal.
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Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

5.7.1 Nervos Intercostais Tipicos

Os nervos intercostais 3 ao 6 entram nas partes mediais dos espagos
intercostais posteriores, seguem na fascia endotoracica (localizada entre pleura
parietal e membrana intercostal interna) e quando chegam perto dos angulos das
costelas esses nervos seguem entre os musculos intercostais internos e intimos e vao
até os sulcos das costelas, continuando neles ou, inferiormente as artérias
intercostais. Dessa maneira, os feixes neurovasculares sdo protegidos pela margem
inferior das costelas.

Os ramos colaterais nascem proximo aos angulos das costelas e seguem a
margem superior da costela de baixo. Esses nervos seguem caminho anterior entre
0s musculos intercostais internos e intimos, dando origem aos ramos cutaneos e
laterais proximo a linha axilar média. Quando esses nervos se encontram na parte
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anterior, eles seguem na face interna do musculo intercostal interno. Proximo ao
esterno os nervos voltam anteriormente e passam no meio das cartilagens costais
para entdo se tornarem ramos cutaneos anteriores (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Os ramos posterior e cutédneos lateral e anterior (vindos do ramo anterior) dos
nervos espinhais toracicos T2 a T12 suprem um dermatomo, que se estendem da
linha mediana posterior até a anterior. Os musculos que sédo supridos pelos ramos
posterior e anterior de cada par de nervo toracico constituem um miétomo. Os
midtomos incluem os musculos intercostal, subcostal, transverso do térax, levantador
da costela, serratil posterior e parte subjacente do musculo profundo do dorso (Moore;
Dalley; Agur, 2024).

Um nervo intercostal tipico possui como ramos:

- Ramos comunicantes: juntam cada nervo intercostal ao tronco simpatico

ipsilateral.

- Ramos colaterais: se originam perto do angulo das costelas e seguem a
margem superior da costela inferior.

- Ramos cutaneos laterais: se originam proximos a linha axilar média e entram
nos musculos intercostais internos e externos, dividem-se em ramos
anteriores e posteriores.

- Ramos cutaneos anteriores: entram nos musculos e membranas do espago
intercostal na linha paraesteral e dividem-se em ramos mediais e laterais.

- Ramos musculares: abastecem musculos intercostal, subcostal, transverso
do torax, levantadores das costelas e serratil posterior (Moore; Dalley; Agur,
2024).

Figura 75 — Dissecgao superficial da regiao peitoral masculina

-Nn. supraclaviculares (C3 e C4)

p ﬁ{/- =

M. platiame ————— S / : — !
Pele :
e ‘ A S M. peitoral maior

N intercostobraquial (T2)

Tela subcuténea

Ramos anteriores ~___

dos Nn. cutdneos
laterais (derivados \\
dos Nn. intercostais)

Ramos anteriores e posteriores
dos Nn. cutaneos laterais
(derivados dos Nn. intercostais)

Fascia peitoral que ——— M. serratil anterior

cobre o M. peitoral maior

M. obliquo externo do abdome

’ ) =
Nn. cuténeos anteriores == 7 & inervagao

62 cartilagem costal

Vista anterior (discretamente obliqua)

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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Figura 76 — Dissecgéo da face posterior da parede do térax

Mm. eretores da espinha

M. levantador da costela

Ligamento
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Angulo da costela VI
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Vasos e nervo intercostais
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endotordcica posteriormente
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que reveste a cavidade
pulmonar

M. intercostal intimo

_ Face posterior da parede
M. intercostal interno posterior do torax

do 9 espago

Extremidade do
M. intercostal externo

processo transverso
da vértebra T X
Membrana intercostal
interna do 102 espago
Vista posterior intercostal

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

Figura 77 — Inervagcdo segmentar (dermatomos) da parede toracica (segundo Foerster)

Génglio sensitivo Raiz

e o\ o o [ SRR
Ramo posterior s 3

P \!b/-"’ = < \ Corno anterior da

% . / substéancia cinzenta

Ramo anterior

,

T10

Raiz

anterior M. esquelético

(midtomo T10)

Pele (dermétomo de T10) \ £

Tipos de fibras nervosas

— Sensoriais
— Motoras

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
5.7.2 Nervos Intercostais Atipicos

O ramo anterior do nervo T1 se separa em parte superior e inferior; a primeira,

junta-se ao plexo braquial (inerva membro superior), enquanto a segunda, vira o

primeiro nervo intercostal (Moore; Dalley; Agur, 2024).
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5.8 VASCULARIZAGAO

A vascularizagado segue nos espacgos intercostais, paralelamente as costelas
(Moore; Dalley; Agur, 2024).

A irrigacao da parede toracica tem como fonte a parte toracica da aorta (forma

as intercostais posteriores e subcostal), artéria subclavia (forma toracica interna e

intercostal suprema) e artéria axilar (forma toracica anterior e lateral) (Moore; Dalley;

Agur, 2024).

- Artérias intercostais anteriores e posteriores: irrigam musculos intercostais,

pele sobrejacente e pleura parietal.

- Artéria toracica interna: artérias intercostais anteriores até o 12 a 62 espagos

intercostais e artéria musculofrénica (ramo terminal lateral).

- Artéria subcostal: irrigam musculos da parede anterolateral do abdome
(Moore; Dalley; Agur, 2024).

Quadro 4 — Irrigacao arterial de parede toracica

Artéria

Origem

Trajeto

Distribuicao

Aa. intercostais
posteriores

Artéria intercostal suprema
(12 € 2 espacos intercos-
tais) e parte toracica da
aorta (espacos intercostais
remanescentes)

ores

Aa. intercostais anteri-

Artérias tordcica interna (12
a0 6° espacos intercostais)
e musculofrénica (72 a0 9°
espagos intercostais)

Seguem entre os musculos
intercostais internos e
intimos

Musculos intercostais,
pele sobrejacente e pleura
parietal

A. toracica interna

Artéria subclavia

Seque inferior e lateral-
mente ao esterno entre
as cartilagens costais e

o musculo transverso do
torax para se dividir em
artérias epigastrica supe-
rior e musculofrénica

Pelas artérias intercostais
anteriores até 0 12a 62 es-
pacos intercostais e artéria
musculofrénica (ramo ter-
minal lateral)

A. subcostal

Parte tordcica da aorta

Segue ao longo da margem
inferior da costela Xl

Mdsculos da parede ante-
rolateral do abdome

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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Figura 78 — Irrigacao arterial de parede toracica
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Aa. epigastricas
superiores
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Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

As veias intercostais correm junto com as artérias e nervos intercostais. Sao
compostas por 11 veias intercostais posteriores (unem-se as veias intercostais
anteriores) e uma subcostal em cada lado. A maior parte das veias intercostais
posteriores finalizam no sistema venoso azigo/hemiazigo, que terminam na veia cava
superior. As veias intercostais do primeiro espaco intercostal drenam diretamente nas
braquiocefalicas direita e esquerda (Moore; Dalley; Agur, 2024).

A veia intercostal superior direita geralmente é a ultima tributaria da veia azigo,
antes de se comunicar com a veia cava superior. J& a veia intercostal superior

esquerda escoa na veia braquioecefalica esquerda (Moore; Dalley; Agur, 2024).
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Figura 79 — Veias da parede toracica
V. braquiocefalica esquerda

V. subclavia direita
V. braquiocefélica direita
V. intercostal superior direita

V. cava superior (VCS)

V. intercostal superior
esquerda

e

V. azigo { B
V. intercostal
posterior

V. torécica
interna

V. hemiazigo
acessoria

V. intercostal
anterior

V. musculofrénica

V. hemiazigo

V. epigastrica
superior

V. subcostal

V. cava inferior (VCI)

Vista anterior
Fonte: Moore, Dalley, Agur (2024)

Diafragma
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5.9 ESTUDO ANATOMICO

' B A
Fonte: Os autores (2024)

Figura 82 — Musculos intercostais internos (em azul)

Fonte: As Autores (2024)

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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Figura 83 — Musculo transverso do torax (em azul)

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 84 — Musculos intercostais intimos (em amarelo, indicado pela seta vermelha)
- : S

Fonte: Gozzi (2022)

Figura 85 — Musculo transverso do térax (sub costais)

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 86 — Musculos levantadores curtos das costelas (em amarelo, indicado pela seta vermelha)

E 4 \ :
Fonte: Os Autores (2024)
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Figura 87 — Musculo

peitoral maior (em azul

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 88 — Musculos levantadores longos das costelas (em azul)

the: Autores (2024)

Figura 89 — Musculo

peitoral menor (em azul

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 90 —Musculo diafragma (em azul

A

Fonte: s Autores (2024)
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Figura 91 — Musculo serratil anterior (em azul

3 7,

Fonte: Os Autores (2024)
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6.1 DEFINICOES

O abdome constitui a regido do tronco que se posiciona entre o térax e a pelve,
caracterizando-se por sua natureza dinamica e flexivel. Essa area abriga a maioria
dos érgaos do sistema digestorio, assim como parte dos sistemas genital e urinario.
Essa localizagao estratégica entre o térax, mais rigido, e a pelve, confere ao abdome
a capacidade de envolver e proteger seus conteudos, enquanto permite a flexibilidade
necessaria para atividades como respiragdo, manutencdo da postura e
movimentacgdo. A contracao voluntaria ou reflexa dos musculos do teto, das paredes
anterolaterais e do assoalho possibilita 0 aumento da pressao interna, facilitando a
expulsado de ar da cavidade toracica, bem como a eliminacdo de liquidos, gases, fezes

ou fetos da cavidade abdominopélvica (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Figura 93 — Visao geral das visceras do térax e abdome in situ

. Clavicula
Apice do pulmo direito / e
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pulmé&o direito y
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diafragma e 4° espago k‘\ L, , Incisura cardiaca do
Ferooem] w " . pulméo esquerdo
| > = - 5 >
@ “w’/ . = Apice do coragéo
>N . “ \
Caixa tordcica e ‘ o
protegendo ! |j \\ Processo xifoide do esterno
as visceras —— TS e Bago
£ o —_
abdorplnals M - - MPI&;\O transpildrico
superiores \ 5
Vesicula biliar S 7 Contorno do péncreas
= A Estémago
Abdome Piloro
Contorno do duodeno -
# ) Colo transverso
Colo ascendente —— 3 " ! A - .
Peive maior 1 Intestino delgado
sustentando Cécs £ Colo descendente
e protegendo ! f
as vlscgrﬂls { Espinha iliaca %Plano interespinal
abdominais anterossuperior Colo sigmoide
inferiores (EIAS)
@ Bexiga urinaria
Pelve { A |
Vista anterior =
/
1 Demarcado pelo diafragma
2 Demarcado pelo plano da abertura superior da pelve

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

A regido anterolateral do abdome e varios 6rgaos proximos a parede posterior
sdo revestidos internamente por uma camada serosa denominada peritbnio. Essa

camada se estende sobre as visceras abdominais, incluindo estdbmago, intestino,
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figado e bago. Dessa forma, surge a cavidade peritoneal entre as paredes e as
visceras, geralmente preenchida apenas por liquido extracelular (Moore; Dalley; Agur,
2024).

A cavidade abdominal se estende superiormente até o 4° espaco intercostal da
caixa toracica osteocartilaginosa. Isso implica que 6rgaos abdominais mais elevados,
como baco, figado, parte dos rins e estdbmago, estdo resguardados pela estrutura da
caixa toracica. Por sua vez, a pelve maior oferece suporte e parcial prote¢ao para as
visceras abdominais inferiores, incluindo parte do ileo, ceco, apéndice vermiforme e
colo sigmoide (Moore; Dalley; Agur, 2024).

O abdome apresenta uma divisdo em regides, exemplificadas a seguir. Essa
subdivisdo desempenha um papel fundamental, permitindo a proje¢cado das visceras

contidas na cavidade abdominal (Moore; Dalley; Agur, 2024).

6.2 PAREDE ANTEROLATERAL DO ABDOME

Embora a parede do abdome seja continua, ela se divide em seg¢des anteriores,
laterais direita e esquerda, e posteriores. Esta parede € composta por musculos e
aponeuroses, exceto na regido posterior, que engloba a regidao lombar da coluna
vertebral. Algumas estruturas, como musculos e nervos cutaneos, estido presentes
tanto na parede anterior quanto nas laterais. A parede anterolateral do abdome se
estende desde a caixa toracica até a pelve (Moore; Dalley; Agur, 2024).

O limite superior da parede anterolateral do abdome é delineado pelas
cartilagens das costelas VIl a X e pelo processo xifoide do esterno. Em contrapartida,
o limite inferior € estabelecido pelo ligamento inguinal e pelas margens superiores das
faces anterolaterais do cingulo do membro inferior. Esta parede é constituida por pele
e tecido subcutaneo, predominado por gordura, além de musculos, suas aponeuroses,
fascia muscular, gordura extraperitoneal e periténio parietal. A maioria da parede
anterolateral é caracterizada por trés camadas musculotendineas, com fibras que

seguem direcdes distintas (Moore; Dalley; Agur, 2024).
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6.2.1 Os Musculos da Parede Anterolateral do Abdome

Quadro 5 — Musculos da parede anterolateral do abdome

Nervos Origem Trajeto Distribuicao
Nn. toraco- Continuacao dos Seguem entre a segunda e a terceira | Musculos da parede anterolateral do
abdominais | nervos intercostais camadas de misculos abdominais; | abdome e pele sobrejacente
(T7aT11) inferiores (72a 119 0 ramos entram na tela subcutanea
distais & margem como ramos cutaneos laterais de
costal T10aT11 (na linha axilar anterior)
e ramos cutaneos anteriores de T7 a
T11 (linha paraesternal)
7°a9% ramos | 7°a 9" nervos As divisdes anteriores continuam Pele dos hipoctndrios direito e
cutaneos intercostais (ramos através da margem costal na tela esquerdo
laterais anteriores dos nervos | subcutanea
espinaisT7aT9)
N.subcostal | Nervo espinal T12 Segue ao longo da margem inferior | Musculos da parede anterolateral
(ramo anterior da costela XII; depois para a parede | do abdome (inclusive a maior parte
deT12) do abdome infraumbilical entre a da alca inferior do mdsculo obliguo
segunda e a terceira camadas de externo do abdome) e a pele
miuisculos abdominais sobrejacente, superior a crista iliaca
e inferior ao umbigo
N. ilio-hipo- | Como ramo terminal Perfura o misculo transverso do Pele sobre a crista liaca, regiao
gastrico (LT) | superior do ramo abdome para sequir entre a sequnda | inguinal superior e hipogéstrio;
anterior donervoes- | eaterceira camada de msculos Mm. obliquo interno e transverso do
pinal L1 abdominais; os ramos perfuramas | abdome
aponeuroses do miisculo obliquo
externo do abdome da parte inferior
da parede do abdome
N.ilioingui- | Comoramoterminal | Passaentre a sequnda e a terceira Pele da regiao inguinal inferior,
nal (L1) inferior do ramo camadas dos musculos abdominais; | monte do pibis, parte anterior do
anterior donervoes- | aseguir, atravessa o canal inguinal | escroto ou labio maior do pudendo e
pinal L1 face medial adjacente da coxa; parte
mais inferior dos Mm. obliguo in-
terno e transverso do abdome

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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Figura 94 — Musculos da parede anterolateral do abdome
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Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

O musculo piramidal € uma estrutura triangular de pequenas dimensdes
localizada anteriormente ao musculo reto do abdome. Ele se fixa a face anterior do
pubis, ao ligamento pubico anterior e se estende até a linha alba. Sua Unica fungéo é
tensionar a linha alba. Este musculo esta presente em aproximadamente 80% das
pessoas e, quando presente, a fixacdo do musculo a linha alba pode ser utilizada
como ponto de referéncia para realizar incisbes abdominais medianas (Moore; Dalley;
Agur, 2024).

A envoltura do musculo reto do abdome constitui um compartimento fibroso
robusto e incompleto, englobando os musculos reto do abdome e piramidal. Dentro
dessa bainha, encontram-se as artérias e veias epigastricas superiores e inferiores,
além das porgdes distais dos nervos toracoabdominais. A formagao dessa bainha
resulta da intersecao e entrelagamento das aponeuroses dos musculos planos do
abdome (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Iniciando a cerca de um tergo da distancia entre o umbigo e a crista pubica, as
aponeuroses dos trés musculos planos percorrem anteriormente ao musculo reto do

abdome, constituindo assim a lamina anterior da bainha do musculo reto do abdome.
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Nesse ponto, resta apenas uma fascia transversal relativamente fina para cobrir
posteriormente o musculo reto do abdome. A linha arqueada demarca a transi¢cao
entre a parte posterior aponeurética da bainha, que reveste os trés quartos superiores
do musculo reto do abdome, e a fascia transversal que envolve o quarto inferior. Ao
longo de toda a extensdo da bainha, as fibras das laminas anterior e posterior
entrelagcam-se na linha mediana anterior, formando a complexa linha alba (Moore;
Dalley; Agur, 2024).

A linha alba é uma rafe fibrosa e tendinosa que percorre verticalmente toda a
extensao da parede anterior do abdome, servindo como divisoria entre as bainhas do
musculo reto do abdome em ambos os lados. Essa linha estende-se desde o processo
xifoide do esterno até a sinfise pubica. A linha alba proporciona a passagem para
pequenos vasos e nervos em direcéo a pele. No umbigo, todas as camadas da parede

anterolateral do abdome se unem (Moore; Dalley; Agur, 2024).

6.2.2 Os Vasos Sanguineos da Parede Anterolateral do Abdome

- Vasos epigastricos superiores e ramos dos vasos musculofrénicos dos vasos
toracicos internos;

- Vasos epigastricos inferiores e circunflexos iliacos profundos dos vasos
iliacos externos;

- Vasos circunflexos iliacos superficiais e epigastricos superficiais da artéria
femoral e veia safena magna, respectivamente;

- Vasos intercostais posteriores do 10° ao 11° espaco intercostal e os ramos

anteriores dos vasos subcostais (Moore; Dalley; Agur, 2024).
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Quadro 6 — Artérias da parede anterolateral do abdome

Artéria

Origem

Trajeto

Distribuicao

A. musculofrénica

A. epigastrica
superior

A. tordcica intemna

Desce ao longo da
margem costal

Paredes superficial e profunda do
abdome no hipocondrio; diafragma
anterolateral

Desce na bainha do M.
reto do abdome profun-
damente ao M. reto do

M. reto do abdome; paredes
superficial e profunda do abdome
no epigdstrio e na regido umbilical

abdome superior
10? e 11° Aa. inter- Aorta Artérias continuam Paredes superficial e profunda do
costais posteriores além das costelas para abdome na regiao lateral (lombar ou
descer na parede do flanco)
A. subcostal abdome entre os Mm.
obliquo interno e trans-
verso do abdome
A. epigastrica infe- A. iliaca externa Seque superiormentee | M. reto do abdome; parede profunda

rior

A. circunflexa iliaca
profunda

entra na bainha do M.

do abdome nas regides pibica e um-

reto do abdome; seque | bilical inferior

profundamente ao M.

reto do abdome

Segue na face profunda | M. iliaco e parede profunda do ab-

da parede anterior do
abdome, paralela ao li-
gamento inguinal

dome na regido inguinal; fossa iliaca

A. circunflexa iliaca
superficial

A. epigastrica
superficial

A. femoral

Seque na tela
subcutdnea ao longo do
ligamento inguinal

Parede superficial do abdome na
regido inguinal e na face anterior ad-
jacente da coxa

Segue na tela subcu-
tdnea em direao ao
umbigo

Parede superficial do abdome nas
regioes puibica e umbilical inferior

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

6.2.3 A Drenagem Linfatica da Parede Anterolateral do Abdome

Vasos linfaticos superficiais acompanham as veias subcuténeas; os vasos
superiores ao plano transumbilical drenam principalmente para os linfonodos axilares;
entretanto, alguns drenam para os linfonodos paraesternais. Os vasos linfaticos
superficiais inferiores ao plano transumbilical drenam para os linfonodos inguinais
superficiais (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Vasos linfaticos profundos acompanham as veias profundas da parede do
abdome e drenam para os linfonodos iliacos externos, iliacos comuns e lombares

direitos e esquerdos (cavais e adrticos) (Moore; Dalley; Agur, 2024).
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Figura 95 — Vasos linfaticos e veias superficiais da parede anterolateral do abdome
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Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

A face interna da parede anterolateral do abdome é coberta por fascia
transversal, uma quantidade variavel de gordura extraperitoneal e peritdnio parietal. A
parte infraumbilical dessa face apresenta cinco pregas peritoneais umbilicais que
seguem em dire¢gdo ao umbigo, uma no plano mediano e duas de cada lado:

- A prega umbilical mediana estende-se do apice da bexiga urinaria até o
umbigo e cobre o ligamento umbilical mediano, o remanescente do uraco, que
unia o apice da bexiga urinaria ao umbigo;

- Duas pregas umbilicais mediais, laterais a prega umbilical mediana, cobrem
os ligamentos umbilicais mediais, formados por partes ocluidas das artérias
umbilicais;

- Duas pregas umbilicais laterais, situadas lateralmente as pregas umbilicais
mediais, cobrem 0s vasos epigastricos inferiores e, portanto, sangram se

forem seccionadas (Moore; Dalley; Agur, 2024).
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Figura 96 — Face posterior da parede anterolateral do abdome de um homem
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Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

6.3 REGIAO INGUINAL

O canal inguinal representa uma passagem obliqua localizada na porgao
inferior da parede anterolateral do abdome. A regiédo inguinal é de grande relevancia
tanto do ponto de vista anatdmico quanto clinico. Anatomicamente, € uma area por
onde as estruturas entram e saem da cavidade abdominal, enquanto clinicamente,
essas passagens podem ser locais potenciais para ocorréncia de hérnias (Moore;
Dalley; Agur, 2024).

O ligamento inguinal e o trato iliopubico, que se estendem da EIAS até o
tubérculo pubico, constituem um retinaculo anterior (flexor) bilaminar da articulagéo
do quadril (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Esse retinaculo cobre o espacgo subinguinal por onde os musculos flexores do
quadril e as estruturas neurovasculares atravessam. Essas faixas fibrosas sao as
partes espessas, inferolaterais, do musculo obliquo externo do abdome e a
aponeurose € a margem inferior da fascia transversal (Moore; Dalley; Agur, 2024).

O retinaculo cobre o espago subinguinal, através do qual passam os musculos
flexores do quadril e as estruturas neurovasculares que servem a grande parte do
membro inferior. Essas faixas fibrosas sao as partes espessas, inferolaterais do

musculo obliquo externo do abdome e a aponeurose e a margem inferior da fascia
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transversal sdo os pontos de referéncia importantes da regidao (Moore; Dalley; Agur,
2024).

O ligamento inguinal é uma faixa densa que constitui a parte mais inferior da
aponeurose do musculo obliquo externo do abdome. Embora a maioria das fibras da
extremidade medial do ligamento insira-se no tubérculo pubico, algumas seguem

outros trajetos. Na imagem abaixo veremos bem detalhadamente a regido inguinal
(Moore; Dalley; Agur, 2024).

Figura 97 — Formagobes da regido inguinal.
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Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

O canal inguinal é uma abertura tubular que pode ser encontrada na parede
abdominal anterior.
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Quadro 7 — Anatomia do canal inguinal

Limite Anel profundo/terco Terco médio Tergo medial/anel superficial
lateral
Parede posterior Fascia transversal Fdscia transversal Foice inguinal associada ao liga-

mento reflexo

Parede anterior

M. obliquo interno do
abdome mais pilar lateral
da aponeurose do M. obli-

Aponeurose do M. obliquo
externo do abdome (pilar
|ateral e fibras intercrurais)

Aponeurose do M. obliquo
externo do abdome (fibras inter-
crurais), com fascia do M. obliquo

quo externo do abdome externo do abdome continuando
até o funiculo como a fascia es-
permatica externa
Teto Fascia transversal Arcos musculoaponeu- Pilar medial da aponeurose do M.
réticos dos Mm. obliquo obliquo externo do abdome
interno e transverso do
abdome
Assoalho Trato iliopdbico Ligamento inguinal Ligamento lacunar

Fonte: Moore, Dalley e Agur, (2024).

Os anéis inguinais estabelecem os limites superior e inferior do canal inguinal,
servindo como pontos de entrada e saida para o tubo (Moore; Dalley; Agur, 2024).

O anel inguinal profundo representa a entrada interna do canal inguinal e fica
oculto por tras da fascia transversal. Do ponto de vista clinico, € identificado
precisamente a 1,25 centimetros acima do ponto médio do ligamento inguinal,
situando-se lateralmente aos vasos epigastricos. Em contraste, o anel inguinal
superficial serve como a abertura externa do canal inguinal. Ele esta localizado
posteriormente a aponeurose do obliquo externo, posicionando-se de forma superior
e lateral ao tubérculo pubico (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Os contornos do canal inguinal séo delineados pela aponeurose do musculo
obliquo externo na sua parede anterior, pelos musculos obliquo interno e transverso
na parte superior ou teto, pela fascia transversalis ou trigono inguinal e pelo tendao
conjunto em sua parte posterior, e pelo ligamento inguinal em sua porgao inferior
(Moore; Dalley; Agur, 2024).

O interior do canal inguinal é composto pelo funiculo espermatico, que é
encontrado nos homens e inclui o musculo cremaster, ducto deferente, conjunto de

vasos testiculares, plexo pampiniforme, nervos e linfaticos. Nas mulheres, o conteudo
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€ representado pelo ligamento inguinal, atravessado exclusivamente pelo ligamento

redondo do utero (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Figura 98 — Canal inguinal e funiculo espermatico
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Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

6.4 ANATOMIA DE SUPERFICIE

O umbigo é uma caracteristica ébvia da parede anterolateral do abdome. E um
vestigio do local de inser¢do do corddo umbilical e é o ponto de referéncia para o
plano transumbilical. Essa depressao cutédnea pregueada no centro da parede anterior
do abdome costuma estar situada no nivel do disco IV entre as vértebras L lll e L IV.
Independente do seu nivel, o umbigo esta situado no dermatomo T10 (Moore; Dalley;
Agur, 2024).

A fossa epigastrica € uma pequena depressdo na regidao epigastrica,
imediatamente inferior ao processo xifoide. Essa fossa € mais evidente quando a
pessoa esta em decubito dorsal, porque os érgaos abdominais se afastam, causando
o deslocamento posterior da parede anterolateral do abdome nessa regido (Moore;
Dalley; Agur, 2024).
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As margens superiores do pubis (crista pubica) e a articulagao cartilaginea que
os une (sinfise pubica) podem ser palpadas na extremidade inferior da linha alba. A
prega inguinal é um sulco obliquo superficial situado sobre o ligamento inguinal
durante sua passagem entre a espinha iliaca anterossuperior (EIAS) e o tubérculo
pubico. A crista iliaca 6ssea no nivel da vértebra L IV pode ser faciimente palpada
enquanto se estende a partir da EIAS em sentido posterior. A crista pubica, as pregas
inguinais e as cristas iliacas demarcam o limite inferior da parede anterior do abdome,
distinguindo-a do perineo centralmente e dos membros inferiores (coxas) lateralmente
(Moore; Dalley; Agur, 2024).

A localizagao do ligamento inguinal é indicada pelo sulco inguinal, uma prega
cutanea paralela e imediatamente inferior ao ligamento inguinal (Moore; Dalley; Agur,
2024).

6.5 PERITONIO E CAVIDADE PERITONEAL

O peritbnio € uma tunica serosa transparente, continua, brilhante e deslizante.
Reveste a cavidade abdominopélvica e recobre as visceras. O peritdnio consiste em
duas laminas continuas: o peritdnio parietal, que recobre a parede abdominal anterior
e delimita o espaco retroperitoneal, e peritdnio visceral, responsavel pela fixagcao e
recobrimento das visceras abdominais, revestindo, através de um folheto duplo, os
elementos vasculares, nervosos e linfaticos (Moore; Dalley; Agur, 2024).

O peritbnio parietal tem a mesma vascularizagao sanguinea e linfatica e a
mesma inervagao somatica que a regido da parede que reveste. Como a pele
sobrejacente, o peritbnio que reveste o interior da parede do corpo é sensivel a
pressao, dor, calor e frio, e laceragdo. A dor no peritbnio parietal geralmente € bem
localizada.

O peritdnio visceral e os 6rgaos que ele recobre tém a mesma vascularizagao
sanguinea e linfatica e inervagao visceral. O peritbnio visceral é insensivel a toque,
calor e frio, e laceragao; é estimulado basicamente por distensao e irritagdo quimica.
A dor provocada é mal localizada, sendo referida nos dermatomos dos ganglios
sensitivos espinais que emitem as fibras sensitivas, sobretudo para as partes

medianas desses dermatomos.
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Conforme Moore e Dalley e Agur (2024) o peritbnio e as visceras estdo na

cavidade abdominopélvica. A relagao entre as visceras e o peritdnio € a seguinte:

- Os orgaos intraperitoneais sdo quase completamente recobertos por periténio
visceral. Sao eles: figado, baco, estbmago, eséfago, intestino delgado, célons,
utero, trompas e ovarios, sendo os ovarios as unicas estruturas dentre os
orgaos intraperitoneais que nao sao revestidas por peritbnio visceral. Isso
ocorre para que os ovulos possam deixar os ovarios e seguirem em diregdo

as trompas uterinas.

Os 6rgaos extraperitoneais, retroperitoneais e subperitoneais também estéao
situados fora da cavidade peritoneal, externamente ao peritdnio parietal e séo
apenas parcialmente cobertos por peritdbnio (geralmente apenas em uma
face). As estruturas retroperitoneais situam-se posteriormente ao periténio,
ou seja, certas estruturas ali presentes ndo sao revestidas por peritbnio
visceral. Sao elas: duodeno, pancreas, rins, suprarrenais, ureteres, aorta, veia
cava e reto. Além disso, a cavidade retroperitoneal apresenta alguns
recessos, isto €, locais propicios ao acumulo de liquido no abdome, como as
goteiras parieto-cdlicas, espagos subfrénicos e o fundo de saco, espaco

inferior na pelve.

Figura 99 — Corte transversal do abdome no nivel da bolsa omental
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Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

A cavidade peritoneal esta dentro da cavidade abdominal e continua,

inferiormente, até a cavidade pélvica. A cavidade peritoneal € um espaco potencial
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com espessura capilar, situado entre as laminas parietal e visceral do peritdnio. Nao
contém o6rgaos, mas contém uma fina pelicula de liquido peritoneal, que € composto
de agua, eletrélitos e outras substancias derivadas do liquido intersticial em tecidos
adjacentes. O liquido peritoneal lubrifica as faces peritoneais, permitindo que as
visceras movimentem-se umas sobre as outras sem atrito e permitindo os movimentos
da digestao (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Os mesentérios tém um cerne de tecido conjuntivo que contém sangue e vasos
linfaticos, nervos, linfonodos e gordura (Moore; Dalley; Agur, 2024).

- O omento € uma extensao ou prega de peritdbnio em duas camadas que vai
do estdbmago e da parte proximal do duodeno até os 6rgaos adjacentes na
cavidade abdominal.

-O omento maior € uma prega peritoneal proeminente, que se insere
superiormente no célon transverso e na grande curvatura do estbmago e fica
solto na parte inferior. Esse omento é mével.

- O omento menor é um folheto peritoneal duplo, que vai da pequena curvatura
do estdbmago até o hilo hepatico. Também une o estdbmago a uma triade de
estruturas que seguem entre o duodeno e o figado na margem livre do omento

menor.

6.6 DIAFRAGMA

O diafragma é uma diviséria musculotendinea, com dupla cupula, que separa
as cavidades toracica e abdominal. A face superior basicamente convexa fica voltada
para a cavidade toracica, e a face inferior cbncava fica voltada para a cavidade
abdominal. A parte muscular do diafragma esta situada na periferia com fibras que
convergem radialmente na parte aponeuroética central trilaminar, o centro tendineo
(Moore; Dalley; Agur, 2024).
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Quadro 8 — Estruturas neurovasculares do diafragma

frénicas drenam para as Vv. tordcicas
internas; a V. frénica superior (lado di-
reito) drena paraa V(l

Vasos e nervos Face superior do diafragma Face inferior do diafragma
Irrigacao arterial Aa. frénicas superiores da parte tordcica | Aa.frénicas inferiores da parte abdomi-
da aorta nal da aorta
Aa. musculofrénicas e pericardicofréni-
cas das Aa. tordcicas internas
Drenagem venosa Vv. musculofrénicas e pericardico- V. frénicas inferiores; a veia direita

drena para aV(; a veia esquerda
é duplicada e drena paraaVCl e V.
suprarrenal

Drenagem linfatica

Linfonodos frénicos para os linfonodos
paraesternais e pré-vertebrais

Linfonodos lombares superiores; plexos
linfticos nas faces superior e inferior
comunicam-se livremente

Inervagéo

Inervagdo sensitiva: central por nervos
frénicos ((3—C5), periférica por nervos
intercostais (T5-T11) e nervos subcos-

tais (T12)

Inervagao motora: Nn. frénicos ((3-(5)

Inervacdo sensitiva: centralmente pelos
Nn. frénicos ((3—C5), perifericamente

pelos Nn. intercostais (T5-T11) e sub-
costais (T12)

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

O forame da veia cava é uma abertura no centro tendineo, basicamente para

a VCI. Esta localizado a direita do plano mediano na jun¢do das laminas direita e

média do centro tendineo. O forame da veia cava, a mais superior das trés grandes

aberturas do diafragma, situa-se no nivel do disco entre as vértebras T Vlll e T IX. A

VCI esta aderida a margem do forame. Consequentemente, quando o diafragma se

contrai durante a inspiracdo, alarga a abertura e dilata a VCI. Essas alteracdes

facilitam o fluxo sanguineo através dessa grande veia até o coragcédo (Moore; Dalley;

Agur, 2024).

6.7 PAREDE POSTERIOR DO ABDOME

A parede posterior do abdome é formada principalmente por:

- Cinco vértebras lombares e discos IV associados (centralmente)

- Musculos da parede posterior do abdome, que incluem os musculos psoas,

quadrado do lombo, iliaco, transverso do abdome e obliquos do abdome

(lateralmente)

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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- Diafragma, que contribui para a parte superior da parede posterior
- Fascia, inclusive a fascia toracolombar
- Plexo lombar, formado por ramos anteriores dos nervos espinais lombares -

Gordura, nervos, vasos (p. ex., aorta e VCI) e linfonodos.

A aponeurose toracolombar € um complexo fascial extenso fixado a coluna
vertebral medialmente que, na regido lombar, tem laminas posterior, média e
anterior com musculos inseridos entre elas. E fina e transparente na regido onde
cobre as partes toracicas dos musculos profundos, mas é espessa e forte na regido
lombar (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Os principais musculos pareados na parede posterior do abdome sao:

- Psoas maior: que segue no sentido inferolateral

- lliaco: situado ao longo das faces laterais da parte inferior do musculo psoas

maior

- Quadrado do lombo: situado adjacente aos processos transversos das

vértebras lombares e lateral as partes superiores do musculo psoas maior.
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Quadro 9 — Musculos da parede posterior do abdome

mentos sacroiliacos
anteriores

tendao do M. psoas
maior

Muisculo Insergao superior | Insercao inferior Inervacao Principal acao
M. psoas maior* Processos transver- Por um tendao forte | Ramos anterioresdos | Agindo inferior-
sos das vértebras no trocanter menor nervosL1,L2e 3 mente com o M.
lombares; laterais do fémur iliaco, flete a coxa;
dos corpos das agindo superior-
vértebrasTXIla LV mente, flete a coluna
e discos interverte- vertebral lateral-
brais interpostos mente; € usado para
equilibrar o tronco;
na posicdo sentada,
atua inferiormente
com o M. iliaco para
fletir o tronco
M. iliaco® Dois tercos superi- Trocanter menor Nervo femoral (L2- Flete a coxa e estabi-
ores da fossa ilfaca, do fémur e corpo L4) liza a articulagdo do
asa do sacro e liga- inferiora ele, e a0 quadril; atua com o

M. psoas maior

M. quadrado do
lombo

Metade medial da
margem inferior
das costelas Xll e
extremidades dos
processos transver-
sos lombares

Ligamento iliolom-
bar e labio interno da
cristailiaca

Ramos anteriores dos
nervosT12ellal4

Estende e flete
lateralmente a
coluna vertebral; fixa
a costela XIl durante
ainspiracdo

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

Figura 100 — Nervos e musculos da parede posterior do abdome
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Na imagem acima conseguimos observar os musculos e nervos da regiao
posterior do dorso (Moore; Dalley; Agur, 2014).

Ja os vasos da parede posterior do abdome tém o principal feixe neurovascular
do tronco inferior, que inclui a parte abdominal da aorta, a veia cava inferior e o0 plexo
nervoso periarterial aortico, segue na linha mediana da parede posterior do abdome,
anteriormente aos corpos das vértebras lombares (Moore; Dalley; Agur, 2024).

A maioria das artérias que irriga a parede posterior do abdome origina-se da
parte abdominal da aorta. No quadro e na imagem a seguir, veremos as artérias
que se originam da aorta abdominal e fazem a irrigacao do abdome (Moore; Dalley;

Agur, 2024).

Figura 101 — Ramos da parte abdominal da aorta.

_~Tronco celiaco
/
e L A. mesentérica |
-
N e superior \ﬁ
£ '.'/\7_7_,_, — A. subcostal
3 — A. renal esquerda
\‘ ——A. gonadal

I (testicular ou
—— ovarica) esquerda

A. frénica inferior—___

A. suprarrenal
superior ——
média S —

A. renal direita —— /'—
" 3

A. lombar ———7F

% (
Plano ——SGig_SC Wl )| _- Parte

/f'-/ abdominal
- da aorta

Parte abdominal —
da aorta e

i 2 A

. A. mesentérica

A. sacral - [ W WA inferior Fonio mala alto L '~ Bifurcagio
3 QEE. da crista iliaca £ da aorta
mediana s 4 ———A.iliaca comum &
A. circunflexa s / esquerda B - — — — Aa.iliacas
iliaca profunda = | § —— A_iliaca interna Aillaca— B A g comuns
g y SETAN interna B A iliaca
A. epigastrica — z - \A iliaca externa externa
inferior S A ) ‘( y ] 4) )
| 7 o / &y~ - A. femoral {

A. Vista anterior B.Vista anterior

Classificagao dos ramos da

parte abdominal da aorta

== Da linha média anterior
== Lateral
mmm Posterolateral

C.Trés “planos” vasculares

Fonte: Moore, Dalley e Agur, (2024).
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Quadro 10 — Ramos da parte abdominal da aorta

Plano vascular (lasse Distribuicdo Ramos abdominais Nivel vertebral
(artérias)
1. Linha mediana Visceral impar Sistema digestorio Tronco celiaco TXI
anterior
A. mesentérica LI
superior
A. mesentérica L1l
inferior
2. Lateral Visceral par Orgaos urogenitaise | A. suprarrenal LI
enddcrinos
A.renal LI
A.gonadal (testicu- | LIl
lar ou ovarica)
3. Posterolateral Parietal pareada Diafragma; parede A. subcostal LIl
(segmentar) do corpo A. frénica inferior TXII
A. lombar LlaLIv

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

Ja as veias da parede posterior do abdome sao tributarias da VCI, com excecao

da veia testicular ou ovarica esquerda, que desemboca na veia renal esquerda em

vez de drenar para a VCI, exemplificado na imagem abaixo (Moore; Dalley; Agur,

2024).
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Figura 102 — Veia cava inferior (VCI) e suas tributarias
V. azigo Direita
V. frénica Intermédia | Vv. hepaticas
inferior direita
V. cava
Inferlor

Vv. intercostais
posteriores

V. suprarrenal
esquerda

V. renal esquerda
V. gonadal
(testicular ou
ovdrica) esquerda
V. gonadal
(testicular ou
ovérica) direita

V. lombar
ascendente

V. lifaca comum
esquerda

V. iliaca externa esquerda

- V. iliaca intema esquerda
V. sacral mediana
Vista anterlor V. lllaca comum dlrelta

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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6.8 ESTUDO ANATOMICO

Figura 103 — Musculo obliquo externo (em azul

" Fonte: Os Autores (2024)

Figura 104 — Musculo Obliquo interno (em azul)
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Figura 106 — Musculo psoas maior (em azul)

Fonte: Os Autores (2024) |

Figura 107 — Musculo transverso do abdome (em azul)

Fonte: O Autores (2024)

Figura 108 — Musculo psoas menor (em azul

onte: Os autores (2024) )

103
Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)



Fonte: Os aoe:s (024)
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7.1 DEFINICAO

Dorso é a regido inferior ao pescog¢o e superior aos gluteos. Localiza-se
posteriormente ao tronco e € composto por: pele, tecido subcutaneo, fascia profunda,
musculos, ligamentos, coluna vertebral (costelas, medula espinhal, meninges, nervos

€ vasos).

7.2 COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral é responsavel por proteger a medula e os nervos espinhais.
Também auxilia na sustentagdo do peso corporal e promove a flexibilidade corporal
(Moore; Dalley; Agur, 2024).

Um adulto tem 33 vértebras, divididas em 5 tipos:

- 7 vértebras cervicais

- 12 vértebras toracicas

- 5 vértebras lombares

- 5 vértebras sacrais

- 4 vértebras coccigeas (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Em adultos, as vértebras sacrais formam o cdoccix, para isso elas encontram-
se fundidas (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Cada regiao (cervical, toracica, lombar, sacral, coccigea) possui vértebras com
particularidades em tamanho e formato (Moore; Dalley; Agur, 2024).

A coluna vertebral adulta, possui curvaturas (cervical, toracica, lombar e sacral)
responsaveis por fornecer flexibilidade adicional a coluna. As curvaturas podem ser
cifoses (cOncavas anteriormente) ou lordoses (concavas posteriormente).

- Cifoses: curvatura toracica e sacral

- Lordoses: curvatura cervical e lombar.

106
Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)



Figura 110 — Coluna vertebral

Dente de C Il

(4 segmentos) =

A.Vista anterior B. Vista C.Vista posterior com as D. Vista medial da coluna seccionada no
lateral extremidades vertebrais planc mediano a partir da esquerda com
direita das costelas costelas, cranio e pelve

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

E considerada uma vértebra tipica quando a vértebra possui corpo, arco e
processos vertebrais. O corpo vertebral é constituido por osso esponjoso, sendo
responsavel por sustentar o peso corporal e fica localizado na parte anterior da
vértebra. Ja o arco vertebral, localizado na parte posterior, € formado pelo pediculo e
lamina (ambos direito e esquerdo). Tal arco e a parede posterior do corpo constituem
o forame vertebral, por onde passa a medula espinal. E os processos vertebrais sao
as pontas ésseas, originadas na lamina (Moore; Dalley; Agur, 2024).

As endentagdes formadas no corpo vertebral sdo as incisuras vertebrais, que
contribuem na formagao dos forames intervertebrais, responsaveis por passar 0s

vasos e 0s nervos espinais (Moore; Dalley; Agur, 2014).
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Figura 111 — Caracteristicas de uma vértebra tipica, representada pela 2a vértebra lombar.

PVO_CSSSO =\ - Incisura vertebral
articular \ // superior
superior l,-\.»\ s
i ~d ¢ e‘
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2 \ )
— _———Processo espinhoso Processo \ —
s \
B espinhoso \AM
Processo e face LW ——— Incisura vertebral
] vl . ~ / e
articulares inferiores '\ / Lamina / - \ inferior
N | / Face articular ~ \
. AR L/ ;
; /. inferior A\ — L4
e I N L~ Arco Il_ammag (parte
Processo /’ vertebral interarticular)
transverso

) ~_ 9 _(' : Pediculo B. Vista lateral
Face articular =~ ¥ S

superior [ | "~ Forame -J —
| Lo 1 vertebral Processo g
g T . —

Corpo;er:tet;ral / “— Margem epifisial gr!\c_uiar '\ | — Forame
é%siimféim ° — (osso liso derivado | interior 'fﬁ“ _— A intervertebral
e —— e -< < -

da epifise anular) | Processo —_ \__ JS> A -

A.Vista superior articular - __\_‘J'_' sl — Disco
_\9L||39”0r - intervertebral
A |

Formandoa | v \
articulagéo . A e
dos processos S
articulares .\“f \ I
(zigapofisaria) b

C. Vista lateral

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

As vértebras tipicas, possuem ainda, sete processos:

-Um PROCESSO ESPINHOSO - projeta-se posteriormente (e, em geral,
inferiormente, e costuma superpor-se a vértebra inferior) a partir do arco
vertebral na jungao das laminas

- Dois PROCESSOS TRANSVERSOS - projetam-se posterolateralmente a
partir das jungdes dos pediculos com as laminas

- Quatro PROCESSOS ARTICULARES - dois superiores e dois inferiores -
também se originam das jungdes dos pediculos com as laminas, cada um

deles apresentando uma face articular.

Tanto o espinhoso, quanto os transversos, servem como inser¢des para a
musculatura profunda do dorso. Ja os articulares, formam as articulagbes que auxiliam
o alinhamento da coluna e permitem a movimentagao de cada regiao.

O canal vertebral também varia em tamanho, formato e espessura de acordo
com a regido. As principais caracteristicas de cada vértebra serdo descritas nas

tabelas abaixo.
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7.2.1 Vértebras Cervicais

Vé&o de Cl até CVII. CI (atlas) e ClI (axis) sao atipicas.

Quadro 11 — Vértebras cervicais

Parte Caracteristicas

Corpo vertebral Pequeno e mais largo laterolateralmente do que anteroposterior-
mente; face superior cdncava com unco do corpo (processo undi-
nado); face inferior convexa

Forame vertebral Grande e triangular

Processos transversos Forames transversdrios e tubérculos anterior e posterior; artérias

vertebrais e plexos venosos e simpaticos acompanhantes atra-
vessam os forames transversdrios de todas as vértebras cervicais,
exceto CVII, que dd passagem apenas a pequenas veias vertebrais
acessorias

Processos articulares

Faces articulares superiores direcionadas superoposteriormente;
faces articulares inferiores direcionadas inferoanteriormente; as
faces articulares obliquas séo quase horizontais nessa regiao

Processos espinhosos

Curtos (Cllla CV) e bifidos (C Il a CVI);? o processo de CVI é longo e
0 processo de C VIl é mais longo ainda (por isso, CVIl é denominada
“vértebra proeminente”)

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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Figura 112 — Vértebras cervicais
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Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

7.2.2 Vértebras Toracicas

Vao de Tl até TXIII. Sdo elas que se articulam com as costelas.

Quadro 12 — Vértebras toracicas

Parte (Caracteristicas

Corpo vertebral Formato de cora¢ao; duas ou quatro fdveas costais para articulacdo com as cabegas
das costelas

Forame vertebral Circular e menor do que os forames das vértebras cervicais e lombares (deixa passar

a parte distal de um dedo indicador de tamanho médio)

Processos transversos Longos e fortes e estendem-se posterolateralmente; o comprimento diminui deT |
paraTXII (T1aT X tém faces para articulagao com o tubérculo da costela)

Processos articulares Faces articulares quase verticais; faces articulares superiores em direcdo posterior e
ligeiramente lateral; faces articulares inferiores em direcao anterior e ligeiramente
medial; os planos das faces articulares estao em um arco centralizado no corpo
vertebral

Processos espinhosos Longos; inclinados posteroinferiormente; as extremidades estendem-se até o nivel
do corpo vertebral abaixo

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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Févea costal do processo

transverso (para o
tubérculo <
da costela)

Forame vertebral <=2 o
[ .

Corpo vertebral B

A.Vista superior

7.2.3 Vértebras Lombares

Figura 113 — Uma vértebra toracica

Corpo vertebral

m

Forame
intervertebral

— ;‘( Espago para o
= disco intervertebral

\ W0 Foveas costais
' inferior e superior
Processo espinhoso
(para a cabega
(descendo para "o da costela)
se superpor a

vértebra inferior) B. Vista lateral

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

Quadro 13 — Vértebras lombares

Parte Caracteristicas

Corpo vertebral Grande; reniforme quando visto superiormente

Forame vertebral Triangular; maior que nas vértebras toracicas e menor que nas vértebras cervicais

Processos transversos Longos e delgados; processo acessorio na face posterior da base de cada processo

Processos articulares Faces articulares quase verticais; faces articulares superiores voltadas posterome-
dialmente (ou medialmente); faces articulares inferiores direcionadas anterolate-
ralmente (ou lateralmente); processo mamilar na face posterior de cada processo
articular superior

Processos espinhosos Curtos e fortes; espessos, largos e em forma de machadinha

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

Figura 114 — Vértebras lombares

Processos:

Forame
vertebral

Processo articular |
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) .
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s pomy Processo articular superior

Articulagéo dos processos

Processos -

espinhoso e ' E . : .

articular inlerior\ c articulares (zigapofiséria)
* |

= Orientagéo medial
das faces articulares
superiores

da vértebra == _—— Forame intervertebral
superior \, - _;&
Processo ——— 3 1 Espago do disco intervertebral

transt.rL:;;) (“espago articular” radiolégico)
Parte \-’\J

AR D. Vista lateral

* A linha vermelha indica o plano de corte em C

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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7.2.4 Sacro e Cdccix

Figura 115 — Sacro e coccix.
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do céecix T— il
) — Base do céccix
Apice do céceix -

A.Vista anteroinferior

\ do nervo espinal -

Forame
intervertebral

Face
auricular

C. Vista anterior do sacro, apés seccao
coronal através do 12 forame sacral

Canal sacral ¥
Ramo posterior do sacroiliaca
/ nervo espinal sacral

Crista sacral mediana Raizes nervosas
/ ‘ "‘ Ganglio sensitivo xacauda s s
{

Canal sacral
Processo Incisura sacral
articular ~— o/ superior
superior
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Fonte: Moore Dalley e Agur (2024).

7.3 MUSCULOS DO DORSO

O dorso é responsavel por sustentar parte consideravel do peso corporal, assim

como garantir a postura. Por isso, os musculos dorsais devem ser fortes para suportar

e movimentar a coluna. Sao divididos em dois grupos:

- Musculatura extrinseca do dorso: musculos superficiais (controlam

movimentos dos membros) e

respiratorios).

- Musculatura intrinseca do dorso: musculos proprios do dorso (controlam

intermediarios (controlam movimentos

movimentos da propria coluna e sua postura).

7.3.1 Musculatura Extrinseca do Dorso

Possui musculos superficiais e intermediarios. Os superficiais sdo: trapézio,

latissimo do dorso, levantador da escapula e romboides. Esses unem os membros
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superiores ao tronco. Os intermediarios sdo: serrateis posteriores, superiores e

inferiores e colaboram na respiragdo (Moore; Dalley; Agur, 2024).

7.3.2 Musculatura Intrinseca do Dorso

Também conhecidos como “musculos proprios do dorso”, mantém a postura e
comandam os movimentos da coluna. Sao revestidos por fascia muscular. Estes
musculos s&o agrupados em camadas superficial, intermediaria e profunda (Moore;
Dalley; Agur, 2024).

- CAMADA SUPERFICIAL:

localizados na lateral e posterior do pescogo, cobrindo os musculos verticais

musculos esplénios (espessos e planos,

como uma bandagem, o que explica seu nome)

- CAMADA INTERMEDIARIA: musculos eretores da espinha (principal extensor
da coluna).

- CAMADA PROFUNDA: grupo de musculos tranversoespinais (Mm.

semiespinal, multifidos e rotadores).

Os quadros a seguir descrevem cada musculo e sua origem, insercao,

inervacao e agoes.

Quadro 14 — Camada superficial dos musculos intrinsecos (préprios) do dorso

processos espinhosos
das vértebras Vil a
VI

cabega: as fibras
seguem superolate-
ralmente ao processo
mastoide do tempo-
ral e terco lateral da
linha nucal superior
do occipital

M. esplénia do
pescogo: tubérculos
dos processos trans-
versos das vértebras
ClaClllouCIV

dos nervos espinais

Miisculo Fixagao proximal Fixacao distal Inervagao Principal(is)
acao(oes)
Esplénio Ligamento nucal e M. esplénio da Ramos posteriores Agindo unilateral-

mente: fletem late-
ralmente o pescogo e
giram a cabeca para
0 lado dos mdsculos
ativos

Agindo bilateral-
mente: estendem a
cabeca e 0 pescoqo

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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Quadro 15 — Camada intermediaria dos musculos intrinsecos do dorso (eretores da espinha)

Miisculo Fixacao proximal Fixacao distal Inervagao Principal(is)
acao(oes)

M. eretor da Origina-se por um M. iliocostal: parte Ramos posteriores Agindo bilateral-

espinha tendao largo da lombar do M. iliocos- | dos nervos espinais mente: estendem a

M. iliocostal

M. longuissimo

M. espinal

parte posterior da
crista iliaca, face
posterior do sacro,
ligamentos sacroi-
liacos, processos
espinhosos sacrais
e lombares inferi-
ores e ligamento
supraespinal

tal do lombo, parte
toracica do M. ilio-
costal do lombo, M.
iliocostal do pescoco;
as fibras sequem
superiormente até os
angulos das costelas
inferiores e processos
transversos cervicais

M. longuissimo: do
térax, do pescogo, da
cabeca; as fibras se-
guem superiormeme
até as costelas entre
tubérculos e angulos

até 0s processos
transversos nas
regioes tordcica

e cervical eaté o
processo mastoide
do temporal

M. espinal: do térax,
do pescoco, da
cabeqa; as fibras se-
guem superiormente
até os processos
espinhosos na regiao
tordcica superior e
até o cranio

coluna vertebral e

a cabega; quando

o dorso é fletido,
controlam o movi-
mento via contragdo
excéntrica

Agindo unilate-
ralmente: fletem
lateralmente a co-
luna vertebral

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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Miisculo Fixacao inferior Fixacao superior Inervagao Principal(is)
agdo(des)
Camada profunda maior
Mm. transversoes- | Processos transver- Processos espinhosos | Ramos posteriores Extensao
pinais: 505 das vértebras dos nervos espinais’ | semiespinal:
M. semiespinal M. semiespinal: superiores estende a cabeca e
origina-se dos pro- M. semiespinal: do as regides toracica
5505 Lransversos torax, do pescogo, e cervical da coluna
M. multifido das vértebras CIV a da cabeca; as vertebral e gira-as
TXI fibras seguem para o outro lado
Mt rataderes M. multifido: origina- superomedialmente M. multifido: esta-
““r;o e lomanr |2 daface posterior | Para o occipital e o biliza as vértebras
J do sacro, espinha processos espinhosos durante movimentos
iliaca posterossu- nas regides tordcica locais da coluna
perior, aponeurose e cervical, passando vertebral
do M. eretor da por 4a 6 segmentos Pty
espinha, ligamentos | M. multifido: mais estabilizam as
sacroiliacos, proces- £spesso na regiao vértebras e ajudam
s0s mamilares das lombar; as fibras na extensao local
vértebras lombares, seguem obliqua- € nos movimentos
processos transver- mente em sentido de rotagao da
sosdeTlaTllle superomedial por coluna vertebral;
processos articulares | toda a extensao podem funcionar
deCIvacvil dos processos espi- como orgaos de
Mm. rotadores: nhosos, localizados propriocepgao
originam-se dos pro- | 2a4segmentos
cessos transversos superiores a fixagao
das vértebras; mais proximal
bem desenvolvidos Mm. rotadores: as
naregiao tordcica fibras seguem supe-
romedialmente para
se fixarem a jungao
de ldmina e processo
transverso ou
processa espinhoso
da vértebra imedi-
atamente superior
(curto) ou 2 segmen-
tos (longo) acima
Camada profunda menor
Mm. interespinais | Facessuperioresdos | Facesinferioresdos | Ramosposteriores | Ajudam na extensdo
processos espinhosos | processos espinhosos | dos nervos espinais | e na rotacdo da co-
dasvértebras cervi- | da vértebra superior luna vertebral
cais e lombares 4 vértebra de fixacdo
proximal
Mm. intertrans- Processos transver- | Processos transver- | Ramos posterior e Ajudam na flexéo
versarios 505 das vértebras s0s das vértebras anterior dos nervos | lateral da coluna
cervicais e lombares | adjacentes espinais’ vertebral; agindo
bilateralmente,
estabilizam a coluna
vertebral
Mm. levantadores | Seguem infero- Extremidades dos Ramos posteriores Elevam as costelas,
das costelas lateralmente e se processos transver- | dos nervos espinais | auxiliando na res-
inseremnacostela | sosdasvértebrasC | (8aTll piracao; ajudam na
entre o tubérculoeo | VileTlaTXI flexdo lateral da co-
angulo luna vertebral

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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7.4 ESTUDO ANATOMICO

Figura 116 — Musculo trapézio (em azul)
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Figura 119 — Musculo serratil postero inferior (em azul)

Fohfe*g Os Autbre (224)

Figura 120 — Musculo splenius da cabeca (em azul)

Figura 121

Fonte: Os Autores (2024)
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Figura 122 — Muscil romboide (em azul

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 124 — Musculos longos do dorso (em azul)

-

Fonte: Os Autores (202)

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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Figura 125 — Musculos levantadores da escapula (em azul)

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 126 — Musculos iliocostais (em azul)

A
Fonte: Os Autores (2024)

Figura 127 — Musculos espinais (em azul)
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Figura 128 — Musculos semiespinais (em azul)

Fonte: Os Atore (024)

Figura 129 — Musculos multifidus (em azul

X

"l’lf"e
Fonte: Os Autores (2024)
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Figura 130 — Musculos rotadores (em azul

R:

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 131 ansversarios (em azul)

— Musculos intertr.

Figura 132 — Musculos interespinais (em azul, indicado pela seta vermelha)

Fonte: Gozzi (2022)

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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8.1 OSSOS DO MEMBRO SUPERIOR

Flgura 133 — Ossos do membro superior.
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Sulco nertubercular———— | o (WEsedpuia ] e o e TR Eacipula et
{sulco bicipital) X b nclsurs da secipie. \
V% Colo da escépula-T 4 | ™ colo cinirgico
Colo cirargico ‘ \ ~ V. [ do umero
p R v ‘Margem medial 7 ‘ \ i
orpo da escipul T | r ! Fossa do Umero (linha
‘ | \\ infraespinal || vermelha tracejada)
Margem Fossa 3 Margem | | 1
Tuberosidade para___ | \ateral subescapular / lateral | | 4™ ;un:?e:g;?”m
oM. deltoide e / ‘! ¥
ipodoreo—3 \ “Angulo inferior | |/ T sueodo . radal
\ | 4
\ —— Corpo do imero
‘ [ Umero Umero |
| Crista
Crista supraepiconcdilar lateral —, | supraspicondilar
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Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024)

8.1.1 Clavicula

c%;:»; i

R
Y B Vista sosteriar

A clavicula une o membro superior ao tronco. Seu corpo apresenta uma curva

dupla. Sua extremidade esternal é alargada e triangular, articulando-se com o

manubrio do esterno através da articulagdo esternoclavicular. Ja4 a extremidade

acromial é plana e articula-se com o acrémio por meio da articulagado acromioclavicular

(Moore; Dalley; Agur, 2024).

Figura 134 — Clavicula direita

Extremidade Anterior Corpo
esterna] Extremidade
acromlal
Posterior
Face esternal il aiaenios v
(face articular) P
| Tubérculo
| cononde
\f Fa
il \\\ Posterior
—
trapezocdea
Impresséao An!enor Sulco do
do ligamento musculo Face ar:fomtal
costoclavicular subclavio (face articular)

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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8.1.2 Escapula

A escapula € um osso plano e triangular localizado na face posterolateral do

térax, sobre as 22 a 72 costelas. A parte posterior convexa é dividida em fossa

supraespinal e infraespinal em relagao a espinha da escapula. A face costal concava

forma a fossa subescapular (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Superolateralmente, a escapula possui a

articulacdo com o umero, articulacdo glenoumeral (Moore; Dalley; Agur, 2024).

cavidade glenoidal,

local

de

Outra estrutura de grande importancia da escapula € o processo coracoide,

situado acima da cavidade glenoidal e serve como local de inser¢ao do ligamento

coracoclavicular (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Figura 135 — Escapula
Face articular da clavicula Fossa supraespiml

- Processo coracoide

\_() T __Acrémio

Acrémio /

_~Incisura da escapula

_Angulo
/
/" superior

/ Fa superior
‘l:i e _—
I Pl " Acrémio

Margem

¥ - — Crista da espinha = ™ Angulo do
Proces_so P ( da escépula r acrdémio
coracoide //i ! \ e ,\ Cabega da T~ Angulo
// < . \ J\ escapula Mﬂrg;‘.l'ﬁ‘ lateral
Cavidade - Colo daescapula M
glencidal \/ \ g
\ f\ Esplnh‘! da escapula L ;argelsm
/ A ‘\ \ Tubérculo deltoide { ek
/ | ~ da espinha |
Fossa subescapular * ““Fossa infraespinal § S Angulo
7 inferior

A Vista costal Vista posterior B. Vista posterior
; Clavicula Arncuhgao acromioclavicular
/ i a Tubéroulo Ligamento coracoclavicular
_ . Articulacio supraglenoidal . W /‘ A
i - . acromioclavicular =
/ \, ‘-,-7“)—‘\ Hdees /I ~_F", " Clavicula
/ —_ Ligamento b ) ™~
[ Fossa —— 5 ™~ Processo coracoide
| (—/ }\/w coracoclavicular supraespinal \\
‘ A - ‘ " _—% ¥=_ T cavidade glenoidal
\‘. ' 4 / " Cabega do Uimero Espinha — _— ‘\ ¢
\ I = i SRS ] Tubéreulo infraglenoidal
™~ Articulagéo glenoumeral Fossa=——" \I | —
infraespinal e A
\‘Mnssn M.‘ss.. da parte \ 1 Escapula
escapular livre do'membro

C.Vista posterior D.Vista lateral

Margem lateral da escapula

f\ngub inferior

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

8.1.3 Umero

E o maior osso do membro superior, unindo-se a escapula na articulacdo do

ombro e a ulna e o radio na articulacdo do cotovelo. A extremidade proximal do umero

apresenta uma cabeca, colos cirurgicos e anatdmicos e tubérculos maior e menor.

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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O colo anatémico é formado pelo sulco que circunscreve a cabega e a separa
dos tubérculos maior e menor (Moore; Dalley; Agur, 2024).

O colo cirurgico é a parte estreita distal a cabega e aos tubérculos — area que
mais sofre fraturas (Moore; Dalley; Agur, 2024).

O tubérculo maior estd na margem lateral, e o tubérculo menor anteriormente
do osso — entre eles ha o sulco intertubercular e como continuidade de cada tubérculo,
menor e maior, existem as cristas — crista do tubérculo maior e crista do tubérculo
menor (Moore; Dalley; Agur, 2024).

O corpo do umero possui a tuberosidade para o musculo deltoide, lateralmente
e o sulco do nervo radial, posteriormente. A extremidade inferior do corpo do umero
forma as cristas supraepicondilares e termina nos epicéndilos (Moore; Dalley; Agur,
2024).

O condilo do umero é a extremidade distal, formado por: tréclea, capitulo,

fossas do olécrano, corondidea e radial (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Figura 136 — Extremidade distal do umero direito

Crista I 'wl'— Crista supraepicondilar medial L Crista
supraepicondilar / supraepicondilar
lateral Umero Umero lateral

Fossa radlal Fossa corondidea* / Fossm .

do olécrano

Epncéndllo & i M
medial para picondi m. A P
Eplcond::no lateral £ o Mir: medial flexores™ ', extensores F;:lcgjndllc
para os Mm. ﬂe)ooras para N ulnar —cat/ .)/ ater:
thansores \-W oy M. anconeo | para
F

Capitulo* Tréciaa'

Tréclea*
*Partes do condilo do umero
**Musculos extensores (posteriores) e
flexores (anteriores) do antebrago
A.Vista anterior B.Vista posterior

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

Figura 137 — Extremldade distal do umero direito

—~Incisura
troclear

Olécrano <

] Processo

Ulna coronoide
g Incisura
r do radio
Cristado | — ~Tuberosidade
musculo <~ k , da ulna
supinador {
/ “Fossa” do
musculo supinador
Cgrpo : Margem
(diafise) \ | interéssea

C.Vista lateral, flexao

A.Vista lateral B. Vista lateral,
extensao

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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8.1.4 Ulna

A ulna é o osso que garante estabilidade e é o mais medial e longo dos 0ssos
do antebracgo. Sua extremidade proximal articula-se com o umero e com a cabecga do
radio lateralmente. Na regido articular com o umero existem duas estruturas em
destaque: o olécrano e o processo coronoide, que formam a parede da incisura

troclear, a qual se articula com a tréclea do umero (Moore; Dalley; Agur, 2024).

8.1.5 Radio

Localizado lateralmente, € o mais curto dos ossos do antebraco. Na
extremidade proximal localiza-se a cabecga, o colo e a tuberosidade do radio, na qual
insere-se o tendao do biceps braquial. A cabecga articula-se com o capitulo do umero
durante a movimentacédo do cotovelo e ainda se relaciona com a incisura radial da
ulna. A extremidade distal do osso, forma a incisura ulnar, que acomoda a cabeca da
ulna. A face lateral do radio termina distalmente no processo estiloide do osso (Moore;
Dalley; Agur, 2024).

126
Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)



Figura 138 — Radio e Ulna direitos

Processo
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Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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8.2 MUSCULOS DO MEMBRO SUPERIOR

8.2.1 Musculos Ombro, Escapula e Axila

Quadro 17 — Musculos toracoapendiculares posteriores

Musculo Insercao proximal | Insercao distal Inervagao® Aao do miisculo

Miisculos toracoapendiculares posteriores superficiais (extrinsecos do ombro)

M. trapézio Terco medial dalinha | Terco lateral da N. acessrio (NCXI) A parte descendente
nucal superior; pro- | clavicula; acrdmioe | (fibras motoras) e eleva; a parte
tuberancia occipital | espinha da escapula | nervos espinais (3, ascendente deprime;
externa; ligamento (4 (fibras de dor e e a parte transversa
nucal; processos proprioceptivas) (ou todas as partes
espinhosos das vér- juntas) retraia
tebras CVIlaTXII escapula; as partes

descendente e
ascendente atuam
juntas para girar a
cavidade glenoidal
superiormente

M. latissimo do Processos espinhosos | Assoalho do sulco N. toracodorsal (C6, | Estende, aduze

dorso das 6 vértebras intertubercular do 7,(8) gira medialmente
tordcicas inferiores, tmero 0 imero; eleva o

fascia toracolombar, corpo em direcao
cristailiacae 3 ou 4 a0s bracos durante a
costelas inferiores escalada

Muisculos toracoapendiculares posteriores profundos (extrinsecos do ombro)

M.levantadorda | Tubérculosposteri- | Margem medial da Nn. dorsal da esca- Eleva a escapula e

escapula

ores dos processos
transversos das vér-
tebras ClaCIV

escapula superior-
mente a raiz da espi-
nha da escapula

pula (C4, C5) e cervi-
@l (3,4

gira sua cavidade
glenoidal inferior-
mente por meio de
rotado da escapula

Mm. romboides

menor e maior

Menor: ligamento
nucal, processos
espinhosos das vér-
tebras CVlle T

Maior: processos

espinhosos das vér-
tebrasTlaTV

Menor: drea trian-
qular uniforme na
extremidade medial
daespinha da
escapula

Maior: margem
medial da escapula
a partir do nivel da
espinha até o angulo
inferior

N. dorsal da escapula
(C4,05)

Retraem a escapula
e giram sua cavidade
glenoidal inferi-
ormente; fixam a
escapula a parede
tordcica

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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Quadro 18 — Musculos escapuloumerais (intrinsecos do ombro)

Miisculo

Inser¢ao proximal

Insercao distal

Inervagao®

Acao do musculo

M. deltoide

Terco lateral da
clavicula; acrdmio e
espinha da escapula

Tuberosidade para
0 M. deltoide do
{imero

N. axilar (5, C6)

Parte clavicular
(anterior): flete e
roda medialmente o
brago

Parte acromial
(média): abduz o
brago

Parte espinal
(posterior): estende
eroda lateralmente o
brago

M. supraespinal® Fossa supraespinal Face superior do N. supraescapular Inicia e ajuda o M.
da escdpula tubérculo maior do (C4,¢5,06) deltoide na abdugdo
{imero do brago e atua com
0s misculos do man-
quito rotador”
M. infraespinal® Fossa infraespinal da | Face média do tubér- | N. supraescapular Roda lateralmente o
escapula culo maior do imero | (C5, C6) braco e atua com os
outros msculos do
manquito rotador®
M. redondo Parte média da Face inferior do N. axilar (€5, C6) Roda lateralmente o
menor® margem lateral da tubérculo maior do braco e atua com os
escapula (imero outros musculos do
manguito rotador®
M. redondo maior | Face posterior do Labio medial do N. subescapular Aduz e roda medial-
dngulo inferior da sulco intertubercular | inferior (C5, C6) mente o braco
escapula do imero
M. subescapular® Fossa subescapular Tubérculomenordo | Nn. subescapulares Roda medialmente
(a maior parte da (imero superior e inferior o brago; como parte
face anterior da (C5,C6,C7) do mangquito rotador,
escapula) ajuda a mantera

cabega do imero na
cavidade glenoidal

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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Figura 139 — Musculo toracoapendiculares posteriores

A
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|- Parte ascendente (inferior) do M. trapézio
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N. acessdrio (NC XI)

Ramos cutaneos dos ramos posteriores
M. trapézio

M. latissimo do dorso

Ramo posterior dos Nn. cutineos |aterais
M. obliquo externo

Ramo cutdneo lateral do N. lio-hipogéstrico (ramo de L1)

= Ramos cuté&neos dos ramos posteriores de L1 a L3

A.Vista posterior

Camadas de musculos da parede
anterolateral do abdome:
da parte lateral da

etz (1) M. obliquo externo
toracolombar p/ 4 (2) M. abliquo interno
, (3) M. transverso do abdome

Origem de (2) e (3)

Aponeurose toracolombar:
Lamina anterior

Lamina média Margem posterior livre do M. obliquo externo (1)
Lamina posterior
M. latissimo do dorso
Musculos préprios do dorso
B. Corte pai do abdome

rede
Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

Figura 140 — Musculo trapézio
Linha nucal superior

Ligamento nucal

Parte descendente do M. trapézio

nucal

Clavicula

Parte ascendente Acrémio
do M. trapézio da escépula

Processo espinhoso

B. Vista lateral
de T Xl

A.Vista posterior
Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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Figura 141 — Musculo latissimo do dorso

Fixagéo do M. latissimo
do dorso ao labio medial
do sulco bicipital

do Umero

M.
latissimo

Crista iliaca
~-—Sacro
B. Vista anterior

A. Vista posterior
Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

Figura 142 — Veias profundas do membro superior.
Ligamento nucal

M. romboide menor

M. romboide maior
Espinha da escapula

Vista posterior
Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024)
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Figura 143 — Musculo levantador da escapula e Musculos Romboides

V. lar inte L

luadisc Inees Vv. braquiocefdlicas Vv, braquiocetalicas Ve minms
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ulnares
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A. Vista anterior B. Vista posterior
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Processos transversos,
cl-Cwv

M. levantador da escapula

Angulo superior da escapula

Processos
transversos,
cl-CIv

M. levantador
da escapula

Angulo

B.Vista lateral
Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

Figura 144 — Musculos escapuloumerais

M. supraespinal

M. levantador
da escapula

M. romboide menor
M. infraespinal

M. romboide maior-

Insercoes dos misculos

== Lateral M. redondo maior
* Miisculos do manquito % hard
for (SITS) Angule inferior ——

A.Vista posterior maior B.Vista posterior menay;
Face para articulagl Pri ide ,*M.sup
com a clavicula “;—;
M. deltoide : . Actdmio i - Angulo superior

Capsula da
articulagéio

.~ M.subescapular do ombro

M. supraespinal

M. subescapular

M. latissime do dorso M. subescapular *
M. redondo maior

Tendé&o da cabeca longa
do M. biceps braquial

- Angulo inferior
C. Vista anterior : D. Vista anterior =

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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Figura 145 — Musculo deltéide
Acrémio Clavicula

Parte clavicular
(anterior) do
Parte M. deltoide
clavicular

Espinhada do M. deltoide
escapula

Parte espinal (posterior)
- do M. deltoide

C.Vista anterior

‘:t::r::;-.ri‘:ld ':o Tuberosidade
gll deltoid)e deltéidea
' (do Umero)

B. Vista lateral
Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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8.2.2 Musculos do Brago

Quadro 19 — Musculos do brago

Miisculo Insergao proximal | Insercao distal Inervagao® Agao do musculo

M. biceps braquial | Cabega curta: Tuberosidade do N. musculocutaneo Supina o antebraco
extremidade do radio e féscia do (C5,€6,(7) e flete 0 antebraco,
processo coracoide antebrao através da quando esta em po-
daescapula aponeurose do M. bi- sigdo de supinagdo; a
Cabegalonga: ceps braquial cabeca curta resiste a
tubérculo supragle- luxagao do ombro
noidal da escapula

M. coracobraquial | Extremidade do Terco médio da face Ajuda a fletir e aduzir
processo coracoide medial do (mero 0 brago; resiste a lu-
da escdpula xacdo do ombro

M. braquial Metade distal daface | Processo coronoidee | N.musculocutineo® | Flete o antebrago em
anterior do imero tuberosidade daulna | (C5, C6) e N. radial todas as posi¢des

(G5, C7)
M. triceps braquial | Cabega longa: Extremidade N. radial (C6, C7,C8) | Principal extensor

tubérculo infragle-
noidal da escapula

Cabega lateral: face

posterior do imero,
superior ao sulco do
N. radial

(abega medial. face
posterior do imero,
inferior ao sulco do

N. radial

proximal do olécrano
da ulna e fascia do
antebrago

do antebrago; a
cabeca longa resiste
aluxacao do Gmero;
mais importante du-
rante a abdugdo

M. ancéneo

Epicdndilo lateral do
imero

Face lateral do
olécrano e parte
superior da face pos-
terior da ulna

N.radial (C7, C8, T1)

Auxilia o M. triceps
braquial na extensao
do antebraco; esta-
biliza a articulagao
do cotovelo; pode
abduzir a ulna du-
rante a pronagao

Aponeurose do
M. biceps braquial

A. colateral
ulnar inferior

M.

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

M. biceps braquial

A. braquial no
sulco bicipital

braquial

A, axilar

M. coracobraquial
N. musculocutaneo™
Cabeca longa do

/ M. biceps liﬂcﬂﬂ/-M. biceps braquial

Figura 146 — Musculos, estruturas neurovasculares e compartimentos do brago
*Em geral perfura
o M. coracobraquial

Cabeca curta do

V. axilar

Local do epicéndilo
braquial do umero
M. triceps braquial,
cabeca medial  Septo

intermuscular
A.Vista medial medial

posterior do

Nivelce brago (radial)

BeC

M. subescapular

N. ulnar

M. triceps, cabega longa, M. latissimo do dorso

& seu nervo (radial)
A. colateral ulnar superior

Nervo para a cabega medial
do M. triceps (radial)

M. redondo maior*

*A margem inferior do M. redondo
maior (linha tracejada vermelha)
separa as Aa. axilar e braquial

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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Figura 147 — Musculos do brago

Mm. biceps braquial Processo coracoide
(cabega curta) e
coracobraquial

Sulco - .
intertubercular [ b i M. deltoide
M. biceps braquial y -

Cabega curta

M. coraco-
braquial

Cabega longa 7ol

. Insergao da cabeca longa
raco- M. braquial do M. biceps ao tubérculo
Il:nr::.li al 9 supraglenoide e lébio glenoidal

M. braquial mgmo
M. biceps a
tuberosidade
radial ossa 3 i

M. biceps - A i - 0 = § : M. braquial

Processo coracoide
da ulna

& braquial
A.Insercdes dsseas B. M. biceps braquial C. M. braquial
= Vistas anteriores

Tubérculo .

infraglencide

da escapula
M. triceps 50”" radial
braquial: o tman

M. triceps braquial:

do M. triceps
braquial
Cabega medial

T Cabeca longa
Cabeca curta k \
| py M. triceps braquial:
M. braquial A Cabega lateral
: Cabega longa
M. triceps k N
braquial, S Cabega medial
cabega L
medial =
Tend.én do M. ancéneo b /
. triceps .
el \ ; WL Insergéo no
processo do

olécrano da ulna da ulna
D. Insergdes ésseas

Vistas posteriores M. ancéneo

E. M. triceps braquial intacto F. Cabeca longa do M. triceps braquial seccionada

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

Figura 148 — Musculos da regido escapular e da regiao braquial posterior.
M. romboide maior

M. infraespinal

M. deltoide

M. subescapular

“Espaco ‘
\ quadrangular’
M. deltoide
M. triceps
braquial:
Cabega longa
Cabega medial
Cabega lateral

Sulco do N. radial
do Uimero

M. serratil
anterior
Cabega medial
Ramos | Cabeca lateral
para| Cabega medial
e M. anconeo

A. braquial profunda

M. triceps braquial (a maior
parte do musculo situa-se
profundamente a aponeurose
do M. triceps braquial)

Aponeurose do M.
triceps braquial (tendéo)

N. cuténeo lateral
inferior do braco
M. braquial

M. braquiorradial

M. extensor radial
do (imero i & longo do carpo

Olécrano

(da ulna)
Vista posterior

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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8.2.3 Musculos do Antebrago

Quadro 20 — Musculos do compartimento anterior do antebracgo

Muisculo

Insercao proximal

Insercao distal

Inervagao®

Principal acao

Camada superficial (primeira)

M. pronador
redondo

Cabeca ulnar

Processo coronoide

Cabeca umeral

M. flexor radial do
carpo (FRC)

M. palmar longo

M. flexor ulnar do

carpo (FUC)

Cabega umeral

Epicondilo medial
do Gimero (origem
comum dos Mm.
flexores)

Meio da convexidade
da face lateral do
radio

Base do 0sso meta-
carpal Il

N. mediano (C6, €7)

Faza pronagdo e a
flexao do antebrago
(no cotovelo)

Flete e abduz a mao
(no punho)

Metade distal do
retindculo dos Mm.
flexores e dpice da
aponeurose palmar

N. mediano (C7, C8)

Flete a mao (no
punho) e tensiona a

aponeurose palmar

Cabeca ulnar

Olécrano e margem
posterior da

ulna (através da
aponeurose)

Pisiforme, hdmulo do
0ss0 hamato, meta-
carpal V

N. ulnar ((7, €8)

Flete e aduz a mao
(no punho)

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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Camada intermediaria (segunda)

M. flexor super-
ficial dos dedos
(FSD)

(abeca umeroul- | Epicindilo medial Corpos das falanges | N.mediano (C7,(8, | Flete as falanges

nar (origem comum dos | médias dos quatro ) médias nas articula-
Mm. flexores e pro- | dedos mediais (oes interfaldngicas
cesso coronoide) proximais dos quatro

dedos mediais;

(abeca radial Metade superior da agindo mais forte-
margem anterior mente, também flete

as falanges proxi-
mais nas articulagdes
metacarpofalangicas

Camada profunda (terceira)

M. flexor profundo

dos dedos (FPD)

Parte medial Trés quartos Bases das falanges N. ulnar (C8, T1) Flete as falanges
proximais das faces | distais dos 4% e 5° distais dos 4% 5°
medial e anteriorda | dedos dedos nas articula-
ulna e membrana coes interfaldngicas
interdssea distais

Parte lateral Bases das falanges N.interésseo Flete as falanges

distais dos 2¢ 3° anterior,ramodo N. | distais dos 22 3°
dedos mediano (8, T1) dedos nas articula-
¢oes interfaldngicas
distais
M. flexorlongodo | Face anterior do Base da falange Flete as falanges do
polegar (FLP) radio e membrana distal do polegar polegar (1° dedo)
interdssea adjacente
M. pronador Quarto distal daface | Quarto distal da face Faza pronacao do
quadrado anterior da ulna anterior do rdio antebrago; as fibras
profundas unem o
rddio e a ulna

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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Figura 149 — Musculos flexores do antebracgo
M. pronador redondo

Origem do flexor comum
Origem comum dos (epicondilo medial do imero)
Mm. flexores
M. flexor superficial dos dedos

(cabega umeroulnar) M. pronador redondo

M. redondo, M. palmar longo
cabega ulnar Epicondilo
M. flexor superficial dos M. flexor radial l_a‘laral do
dedos (cabega radial) do carpo (FRC) Umero

M. flexor ulnar
M. pronador redonde —— . do carpo (FUC)

M. flexor profundo
dos dedos M. pronador

redondo

M. supinador 3 g —Cabeca  D.Vista anterior,
ulnar do 3 camada
M. flexor ulnar Cabeca radial X Umero
do carpo
M. flexor radial
do carpo
Ligamento 3
pisometacarpal [
M. flexor longo 7§
do polegar v
M. flexor superficial
dos dedos

M. flexor profundo — : v ' | \
dos dedos 1 5

:nun;ép :r::allm | ¢ E. Vista anterior,
A.Vista anterior oot C. Vista anterior, 22 camada 4* camada

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

) M. flexor
Ligamento superficial dos
dedos (FSD)

Figura 150 — Antebrago em supinagao
M. flexor radial o can ’

N. musculo-
cutdneo N. ulnar do carpo i
A. radial | / Tendéo do
M. braquial M. palmar longo

N. mediano

N. mediano int I Ramo

i | medial palmar do nervo
A. braquial | inediane i
Tendio do Ligamento palmar
M. biceps g oulner do carpo (LPC) -
3 M. pronado = [ :
- = redondo ' Ligamento o A de A. e N. ulnares
A. radial radiocarpal anterior no tanel ulnar
Osso trapézio (loja de Guyon)
M. flexor Ramo

radial do recorrente
carpo (FRC) do N. . \

M. braquiorradial — = M. flexor mediano g de N. e A ulnares
ulnar do 2 \

A. radial J carpo (FUC) M tenres. = Hamulo do

osso hamato
Mm. hipotenares

M. flexor

M. flexor superficial

Retindculo dos Mm. flexores

;uperliu'al dos dedos (ligamento carpal transverso)
los dedos (FSD) (cabega
(cabega radial) umeroulnar) B:Vista sntarior
M. palmar longo
;dc;ﬂemr '°r"9° e tendéo (variagéo)

N. mediano

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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Figura 151 — Fascia da parte distal do membro superior e musculos superficiais do antebrago

antebraco
\fascia mus-
cular do

M. flexor radial
antebraco)

do carpo
M. palmar longo

M. flexor ulnar
do carpo

Local do retinaculo
dos Mm. flexores
(ligamento carpal
transverso)

\| | -Espessamento distal
da fascia do antebrago
L (“ligamento carpal palmar”)

-\J‘ \ dos dedos da méo
Vista anterior \

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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Quadro 21 — Musculos do compartimento posterior do antebrago

Miisculo Insercao proximal | Insercao distal Inervacao® Principal acao
Camada superficial
M. braquiorradial | Dois tercos proximais | Face lateral da N. radial (C5, €6,(7) | Flexdo relativamente
da crista supraepi- extremidade distal fraca do antebraco,
condilar do imero do radio proximal ao méxima quando o
processo estiloide antebrago estd em
pronagao média
M. extensorradial | Crista supraepicondi- | Face dorsal da base N. radial (C6, (7) Estendem e
longo do carpo lar lateral do imero | do metacarpal Il abduzem a mao na
(ERLC) articulacao radiocar-

M. extensor radial
curto do carpo
(ERCC)

M. extensor dos

dedos

Epicondilo lateral
do imero (origem
comum dos Mm.

extensores)

Face dorsal da base
do metacarpal Il

M. extensor do
dedo minimo
(EDM)

Expansoes exten-

soras dos 4 dedos
mediais

Ramo profundo do N.
radial (€7, C8)

pal; o M. ERLC é ativo
ao cerrar o punho

Expansao do
miusculo extensor do
5% dedo

M. extensor ulnar
do carpo (EUC)

Epicondilo lateral

do Gmero; margem
posterior da ulna
por uma aponeurose
compartilhada

Face dorsal da base
do metacarpal V

Estende os quatro

dedos mediais
basicamente nas
articulagoes me-
tacarpofalngicas,
secundariamente
nas articulagoes
interfalangicas

Estende o 5° dedo
basicamente na
articulagao me-
tacarpofalangica,
secundariamente
na articulagao
interfalangica

Estende e aduza
mado na articulagao
radiocarpal (também
é ativo ao cerrar o
punho)

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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Camada profunda

M. supinador

Epicandilo lateral do
timero; ligamentos
colaterais radial e
anular do radio;
“fossa do musculo
supinador”; crista do
muisculo supinador

Faces lateral,
posterior e anterior
do terco proximal do
radio

Ramo profundo do N.
radial (C7, €8)

Faz a supinagdo do
antebraco; gira o
radio para posicionar
a palma inferior ou
superiormente (se

o cotovelo estiver
fletido)

M. extensor do
indicador

Face posterior do
terco distal da

Expansdo do
misculo extensor do

N. interdsseo
posterior (€7, (8),

Estende 0 2° dedo
(permitindo sua

ulna e membrana 2%dedo continuagdo doramo | extensdo inde-
interdssea profundo do N.radial | pendente); ajuda
a estender a mao
na articulagao
radiocarpal
Miisculos salientes da camada profunda
M. abdutor longodo | Face posterior Base do osso meta- N. interésseo Abduz o polegar
polegar (ALP) das metades carpal | posterior ((7, C8), eestende-o
proximais da ulna, continuagdo doramo | na articulagao
radio e membrana profundo do N.radial | carpometacarpal

interdssea

M. extensor longo do
polegar (ELP)

Face posterior do
terco médio da
ulna e membrana
interdssea

Face dorsal da base
da falange distal do
polegar

M. extensor curto do
polegar (ECP)

Face posterior do
terco distal do
radio e membrana
interdssea

Face dorsal da base
da falange proximal
do polegar

Estende a falange
distal do polegar na
articulacao inter-
falangica; estende
as articulacoes
metacarpofalangica
e carpometacarpal

Estende a falange
proximal do polegar
na articulagao
metacarpofalangica;
estende a articulagao
carpometacarpal

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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Figura 152 — Compartlmento extensor-suplnador do antebraco direito

Crista supraepicondilar lateral do imero

Local do epicéndilo lateral

M. ancéneo
M. braquiorradial
- - Tendio comum dos
M. ancéneo - Mm. omnsma

M. extensor radial M.
longo do carpo (ERLC)
M. extensor radial longo

M. extensor radial curto do carpo (ERLC)
7 oo ERCC) = B Plano de corte de C

. RamosdoN._ LS5 M. extensor radial curto
interosseo posterior ] do carpo (ERCC)

M. extensor
dos dedos

N. e A. interosseos posteriore:
M. extensor do
dedo minimo

M. extensor ulnar
do carpo (EUC)
do polegar (ELP)
M.abdutor longo |
do polegar (ALP)
M. extensor curto
do polegar (ECP)
Retindculo dos
Mm. extensores b
[ 4 *Musculos salientes
Ramo carpal dorsal 3 dos Mm. ALP e ECP o Bolger
da A. ulnar & A. radial na

tabagueira anatomica

Ramo carpal dorsal
da A. radial

M. adutor do polegar

Insergdio do primeiro
M. interésseo dorsal

B. Vista lateral

exiensores)
A, ulnar

A.Vista posterior

Compartimento
mmm Compartimento
flexor-pronador
Margem posterior T S e == Compartimento
(subcutanea) da ulna o N.inter extensor—supinador

C. Vista inferior, corte |ran-van;l (no nivel indicado na parte B}

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

Figura 153 — Musculos extensores do antebrago

M. braquiorradial ~ N.extensor radial M. extensor radial M. abdutor longo
M. amnsorraduﬁ M. braquirradial curto do carpo  longo do carpo o polegar /

M. extensor curto
do polegar

longo do carpo
Tendao comum dos
Mm. extensores

M. supinador

M. abdutor Vista

longo do anterior . =
M. extensor§ {7 polegar” Crista supra- ?!do extensor patinaculo
do polegar” I epicondilar do minimo dos Mm.
u umero Epigﬁndilo lateral M. extensor extensores

M.extensor do tmero dos ded M. extensor ulnar Expansdes dos

curto do polegar " o8 Cecos
M. extensor i il B. Musculos superficiais do carpo Mm. extensores
£ indicadoc o m:nsor -y Epicéndilo lateral M. e ke

K ; o r

M. extensor curto do carpo do dmero 5 oo
ulnar do  *Musculos
carpo M. extensor radial salientes da

) longo do carpo camada
:‘o. ;:t:;\sor L ) M. extensor profunda
minimo 03 GRG0 polagee

M. extensor longo s
a ; r . extensor
Expanséo do ¥\ do polegar Ulna M. abdutor longo Ih:ng);tedr;s:olegar xe;:‘indica:oﬁ'
:" eaaer;stz’l;:ozs 5 M. extensor do indicador do polegar
ledos (de a5) C. Musculos profundos
A. Insercoes Vistas posteriores

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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8.3 INERVACAO, VASCULARIZACAO E DRENAGEM LINFATICA DO MEMBRO
SUPERIOR

8.3.1 Drenagem Venosa Do Membro Superior

As veias profundas ficam atras da fascia muscular, possuem o0 mesmo nome
das principais artérias que elas seguem. As principais veias superficiais sdo a veia
cefalica e basilica, que possuem origem na rede venosa dorsal da mao. Enquanto
isso, as veias perfurantes fazem a ligacado das veias superficiais e profundas (Moore;
Dalley; Agur, 2024).

A veia cefalica parte da metade lateral do dorso da mé&o e segue pelo dorso do
antebraco. Passa para a face anterior e continua seu percurso ascendente do lado
radial até o epicondilo lateral; sobe pela superficie lateral do brago e abaixo da
clavicula, no sulco deltopeitoral, perfura a membrana costocoracoide e fascia
clavipeitoral, desembocando na veia axilar (Moore; Dalley; Agur, 2024).

A veia basilica parte da metade medial do dorso da mao, cruza a margem
medial do antebrago em seu terco distal e passando para a face anterior. Na altura do
epicondilo medial, passa a acompanhar a face medial do braco e perfura a fascia do
brago para desembocar na veia braquial medial para formar a axilar (Moore; Dalley;
Agur, 2024).
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Figura 154 — Veias superficiais e linfonodos do membro superior
M. peitoral maior

Paraa Trigono (cabeca clavicular;
Para a " refletida)
V. basilica V.cefélica clavipeitoral
Linfonodos
Rede 3
venosa M. deltoide deltopeitorais
gores) V. cefdlica . axil
no sulco M. peitoral maior
deltopeitoral (cabeca esternal)
Vv. profundas Para os
7 linfonodos axilares
:’J"::gv‘:‘d: V. basilica
Linfonodos cubitais
A.Vista posterior (dorsal)
V. cefalica
V.intermédia
do antebrago
V. basilica
Vv. perfurantes
Arco venoso
palmar superficial
B. Vista posterior (dorsal) C. Vista anterior (palmar)

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

Figura 155 — Veias profundas do membro superior

V. lar inte:
: Vv. braquiocefilicas Vv. braquiocetélicas Togser e
V. jugular externa direita e esquerda esquerda e direita
V. subclavia

V. Jugular interna

V. jugular externa

V. supraescapular V. subclavia

V. cefélica (seccionada) V.

V. toracoacromial V. axilar

V. axilar
V. circunflexa
posterior do Uimero
V. circunflexa
anterior do Umero

V. circunflexa posterior
do imero

V. circunflexa anterior

do umero
V.subescapular ::: ai e
. basilica
V. basilica (seccionada) (seccionada)
V. circunflexa
V. toracodorsal da escapula
V. braquial profunda \ V. toracodorsal

articulagéo do cotovelo Vv. braquiais

Vv. colaterais /
Anterior | V. recorrentes da articulaggio
/ Posterior | ulnares do cotovelo

V.recorrente radial

V.recorrente
g~ V.interéssea anterior

! jj— Vv. ulnares

Arco venoso
palmar profundo

Rede venosa
dorsal da mao

Arco venoso
palmar superficial

Vv. digitais palmares préprias
palmares préprias

A.Vista anterior B. Vista posterior

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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8.3.2 Drenagem Linfatica do Membro Superior

Os vasos linfaticos superficiais nascem na pele dos dedos, palma e dorso da
mao. Vasos que caminham ao lado da veia basilica desaguam nos linfonodos cubitais,
localizados proximo ao epicdndilo medial. Grande parte dos vasos que seguem a veia

cefalica entram nos linfonodos axilares apicais (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Figura 156 — Drenagem linfatica do membro superior

ramia v uunco nnanicy suvciaviu

Linfonodos axilares apicais, _
Linfonodos deltopeitorais *
Veia axilar

Linfonodos axilares centrais

Linfonodos axilares umerais
(laterais)

Linfonodos axilares peitorais
(anteriores)

>

Linfonodos subescapulares |
(posteriores)

Veias braquiais

Veia cefalica do brago

Veia basilica do brago

Veia cubital mediana Linfonodos

cubitais

Veia cefalica do antebrago —— I
/ ) M) U}~ Veia basflica do
YA T antebrago

Veia cuténea
antebraquial mediana

da palma

Veias perfurantes
Vasos
linféticos

LA {ﬂ‘g Vista anterior (palmar)
y

Fonte: Mc;ore, Dalley e Agur (2024).
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8.3.3 Inervagao Cutanea e Motora do Membro Superior

Quadro 22 — Nervos cutaneos do membro superior

Nervo(s) cutane- Nervos espinais Origem Trajeto e distribuicao
o(s) contribuintes
Nn. supraclavicu- G, Plexo cervical Seguem anteriormente a clavicula, imediata-
lares mente profundos ao M. platisma, e inervam a
pele sobre a clavicula e a face superolateral do
M. peitoral maior
N. cuténeo lateral | 5,(6 Ramo terminal doN. | Emerge sob a margem posterior do M.
superior do braco axilar deltoide e inerva a pele sobre a parte inferior
desse misculo e a face lateral da parte média
do braco
N. cutaneo lateral | (5,(6 N. radial (ou N. Perfura a cabega curta” do M. triceps braquial,
inferior do brago cutaneo posteriordo | passando perto da V. cefalica para inervar a
brago) pele sobre a face inferolateral do braco
N. cuténeo poste- (5-C8 N. radial (na axila) Cruza posteriormente ao N. intercostobraquial,
rior do brago comunica-se com ele e inerva a pele na face
posterior do brago até o olécrano
N. cutaneo poste- (5-C8 N. radial (com N. Perfura a cabeca curta do M. triceps braquial,
rior do antebrago cutaneo inferior late- | desce lateralmente no braco, depois seque
ral do brago) ao longo da face posterior do antebrago até o
punho, inervando-a
N. cuténeo lateral | (6,(7 N. musculocutaneo Emerge lateralmente ao tendao do M.
do antebrago (ramo terminal) biceps braquial profundamente a V. cefalica,
inervando a pele da face anterolateral do ante-
brago até o punho
N. cutaneo medial | (8,T1 Fasciculo medial do Desce medialmente a A. braquial, perfura
do antebrago plexo braguial (na a fascia muscular com a V. basilica na parte
axila) média do antebrago, dividindo-se em ramos
anterior e posterior que entram no antebra;o
einervam a pele da face anteromedial até o
punho
N. cuténeo medial do | (8-T2 Fasciculo medialdo | Comunica-se com o N. intercostobraquial,
braco plexo braquial (na continuando para suprir a pele da face medial
axila) da parte distal do brago
N.intercostobra- 1 Segundo N. intercos- | Estende-se lateralmente, comunicando-se
quial tal (como seu ramo com os Nn. cutaneos posterior e medial do

cutaneo lateral)

brago, suprindo a pele da axila e face medial
da parte proximal do brago

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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Figura 157 — Distribuicdo dos nervos cutaneos periféricos (nomeados) no membro superior

N. supraclavicular
(C3,C4)

Nn. supraclaviculares
(C3, C4)

N. cuténeo lateral
superior do brago
(ramo cutneo

N. cuténeo lateral do N. axilar)
superior do brago
(ramo cuténeo do
N. axilar) (C5, C6)

N. intercostobraquial
(T2)

N. cutdneo medial

do brago (C8-T2) cutaneo do N. radial)

N. cuténeo lateral inferior
do brago (C5, C6)

N. cuténeo posterior N N. cutdneo
do antebrago (C5-C8) N. cutdneo medial do lateral inferior|
antebrago (C8, T1) do brago o

N. cuténeo lateral do
antebrago (C6, C7)
(ramo cuténeo do
N. musculocutaneo)

posterior do
antebrago

N. cuténeo posterior

do antebrago Ramo anterior
N. cuténeo lateral
osterior \ ) do antebrago,
:t u.lt:r;oo lateral | P! Ramo dorsal (cutdneo) do ramo posterior
antebrago \ N. ulnar (C8, T1)
N. radial,
ramo superficial N. radial
(Ce-C8) I‘an' ' I
Nervos da mao supsriclel
:"'i-m"zd"" mmm N.radial (C6-C8)
Ramos ) mmm N. mediano (C6-C8)
superficial
sutédneos =3 N.ulnar (C8, T1)

salmares | N, mediano /¢

Sl Inervacio periférica

(N. cutaneo) da pele
B.Vista posterior

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

A, Vista anterior

Quadro 23 — Dermatomos do membro superior

N. cuténeo posterior do
brago (C5-C8) (ramo

cutén
N. cutdneo do N. radial

G, 4 Regido na base do pescogo, que se estende lateralmente sobre o ombro

[&] Face lateral do braco (i. ., face superior do brago abduzido)

6 Face lateral do antebraco e polegar

«a Dedos médio e anular (ou trés dedos intermédios) e centro da face posterior do
antebrago

(¢:] Dedo minimo, face medial da mao e do antebraco (i. ., face inferior do braco
abduzido)

m Face medial do antebraco e parte inferior do brago

T2 Face medial da parte superior do braco e pele da axila®

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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Figura 158 — Inervagcéo segmentar (dermatomos) e periférica (nervo cutadneo) do membro superior

[ Pré-axial mm P6s-axial

cqe—C3

ca T —_—rT2 —-—_

A Vista anterior T4

Vista posterior

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

8.3.4 Vascularizagao da Regiao Axilar, Ombro e Regidao Proximal do Brago

A artéria subclavia, logo apds o seu inicio, origina a artéria vertebral, que auxilia
na vascularizagao cerebral. Segue em sentido descendente para a axila e passa a ser
chamada de artéria axilar, composta por 3 partes, tendo inicio no nivel da margem
externa da primeira costela e final no nivel da margem inferior do musculo redondo
maior, onde passa a ser denominada de artéria braquial (Moore; Dalley; Agur, 2024).

A veia basilica acompanha a veia braquial até a axila, onde se unem e formam
a veia axilar, a qual se localiza medialmente e um pouco abaixo da artéria de mesmo
nome, recebendo drenagem venosa de varias veias menores (Moore; Dalley; Agur,
2024).
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Figura 159 — Artérias da arte proximal do membro superior

A. subclavia direita

A. supraescapular A, carotida
comum direita
A. axilar (inicia-se lateralmente
&'margem da costela | Tronco

iy braquiocefalico

B. Pulso axilar na axila

A. subescapular

A. braquial
(inicia-se na margem inferior
do M. redondo maior)

A. braquial profunda C. Pulso braquial no sulco bicipital

(artéria profunda do brago)

D. Pulso ulnar no punho

Arco palmar
superficial E. Pulso radial no punho

A. Vista anterior, artérias principais

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

Figura 160 — Veias da axila
V. cervical transversa, V. jugular
Vv. supraescapulares.

M.
omo-hidideo

V. jugular
interna

M. peitoral maior

V. jugular
anterior
A. axilar
Clavicula
(seccionada)
M. subclévio

V. cefalica

M. subesca- = / et it - -
pular 3 7 a 3 - 2 Cost

/ N Mm.
M. biceps A/ \ peitorais:
o . Menor
Maior

V. basilica

Velas acompanhantes
Vista anterior da A. braquial

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

Vv. braquiais V. axilar

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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Quadro 24 — Artérias da parte proximal do membro superior (regido do ombro e braco)

Artéria Origem Trajeto
A. toracicainterna | Faceinferior da Desce, inclinando-se anteromedialmente,
primeira parte posterior a extremidade esternal da clavicula
A. subdlavia e primeira cartilagem costal; entra no térax e
desce no plano paraesternal; da origem aos
ramos perfurantes, Aa. intercostais anteriores,
musculofrénica e epigdstrica superior
Tronco tireocervi- | Face anterior da Ascende como um tronco largo e curto, que da
cal primeira parte origem a quatro ramos: Aa. supraescapular,
cervical ascendente, tiredidea inferior e cervi-
cal transversa
A. supraescapular | Tronco tireocervical (ou como ramo direto da Segue inferolateralmente cruzando o M.

A. subcldvia)

escaleno anterior, o N. frénico, a A. subclavia e
o plexo braquial, sequindo lateralmente pos-
terior e paralela a clavicula; em sequida, passa

sobre o ligamento transverso da escépula até
a fossa supraespinal; e depois lateral a espinha
da escapula (profundamente ao acrémio)

até a fossa infraespinal, na face posterior da
escapula

A. toracica supe-
rior

A. toracoacromial

A. toracica lateral

Aa. circunflexas
(anterior e posterior)
do timero

A. subescapular

Primeira parte (como
tnico ramo)

A. axilar

Segunda parte
(primeiro ramo)

Segunda parte
(segundo ramo)

Segue anteromedialmente ao longo da
margem superior do M. peitoral menor; depois
seque entre ele e o M. peitoral maior até a pa-
rede tordcica; ajuda a suprir o 1° e 0 2° espagos
intercostais e a parte superior do M. serratil
anterior

Espirala-se ao redor da margem superomedial
do M. peitoral menor; perfura a membrana
costocoracoide (fascia clavipeitoral); divide-se
em quatro ramos: peitoral, deltéideo, acromial
e clavicular

Desce ao longo da margem axilar do M.
peitoral menor; segue até a parede tordcica,
suprindo a face lateral da mama

Terceira parte (as
vezes através de um
tronco comum)

Terceira parte (ramo
mais calibroso da
artéria)

Circundam o colo cirtirgico do timero,
anastomosando-se entre si lateralmente;
0 ramo posterior maior atravessa o espago
quadrangular

Desce do nivel da margem inferior do M.
subescapular, ao longo da margem lateral da
escapula, dividindo-se depois de 2a 3 cm em
ramos terminais, as Aa. circunflexa da esca-
pula e toracodorsal

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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A. circunflexa da
escapula

A. toracodorsal

A. subescapular

Curva-se ao redor da margem lateral da
escapula para entrar na fossa infraespinal,
anastomosando-se com a A. supraescapular

Continua o trajeto da A. subescapular,
descendo com o N. toracodorsal para entrar no
apice do M. latissimo do dorso

A. braquial
profunda

A. colateral ulnar
superior

A. colateral ulnar
inferior

Perto de sua origem

Perto do meio do

braco

Superior ao epicon-
dilo medial do imero

A. braquial

Acompanha o N. radial ao longo do sulco radial
do iimero, suprindo 0 compartimento poste-
rior do brago e participando da anastomose
arterial periarticular ao redor do cotovelo

Acompanha o N. ulnar até a face posterior do
cotovelo; anastomosa-se com a A. recorrente
ulnar posterior

Segue anteriormente ao epicondilo medial do
(imero para se anastomosar com a A. colateral
ulnar anterior

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024)

8.3.5 Linfonodos Axilares

Os linfonodos axilares sdo organizados em cinco grupos principais:

- Peitoral: situados na borda distal do musculo peitoral menor. Recebem

drenagem da parede toracica e glandulas mamarias;

- Subescapular: situados na parede posterior da axila. Recebem drenagem da
parede posterior da axila, posterior da parede toracica e regiao escapular;

- Umeral: situados na parede lateral da axila, medial e posterior a veia axilar e
recebe drenagem do brago e antebraco;

- Central: inseridos na gordura axilar. Recebem drenagem dos linfonodos
umerais, peitorais e subescapulares;

- Apical: circundam a veia axilar na regido proxima ao musculo peitoral menor.

Eles s&o responsaveis por drenar todos os outros linfonodos axilares e vasos

linfaticos das glandulas mamarias para as veias subclavias.

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)




Figura 161 — Linfonodos axilares e drenagem linfatica do membro superior e da mama no lado direito

Linlonoedos Inlraclaviculares

Linfonodos apicais

Linfonodos centrais Tronco linfatico

Linfonodos
il subclavio

axilares,
Linfonodos peitorais
(anteriores)
Linfonodos subescapulares
(posteriores)

L 4
profundos

V. jugular interna

cervicais

Linfonodos umerais —Ducto linfatico
(laterais) direito
Tronco &
V. braquiocefalicos
direitas

Linf
parasstemais

Para a mama
contralateral
(esquerda)

Para os linféticos
abdominais
(subdiafragmaticos)

1 Veia braquial
2 Veia axilar
3 Veia subclévia

M. psitoral menor
Linfonodos interpeitorais
M. peitoral maior

Plexo linfdtico subareclar

A.Vista anterior

Tronco
linfdtico
subclévio  Angulo
/——' venoso
direito (ou

esquerdo)

Tronoo juguiar Canal cervicoaxilar
Ducto toracico

Tronco bronco-
mediastinal direito

Tronco jugular
Tronco subclévio

Tronco subclévio Linfonodos
supraclaviculares

V. subcldvia Linfonodos Linfonodos apicais

umerais

Ducto linfético direita ™ Linfonodos centrais

Angulo venoso direito 4 Linfonodos subescapulares
V. braquiocefdlica direita
iy superior ssquerda
Tronco broncomediastinal
esquerdo

B.Vista anterior V. braquiocefdlica esquerda

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024)

Linfonodos peitorais

C. Esquema

8.3.6 Plexo Braquial

E uma rede nervosa que parte do pescoco e estende-se até a axila. O plexo é
formado pela unido dos ramos anteriores de C5-T1. As raizes do plexo braquial
passam, geralmente, por uma abertura entre os musculos escaleno anterior e médio,
junto com a artéria subclavia (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Na parte inferior do pescoco, as raizes unem-se para formar 3 troncos: superior,
médio e inferior. Cada tronco forma divisbes anteriores e posteriores, apos o plexo
passar o canal cervicoaxilar. As divisdes, por sua vez, formam 3 fasciculos: lateral,
posterior e medial. E esses, finalmente originam os principais nervos do plexo
braquial: nervo musculocuténeo, axilar, radial, medial e cubital (Moore; Dalley; Agur,
2024).
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Figura 162 — Formacgao do plexo braquial
Ganglio sensitivo do N. espinal
(ganglio da raiz posterior)

Ramo posterior Raiz posterior do
Raiz anterior | N.espinal
3 troncos do plexo braquial - superior (s), médio (m) e inferior (i
Ramo anterior
3 diviso ri do plexo braquial — superior, média e anterior cs
Ligamento coracoclavicular
5 ramos
" " anteriores - raizes
Ligamento coracoacromial do plexo braquial
Ligamento transverso
do imero
M. peitoral menor m
Tendao da cabega Disco articular
onga do biceps da articulagéo

esternoclavicular
Clavicula
Ligamento costoclavicular

Cartilagem costal

da costela |

3 divisoes posteriores
do plexo braquial -
lateral, posterior e medial

—

3 fasciculos do plexo
braquial - lateral, posterior
e medial

N. N N N. axiar
radial mediano ulnar N. musculocutaneo

L J

5 nervos terminais principais
(nervos periféricos) do plexo braq

| Vista i
Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024)

M. subescapular

Figura 163 — Nervos do membro superior
Partes do plexo braquial Ramo posterior

mm=m Raizes: 5 raizes (ramos anteriores N. d‘oran da
;08 nervos espinais C5-T5) escépula (C5)
=== Troncos: 3 troncos P
= Divisdes: 3 divisdes anteriores (A), Cor;‘llnih_aqio de C5
3 divisdes posteriores (P) ao N.frenico
=== Fasciculos: 3 fasciculos ao redor da A. axilar N. subclévie
=== Ramos terminais (C5-C6)

N. supraescapular
(C5-Ce6)

N. peitoral asec
lateral (C5-C7) N. foracico
longo (C5-C7)
Raizes lateral e Clavicula
medial do N. Costela |

mediano

N. musculocutaneo / e . A axilar

N. peitoral medial (C8, T1)

N. axilar N. cutaneo medial do brago (T1)
{Cs-ce) N. cutineo medial do antebrago (C8, 11)
N. mediano

(C5-C8, T1)

N. subescapular superior (C5-C6)
N. radial N N. toracodorsal (C6-C8)
‘65_03_ ™ tc_t’.l_rcusr T N. subescapular inferior (C5-C6)

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024)
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Figura 164 — Ramos motores derivados de fasciculos do plexo braquial

Fasciculo medial

z
g
2899828

~,_~M. infraespinal
M. deltoide
M. redondo menor

Fadsci;.lla p;mri_:;/i\/ B ,\ J
o plexo braquial _- Ay N. axil
" a,_b“mpdar % “ axilar

N. radial

M. redondo maior /'/4 ;
N. toracodorsal para o =4

S \ M. triceps braquial
M. flexor ulnar M.latissenoda doso (cabega curta)

d:'s‘ gomr p‘rof:ango do carpo M. triceps braquial (cabega longa)
B(bﬂ ! e
medial dos 42 e ) M. triceps braquial (cabega medial) M. braquiorradial

M. extensor radial
longo do carpo
M. extensor radial

52 dedos) Y/ 3
/ .1 JSuperficial
| Ramo do N. medial {p oo

M. ancéneo £ { curto do carpo
M. adutor i— N. interésseo
do polegar M. supinador T4\ posterior

M. palmar curto
Mm. hipotenares % do polegar

Mm. lumbricais para M. extensor ulnar do carpo [\ M. extensor
os 42 e 5° dedos M. extensor do dedo minimo A1) curto do polegar

M. extensor dos dedos I\ M. extensor

C. Vista anterior Inervagao do braco

mm=m Compartimento anterior do antebrago
=== Compartimento posterior do brago
=== Compartimento posterior do antebrago D. Vista posterior

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024)
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Figura 165 — Ramos motores derivados de fasciculos do plexo braquia

Vértebras:

Divises anteriores dos
troncos superior & médio

— Nn. espinais
N. peitoral lateral
Fasciculo lateral
do plexo braquial
/ Divisbes posteriores
Y 4 N. peitoral medial
/ f = Fasciculo medial do plexo braguial
' 4 Para o M. peitoral menor

Ramo profundo — parte esternal > M. peitoral

Ramo variével Parao
L - Ramo superficial — parte clavicular | Maior

A, Vista anterior

Vértebras:

=EN CS‘L
W~ C6 o
Fasciculo lateral . 7 1 Nn- espinais
do plexo braquial N L. ch

M. coracobraquial
N. musculocutineo

M. biceps braquial

M. pronador redondo
M. flexor radial do carpo

M. flexor profundo dos dedos
(metade lateral dos 2¢ e 3* dedos)

Mm. lumbricais
para os 24 & 3 dedos

Inervagiio do brago

o == Compartimento anterior do brago
B. Vista anterior === Compartimento anterior do antsbrago

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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Quadro 25 — Plexo braquial e nervos do membro superior

Nervo

Origem®

Trajeto

Estruturas inervadas

Ramos supraclaviculares

N. dorsal da escapula

N. tordcico longo

Face posterior do ramo
anterior de €5 com uma
contribuicao frequente de
4

Face posterior dos ramos
anteriores de €5, €6, (7

Perfura o M. escaleno
médio; desce profunda-
mente aos Mm. levantador
da escapula e romboides

Atravessa o “canal cervico-
axilar” (Figura 3.39A e 0),
descendo posteriormente
as raizes C8 e T1 do plexo
(ramos anteriores); seque
inferiormente na face
superficial do M. serratil
anterior

Mm. romboides; as vezes
supre o M. levantador da
escapula

M. serratil anterior

N. supraescapular

Tronco superior, recebendo
fibras de €5, (6 e muitas

vezes de (4

Segue lateralmente através
da regido cervical lateral

(trigono cervical posterior),
superiormente ao plexo
braquial; depois através
daincisura da escapula,
inferiormente ao ligamento
cervical transverso superior

Mm. supraespinal e
infraespinal; articulagao do

ombro

N. subclavio (nervo para o
M. subcldvio)

Tronco superior, recebendo
fibras de C5, €6 e muitas
vezes de C4 (Figura 3.46)

Desce posteriormente a
clavicula e anteriormente
ao plexo braquiale a A.
subcldvia (Figura 3.31);
frequentemente emite
uma raiz acessdria para o
N. frénico

M. subclavio e articulacdo
esternoclavicular (a raiz
frénica acessoéria inerva o
diafragma)

Ramos infraclaviculares

N. peitoral lateral

Ramo lateral do fasciculo
lateral, recebendo fibras de
(5,C6eC7

Perfura a membrana
costocoracoide para chegar
a face profunda dos Mm.
peitorais; um ramo comu-
nicante para o N. peitoral
medial passa anterior-

mente a A. e V. axilares

Basicamente M. peitoral
maior; mas algumas fibras
do N. peitoral lateral
seguem até o M. peitoral
menor por um ramo

para o N. peitoral medial

(Figura 3.48A); articulaces
acromioclaviculares e
glenoumerais

N. musculocuténeo

N. mediano

Ramo terminal do fasciculo
lateral, recebendo fibras de
5-C7

Araiz lateral do nervo
mediano é um ramo
terminal do fasciculo late-
ral (C6, C7)

A raiz medial do nervo
mediano é um ramo
terminal do fasciculo me-
dial (C8,T1)

Sai da axila perfurando o
M. coracobraquial (Figura
3.45); desce entre 0s Mm.
biceps braquial e braquial
(Figuras 3.498B e 3.50),
suprindo ambos; continua
como o N. cutdneo lateral
do antebraco

As raizes lateral e medial
fundem-se para formaro N.
mediano lateralmente a ar-
téria axilar; desce no brago
adjacente a A. braquial,
com o nervo cruzando
anteriormente a artéria de
forma gradual, para situar-
se medialmente a artéria
na fossa cubital (ver Figura

3.55)

Musculos do comparti-
mento anterior do brago
(coracobraquial, biceps
braquial e braquial) (Figura
3.48B); pele da face lateral
do antebrago

Misculos do comparti-
mento anterior do ante-
braco (exceto o M. flexor
ulnar do carpo e a metade
ulnar do M. flexor profundo
dos dedos), cinco musculos
intrinsecos na metade
tenar da palma e a pele da
palma (Figura 3.48B)

N. peitoral medial

Ramos laterais do fasciculo
medial, recebendo fibras de
8eTl

Segue entre A. e V. axilares;
depois perfura o M. peitoral
menor e entra na face pro-
funda do M. peitoral maior;
embora seja denominado
medial em razao de sua
origem no fasciculo medial,
situa-se lateralmente ao N.
peitoral lateral

M. peitoral menor e parte
esternocostal do M. peito-
ral maior

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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N. cutdneo medial do Menor nervo do plexo; Pele da face medial do
braco segue ao longo da face brago, até o epicondilo
medial das veias axilar e medial do imero e olé-
braquial; comunica-se com | crano daulna
o N. intercostobraquial
N. cutaneo medial do Inicialmente seque com Pele da face medial do
antebraco oN. ulnar (com o qual antebrago, até o punho
pode ser confundido), mas
perfura a fascia muscular
comaV. basilica e entrana
tela subcuténea, dividindo-
se em ramos anterior e
posterior
N. ulnar Maior ramo terminal do Desce a regido braquial M. flexor ulnar do carpo
fasciculo medial, rece- medial; passa posteri- e metade ulnar do M.
bendo fibras de (8, T1 e ormente ao epicondilo flexor profundo dos dedos
muitas vezes de (7 medial do imero; depois (antebraco); a maioria dos
desce pela face ulnar do musculos intrinsecos da
antebraco até a mao (Figu- | mao; pele da méo medial a
ras 3.48Ce 3.49A) linha axial do 4° dedo
N. subescapular supe- Ramo lateral do fasciculo Segue posteriormente, Parte superior do M.
rior posterior, recebendo fibras | entrando diretamente no subescapular

de (5

M. subescapular

N. subescapular inferior

Ramo lateral do fasciculo
posterior, recebendo fibras
de €6

Segue em sentido inferola-
teral, profundamentea A. e
V. subescapulares

Parte inferior dos Mm.
subescapular e redondo

maior

N. toracodorsal

Ramo lateral do fasciculo
posterior, recebendo fibras
de (6,C7 e (8

Origina-se entre os Nn.
subescapulares superior
e inferior e segue infero-

lateralmente ao longo da
parede axilar posterior até
a parte apical do M. latfis-
simo do dorso

M. latissimo do dorso

N. axilar

N. radial

Ramo terminal do fasciculo
posterior, recebendo fibras
deC5e(6

Maior ramo terminal do
fasciculo posterior (maior
ramo do plexo), recebendo
fibras de (5-T1

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

Sai da fossa axilar posteri-
ormente, atravessando o
“espaco quadrangular® com
a A. circunflexa posterior
do imero (Figura 3.50);
da origem ao N. cutdneo
lateral superior do brago;
depois se espirala ao redor
do colo cirtrgico do imero
profundamente ao M. del-
toide (Figura 3.48D)

Sai da fossa axilar posteri-
ormente a A. axilar; segue
posteriormente ao imero
no sulco do nervo radial
com a A. braquial profunda,
entre as cabecas lateral

e medial do M. triceps
braquial; perfura o septo
intermuscular lateral; entra
na fossa cubital, dividindo-
se em Nn. radiais superficial
(cutaneo) e profundo

(motor) (Figura 3.48D)

Articula¢des acromio-
clavicular e glenoumeral
(ombro); Mm. redondo
menor e deltoide (Figura
3.48D); pele da parte
superolateral do brago
(sobre a parte inferior do
M. deltoide)

Todos os musculos dos
compartimentos posteri-
ores do brago e antebraco
(Figura 3.48D); pele da
regiao braquial posterior e
inferolateral, regido ante-

braquial posterior e dorso
da mao lateral a linha axial
do 4% dedo

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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8.3.7 Vascularizagao do Brago

A artéria braquial, continuacdo da artéria axilar, € a principal irrigagéo arterial
do bracgo. Ela comecga no musculo redondo maior e termina na fossa cubital, dividindo-
se em artéria radial e ulnar. A artéria braquial superficial € palpavel em todo seu trajeto
(acima do musculo triceps braquial e braquial). Seus principais ramos s&o: artéria
braquial profunda e artérias colaterais ulnares, superior e inferior (Moore; Dalley; Agur,
2024).

A drenagem venosa é realizada por dois grupos de veias do brago (superficiais
e profundos). Sendo que as principais veias superficiais do brago sao: veias cefalica
e basilica, como ja citadas anteriormente. E as veias profundas, por sua vez, formam

a veia braquial (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Figura 166 — Irrigacao arterial do/b_r/ago e regiao proximal do antebrago
/ R

=¢ 3= Anastomose
entre duas
artérias

M. redondo maior

Ramo anastomético

A. braquial
. A. nutricia
A. braquial profunda: do umero
Ramo
oo!ateral A. colateral
médio / ulnar superior
Ramo [
cr;:é?;fral / A. colateral
N ulnar inferior
A. recorrente lu{ |
i " Aa. recorrentes
radial £ A
) : 7 Posterior | ulnares
=27

A. ulnar

7 Recorrente
iy / Vi
/ Comum . i
A. radial // /ﬁ Anterior Aa. interosseas
. . l 7. y Posterior
Vista anterior l——____ AcidREr
Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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Figura 167 — Dissecgdes da fossa cubital

N. cutaneo medial M. biceps
do antebrago branquial

V. basilica N. musculocutaneo

Tela subcutanea——

Fascia do brago —— =
Bainha fascial
do M. biceps braquial |

M. biceps braquial M. braquial

Rameo da A. colateral /
ulnar superior N. radial —

M. braquial

N. euténeo lateral
do antebrago

Tendao do M. biceps
braquial (T) L ' redondo
M. braquiorradial 1 M. braquiorradial

A. e Vv. braquiais

V. perfurante ou A =y Y " V.basilica
comunicante ~ Ramo profundo do N. radial
calibrosa A. recorrente radial

V.intermédia — 5 M. extensor radial
do antebrago . ] N curto do carpo
J W “Aponeurose

V. cefalica - . 'c";‘ Ramo superficial
namo:5 do . j braquial do .- rackel
. cutaneo A. radial
lateral do
antebrago

B. Vista anterior 4

A.Vista anterior

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

8.3.8 Inervacao do Brago

E oriunda do plexo braquial:

Septo
intermuscular

superficial do
M. pronador

Figura 168 — Relac&o das artérias e nervos do brago com o Umero e os compartimentos do brago

N. radial e A. braquial
profunda na fossa
radial

Féscia braquial
envolvendo o
compartimento
posterior do brago

A. braquial

Féscia braquial envolvendo o
compartimento anterior

= Nervo ulnar

== Nervo mediano

== Nervo musculocutianeo
@ Nervo radial

Tendéo do M. biceps braquial

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

Fasciculos do
plexo braquial:

Fasciculo lateral
Fasciculo posteriot
Fasciculo medial

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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8.3.9 Fossa Cubital

A fossa cubital € uma depresséo na face anterior do cotovelo. Seus limites séo

formados por: linha imaginaria do epicéndilo medial e lateral, superiormente, musculo

pronador redondo, medialmente, e musculo braquiorradial, lateralmente. A fossa

cubital consiste em: regido terminal da artéria braquial, veias acompanhantes

profundas das artérias, tenddo do musculo biceps braquial, nervo mediano e radial

(Moore; Dalley; Agur, 2024).

V.cefdlica — SEE=
do brago

Fossa cubital

V. cefdlica
do antebrago

V. intermédia
do antebrago

A_Vista anterior

Figura 169 — Anatomia de superficie da fossa cubital

g — Pele e tela subcutdnea ———
—

Fascia braquial -

cobrindo o % do antebra
M. biceps braquial ‘ - rage
- “sw — V. basilica
V. basilica do brago
do brago
. V. cefalica .- Linfonodo cubital
__ V. intermédia
cubital dabraga

V. intermédia

N.cuténeo ——. cubital

lateral do /
Epicéndilo  antebrago
medial

V. basilica
do antebrago
- V. perfurante
Aponeurose
do M. biceps
braquial

V.intermédia — & __|
do antebrago

| —
i
L e

V. basilica
do antebrago

V. cefélica
do antebrago

B_Vista anterior

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

8.3.10 Vascularizagao do Antebrago

= N. cutaneo medial

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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Quadro 26 — Artérias do antebrago e do punho

Artéria

Origem

Trajeto no antebrago

A. ulnar

Como maior ramo terminal
da A. braquial na fossa
cubital

Desce em sentido inferomedial e depois diretamente
inferior, profundamente as camadas superficial (Mm. pro-
nador redondo e palmar longo) e intermedidria (M. flexor
superficial dos dedos) dos mdsculos flexores para chegar a
face medial do antebraco; seque superficial ao retinaculo
dos musculos flexores no punho no tinel ulnar (loja de
Guyon) até entrar na mao

A. recorrente ulnar,
ramo anterior

A. ulnar imediatamente
distal a articulagao do
cotovelo

Seque superiormente entre os Mm. braquial e pronador
redondo, suprindo ambos; entao anastomosa-se com a A.
colateral ulnar inferior, anteriormente ao epicéndilo medial
(Figura 3.67, vista palmar)

A. recorrente ulnar,
ramo posterior

A. ulnar distal a A. recor-
rente ulnar anterior

Seque superiormente, posterior ao epicondilo medial e
profundamente ao tendao do M. flexor ulnar do carpo;

depois a A. recorrente anastomosa-se com a A. colateral
ulnar superior

A. interéssea comum

A. ulnar na fossa cubital,
distal a bifurcacao da A.
braquial

Seque lateral e profundamente, logo terminando divi-
dindo-se em Aa. interdsseas anterior e posterior

A. interéssea anterior
do antebraco

A. interdssea posterior

Como ramos terminais da
A. interdssea comum, entre
orddioeaulna

Seque distalmente sobre a face anterior da membrana
interdssea até a margem proximal do M. pronador qua-
drado; perfura a membrana e continua distalmente para
se unir a rede carpal dorsal na face posterior da membrana
interdssea

Seque até a face posterior da membrana interdssea, dando
origem a A. interéssea recorrente; seque distalmente entre
0s Mm. extensores superficial e profundo, suprindo ambos;
& substituida na parte distal pela A. interdssea anterior

A. interdssea recorrente

A.interdssea posterior,
entre o rddio e a ulna

Segue superiormente, posterior a articulagao radiulnar
proximal e capitulo do Umero, para se anastomosar com a
A. colateral média (da A. braquial profunda)

Rede carpal palmar

A. ulnar na regido antebra-
quial distal

Segue através da face anterior do punho, profundamente
aos tenddes do M. flexor profundo dos dedos, para se
anastomosar com o ramo carpal palmar da A. radial e for-
mar a rede carpal palmar

Ramo carpal dorsal A. ulnar, proximal ao osso Atravessa a face dorsal do punho, profundamente aos
pisiforme tenddes dos Mm. extensores, para se anastomosar com o
ramo carpal dorsal da A. radial e formar a rede carpal dorsal
A. radial Como menor ramo terminal | Segue em sentido inferolateral sob o revestimento do M.

da A. braquial na fossa
cubital

braquiorradial; situa-se lateralmente ao tendao do M. fle-
xor radial do carpo na regiao antebraquial distal; espirala-
se ao redor da face lateral do radio, atravessa o assoalho da
tabaqueira anatdmica e perfura o primeiro misculo inte-
rosseo dorsal

A. recorrente radial

Face lateral da A. radial,
imediatamente distal a bi-
furcagdo da A. braquial

Ascende entre os Mm. braquiorradial e braquial, suprindo
ambos (e a articulagao do cotovelo); depois anastomosa-se
com a A. colateral radial (ramo da A. braquial profunda)

Ramo carpal palmar A. radial distal perto da Atravessa a regido carpal anterior, profundamente aos
margem distal do M. pro- tenddes dos Mm. flexores para se anastomosar com o ramo
nador quadrado carpal palmar da A. ulnar e formar a rede carpal palmar

Ramo carpal dorsal A. radial distal na parte Atravessa o punho em sentido medial, profundamente aos

proximal da tabaqueira
anatémica

tenddes dos Mm. extensor do polegar e extensor radial,
anastomosa-se com o ramo carpal dorsal ulnar e forma a
rede carpal dorsal

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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Figura 170 — Artérias do antebrago

A. braquial — if _— A. colateral ulnar superior

A. braquial profunda

1 \ —— A, colateral ulnar inferior
A. colateral radial ————

A. colateral medial —

A. recorrente radial —
A. radial — i
A. interéssea recormrente —— / A A. ulnar

A.interéssea comum

A A. braquial

| __— A.interéssea anterior
Ramo carpal
dorsal da

A. radial

_— A. ulnar Ramo carpal dorsal
Arco carpal palmar. da A. ulnar

Ramo carpal .
pamar cla A. interéssea anterior, 4’ SR
A. radial —— A, radial . Inte : g ‘
divisdo posterior f f/ Rede
’ carpal dorsal
A. interéssea |
posterior / / 7,7.‘\. interdssea anterior
Arco palmar, Arco palmar superficial /
profundo

B. Vista posterior

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

A.Vista anterio

A drenagem venosa do antebraco é feita por veias superficiais e profundas. As
veias profundas tém como origem: as acompanhantes no arco venoso palmar

profundo e formam as veias radiais e a regido medial que formam as veias ulnares.

Figura 171 — Drenagem venosa profunda do membro superior

Vv. braquiais

Vv. radiais

Vv. interdsseas
posterior e anterior

Vv. ulnares

Arco venoso palmar profundo
(associado ao arco arterial
palmar profundo)

Arco venoso palmar superficial
(associado ao arco arterial
palmar superficial)

Vista anterior

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

8.3.11 Inervacao do Antebraco

A inervacao do antebracgo é realizada pelos nervos: mediano, ulnar e radial.
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Quadro 27 — Nervos do antebraco

Nervo

Origem

Trajeto no antebrago

N. mediano

Uniao da raiz lateral do N.
mediano (C6 e (7), do fasciculo
lateral do plexo braquial com a
raiz medial (C8 e T1) do fasciculo
medial

Entra na fossa cubital medial a artéria
braquial; sai entre as cabegas do M. pronador
redondo; desce no plano fascial entre os Mm.
flexores superficial e profundo dos dedos;
seque profundamente ao tendao do M. palmar
longo quando se aproxima do retinaculo dos
miusculos flexores para atravessar o tinel do
carpo

N. interésseo anterior do
antebrago

N. mediano na parte distal da
fossa cubital; fibras sensitivas
para a articulacao do punho

Desce na face posterior da membrana interds-
sea com a artéria de mesmo nome, entre os
Mm. FPD e FLP, para sequir profundamente ao
M. pronador quadrado

Ramo cutaneo palmar do N.
mediano

N. ulnar

N. mediano nas regides antebra-
quiais média a distal, proximal ao
retinaculo dos musculos flexores

Ramo terminal maior do fasciculo
medial do plexo braquial (C8eT1,
muitas vezes recebe fibras de (7)

Segue superficialmente ao retindculo dos
musculos flexores para chegar a pele da regido
central da palma da mao

Entra no antebraco entre as cabecas do

M. flexor ulnar do carpo, depois de passar
posteriormente ao epicindilo medial do
tmero; desce no antebrago entre os Mm. FUC
e FPD; torna-se superficial na parte distal do
antebraco

Ramo cutineo palmar do N.
ulnar

N. ulnar perto da regiao antebra-
quial média

Desce anteriormente a A. ulnar; perfura a
fascia muscular na regiao antebraquial distal;
segue na tela subcutanea até a pele palmar
medial ao eixo do 4% dedo

Ramo cutaneo dorsal do N.

N. ulnar na metade distal do

Segue em sentido posteroinferior entre a ulna

ulnar antebraco e 0 M. flexor ulnar do carpo; entra na tela
subcuténea para suprir a pele do dorso medial
ao eixo do 4° dedo

N. radial Maior ramo terminal do fasciculo | Entra na fossa cubital entre os Mm. braquior-

N. cutdneo posterior do

antebraco

posterior do plexo braquial (C5—
)

N. radial, quando atravessa o

sulco radial da face posterior do
dmero

radial e braquial; anteriormente ao epicondilo
lateral divide-se em ramos terminais superfi-
cial e profundo

Perfura a cabega lateral do M. triceps braquial;

desce ao longo da face lateral do braco e da
face posterior do antebraco até o punho

Ramo superficial do N. radial

Ramo terminal sensitivo do N.
radial, na fossa cubital

Desce entre os Mm. pronador redondo e
braquiorradial, emergindo do dltimo para
ramificar-se sobre a tabaqueira anatomica
e suprir a pele do dorso lateral ao eixo do 4°
dedo

Ramo profundo do N. radial/
N. interdsseo posterior do
antebrago

Ramo terminal motor do N.
radial, na fossa cubital

0 ramo profundo sai da fossa cubital espira-
lando-se ao redor do colo do radio, penetrando
no M. supinador e suprindo-o; emerge no
compartimento posterior do antebraco como
o N. interdsseo posterior do antebraco; desce
sobre a membrana com a artéria de mesmo
nome

N. cuténeo lateral do
antebraco

Continuagao do N. musculocuta-
neo distal aos ramos musculares

Emerge lateralmente ao M. biceps braquial
sobre o M. braquial, sequindo inicialmente
com a V. cefdlica; desce ao longo da margem
lateral do antebraco até o punho

N. cutaneo medial do

antebraco

Fasciculo medial do plexo

braquial, que recebe as fibras de
e

Perfura a fascia muscular do brago comaV.

basilica proximal a fossa cubital; desce pela
face medial do antebrago na tela subcuténea
até o punho

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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Figura 172 — Nervos do antebrago

Compartimento anterior Compartimento posterior Vista posterior Vista anteriol

Vista anterior Vista anterior ' Vista posterior
H/—N.ulnar N. radial

N. cutdneo medial

BR do antebrago

ERLS N. cutaneo

S posterior do
FUC N. interossec anksbraco
i 5 posterior N. cutdneo lateral
:‘ﬁ:‘:“.: - do antebrago
Ramo cutdneo
FLP Elo | palmar do
Fsb EDM ALP N. mediano
ED __EcP Ramo superficial

do N. radial
FPD
(metade
medial dos

FPD (metade

lateral dos /
{/ 32 e 4°dedos)
20 ¢ 3° dedos) | } | cuténeo
& dorsal
Ramo
A.N. mediano B. N. ulnar C. N. radial cutaneo palmar
A a C. Ramos motores dos nervos do antebraco D. Nn. cutaneos
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== N. ulnar ALP M. abdutor longo EDM M. extensor do dedo minimo FSD/ Mm. flexor superficial dos
(C8,T1) do polegar El M. extensor do indicador FPD dedos e flexor profundo

dos dedos
BR M. braquiorradial ELP/ Mm. extensor longo do polegar FLP M. flexor longo do polegar
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mmm N. radial ERLC/ Mm. extensor radial FRC M. flexor radial do carpo PQ M. pronador quadrado

(C6-C8) ERCC  longo do carpo e extensor PL M. palmarlongo
radial curto do carpo FUC M. flexor ulnar do carpo

=== N. mediano EUC M. extensor ulnar do carpo PR M. pronador redondo
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Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024)

8.4 ESTUDO ANATOMICO

Figura 173 — Musculo deltoide (em azul

Fonte: Os Autores (2024)

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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Figura 175 — Musculo infraespinhal (em azul)

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 176 — Musculo redondo menor

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 177 — Musculo redondo maior (em azul)
L

Fonte: os autores (2024)
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Figura 178 — Musculo subescapular (em azul)

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 179 — Musculo biceps braquial cabega curta (em azul)

Fonte: Os Autores (2024)
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Figura 181 — Musculo braquial (em azul

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 182 — Musculo triceps braquial (cabeca medial longa e lateral em azul)

Fonte: os autores (2024)
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Figura 184 — Musculo

pronador redondo (em azul)

Fonte: ’(')s Atores (2024)

Figura 185 — Musculo flexor radial do carpo (em azul)
n e

&
Fonte: Os Autores (2024)

Figura 186 — Musculo

palmar longo (em azul)

: [
Fonte: Os Autores (2024)
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Figura 187 — Musculo flexor ulnar do carpo (em azul)

Fonte: Os ;Atores (2024)

Figura 188 — Musculo flexor su erficiI o dedos (em azul)

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 189 — Musculo flexor profundo dos dedos (em azul)

8

Fonte: Os Autores (2024)
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Figura 190 — Musculo flexor longo do polegar (em azul)
.

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 191 — Musculo guadrado (em azul)

pronador

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 192 — Musculo braquiorradial (em azul)

Fonte: Gozzi (2022)
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Figura 193 — Musculo extensor radial longo do brago (em azul)

R

l P+
Fonte: Os Autores (

2024)

Figura 194 — Musculo extensor radial curto do brago

e W
Fonte: Os Autores (2024)

Figura 195 — Musculo extensor dos dedos e extensor ulnar do carpo (em azul)

s Autores (2024)
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Figura 196 — Musculo ancéneo (em azul

il

5

a
Fonte: Os Autores (2024)

Figura 197 — Musculo extensor

'y

do dedo minimo (indicado pela seta azul)

Fonte: Os Autores (202)

Figura 198 —fMuscqu supinador

Fonte: Gozzi (2022)
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Figura 199 — Musculo abdutor longo do polegar (em azul)

Fonte: os autores (2024)

Figura 200 — Musculo extensor curto do polegar (em azul)

Fonte: os autores (224)

Figura 201 — Musculo extensor longo do polegar (em azul)

i

y /i

: e: Os Autores (2024)

L
Font
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9.1 0OSSOS DA MAO

Os ossos da méo séo subdivididos em ossos carpais, metacarpais e falanges.
Carpo: os 0ssos do carpo sao 8 e estdo organizados numa fileira proximal com

4 ossos e uma fileira distal com os outros 4 (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Fileira proximal:

- Escaféide: articula-se na por¢ao proximal com o radio e tem um tubérculo
escaféide proeminente. E o maior osso na fileira proximal.

- Semilunar: esta entre os ossos escaféide e piramidal. Articula-se com o radio
na parte proximal e € mais largo na parte anterior do que na posterior.

- Piramidal: osso com 3 faces.

- Pisiforme: situado na face palmar do osso piramidal (Moore; Dalley; Agur,
2024).

Fileira distal:

- Trapézio: articula-se com os ossos metacarpais | e Il, escafdide e trapezodide;
- Trapezoéide: articula-se com o metacarpal Il, trapézio, capitato e escafOide;
- Capitato: articula-se, principalmente, com o metacarpal Ill na parte distal e

com o0s 0ssos trapezoide, escaféide, semilunar e hamato.
- Hamato: articula-se com os metacarpais IV e V, capitato e piramidal. Possui
um processo semelhante a um gancho, o hamulo do osso hamato, que se

estende anteriormente (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Cada um dos ossos metacarpais esta relacionado com uma falange. Cada um
possui base, corpo e cabega. Suas bases proximais articulam-se com o0s 0ssos
carpais e, as cabecas distais articulam-se com as falanges proximais e formam as
articulagdes metacarpofalangicas da mao (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Cada dedo tem trés falanges, exceto o polegar, que tem apenas duas,
entretanto, as falanges do primeiro dedo sdo maiores do que as dos outros dedos.
Cada falange tem uma base proximal, um corpo e uma cabega distal (Moore; Dalley;
Agur, 2024).
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Figura 202 — Ossos carpais

l a M. flexor profundo (Expansﬁp tiz:al
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dos dedos

M. adutor do polegar ’:D ?::;s;r
(cabega transversa) P —— M. extensor
M. flexor longo M a.xlansor do dedo
- do polegar ¢ minimo
Dedo AM" mﬂg""m M. adutor do polegar I:;'Igg;o
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P polegar e abdutor curto " polegar \
I M.::tensor 1 y do polegar =M 4% interésseo
ulnar do carpo L V! / M. oponente do polegar isrsesss h dorsal
M. abdutor do g KT Sy —M. abdutor longo do polegar dorsal A M. extensor
dedo minimo P M. flexor radial do carpo M. extensor radial ulnar do carpo
M. flexor ulnar — M. adutor do longo do carpo 3
do carpo ] pg:ggar)(cabega M. extensor radial | § | |
obliqua;
P M. interésseo palmar curto do carpo
A.Vista anterior palmar D M. interésseo dorsal B. Vista posterior dorsal

Linhla axial Linhla axial

C. Mm. lumbricais (1 a 4) D. Mm interésseos dorsais (1a 4) E. Mm. interésseos palmares (1 a 3)

Vistas anteriores (palmares)

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

9.2 MUSCULOS DA MAO

Os musculos intrinsecos da méao estao localizados em cinco compartimentos:

1. Compartimento tenar, contendo musculos tenares: abdutor curto do polegar,
flexor curto do polegar e oponente do polegar.

2. Compartimento adutor, contendo o musculo adutor do polegar.

3. Compartimento hipotenar, contendo os musculos hipotenares: abdutor do
dedo minimo, flexor curto do dedo minimo e oponente do dedo minimo

4. Compartimento central, contendo os musculos curtos da méo, os lumbricais,
com os tenddes dos musculos flexores longos.

5. Compartimentos inter6sseos, contendo os musculos interésseos palmares e
dorsais (Moore; Dalley; Agur, 2024).
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Quadro 28 — Musculos intrinsecos da mao

Muisculo

Insercao proximal

Insercao distal

Inervagao®

Principal acao

Tenares

M. oponente do
polegar

M. abdutor curto
do polegar

M. flexor curto do
polegar
Cabeca superfi-
cial

Retindculo dos Mm.
flexores e tubérculos
dos ossos escafoide e
trapézio

Face lateral do meta-
carpal |

Face lateral da base
da falange proximal
do polegar

Ramo recorrente do
N. mediano (C8,T1)

Para opor o polegar,
leva 0 0ss0 meta-
carpal | em sentido
medial até o centro
da palma e gira-o
medialmente

Abduz o polegar;
auxilia a oposicao

Flete o polegar

Cabeca
profunda

Compartimento adutor

M. adutor do

Ramo profundo do N.
ulnar (C8, T1)

Bases dos ossos Face medial da base Aduz o polegar em
polegar metacarpais Il e lll, da falange proximal direcao a margem la-
Cabeca obliqua capitato e carpais do polegar teral da palma
adjacentes
Cabeca Face anterior do
transversa corpo do metacar-
pal lll
Hipotenares
M. abdutor do Pisiforme Face medial dabase | RamoprofundodoN. | Abduzo dedo
dedo minimo da falange proximal ulnar (C8,T1) minimo; ajuda na
do dedo minimo flexao de sua falange
proximal
M. flexor curtodo | Hamulo do osso Flete a falange proxi-
dedo minimo hamato e retindculo mal do dedo minimo
M. oponente do dos musculos Margem medial do Desloca 0 0sso meta-
dedo minimo flexores 0sso metacarpal V carpal V em sentido

anterior e gira-o,
opondo o dedo mi-
nimo ao polegar

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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Curtos

Mm. lumbricais

Dois tenddes laterais

12 @ 2° do M. flexor pro-
fundo dos dedos
(como musculos
semipeniformes)

3%e4q4® Trés tendoes

mediais do M. flexor
profundo dos dedos
(como misculos
peniformes)

Faces laterais das
expansodes extenso-
ras do 2° ao 5° dedo

N. mediano (C8, T1)

Fletem as articula-
¢oes metacarpofa-
langicas; estendem
as articulagbes inter-
falangicas dos 2% a 5°
dedos

Mm. interdésseos
dorsais, 1°a 4°

Faces adjacentes de
dois metacarpais
(como miusculos

peniformes)

Bases das falanges
proximais; expan-
soes extensoras do 22

ao 4% dedo

Ramo profundo do N.
ulnar (C8, T1)

Abduzem os 2¢ a 4°
dedos em relagdo a
linha axial; atuam

Mm. interésseos
palmares, 1°a 3°

Faces palmares dos
metacarpais I, IV e
V (como musculos
semipeniformes)

Bases das falanges
proximais; expan-
soes extensoras do
2°, do 4° e do 5° dedo

em conjunto com os
musculos lumbricais
na flexao das articu-
la¢des metacarpofa-
langicas e extensao
das articulagdes
interfalangicas

Aduzem os 22,

4° e 52 dedos em
direcao a linha axial;
ajudam os Mm.
lumbricais na flexao
das articulagdes
metacarpofalangicas
e extensao das
articulacoes interfa-
langicas; expansoes
extensoras dos 2° a
4° dedos

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

Figura 203 — Musculos e artérias da regiao distal do antebrago e parte profunda da palma

Aa. digitais palmares proprias
Aa. digitais palmares comuns
Aa. metacarpais palmares

Mm. do dedo minimo | Flexor curto

M. extensor ulnar do carpo

Abdutor

!

indo

Oponanm@. \

Superficial
Ramos da A. ulnar E"“’ﬁ"

”
A F

2
M. oponente

Arce palmar profundo

M. abdutor curto
M. flexer curto  |do polegar

A. radial do indicador

M. adutor do polegar

Ramo recorrente do arco palmar profundc

Ligamento piso-hamato f

N\g

Osso trapézio

N. e A. ulnares emergindo do
tinel ulnar (loja de Guyon)

:‘ e hﬂm superficial palmar
| & j 1 | L - Y carpal palmar

A.ulnar
Arco palmar carpal \
2y
M. flexor profundo dos dedos F M. flexor longo do polegar

(ventres dos dedos 2 a 5)
M. flexor superficial dos dedos

(ventres dos dedos 2 a 5) 'I
M. flexor ulnar do carpo ﬂ
M. palmar | 1

o

—=3 |
3 4 N. mediano
M. flexor radial do carpo
A. radial

Vista anterior

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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As bainhas sinoviais dos musculos flexores e dos dedos garantem o
deslizamento dos tenddes um sobre o outro durante a movimentagao dos dedos. Na
porcao distal da falange proximal de cada dedo, encontra-se o quiasma tendineo, um
cruzamento de tenddes, no qual o tenddo do FSD bifurca-se e permite a passagem
do tendao FPD. As metades do tendao do FSD estédo fixadas as margens da face

anterior da base da falange média (Moore; Dalley; Agur, 2024).

9.3 ARTERIAS DA MAO

Figura 204 — Artérias do punho e da mao

A digital palmar —___ {3 )_— dR:m:s z9r§a!s ----- _—
A. radial dof) ) prépria da origem — ls a. digitais
indicador i a um ramo dorsal palmares proprias

_ Aa. digitais dorsais —___| ) £ A dorsal do
Aa. digitais — ____ f i ]

—
paimares comuns Aa. metacarpais dorsais

I Arco palmar superficial —_,

R

A. ulnar— gt

Ramos perfurantes

palmares Rede carpal dorsal
do polegar

Ramo dorsal -

Arco palmar profundo j Ramo carpal dorsal —___
\S da A. ulnar
Padectpal paimat \ ] A.interéssea 7]
\ / anterior, ramo
\ posterior
Radio ——

A.interéssea 'y Ainters o
posterior /*————/ .interéssea anterior

Vista anterior Vista lateral Vista posterior
(32 dedo isolado)

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

“,
@

Ramo superficial

A. radial
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Quadro 29 — Artérias da mao

Artéria

Origem

Trajeto

Arco palmar superficial

Continuacdo direta da A. ulnar;

o arco é completado na regiao
lateral pelo ramo superficial da A.
radial ou outro de seus ramos

Curva-se em sentido lateral, profundamente
a aponeurose palmar e superficialmente aos
tenddes dos Mm. flexores longos; a curva do
arco atravessa a palma no nivel da margem
distal do polegar estendido

Arco palmar profundo

Continuacao direta da A. radial; o
arco é completado na face medial
pelo ramo profundo da A. ulnar

Curva-se em sentido medial, profundamente
aos tenddes dos Mm. flexores longos; estd em
contato com as bases dos 0ssos metacarpais

Aa. digitais palmares comuns

Arco palmar superficial

Seguem distalmente sobre os Mm. lumbricais
até a regido interdigital

Aa. digitais palmares proprias

A. principal do polegar

Aa. digitais palmares comuns

A. radial quando se volta para a
palma

Seguem ao longo das laterais do 2° ao 52 dedo

Desce na face palmar do osso metacarpal |;
divide-se na base da falange proximal em dois

ramos que seguem ao longo das laterais do
polegar

A. radial do indicador

A. radial, mas pode originar-se da
A. principal do polegar

Segue ao longo da face lateral do dedo indica-
dor até sua extremidade distal

Rede carpal dorsal

Aa. radial e ulnar

Curva-se na fascia do dorso da mao

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

9.4 VEIAS DA MAO

A mao possui sistema venoso superficial e profundo. As veias profundas sao
nomeadas de acordo com as artérias que acompanham. Ja o superficial drena o arco
venoso dorsal da mao, sendo que o lado radial do arco, drena para a veia cefalica, e

o lado ulnar, drena para a veia basilica (Moore; Dalley; Agur, 2024).

9.5 NERVOS DA MAO

Os nervos mediano, radial e ulnar sdo responsaveis pela inervagao da méao.
Dessa forma, o nervo mediano inerva o 1° e 2° musculos lumbricais e a regiao tenar
(com excecado da cabecga profunda do flexor curto do polegar). O nervo ulnar
proporciona boa parte da inervacdo motora da mao. O nervo radial superficial,

mediano e ulnar promovem a inervagao sensorial (Moore; Dalley; Agur, 2024).
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Figura 205 — Ramos dos nervos para a mao esquerda

Nn. palmares digitais
proprios

Ramos para os 12 e
22 Mm. lumbricais

Nn. digitais palmares
Ramo lateral
Ramo recorrente

Ramo medial

Ramo cutaneo palmar
N. ulnar ™ Ramo superficial

Ramo cuténeo palmar Mm. tenares

N. mediano
Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

N. ulnar

Figura 206 — Ramos dos nervos para a mao (B)

Ramos dorsais dos

S Ramos dorsais
Nn. palmares digitais

Nn. palmares digitais comuns

A

dos Nn. palmares

N\

préprios do N. mediano digitais proprios
(Ramos terminais dos
ramos digitais dorsais
Do ramo .
superficial < Ramos digitais
do N. radial dos Nn. digitais
] dorsais
\ Ramos digitais dorsais Nn. digitais dorsais

Ramo dorsal

Ramo superficial do
N. radial

B. Vista posterior (dorsal)
Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

Do
" N. ulnar

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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Nervo

Quadro 30 — Nervos da méo

Origem

Trajeto

Distribuicao

N. mediano

Origina-se por duas raizes,
uma do fasciculo lateral do
plexo braquial (fibras de
C6, C7) e uma do fasciculo
medial (fibras de C8,T1)

Torna-se superficial
proximal ao punho; seque
profundamente ao retina-
culo dos musculos flexores
(ligamento carpal trans-
verso) enquanto atravessa
o tinel do carpo até a mao

Musculos tenares (exceto
o M. adutor do polegar e

a cabeca profunda do M.
flexor curto do polegar) e
lumbricais laterais (para os
2% e 32 dedos); responsavel
pela sensibilidade da arti-
culagao do punho, da pele
na face palmar e na parte
distal da face dorsal dos 3
1/2 dedos laterais (radiais)
e palma adjacente

Ramo recorrente (tenar)
do N. mediano

Ramo lateral do N.
mediano

Origina-se do N. mediano
logo depois que passa
distal ao retindculo dos
musculos flexores

Origina-se como divisao
lateral do N. mediano
quando entra na palma da
mao

Faz a volta ao redor da mar-
gem distal do retinaculo
dos Mm. flexores; entra nos
Mm. tenares

Segue lateralmente até a
face palmar do polegare a
face radial do 22 dedo

M. abdutor curto do
polegar; M. oponente do
polegar; cabeca superficial
do M. flexor curto do
polegar

12 M. lumbrical; pele da
face palmar e parte distal
da face dorsal do polegar e
metade radial do 2° dedo

Ramo medial do N.
mediano

Origina-se como divisao
medial do N. mediano
quando este entra na
palma da mao

Segue medialmente as
faces adjacentes do 2° ao 4°
dedo

2° M. lumbrical; pele das
faces palmar e dorsal distal
de regioes adjacentes dos
22 a 4° dedos

Ramo cutdneo palmar
do N. mediano

Origina-se do N. mediano
imediatamente proximal
ao retinaculo dos musculos
flexores

Segue entre os tenddes dos
Mm. palmar longo e flexor
radial do carpo; segue
superficialmente ao retina-
culo dos musculos flexores

Pele da regiao central da
palma

N. ulnar

Ramo terminal do fasciculo
medial do plexo braquial
(fibras de C8 e T1; frequen-
temente também recebe
fibras de (7)

Torna-se superficial na
regiao antebraquial distal,
seguindo superficial ao
retindculo dos musculos

flexores para entrar na mao

A maioria dos musculos
intrinsecos da mao
(hipotenares, interésseos,
adutor do polegar e cabeca
profunda do M. flexor curto
do polegar, mais os Mm.
lumbricais mediais [para o

42 e 52 dedo]); responsavel
pela sensibilidade da

pele das faces palmar e
dorsal distal do 1%z dedo
medial (ulnar) e da palma
adjacente

Ramo cutaneo palmar
do N. ulnar

Origina-se do N. ulnar
perto da regiao antebra-
quial média

Desce sobre a A. ulnar e
perfura a fascia muscular
no tergo distal do antebraco

Pele na base da regiao
medial da palma, sobre os
05505 carpais mediais

Ramo dorsal do N. ulnar

Origina-se do N. ulnar cerca
de 5 cm proximal ao retina-
culo dos musculos flexores

Segue em sentido distal,
profundamente ao M.
flexor ulnar do carpo e
depois dorsalmente para
perfurar a fascia muscular e
continuar ao longo da face
medial do dorso da méo,
dividindo-se em dois a trés
nervos digitais dorsais

Articulagao do punho; pele
da face medial do dorso da
mao e partes proximais do
dedo minimo e da metade
medial do dedo anular (as
vezes também faces adja-
centes das partes proximais
dos dedos anular e médio)

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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Ramo superficial do N.
ulnar

Ramo profundo do N.
ulnar

Originam-se do N. ulnar
no punho na passagem

entre s 0ssos pisiforme e
hamato

Segue o M. palmar curto e
se divide em dois Nn. digi-

tais palmares comuns

M. palmar curto e
sensibilidade da pele nas

faces palmar e dorsal distal
do 5% dedo e na face medial
(ulnar) do 4° dedo e regido
proximal da palma

Segue entre os musculos
da eminéncia hipotenar e
continua profundamente
através da palma com

o arco (arterial) palmar
profundo

Articulacdo do punho;

Mm. hipotenares (abdutor,
flexor e oponente do dedo
minimo), Mm. lumbricais
do 4° e do 5° dedo, todos
0s Mm. interésseos, M.
adutor do polegar e cabeca
profunda do M. flexor curto
do polegar

N. radial, ramo super-
ficial

Origina-se do N. radial na
fossa cubital

Segue profundamente ao
M. braquiorradial, emer-
gindo para perfurar a fascia
muscular lateralmente a
regiao distal do radio

Pele da metade lateral
(radial) da face dorsal da
mao e polegar, das partes
proximais das faces dorsais
dos 2%e 32 dedos, e da
metade lateral (radial) do
4° dedo

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

9.6 ESTUDO ANATOMICO

Figura 207 — Musculo abdutor Iong?'dqlpf?_lg ar

o

Fonte:'-G'ozzi (2(522)

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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Fonte: Gozzi (2022)

Figura 209 — Mdsculo oponente 90 polegar (em azul)
,L . Y

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 210 — Musculo adutorid(_) polegar_(em azul)

Sn

Fonte: Os Autores (2024)

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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Figura 211 — Musculo adutor do

polegar (cabeca obliqua e transversa em azul)
gl f # i
L

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 212 — Musculo palmar curto

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 213 — Musculo abdutor do dedo minimo (em azul)

Fonte: Os Autores (2024)
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Figura 214 — Musculo flexor curto do dedo minimo (em azul)

Lh

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 215 — Musculo oponente doj_dedo minimo (em azul)

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 216 — Musculos lumbricais (em azul)

e

Fonte: Os Autores (2024)

187
Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)



Figura 217 — Musculo interésseos palmares (em azul)

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 218 — Musculos interésseos dorsais (em azul)

Fonte: Os Autores (2024)
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10.1 DEFINICOES

A pelve é a area de transi¢cdo entre o tronco e os membros inferiores e esta
situada postero inferior ao abdome e, com isso, € a parte inferior da cavidade
abdominopélvica. Ela € subdividida em maior e menor, a primeira € circundada pela
parte superior do cingulo do membro inferior e € ocupada pelas visceras abdominais
inferiores. Ja a menor é circundada pela parte inferior do cingulo do membro inferior,
que forma a estrutura éssea dos compartimentos da cavidade pélvica e do perineo no
tronco, separados pelo diafragma da pelve, uma estrutura musculofascial (Moore;
Dalley; Agur, 2024).

A pelve maior (falsa):

- Superior a abertura superior da pelve;

- Limitada pelas asas do ilio posterolateralmente e a face antero superior da

vértebra S | posteriormente;

- Ocupada por visceras abdominais (Moore; Dalley; Agur, 2024).

A pelve menor (verdadeira):

- Situada entre as aberturas superior e inferior da pelve;

- Limitada pelas faces pélvicas dos ossos do quadril, sacro e coccix;

- Inclui a cavidade pélvica verdadeira e as partes profundas do perineo,
especificamente as fossas isquioanais;

- Tem maior importancia obstétrica e ginecolégica (Moore; Dalley; Agur, 2024).

10.2 CINGULO DO MEMBRO INFERIOR

O cingulo do membro inferior € um anel 6sseo, em forma de bacia, que une a
coluna vertebral aos dois fémures. Tendo como fungao sustentar o peso da parte
superior, transferir o peso do esqueleto axial para o esqueleto apendicular inferior para
ficar de pé e caminhar e proporcionar fixacdo aos fortes musculos da locomocao e
postura. Em adultos, ele é formado por trés ossos, os do quadril direito e esquerdo
formados pelo ilio, isquio e pubis, e o sacro formado por cinco vértebras sacrais
(Moore; Dalley; Agur, 2024).
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O ilio é a parte superior do quadril, dividido em asa, corpo e crista. O seu corpo
faz a formacao do acetabulo, a face cbncava antero medial da asa forma a fossa iliaca.
O isquio tem um corpo e um ramo. O corpo do isquio forma o acetabulo juntamente
com ilio, e o ramo do isquio forma parte do forame obturado. O tuber isquiatico é a
grande protuberancia posterior inferior do isquio e a pequena projecao postero medial
pontiaguda é a espinha isquiatica. Por fim, o pubis também faz parte da formacao do
acetabulo, que € um ramo inferior, ajudando a formar o forame obturado. O pubis
possui um espessamento na parte anterior do corpo do pubis chamado de crista
pubica (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Figura 219 — Cingulo do membro inferior

Crista iliaca.

sacroiliaca
Margem da pelve
Espinha iliaca
anterossuperior
(EIAS)

Espinha iliaca
anteroinferior

b ~
Lz _d Forame obturado

H £ T
"N Tubérculo pibico
2 ¥ | Tuber isquidtico
Juntos formam o osso Ramo inferior
do quadril direito do plibis
Sinfise pubica
Arco plibico —

. Labic interno da
Plano vertical / crista illaca
Crnta N :
— / Tuberosi-
Asa do ilio \ dade iliaca | Face
\
A — J f

[— Abertura superior da pelve] B. Radiografia, vista anterior

= = = Abertura inferior da pelve

A. Vista anterior

flio sacro-

Espinha péivica
/ iliaca anteros-

superior

Linha

k [ iliaca } *’
4 1 Espinha iliaca
arqueada \ & posterossuperior
~  ———Espinhailiaca ‘ Espinha illaca
Acetabulo anteroinferior \ posteroinferior
Eminéncia > )

Face

Fossa auricular

iliopubica \) / Incisura

Y & i
Ramo superior V isquiatica maior
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Espinha
——— Crista pubica—— 7

isquidtica
Incisura
isquidtica menor

e — —Corpo do pubis —L_
Ramo iniPriur —_—
do pubis

Cartilagem Forame obturado Ramo \squiallco*

C. Vista lateral trirradiada D. Vista medial *Ramo isauiobtibico

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

Taber isquidtico

Destacam-se as articulagdes sacroiliacas e a sinfise pubica, as sacroiliacas
unem o esqueleto axial e o esqueleto apendicular inferior, enquanto que as
lombossacras e sacrococcigeas sustentam e fortalecem essas articulagdes (Moore;
Dalley; Agur, 2024).
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- Articulagbes sacroiliacas: sustentam o peso, tem uma articulagdo sinovial
anterior e sindesmose posterior. Diferente da maioria das articulagdes
sinoviais, tem a mobilidade limitada, transmite o peso da maior parte do corpo
para os ossos do quadril (Moore; Dalley; Agur, 2024);

- Ligamentos sacroiliacos anteriores: sao a porgao anterior da capsula fibrosa
da parte sinovial da articulagédo, estando situados, profundamente, entre as
tuberosidades do sacro e ilio. Sdo as principais estruturas associadas a
transferéncia de peso da parte superior do corpo do esqueleto para os dois
ilios do esqueleto apendicular (Moore; Dalley; Agur, 2024);

- Ligamentos sacroiliacos posteriores: seguem do sacro, obliquamente, para
cima e para fora. Os ligamentos iliolombares s&o seus acessorios;

- Ligamentos sacroiliacos posteriores: unidos por fibras que vao da margem
posterior do ilio e a base do coccix, forma o ligamento sacrotuberal seguindo
da parte posterior do ilio e lateral do sacro e do coccix até o tuber isquiatico
(Moore; Dalley; Agur, 2024).

10.3 SINFISE PUBICA

E um disco interpubico fibrocartilagineo com ligamentos adjacentes que unem
os corpos dos 0ssos pubis no plano mediano (Moore; Dalley; Agur, 2024).

- Ligamento pubico superior: une as faces superiores dos corpos do pubis e
disco interpubico, estendendo-se lateralmente até os tubérculos pubicos
(Moore; Dalley; Agur, 2024).

- Ligamento pubico inferior: une as faces inferiores dos componentes
articulares, arredondando o angulo subpubico quando forma o apice do arco
pubico (Moore; Dalley; Agur, 2014).

- Articulagcbes lombossacrais: vértebras L V e S | articulam-se na sinfise
intervertebral anterior formada pelo disco L V/S | entre seus corpos e nas duas
articulacbes dos processos articulares posteriores entre 0s processos
articulares dessas vértebras. Esses processos se entrelacam com o0s
processos articulares inferiores impedindo o deslizamento anterior da vértebra

lombar sobre o sacro (Moore; Dalley; Agur, 2024).

192
Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)



- Articulacao sacrococcigea: articulagcéo cartilaginea secundaria com um disco

intervertebral (Moore; Dalley; Agur, 2024).

10.4 CAVIDADE PELVICA

E a parte infero posterior da cavidade abdominopélvica, a qual se estende do
interior da caixa toracica e inferiormente para o interior da pelve. A cavidade pélvica é
limitada inferiormente pelo diafragma da pelve musculofascial, posteriormente pelo
céccix e a parte inferior do sacro, e a parte superior do sacro forma um teto sobre a
metade posterior da cavidade. Ela contém as partes terminais dos ureteres, bexiga
urinaria, reto, 6rgaos genitais pélvicos, vasos sanguineos, linfaticos e nervos, alcas
de intestino delgado e, muitas vezes, intestino grosso (Moore; Dalley; Agur, 2024). A
cavidade pélvica é dividida em paredes que sao:

- Parede antero inferior da pelve: formada principalmente pelos corpos e ramos

dos pubis e pela sinfise pubica, tendo a fungao de sustentacdo do peso da
bexiga urinaria (Moore; Dalley; Agur, 2024).

- Paredes laterais da pelve: formadas pelos ossos do quadril direito e esquerdo,
oferecendo fixagao para o diafragma da pelve (Moore; Dalley; Agur, 2024).

- Parede posterior: formada pelos ligamentos associados as articulacbes
sacroiliacas e musculos piriformes como o sacroiliaco anterior, o
sacroespinhal e o sacrotuberal (Moore; Dalley; Agur, 2024).

- Assoalho pélvico: formado pelo diafragma da pelve, consiste nos musculos
isquiococcigeo e levantador do anus e nas fascias que recobrem as faces
superior e inferior desses musculos. E no assoalho que se localiza o diafragma
da pelve, que tem fungao de separar a cavidade pélvica do perineo (Moore;
Dalley; Agur, 2024).

Tais estruturas possuem musculos que serao listados no quadro a seguir:
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Quadro 31 — Musculos das paredes e do assoalho pélvico

T- Fixacao proxi- Fixacao distal Inervacao Principal acdao
mal

Parede lateral M. obturador Faces pélvicas Trocanter maior Nervo para o M. Roda a articula-
interno doilio e isquio; do fémur obturador in- ¢ao do quadril
membrana terno (L5, S1, S2) lateralmente;
obturadora ajuda a manter a
cabeca do fémur
no acetdbulo
Parede poste- M. piriforme Face pélvica dos Trocanter maior Ramos anteriores Roda a articula-
rossuperior segmentos 52— do fémur deS1eS2 ¢ao do quadril
S4; margem su- lateralmente e
perior da incisura abduz a coxa;
isquidtica maior ajuda a manter a
e ligamento cabeca do fémur
sacrotuberal no acetdbulo
Assoalho M. isquio- Espinha isquid- Extremidade Ramos dos Forma pequena
coccigeo tica inferior do sacro nervos espinais parte do dia-
M. levantador Corpo do ptibis; e coccix S4eS5 fragma da pelve
do anus (Mm. arco tendineo Corpo do peri- Nervo para o que sustenta as
puborretal, da fascia obtu- neo; céccix; corpo | M. levantador visceras pélvicas;
pubococcigeo e ratoria; espinha anococcigeo; pa- do anus (ramos flete o coccix
iliococcigeo) isquidtica redes da préstata de S4), N. anal Forma a maior
ou vagina, reto e inferior e plexo parte do dia-
canal anal coccigeo fragma da pelve
que ajuda a sus-
tentar as visceras
pélvicas e resiste
a aumentos da
pressao intra-
abdominal

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

FE_ura 220 — Musculos das paredes e do assoalho pélvico

Sinfise pubica V. dorsal profunda do clitéris
oos M. levantador
M. piriforme  Ligamento pibico do anus:

inferior

Canal . e M. pubococcigeo:
obturatério Fa M. - GO : M. pubovaginal
' isquiococcigeo  Profunda do pénis 2 M. puboperineal
_ Ligamento Prostata p / - M. puboanal
M. obturador 4 y274 sacrotuberal Uretra ; M. puborretal

A. Vista medial M. levantador do dnus:
M. pubococcigeo:
M. puboprostatico

M. puboperineal isquiatica
M. puboanal ¥ Local do corpo
M. puborretal do perineo

M. iliococcigeo Corpo anococcigeo

M. piriforme I
M. ISQ'-"°°°°’:‘-‘Q°° M. isquiococcigeo

Anus Céceix

)
J Sacro
M. obturador y Ligamento Homem Mulher
interno ~
\j R ?::;.:J::;l) C. Vista inferior de estruturas situadas superiormente 8 membrana
B. Vista posterior ‘3 do perineo no homem (esquerda) e na mulher (direita)

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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Figura 221 — Diafragma da pelve e anorreto in situ (Vista inferior do perineo, posi¢éo de litotomia)

Diafragma da pelve
Sinfise pubica

M. puborretal
M. levan-

i M. Rubocoecigeo
do anus | M. iliococcigeo

M. isquiococcigeo

Articulagéo
sacroiliaca

Hiato urogenital

Corpo do
perineo

Tuber
isquiatico

M. esfincter
externo do anus

Corpo
anococcigeo

Forame
isquidtico maior
Ligamento
sacroespinal

< — — = *Plano de B

Fonte: Mogre, Dalley e Agur (2024).

Figura 222 — Diafragma da pelve e anorreto in situ (Vista anterior de esquema de corte coronal)
A. Vista inferior, posicéo de litotomia

M. iliaco

Reto

M. obturador
interno e fascia

Pelve menor

M. obturador
intemo:

Parte pélvica
Parte perineal

\ Vasos e nervos

Fé:;:iap s:perior pudendos
@ inferior do
M. levantador @ i canal oo
do anus R 4 Pucnco

] "\ M. levantador
FRRENON o AR do nus/diafragma
retais inferiores \ / da pelve
atravessando o corpo
adiposo da fossa \”/ I M. esfincter

isquioanal

xt do an
* Esfincter anal interno exierno 1=
B. Corte coronal

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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10.5 IRRIGACAO

Quadro 32 — Artérias da pelve

Artéria

Origem

Trajeto

Distribuigao

Anastomoses

A. gonadal

A. testicular
()

A. ovarica
(?)

Parte abdomi-
nal da aorta

Desce retroperitoneal-
mente

Atravessa o canal
inguinal e entra no
escroto

Parte abdominal do ure-
ter, testiculo e epididimo

A. cremastérica e A.
do ducto deferente

Cruza a margem
da pelve, desce no
ligamento suspen-
sor do ovario

Parte abdominal e/ou
pélvica do ureter, ovario
e extremidade ampular
da tuba uterina

A. uterina via ramos
tubdrio e ovarico

A. retal superior

Continuagdo
da A. mesen-
térica inferior

Cruza os vasos iliacos
comuns esquerdos e
desce para a pelve entre
as camadas de mesocolo
sigmoide

Parte superior do reto

A. retal média; A.
retal inferior (A. pu-
denda interna)

A. sacral medi-
ana

Face posterior
da parte
abdominal da
aorta

Desce perto da linha me-
diana sobre as vértebras L
IV e LV, sacro e coccix

Vértebras lombares
inferiores, sacro e céccix

A. sacral lateral
(via ramos sacrais
mediais)

A.iliaca interna A.iliaca Passa medialmente sobre Principal vasculariza¢do
comum amargem da pelve e para os 6rgaos pélvicos,
desce até a cavidade Mm. gliiteos e perineo
pélvica; frequentemente
forma as divisdes anterior
e posterior
Divisao anterior A.iliaca Passa anteriormente ao Visceras pélvicas,
daA.iliaca interna longo da parede lateral musculos da parte
interna da pelve, dividindo-se nas medial superior da coxa e

Aa. viscerais, obturatdria e
pudenda interna

perineo

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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A. umbilical

Divisao

anterior da A.

iliaca interna
(ou o ramo
especifico da

divisdo ante-
rior indicada)

Segue um trajeto pélvico
curto, da origem as Aa. ve-
sicais superiores e depois
se fecha, formando o liga-
mento umbilical medial

Face superior da bexiga
urinaria e, em alguns
homens, ducto defe-
rente (via Aa. vesicais
superiores e A. do ducto

deferente)

(Ocasionalmente a
parte pérvia da A.
umbilical)

A. vesical (A. umbilical Geralmente multiplas; Face superior da bexiga A. vesical inferior
superior proximal seguem até a face supe- urinaria; em alguns (<); A. vaginal (?)
pérvia) rior da bexiga urinaria homens, ducto deferente
(via A. para o ducto
deferente)
A. obturaté- Segue anteroinferior- Muisculos pélvicos, A. epigdstrica infe-
ria mente sobre a fascia artéria nutricia para o rior (via ramo pu-
obturatéria da parede ilio, cabeca do fémur e bico); A. umbilical
lateral da pelve, saindo miuisculos do comparti-
da pelve através do canal mento medial da coxa
obturatério
A. vesical Passa subperitonealmente Face inferior da bexiga A. vesical superior
inferior (&) no ligamento lateral urindria masculina,
vesical, dando origem a A. parte pélvica do ureter,
prostatica (") e, as vezes, prostata e glandulas
a A. do ducto deferente seminais; as vezes, ducto
deferente
A.do ducto (A. vesical Segue subperitone- Ducto deferente A. testicular; A.
deferente superior ou almente para o ducto cremastérica
() inferior) deferente
Ramos pros- (A. vesical Descem nas faces postero- Préstata e parte prosta- A. perineal profunda
taticos (o) inferior) laterais da prostata tica da uretra (A. pudenda
interna)
A. uterina Segue anteromedi- Utero, ligamentos do A. ovarica (via
(%) almente na base do utero, partes mediais da ramos tubarios e
ligamento largo/parte su- tuba uterina e ovério, e ovdricos); A. vaginal
perior do ligamento trans- | parte superior da vagina
verso do colo, da origem a via ramo vaginal
A. vaginal e depois cruza o
ureter superiormente para
chegar a face lateral do
colo do utero
A. vaginal A. uterina Desce até ao redor da Vagina, bulbo do vesti- Ramo vaginal da A.

(®)

vagina, emitindo um ou
mais ramos para a bexiga
urindria

bulo e reto adjacente;
ramo(s) vesical(is) inferi-
or(es):* fundo ou base e
colo da bexiga urinaria

uterina e A. vesical
superior

A. pudenda Sai da pelve através do Principal artéria do (A. umbilical; ramos
interna forame isquidtico maior perineo, incluindo mus- prostaticos da A.
inferiormente ao musculo culos e pele das regides vesical inferior em
piriforme, entra no anal e urogenital, corpos homens)
perineo (fossa isquioanal) eréteis
através do forame isquia-
tico menor, segue através
do canal do pudendo até a
regido urogenital
A. retal Desce na pelve até a parte Parte inferior do reto, Aa. retais superior e
média inferior do reto glandulas seminais, inferior

préstata (vagina)

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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A. glitea
inferior,

Divisdo ante-
rior da A. iliaca
interna

Sai da pelve através do
forame isquidtico maior
inferiormente ao M.
piriforme

Diafragma da pelve
(Mm. isquiococcigeo

e levantador do

anus), Mm. piriforme
e quadrado femoral,
parte superior dos Mm.
isquiotibiais, M. gliteo
maximo e N. isquidtico

A. femoral profunda
(via Aa. circunflexas
femorais medial e
lateral)

A. gliitea supe-
rior

ilfaca interna

mes sacrais anteriores

sobrejacente

Divisao posterior A.iliaca Segue posteriormente Parede da pelve e regiao
daA.iliaca interna e dd origem aos ramos glitea
interna parietais
A.iliolom- Ascende anteriormente a Mm. psoas maior, ilfaco A. circunflexa iliaca
bar* articulagao sacroiliaca e e quadrado do lombo; profunda e 4* A.
posteriormente aos vasos cauda equina no canal lombar (e mais
iliacos comuns e M. psoas vertebral inferior)
maior, dividindo-se em
ramos iliaco e lombar
A. sacral lateral ___ Segue na face anterome- M. piriforme, estruturas Aa. sacrais mediais
(superiore DlVlsat‘:) d dial do M. piriforme para no canal sacral, M. (da A. sacral
inferior) posterior da A. enviar ramos para os fora- eretor da espinha e pele mediana)

Segue entre o tronco
lombossacral e o ramo
anterior do N. espinal 51
e sai da pelve através do
forame isquidtico superi-
ormente ao M. piriforme

M. piriforme, os trés Mm.

gluteos e M. tensor da
féscia lata

Aa. sacral lateral,
glutea inferior,
pudenda interna,
circunflexa femoral
profunda, circun-
flexa femoral lateral

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

Figura 223 — Relagdes neurovasculares da pelve

A. iliaca interna
A. glutea superior

A. iliaca comum ——
Ureter —m8 —
A. testicular ———___

A. glitea inferior

Vv. testiculares ————u—

FasciadoM.psoas -
A. iliaca externa

A. pudenda interna
Sacro

V. iliaca extema ———— J
/ Nn. esplancnicos

Aa. vesicais superiores g
{ pélvicos

Prega umbilical mediana —\‘

Ducto deferente - T e
——— A. vesical inferior
A. do ducto deferente

A. umbilical (obliterada)

- ! “—— Bexiga urinaria
A. e V. obturatérias andmalas

Escavacéo retovesical

N. obturatério

- Prostata
V. obturatéria Reto
Peritonio
Sinfise pubica 8-,

Vista medial
Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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Figura 224 — Artérias e anastomoses arteriais na pelve

) Artérias gonadais:

Anast ek
o emr: 331:55& (A. ovarica <) A
(A. testicular ) 7\ o |

artérias Parte abdominal da acrta

42 A_lombar (inferior)

A. mesentérica inferior

A. circunflexa iliaca e
profunda 5
A. retal superior

*A. iliolombar o
A. iliaca comum

A. iliaca externa

A. sacral

Divisdo anterior da
A. iliaca interna

Divisao posterior da
A. iliaca interna

Aa. sacrais laterais
superior e inferior
A. glitea superior

A. epigastrica inferior —
Ramo pubico

A. obturatoria .
A. glutea inferior

Ramo pubico

» A. retal média
A umblical W BT < ——A. retal inferior
A. uterina () A. vaginal (Z)

(A. vesical inferior )

A. pudenda interna
__— A. circunflexa femoral medial (ou lateral)

A. femoral profunda m

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

As veias que envolvem os 6rgaos do perineo formam os plexos venosos
pélvicos. Os plexos na pelve menor, compostos pela retal, vesical, prostatico, uterino
e vaginal sdo drenados pelas veias iliacas internas, alguns pela veia mesentérica
inferior ou através do plexo nervoso vertebral interno. Existe outra veia que realiza a
drenagem da pelve menor que ¢é a veia sacral mediana parietal nos homens, enquanto
nas mulheres sdo as veias ovaricas. As veias iliacas internas drenam o mesmo local
que as artérias irrigam. As veias iliolombares drenam para as iliacas comuns. As
iliacas internas se unem com as veias iliacas externas e formam as veias iliacas
comuns que irdo formar a veia cava interna. As veias sacrais laterais se anastomosam
com o plexo venoso vertebral interno, formando uma via colateral para a veia cava

inferior/superior (Moore; Dalley; Agur, 2024).
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V. porta do figado

V. umbilical &
Ligamento —_ ,
redondo do r
figado f
V. mesentérica 37—
superior 4

2

Veia cava —__
inferior T

V.sacral —
mediana

2 =
V. iliaca comum —;

i
Vv. iliclombares
V.ovarica ___
direita (2)

V. glitea
superior

V.iliaca
externa
V.iliaca
interna

V. uterina

A.Vista anterior

e
mmm Sistema da veia porta hepatica
| mmm Sistema da veia cava (sistémico)

L

Figura 225 — Ve‘ias pélvicas

\\ <
») “l’ //,'/ V. esplénica v

\ ‘ Locais de
" anastomose
portocava

V. glutea
superior

. iliaca
comum

V. iliaca V. uterina

interna .
Vv. sacrais

V. iliaca laterais
ex1éma V. glitea
V. circun- inferior

flexa iliaca — Vv. retais
profunda médias

. epi- U Plexo
.geis!rica venoso
inferior uterino
. (por trans-

paréncia)
Reto

obturatérias

Utero

Bexiga Plexo
urindria venoso
Plexo vaginal
venoso vesical Vagina
B. Corte mediano
V. iliaca V. glitea
comum superior
_V' liaca V. vesical
intema inferior/
pudenda
V. circun- —\ intema
flexa iliaca

fund:
PIONINCA Vv. sacrais

V. epi- — laterais

géstrica
inferior -

- V. glitea
V. iliaca inferior

externa

Vv. retais
Vv, \ médias
obturatérias y | \ Plexo
venoso
Plexo { \
retal
venoso |
vesical Plexo
¢ \ venoso
V. dorsal profunda vesical
do pénis drenando | \
para o plexo venoso | \ Reto
prostatico I \
Plexo venoso  Prdstata Bexiga urinaria
prostético

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

10.6 DRENAGEM LINFATICA

Existem quatro principais grupos de linfonodos:

- Linfonodos iliacos externos: localizados acima da margem da pelve e

recebem linfa dos linfonodos inguinais e visceras pélvicas (Moore; Dalley;

Agur, 2024).

- Linfonodos iliacos internos: localizados na borda das divisdes anterior e

posterior da artéria iliaca interna e da origem das artérias gluteas e recebem

linfa dos 6rgéos pélvicos inferiores, perineo profundo e regido glutea (Moore;

Dalley; Agur, 2024).

- Linfonodos sacrais: localizados na cavidade do sacro e realizam drenagem

das visceras pélvicas postero inferiores (Moore; Dalley; Agur, 2024).

- Linfonodos iliacos comuns: localizados na regidao superior da pelve,

recebendo drenagem dos linfonodos sacrais, iliacos internos e iliacos

externos (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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Figura 226 — Drenagem linfatica das visceras pélvicas

== Lombares
(cavais/adrticos)

mmm Mesentéricos
inferiores

== lliacos comuns
mmm lliacos intemos
—= lliacos externos
=3 Inguinais superficiais
EEE |nguinais profundos
B Sacrais

B Pararretais

10.7 INERVAGCAO

Fonte: Moore,

Vista anterior

Dalley e Agur (2024).

Quadro 33 — Nervos somaticos da pelve

Nervo Origem Distribuicao

N. isquiatico L4, L5,51,52,53 Ramos articulares para a articulacdo do quadril e ramos
musculares para os musculos flexores do joelho na coxa e todos os
musculos na perna e no pé

N. gliteo superior L4, L5, 51 Mm. gliteo médio, gliteo minimo e tensor da fascia lata

N. para o M. quadrado L4, L5, 51 Mm. quadrado femoral e gémeo inferior

femoral (e M. gémeo

inferior)

N. gliteo inferior LS5, S1, 52 M. gliteo maximo

N. para o M. obturador [E5 7S5 Mm. obturador interno e gémeo superior

interno (e M. gémeo

superior)

N. para o M. piriforme 51,52 M. piriforme

N. cutdneo femoral 52,53 Ramos cutaneos para a nadega e as faces medial e posterior

posterior superiores da coxa

N. cutdneo perfurante 52,83 Ramos cutaneos para a parte medial da nddega

N. pudendo 52,53,54 Estruturas no perineo: ramos sensitivos para os 6rgaos genitais
externos; ramos musculares para os musculos do perineo, esfinc-
ter externo da uretra e esfincter externo do anus

N. esplancnico pélvico S2, 53,54 Visceras pélvicas via plexos hipogastrico inferior e pélvico

N. para o M. levantador 53,54 Mm. levantador do &nus e isquiococcigeo

do anus e isquiococcigeo

Fonte: Moore,

Dalley e Agur (2024).
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10.8 ESTUDO ANATOMICO

Figura 227 — Pelve

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 229 — Assoalho pélvico (em azul

Fonte: Os Autores (2024)

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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Figura 230 — Musculo ileococcigeo (levantado do anus) (em azul)

Fonte: os autores (2024)

Figura 231 — Musculo pubococcigeo (levantador do anus) (em azul)

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 232 — Musculo pirif?rme em azul
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Figura 233 — Musculos trigono urogenital e trigono anal

TRIGONO
UROGENITAL

M-M-Fll" - \ »
TRIGONO ANAL | - 7

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 234 — Musculo puborretal (levantador do anus) (em azul)

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 235 — Perineo: musculo transverso profundo (em azul)

Fonte: Os Autores (2024)
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Figura 236 — Perineo: musculo transverso superficial (em azul)

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 237 — Perineo: musculo esfincter externo do anus (em azul)

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 238 — Perineo: musculo bulboesponjoso (em azul)

Fonte: Os Autores (2024)
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Figura 239 — Perineo: musculo isquiocavernoso (em azul)

Fonte: Os Autores (2024)
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11.1 DEFINICOES

Os membros inferiores sado extensdes do tronco especializadas para
sustentagcdo do peso do corpo, locomogao e manutengdo do equilibrio (Moore;
Dalley; Agur, 2024).

A estrutura 6ssea do membro inferior, de proximal para distal, consiste em 6
regides, sendo elas: regidao glutea, femoral, joelho, crural, talocrural e pé, pelve,
fémur, patela, tibia, fibula, ou seja, sdo extensdes do tronco especializadas para
funcbes como: sustentacido do peso do corpo, locomocio e manutengao do equilibrio
(Moore; Dalley; Agur, 2024).

Figura 240 — Regides e ossos do membro inferior

1/2 cingulo do
membro inferior
(—%
Reia - Crista iliaca
egido L
inguinal - j! Vértebra lombar
Articulagéo ‘ = ‘ o
8doquadnl ( |\ " Ligamento inguinal
§ Regido J : / [ ot 055:?01
T glitea \ S quacn Pelve
(nadega \\ = Sacro 6ssea
e quadril) S - S Céocix

¥ 4
I ( \ \ '\ —— Sinfise pubica
= Ramo isquioptibico
x

Trocanter maior
Regido
femoral - )
(coxa) Fémur

Patela

g
@ N
5 l
2 Regido Y .
S dojoelho "—'—“‘—-—-Aniculaqao
E n\ ,J do joelho
: ¥
8
e 1
z 1
o - Tibia
; [
Regiéo < g Fibula
crural ;
Regido
talocrura\ y _—— Maléolos lateral
e medial
Articu- —-—-(-—/ \ “\
lagéo 'v \— Tarso
talocrural 2=
Regido — Metatarso
do pé é‘“‘\
>- Falanges

Fonte: Moore DaIIey e Agur (2024).

208
Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)



11.2 OSSOS MEMBRO INFERIOR

O esqueleto do membro inferior pode ser dividido em dois componentes
funcionais: o cingulo do membro inferior (visto na anatomia da pelve) e os ossos da
parte livre do membro inferior, que sdo unidos ao esqueleto axial através do cingulo
do membro inferior e consiste na parte mével do membro (Moore; Dalley; Agur, 2024).

O osso do quadril maduro é o grande osso pélvico plano formado pela fuséao

de trés ossos primarios: ilio, isquio e pubis (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Figura 241 — Partes dos ossos do quadril
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Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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Figura 242 — Ossos do membro inferior
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Figura 243 — Osso do quadril direito de um adulto em posi¢do anatdbmica
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O fémur corresponde ao 0sso mais longo e pesado do corpo. Transmite o
peso do corpo do osso do quadril para a tibia quando a pessoa esta de pé. Seu
comprimento corresponde a aproximadamente 25% da altura da pessoa. O fémur
tem um corpo e duas extremidades, superior ou proximal e inferior ou distal. A
extremidade superior (proximal) do fémur €& dividida em cabega, colo e dois
trocanteres (maior e menor). Além disso, apresenta uma angulagao na articulagao
com o quadril, de aproximadamente 130, 135 graus (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Os trocanteres sao elevacdes arredondadas no local onde o colo se une ao
corpo do fémur. O trocanter menor é local de insercao tendinea para o musculo
iliopsoas e situa-se mais medialmente e para face posterior. Ja o trocanter maior é
uma grande massa 0ssea, posicionada lateralmente, que se projeta superior e
posteriormente onde o colo se une ao corpo do fémur, oferecendo insergdo e
alavanca para os musculos abdutores e rotadores da coxa (Moore; Dalley; Agur,
2024).

Na face anterior do fémur, observa-se a uniao do colo e corpo, ligacdo entre
os trocanteres, delimitada pela linha intertrocantérica. Enquanto na face posterior, a
unido dos trocanteres ocorre por meio da crista intertrocantérica (Moore; Dalley; Agur,
2024).

A patela é o maior osso sesamoide do corpo. E formada no tenddo do M.
quadriceps femoral ao cruzar a face anterior da articulagdo do joelho. Possui um
formato triangular, localizado anteriormente na regido médiocondilar do fémur,

articulando-se com a face patelar do fémur (Moore; Dalley; Agur, 2024).
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A tibia é o osso mais medial e largo dentre os dois ossos da perna. Articula-
se com os cOndilos do fémur superiormente e o talus inferiormente, transmitindo o
peso do corpo (Moore; Dalley; Agur, 2024).

A fibula, situa-se mais lateralmente em relacao a tibia e possui importancia
minoritaria quando se trata de transferéncia de peso. Entretanto atua principalmente
como inser¢do para musculos, sendo também importante para a estabilidade da
articulagao do tornozelo. Os corpos da tibia e fibula sdo unidos pela membrana
interéssea (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Nas imagens abaixo, vé-se pontos de destaque desses ossos:

Figura 244 — Tibia e fibula direita
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Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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Figura 245 — Projecéao superficial e acidentes ésseos palpaveis da perna, do tornozelo e do
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11.3 FASCIA, VASOS E NERVOS DO MEMBRO INFERIOR

A fascia superficial ou tela subcutdnea é um tecido conjuntivo que abriga
gordura, vasos e nervos (Moore; Dalley; Agur, 2024).

A fascia profunda, também conhecida como muscular, € forte e reveste os
musculos. Ela é responsavel por tornar a contracdo muscular mais facil para facilitar
a drenagem linfatica. Na coxa, a fascia profunda recebe o nome de fascia lata, que
envolve os grandes musculos da coxa (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Os musculos da coxa sao divididos em trés grupos: anterior, medial e
posterior. Quem forma as paredes de cada grupo € a fascia lata, juntamente com trés
septos intermusculares, sendo o septo lateral o mais forte deles (Moore; Dalley; Agur,
2024).

A fascia da perna é mais espessa na parte proximal e fina na parte distal da
perna. A membrana e os septos intermusculares dividem a perna em trés grupos de
musculos: anterior (dorsiflexor), lateral (fibular) e posterior (plantar) (Moore; Dalley;
Agur, 2024).

A drenagem venosa do membro inferior ocorre por meio de veias superficiais
e profundas. Sendo a veia safena magna e veia safena parva, as duas principais
veias superficiais. A veia safena magna segue sentido ascendente anteriormente ao
maléolo medial, drenando a parte medial do pé e desembocando na veia femoral.
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Enquanto a veia safena parva ascendente posteriormente ao maléolo medial drena

a parte lateral do pé e possui trajeto no meio da face posterior da perna, entre as

cabecgas do musculo gastrocnémio e apds passar pela fossa poplitea, entra no hiato

dos adutores, passando a se chamar veia femoral (Moore; Dalley; Agur, 2024).

As veias femorais, ao passarem pelo ligamento inguinal, sdo denominadas de

veias iliacas externas, as quais drenam para as veias iliacas comuns que, por sua

vez, desembocam na veia cava inferior (Moore; Dalley; Agur, 2024).

As veias perfurantes entram na fascia muscular através das veias superficiais.

Elas permitem que o fluxo de sangue va das veias superficiais para as profundas. As

veias profundas acompanham as artérias e seus ramos, drenando para a veia femoral

na coxa (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Figura 246 — Fascia, septos intermusculares e compartimentos fasciais do membro inferior
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Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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A drenagem venosa do membro inferior € feita por veias superficiais e
profundas. Ambas tém valvulas, porém, essas estdo em mais quantidade nas veias
profundas (Moore; Dalley; Agur, 2024).

As principais veias superficiais sao:

- V. safena magna e parva.

- A'V. safena magna desemboca na veia femoral.

- A V. safena parva drena para a veia poplitea.

As veias perfurantes entram na fascia muscular através das veias
superficiais. Elas permitem que o fluxo de sangue va das veias superficiais para as
profundas (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Figura 247 — Veias do membro inferior
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Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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As veias profundas acompanham as artérias e seus ramos, cujas pulsacgdes
colaboram para mover o sangue das veias. Essas drenam para a V. femoral na coxa,
que se torna V. iliaca externa na pelve (Moore; Dalley; Agur, 2024).

A drenagem linfatica é feita por vasos superficiais e profundos.

- Os vasos linfaticos superficiais acompanham as veias safenas e suas
tributarias. Os vasos linfaticos que acompanham a safena magna terminam
nos linfonodos inguinais superficiais. E os que seguem a V. parva entram nos
linfonodos popliteos.

- Os vasos linfaticos profundos seguem as veias profundas, seguindo até o

caminho final dos linfonodos iliacos externos.

A inervagao cutanea é feita por plexos lombar e sacral. Durante a avaliagéao
do paciente € importante avaliar a inervagao cutanea pelos dermatomos, a area da
pele inervada pelos ramos cutédneos advindos de um nervo espinal (Moore; Dalley;
Agur, 2024).

11.4 COXA E REGIAO GLUTEA

A coxa é dividida em trés grupos por septos intermusculares, sendo eles:
musculos anteriores, medial e posterior. Sendo o grupo anterior inervado pelo N.
femoral, o medial pelo N. obturatério e o posterior pelo N. tibial (Moore; Dalley; Agur,
2024).

Musculos anteriores da coxa: conhecidos como flexores do quadril e
extensores do joelho. Esses musculos sao:

- M. pectineo

- M. iliopsoas

- M. sartorio

- M. quadriceps femoral: composto pelos musculos reto femoral, vasto lateral,

vasto intermédio, vasto medial (Moore; Dalley; Agur, 2024).
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Figura 248 — Musculos anteriores da coxa
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Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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Quadro 34 — Musculos da coxa

Musculo

Inser¢ao proximal®

Insercao distal

Inervacio®

Principal(is)
acao(des)

M. pectineo

Ramo superior do
pubis

Linha pectinea do
fémur, imediata-
mente inferior ao
trocanter menor

N. femoral (L2,
L3); pode receber
um ramo do N.
obturatério

Aduz e flete leve-
mente a articulagao
do quadril; auxilia na
rotacao lateral

M. iliopsoas

M. psoas maior

Laterais das
vértebrasTXllaLV e
discos situados entre
elas; processos trans-
versos de todas as
vértebras lombares

Trocanter menor do
féemur

Ramos anteriores dos
Nn. lombares (L1,
L2,13)

M. psoas menor

Laterais das vérte-
brasTXlla Ll e discos
intervertebrais

Linha pectinea e
eminéncia iliopubica
através do arco

iliopectineo

Ramos anteriores dos
Nn. lombares (L1, L2)

Atuam conjunta-
mente na flexdo da
coxa na articulacao
do quadril e na
estabilizacdo dessa
articulacao®

M. iliaco

Crista iliaca, fossa
iliaca, asa do sacro e
ligamentos sacroilia-
cos anteriores

Tendao do M. psoas
maior, trocanter
menor e parte do
fémur distal a ele

N. femoral (L2, L3)

M. sartorio

Espinha iliaca
anterossuperior e
parte superior da in-
cisura inferior a ela

Parte superior da
face medial da tibia

N. femoral (L2, L3)

Flete, abduz e gira
lateralmente a arti-
culagao do quadril;
flete a articulacdo do
joelho (faz a rotacao
medial da perna
quando a articulagao
do joelho esta
fletida)?

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024)

Musculos mediais da coxa: sdo chamados de adutores e sao inervados pelo

- M. adutor longo

- M. adutor curto

- M. adutor magno

- M. gracil

nervo obturatorio. Fazem parte os seguintes musculos:

- M. obturador externo (Moore; Dalley; Agur, 2024).
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Figura 249— Musculos mediais da coxa
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Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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Quadro 35 — Musculos mediais da coxa: adutores da coxa

Inser¢do proxi- Insercao distal Inervacao® Principal acao
mal
M. adutor Corpo do pubis infe- Terco médio da linha N. obturatério, ramo da Aduz a articulagdo do
longo rior a crista pubica aspera do fémur divisao anterior (L2, L3, quadril
L4)
M. adutor Corpo e ramo inferior | Linha pectinea e Aduz a articulagdo
curto do pubis parte proximal da do quadril e flete-a
linha aspera do parcialmente
fémur
M. adutor Parte adutora: ramo Parte adutora: Parte adutora: N. Aduz a articulacdo do
magno inferior do pubis, tuberosidade glitea, | obturatério (L2, L3, L4), quadril
ramo do isquio linha aspera, linha ramos da divisao anterior Parte adutora: flete a
Parte associada aos supracondilar Parte associada aos articulagao do quadril
muisculos isquiotibi- [ medial musculos isquiotibiais: Partelactotiada a0
ais: tuber isquiatico Parte associada aos parte tibial do N. isquia- musculos isquiotibiais:
musculos isquiotibi- tico (L4) estende a articulacio do
ais: tubérculo adutor quadril
do fémur
M. gracil Corpo e ramo inferior | Parte superior da N. obturatério (L2, L3) Aduz a articulagdo do
do pubis face medial da tibia quadril; flete a articulagao
(como parte da pata do joelho, girando-a me-
de ganso) dialmente quando fletida
M. Margens do forame Fossa trocantéricado | N.obturatério (L3, L4) Roda lateralmente a
obturador obturado e mem- fémur articulacéo do quadril;
externo brana obturadora estabiliza a articulagao do
quadril

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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O trigono femoral é uma area em formato triangular na regido inguinal. Esse
trigono contém a passagem de nervo, artéria e veia femoral, além de linfonodos. E
uma area limitada superiormente pelo ligamento inguinal, medialmente pelo musculo
adutor longo e lateralmente pelo musculo sartério (Moore; Dalley; Agur, 2024).

- O nervo femoral tem origem no abdome. Quando entra no trigono femoral,
divide-se em ramos terminais para suprir a musculatura anterior da coxa,
articulagdes do quadril e joelho, e ramos cutaneos, transformando-se em
nervo safeno que supre as fascias do joelho, perna e pé e a pele.

- A artéria femoral é a principal do MMII, sendo a continuagdo da artéria iliaca
externa.

- A veia femoral é a continuagao da veia poplitea (Moore; Dalley; Agur, 2024).

A regiao glutea tem como limite superior a crista iliaca, trocanter maior e
espinha iliaca e limite inferior a prega glutea. As nadegas séo separadas pela fenda
interglutea. Os musculos do gluteo sao divididos em dois pavimentos: superficial e
profundo (Moore; Dalley; Agur, 2024).

A camada superficial € composta por:

- M. gluteo (maximo, médio e minimo) e M. tensor da fascia lata.

- M. gluteo maximo: estende e rotaciona lateralmente a coxa.

- M. gluteo médio e minimo: sdo abdutores e rotadores mediais da coxa.

- M. tensor da fascia lata: flexdo da coxa (atua juntamente com os musculos

iliopsoas e reto femoral).

A camada profunda é composta por musculos de menor tamanho: piriforme,
obturador interno, gémeos (superior e inferior) e quadrado femoral.
Os musculos da camada profunda atuam em conjunto como rotadores laterais

da coxa e estabilizando a articulagao do quadril (Moore; Dalley; Agur, 2024).
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Figura 250 — Musculos da regido glutea: abdutores e rotadores laterais
. SREG il M. gluteo medio
- QOO mo (seccionado) ’ B
Linha glitea M. gliteo médio
anterior

M. gliteo minimo

Espinha iliaca
anterossuperior

(seccionada forme
e rebatido) Trocanter
maior do
C. Vista posterior D. Vista lateral fémur E. Vista lateral

. . M. sartéric
m. -
chturadon M. piriforme M. gémeo
S M. obturador superior
Y | b\ interno iliotibial
. ‘ H na pelve M. obtura-
! ¥ dor interno
i M. gémeo
it 1 isquidtico

B. Vista anterior F. Vista G. Vista J. Vista anterior

anterior posterior H. Vista posterior I. Vista posterior

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024)
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Quadro 36 — Musculos da regido glutea: abdutores e rotadores da coxa

dor interno

brana obturadora e ossos

trocanter maior

obturador interno

Mdsculo Insercao proximal Insercao distal Inervacao?® Principal acao
M. gliteo [lio posterior a linha A maioria das fibras N. gliteo inferior Estende a articulagao do
maximo glutea posterior; face termina no trato ili- (L5, 51,52) quadril (principalmente a
dorsal do sacro e coccix; li- otibial, que se insere partir da posicao fletida)
gamento sacrotuberal no condilo lateral da e ajuda na rotacao
tibia; algumas fibras lateral; fixa a articulacao
inserem-se na tube- do quadril e ajuda no
rosidade glatea levantamento a partir da
posicao sentada
M. gluteo Face externa do ilio entre Face lateral do N. gliteo superior Abduz e roda medial-
médio as linhas gluteas anterior trocanter maior do (L5, S1) mente a articulagao
e posterior fémur do quadril; mantém o
nivel da pelve quando
M. gliteo Face externa do ilio entre Face anterior do o membro ipsilateral
minimo as linhas gldteas anterior trocanter maior do estd sustentando peso
e inferior fémur e avanca o lado oposto
M. tensor Espinha iliaca anterossu- Trato iliotibial, que (nao sustentado) durante
da fascia perior; parte anterior da se fixa ao condilo la- a fase de balango
lata crista iliaca teral da tibia
M. piri- Face anterior do sacro; Margem superior do Ramificacdes dos Rodam lateralmente a
forme ligamento sacrotuberal trocanter maior do ramos anteriores de articulacdo do quadril e
fémur S1eS2 abduzem a articulacao do
quadril quando fletida;
M. obtura- Face pélvica da mem- Face medial do Nervo para o M. estabilizam a articulacao

do quadril

na area inferior a ele

adjacentes (fossa trocantérica) (L5, S1)
do fémur®

Mm. Superior: espinha isquia- Face medial do M. gémeo superior:
gémeos tica trocanter maior mesma inervagao
superior e Inferior: tuber isquidtico (fossa trocantérica) que o M. obturador
inferior do fémur® interno

M. gémeo inferior:

mesma inervagao

que o M. quadrado

femoral
M. Margem lateral do tuber Tubérculo quadrado Nervo para o M. Roda lateralmente a
quadrado isquidtico na crista intertro- quadrado femoral articulagao do quadril;*
femoral cantérica do fémur e (L5, S1) estabiliza a articulagao do

quadril

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

A regiao posterior da coxa € composta por quatro musculos. Trés deles sdo

classificados como musculos isquiotibiais, sendo eles semitendineo,

semimembranaceo e a cabecga longa do biceps femoral. O quarto musculo é a cabeca
curta do biceps femoral, ndo se encaixa com os demais por cruzar apenas a

articulacao do joelho e ter inervagao diferente dos outros (Moore; Dalley; Agur, 2024).
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Quadro 37 — Musculos posteriores da coxa: extensores do quadril e flexores do joelho

Musculo® Insercao proximal Insercao distal Inervagio® Principal agao*

M. semitendineo Taber isquiatico Parte superior da face | Divisao tibial do N. Estendem a articu-
medial da tibia (como | isquiatico, parte da lagao do quadril;
parte da pata de tibia (L5, $1, 52) flexionam a arti-

ganso) culagdo do joelho
e rodam-na medi-
M. semi- Parte posterior do almente quando
membranaceo condilo medial da flexionada. Quando
tibia. A inser¢ao as articulagoes do
rebatida forma o quadril e do joelho
ligamento popliteo sao flexionadas
obliquo (para o con- (como na posicao
dilo lateral do fémur) sentada), esses
musculos podem
estender o tronco na
articulagao do qua-
dril (para levantar)
M. biceps femoral | Cabeca longa: tiber Face lateral da cabeca | Cabeca longa: Flete a articulagao
isquidtico da fibula. O tendao é divisao tibial do N. do joelho e a roda
Cabeca curta: linha dividido nesse local isquiatico (L5, 51, lateralmente quando
dspera e linha supra- pelo ligamento cola- 52) flexionada; a cabeca
condilar lateral do teral fibular do joelho | (abega curta: divi- | longa estende aar-
fémur sdo fibular comum | ticulagao do quadril
do N. isquidtico (L5, | (p-ex. acelerando
$1,52) amassa durante a

primeira etapa da
marcha e ao levantar
da posi¢ao sentada)

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

Figura 251 — Musculos posteriores da coxa: extensores do quadril e flexores do joelho
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Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

M. semitendineo

E.Vista posterior G. Vista lateral
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A pele da regido glutea tem inervagao dos nervos gluteos superficiais e dos
nervos clunios superiores, médios e inferiores. Os nervos gluteos profundos s&o o
isquiatico, o nervo cutaneo femoral posterior, nervos gluteos superior e inferior, nervo
para o musculo quadrado femoral, nervo pudendo e nervo para o musculo obturador
interno (Moore; Dalley; Agur, 2024).

O nervo isquiatico, &€ o maior nervo do corpo. E formado pelos ramos ventrais
dos nervos espinais de L4, L5, S1, S2 e S3. Esse nervo consiste, na verdade, em
dois segmentos: o nervo tibial, derivados das divisdes anteriores, e o nervo fibular
comum, derivado das divisdes posteriores. Além disso, inerva a regido posterior da
coxa, a musculatura completa da perna e do pé e fornece ramos para todas as
articulagdes do membro inferior (Moore; Dalley; Agur, 2024).

As artérias do gluteo sao originadas pelas artérias iliacas externas. Seus
principais ramos sao a artéria glutea superior e inferior e a artéria pudenda interna.
Ja a artéria femoral profunda é a principal artéria para nutrigdo da coxa (Moore;
Dalley; Agur, 2024).

As veias da regiao glutea sao tributarias das veias iliacas internas, sendo elas,
as veias gluteas superiores e inferiores e pudendas internas que acompanham as
artérias. A drenagem venosa da coxa € feita pelas veias perfurantes que drenam para

a veia femoral profunda (Moore; Dalley; Agur, 2024).

11.5 PERNA

A perna é composta pela tibia e a fibula, ossos unidos pela membrana
interdssea. Proximalmente, a tibia articula-se com o fémur na articulagao do joelho.
Distalmente, a tibia e a fibula articulam-se com o talus, por meio da articulagao do
tornozelo (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Os musculos da perna agem nas articulagdées do joelho, tornozelo e pé e sao
organizadas em trés compartimentos: anterior, contendo musculos responsaveis pela
extensdo (dorsiflexdo) e inversao lateral, contendo os musculos de flexdo dorsal e
eversao e posterior, contendo os musculos que produzem flexao (flexao plantar) e

inverséo (Moore; Dalley; Agur, 2024).
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Compartimento anterior:
- M. tibial anterior;
- M. extensor longo dos dedos;

- M. extensor longo do halux; - M. fibular terceiro.

Esses musculos sdo conhecidos como extensores e localizam-se anterior a
membrana interéssea. Tém como principal fungdo serem extensores dos dedos do
pé e dorsiflexores da articulagao talocrural. O compartimento anterior € inervado pelo
nervo fibular profundo e irrigado pela Artéria tibial anterior, ramo terminal da artéria
poplitea (Moore; Dalley; Agur, 2024).

O segundo compartimento, conhecido como lateral ou eversor tem dois
musculos - fibulares longo e curto. Inervados pelo nervo fibular superficial, ramo
terminal do nervo fibular comum. Sdo vascularizados pelos ramos perfurantes da
artéria tibial anterior e distalmente por ramos perfurantes da fibular (Moore; Dalley;
Agur, 2024).

O terceiro compartimento, o posterior, que abriga os musculos da panturrilha,
€ o maior de todos os trés grupos. Divide-se em musculos superficiais e profundos,
separados pelo septo intermuscular transverso (Moore; Dalley; Agur, 2024).

- Superficiais: M. gastrocnémio, sdleo e plantar.

- Profundos: M. popliteo, flexor longo dos dedos, flexor longo do halux e tibial

posterior.

Ambos os grupos sao inervados pelo nervo tibial e irrigados por vasos tibiais
posteriores e fibulares (Moore; Dalley; Agur, 2024).

As duas cabecgas do gastrocnémio e o séleo tém o mesmo tendao do calcaneo
ou, popularmente, conhecido como tendao de Aquiles. Juntos, esses musculos
formam o triceps sural. Juntos sdo responsaveis por mais de 90% da flexao plantar
(Moore; Dalley; Agur, 2024).

O compartimento posterior atua nas articulagdes talocrural e do pé, ja o

popliteo atua na articulagéo do joelho (Moore; Dalley; Agur, 2024).
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Figura 252 — Musculos do compartimento anterior e lateral da perna
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Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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Quadro 38 — Musculos dos compartimentos anterior e lateral da perna

lateral da base do
metatarsal V

Musculo® Insercdo proximal Insercdo distal Inerva- Principal agao®
cao®

Compartimento Condilo lateral e metade Faces medial e N. fibular Flexao dorsal da
anterior superior da face lateral inferior do cunei- profundo articulagdo talocrural e

M. tibial ante- | datibia e membrana forme medial e base | (L4, L5) inversao da articulagao

rior (1) interéssea do metatarsal | talocalcanea

M. extensor Condilo lateral da tibia e Falanges média e Estende os quatro dedos

longo dos trés quartos superiores distal dos quatro laterais e faz a dorsiflexdo

dedos (2) da face medial da fibula e dedos laterais da articulagdo talocrural

membrana interdssea N. fibular
rofundo

M. extensor Parte média da face Face dorsal da base P Estende o hdlux e faz a

longo do halux | anteriordafibulae mem- | dafalange distal do (15, 51) dorsiflexdo da articulacao

(3) brana interéssea halux talocrural

M. fibular Tergo inferior da face Dorso da base do Flexao dorsal da articu-

terceiro (4) anterior da fibula e mem- metatarsal V lacdo talocrural e auxiliar

brana interéssea na inversdo da articulacdo
talocalcdnea

Compartimento Cabeca e dois tergos Base do metatarsal | Eversao da articulagao
lateral superiores da face lateral e cuneiforme medial talocalcanea e flexao

M. fibular da fibula plantar fraca da articula-

HaPuial ¢do talocrural
longo (5) superfi-
. o cial (L5,
M. fibular Dois tercos inferiores da Face dorsal da $1,52)
curto (6) face lateral da fibula tuberosidade na face !

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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Quadro 39 — Musculos superficiais e profundos do compartimento posterior da perna

Mdsculo® Inser¢ao proximal Insercao distal Inerva- Principal acao
¢ao®
M. popliteo Face lateral do condilo lateral do Face posterior da N. tibial Flete fracamente a
(recesso fémur e menisco lateral tibia, superiormente (L4, L5, articulacao do joelho e
popliteo) a linha para o M. S1) “destrava-0” girando o
séleo fémur 5° sobre a tibia fixa;
gira medialmente a tibia
do membro nao apoiado
M. flexor Dois tergos inferiores da face Base da falange N. tibial Flete o halux em todas as
longo do posterior da fibula; parte inferior distal do halux (52,S3) articulagoes; faz a flexao
halux (4) da membrana interéssea plantar fraca da articulagéo
talocrural; sustenta o arco
longitudinal medial do pé
M. flexor Parte medial da face posterior da Bases das falanges Flete os quatro dedos
longo dos tibia inferiormente a linha parao | distais dos dedos 2 laterais; faz a flexao plantar
dedos (5) M. séleo; por um tendao largo a as da articulacao talocrural;
fibula sustenta os arcos longitudi-
nais do pé
M. tibial Membrana interdssea; face Tuberosidade do N. tibial Faz a flexao plantar da
posterior (6) posterior da tibia inferior a linha navicular, cunei- (L4, L5) articulacao talocrural;
para o M. séleo; face posteriorda | forme, cuboide e inverte o pé e suporta o
fibula sustentaculo do arco longitudinal medial
talus; bases dos me-
tatarsais Il, lll e [V

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

Quadro 40 — Musculos superficiais do compartimento posterior da perna.

e quarto superior da face
posterior da fibula; linha para
0 M. séleo e terco médio da
margem medial da tibia; e arco
tendineo que se estende entre
as insercoes osseas

Mdsculo® Inser¢do proximal Insercao distal Inerva- Principal agao
¢ao®
M. gastrocnémio Cabega lateral: face lateral do Faz a flexao plantar da
(1) condilo lateral do fémur articulacdo talocrural
quando a articulacao do
Cabeg¢a medial: face poplitea joelho é estendida; eleva
do fémur, superior ao condilo o calcanhar durante a
medial marcha; flete a perna na
Face posterior do o articulacdo do joelho
calcaneo através do N. tibial
M. séleo (2) Face posterior da cabeca tendao do calcaneo Gl Realiza a flexao plantar

da articulacao talocrural
independentemente

da posicao do joelho;
estabiliza a articulacao
talocrural

M. plantar (3) Extremidade inferior da linha
supracondilar lateral do fémur;
ligamento popliteo obliquo

Auxilia fracamente o M.
gastrocnémio na flexao
plantar da articulagao
talocrural

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024)

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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11.6 ESTUDO ANATOMICO

Figura 253 — Musculo psoas menor (em azul

i g oA )
Fonte: Os Autores (2024)

F

ior (em azul

igura 254 — Muasculo psoas ma

Fonte: Os Autores (2024)

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)
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Figura 256 — Musculo tensor da fasci

ta (em azul)
o ]

Figura 258 — Mu
At

Fnte: Os Autores (2024)
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Figura 259 — Musculo piriforme (em azul

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 260 — Musculo gluteo minimo (em aztul)

g

Fonte: Os Autores (2024) ]
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Figura 262 — Musculo gémeo superior (em azul)
g !3 % T N

»

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 263 — Musculo quadrado da coxa (em azul)

t

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 264 — Musculo obturador externo (em azul)

Fonte: Os Autores (2024)
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Figura 265 — Musculo gémeo inferior (em azul)

Fonte: Os autores (2024)

Figura 266 — Musculo reto anterior da coxa (em azul)

Fonte: Os autoresm(2024)

233
Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)



Figura 268 — Musculo articular do joelho (em azul)

1 i I ]

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 269 — Musculo vasto lateral (em azul
s | —t U

e W\ "a

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 270 — Musculo vasto intermédio (em azul)
' . .I" p

|
ol

Fonte: Os Autores (2024)

(S
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Figura 271 -Musculo fascia lata ou trato ileo tibial (em azul, indicado pela seta vermelha)

Fonte: Os Autoresﬂ(2024)

Figura 272 —Musculo semi tendinoso (em azul)
EY g /3 |

Fonte: Os Autores (2024)

Fonte: Os Autores (224)
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Fonte: Os Autores (2024)

I..-; - k ! T ‘_: III-
Fonte: Os Autores (2024)

Figura 276 — Musculo semi membranoso (em azul)
i g f

e | &

Foe: Os Autors (2024)
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Figura 277 — Musculo adutor longo (em azul,)

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 278 — Musculo adutor r‘Tano em azul

AL

i i |
Fonte: Os Autores (2024)

w2 Fhas |
Fonte: Os Autores (2024)
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Figura 280 — Musculo

gracil (em azul, indicado pela seta vermelha)
T o Tl Wil
1 i

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 281 — Musculo tibial anterior

v i

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 28|2 - Hato adutor (indicado em azul

L} E It
Fonte: Os Autores (2024)
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Figura 283 — Musculo extensor longo ;)_srdedos indicado em azul)

L ]

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 284 — Musculo fibular longo (indicado em azul)

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 285 — Musculo extensor longo do halux (indicado em azul)

Fonte: Os Autores (2024)
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Figura 286 — Musculo fibular curto (indicado em azul)

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 287 — Musculo fibular terceiro (variagdo anatémica) (indicado em azul)

Fonte: Os Autores (2024)
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Figura 288 — Musculo gastrocnémios (indicado em azul)

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 289 — Musculo soleo (indicado em azul)

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 290 — Tend&o calcaneo do trl'clep_s sural (indicado em azul)

L

Fonte: Os Autores (2024)
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Figura 291

— Musculo plantarﬁr:;ica_o em azul)

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 292 — 1Mu§culo oIitelo (

indicado em azul)

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 293 — Muisculo tibial posterior (indicado em azul)

J

Fonte: Os Autores (2024)
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Figura 294 — Musculo flexor longo dos dedos(indicado em azul)

d

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 295 — Musculo flexor longo do halux (indicado em azul)

’

Fonte: Os Autores (2024)
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12.1 DEFINICAO

O pé é responsavel por gerar sustentagdo quando em posicéo ortostatica e tem

papel importante na locomocao. E dividido em trés partes anatdmicas e funcionais de

acordo com seu posicionamento posterior, medial e anterior: retropé (talus e

calcaneo), mediopé (navicular, cuboide e cuneiformes) e antepé (metatarsais e

falanges) (Moore; Dalley; Agur, 2024).

12.2 0SSOS DO PE

O esqueleto do pé é formado por 7 ossos tarsais, 5 metatarsais e 14 falanges

(Moore; Dalley; Agur, 2024).

Figura 296)— Ossos do pé direito
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Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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12.2.1 Tarso

O tarso é composto por sete ossos: talus, calcaneo, cuboide, navicular e trés
cuneiformes. Somente o talus articula-se com os ossos da perna. Este € dividido em
corpo, colo e cabega e recebe o peso corporal através da tibia e divide o peso entre o
calcaneo e o antepé (Moore; Dalley; Agur, 2024).

O calcaneo, sendo o maior e mais forte osso do pé, articula-se com o talus
através dos seus dois tergos anteriores de sua face superior, € sua face anterior
articula-se com o cuboide. Sua face lateral tem uma crista obliqua chamada de troclea
fibular, localizada entre os tenddes dos musculos fibulares longo e curto (Moore;
Dalley; Agur, 2024).

Outro osso que compde o grupo dos tarsais é o navicular, um osso achatado,
localizado entre a cabega do talus posteriormente e os trés cuneiformes
anteriormente, sua face medial forma a tuberosidade do navicular que possui fungao
de fixagéo tendinea formando o arco longitudinal do pé, que ndo apoia no solo e deve
ser sustentado centralmente. O cuboide é o osso mais lateral na fileira distal do tarso
(Moore; Dalley; Agur, 2024).

Por fim, restam os trés cuneiformes, medial, intermédio e lateral. Cada
cuneiforme articula-se com o navicular posteriormente e com a base de seu metatarsal
anteriormente; além do lateral que também se articula com o cuboide (Moore; Dalley;
Agur, 2024).

12.2.2 Metatarso

O metatarso, composto por cinco 0ssos, € também conhecido como antepé. A
linha tarsometatarsal obliqua € onde ha a unido dos pontos médios das margens
medial e lateral mais curta do pé. Ela é formada pelas articulagdes tarsometatarsais.
Cada metatarsal tem uma base proximal, um corpo e uma cabeca distal, na qual cada
uma articula-se com o cuneiforme e o cuboide, e as cabecas articulam-se com as
falanges proximais. As bases dos metatarsais | e V tém grandes tuberosidades que
permitem fixacdo de tendao; a tuberosidade do quinto metatarsal projeta-se

lateralmente sobre o cuboide (Moore; Dalley; Agur, 2024).
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12.2.3 Falanges

S&o ao todo 14 falanges divididas em: halux (1° dedo) tem duas falanges
(proximal e distal); enquanto que os outros quatro dedos tém trés falanges cada:
proximal, média e distal. Cada falange tem uma base (proximal), um corpo € uma

cabeca (distal).

Figura 297 — Ossos do pé direito
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Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

Para que haja unido das partes do pé existe a fascia plantar. Ela, além de unir,
também protege a planta contra lesées e sustenta os arcos longitudinais (Moore;
Dalley; Agur, 2024).

12.3 MUSCULOS DO PE

O pé é composto de 20 musculos individuais dos quais 14 sao da face plantar,
2 da face dorsal e 4 sao intermediarios. Partindo da face plantar, os musculos dessa
regiao estao dispostos em quatro camadas dentro de quatro compartimentos e atuam
como um grupo durante a fase de suporte do apoio. Seus musculos sdo mais ativos
no final do movimento para que haja a estabilizacdo do pé para a propulséo e, para

que isso ocorra, agem em grupo (Moore; Dalley; Agur, 2024).
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Importante lembrar sempre que:

- Os interésseos Plantares ADuzem (PAD) e originam-se de um unico

metatarsal como musculos semipeniformes

- Os interosseos Dorsais Abduzem (DAB) e originam-se de dois metatarsais

como musculos peniformes (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Quadro 41 — Musculos do pé: 12 e 22 camadas da planta

Musculo Insercao proximal Insercao Inervacao® Principal acao®
distal
1% camada
M. abdutor Tubérculo medial da Face medial da N. plantar Abduz e flete o hdlux (12 dedo)
do halux tuberosidade do calcaneo; base da falange medial (L5, nas articulagées metatarsofalan-
retindculo dos musculos proximal do 1° 51) gica (MTF) e interfalangica (IF)
flexores; aponeurose dedo
plantar
M. flexor Tubérculo medial da 0Os dois lados N. plantar Flete os dedos 2 a 5 nas articula-
curto dos tuberosidade do calcaneo; das falanges medial (L5, coes MTF e IF
dedos aponeurose plantar; septos | médias dos S1)
intermusculares quatro dedos
laterais
M. abdutor Tubérculos medial e lateral Face lateral da N. plantar Abduz e flete o dedo minimo (5°
do dedo da tuberosidade do calca- base da falange lateral (51— dedo) nas articulacdes MTF e IF
minimo neo; aponeurose plantar; proximal do S3)
septos intermusculares dedo minimo
2% camada
M. quadrado Face medial e margem Margem N. plantar Ajuda o M. flexor longo dos
plantar lateral da face plantar do posterolateral lateral (51— dedos a fletir os quatro dedos la-
calcaneo do tenddodo M. | S3) terais nas articulagdes MTF e IF
flexor longo dos
dedos
Mm. lumbri- Tenddes do M. flexor longo Face medial da Um medial: N. Fletem as articulagdes IF
cais dos dedos expansao sobre plantar medial | proximais, estendem as articula-
os quatro dedos (L5-51) ¢oes IF média e distal dos quatro
laterais dedos laterais
Trés laterais:
N. plantar la-
teral (51-S3)

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)

248



Quadro 42 — Musculos do pé: 32 e 42 camadas da planta

Musculo Insercao proximal Insercao Inervacao® Principal acao®
distal
3% camada
M. flexor curto | Faces plantares do cuboide Os dois lados da | N. plantar Flete a articulagao interfalan-
do halux e cuneiformes laterais base da falange medial (L5, gica (IF) proximal do 1° dedo
proximal do 12 S1)
dedo
M. adutor do Cabeca obliqua: bases dos Os tenddes de Ramo Tradicionalmente é consi-
halux metatarsais Il a IV ambas as cabe- profundo do derado adutor do 1% dedo;
¢as se inserem N. plantar la- auxilia na manutencéo do arco
Cabeca transversa: liga- na face lateral teral (§1-53) transverso do pé pela tracao
mentos plantares das da base da dos metatarsais medialmente
articula¢des metatarsofa- falange proxi-
langicas (MTF) mal do 1¢dedo
M. flexor Base do metatarsal V Base da falange Ramo super- Flete a articulacao IF proximal
curto do dedo proximal do 5° ficial do N. do 5°dedo, ajudando, assim, na
minimo dedo plantar lateral sua flexao
(51-53)
4% camada
Mm. interds- Faces plantar e mediais dos | Faces mediais Aduz e flete os dedos 3 a 5 nas
seos plantares metatarsais lll aV das bases das articulagoes metatarsofalangi-
(trés misculos) falanges do 3° cas (MTF)
ao 5°dedo
Mm. Faces adjacentes dos meta- | 1% face medial N. plantar Abduz e flete os dedos 2 a 4 nas
interésseos tarsaislaV da falange lateral (51— articulagoes MTF
dorsais (quatro proximal do 22 S3)
musculos) dedo
2°a 4 faces
laterais do 2° ao
42 dedo
Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
Quadro 43 — Musculos do pé: dorso do pé
Mdsculo Insercao proximal Insercao Inervacao® Principal acao
distal
M. extensor | (Calcineo (assoalho do Tenddes do M. Ajuda o misculo extensor longo
curto dos seio do tarso); ligamento extensor longo dos dedos a estender do 22 a0 4°
dedos talocalcaneo interdsseo; do 2%a0 42 dedo nas articulagdes metatarso-
raiz do retindculo inferior dedo . fibul falangicas (MTF) e interfalangicas
. Tibular
dos mdsculos extensores
profundo
(L5 ou S1, ou .
M. extensor | Emcomum com o extensor | Face dorsal da ! Ajuda o M. extensor longo do
. ambos) i ” ;
curto do curto dos dedos (acima) base da fa- halux a estender o halux na arti-
halux lange proximal culacdo MTF
do hélux (1¢
dedo)

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).
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Figura 298 — Camadas de musculos da planta
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Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

12.4 NERVOS DO PE

O nervo tibial entra no pé inferiormente ao maléolo medial, através do tunel do
tarso, originando o ramo calcaneo (sensitivo). O nervo, entdo, bifurca-se em ramo
plantar medial e lateral para garantir inervagdo motora e sensorial para a superficie
plantar do pé (Moore; Dalley; Agur, 2024).

O nervo fibular profundo é responsavel pela inervagdo motora do dorso do pé
e sensorial numa pequena area entre o halux e 2° dedo. A inervacgao sensorial para
areas lateral e medial do pé ocorre por meio do nervo safeno (do nervo femoral) e pelo

nervo sural (do nervo tibial) (Moore; Dalley; Agur, 2024).
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N. fibular superficial \\k
(2) transformando-se
nos Nn. digitais dorsais

N. cutaneo lateral
dorsal do pé (6)
(término do N. sural)

Figura 299 — Nervos do pé
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Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

Quadro 44 — Nervos do pé

N.safeno (1) 67

Nervo®

Origem

Trajeto

Distribui¢ao no pé

N. safeno (1)

N. femoral

Origina-se no trigono femoral e
desce através da coxa e perna;
acompanha a V. safena magna
anteriormente ao maléolo me-
dial; termina na face medial do pé

Supre a pele na face medial do pé
anteriormente, até a cabega do
metatarsal |

N. fibular superfi-
cial (2)

N. fibular pro-
fundo (3)

N. fibular comum

Perfura a fascia muscular no ter¢o
distal da perna para tornar-se
cutaneo; depois envia ramos para
o pé e os dedos

Inerva a pele no dorso do pé e
todos os dedos, exceto a face
lateral do 5% dedo e as faces adja-
centes dos 1% e 2° dedos

Segue profundamente ao
retinaculo dos Mm. extensores e
entra no dorso do pé

Supre o M. extensor curto dos
dedos e a pele nas faces contiguas
dos 1% e 2° dedos

N. plantar medial

4)

Maior ramo terminal
do N. tibial

Segue distalmente no pé entre
0s Mm. abdutor do hélux e flexor
curto dos dedos; divide-se em

ramos musculares e cutaneos

Supre a pele da face medial da
planta do pé e as laterais dos trés
primeiros dedos; também supre

0s Mm. abdutor do halux, flexor
curto dos dedos, flexor curto do
halux e primeiro lumbrical

N. plantar lateral

(5)

Menor ramo termi-
nal do N. tibial

Segue lateralmente no pé entre
0s Mm. quadrado plantar e flexor
curto dos dedos; divide-se em
ramos superficial e profundo

Supre os Mm. quadrado plantar,
abdutor do dedo minimo, flexor
curto do dedo minimo; o ramo
profundo supre os Mm. interds-
seos plantares e dorsais, trés Mm.
lumbricais laterais e M. adutor
do halux; supre a pele na planta,
lateralmente a uma linha que di-
vide o 4° dedo

N. sural (6)

Geralmente origina-
se dos Nn. tibial e
fibular comum

Segue inferiormente ao maléolo
lateral para a face lateral do pé

Face lateral das partes posterior e
média do pé

Ramos calcaneos
7)

Nn. tibial e sural

Seguem da parte distal da face
posterior da perna até a pele no
calcanhar

Pele do calcanhar

Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

Descomplicando a anatomia: osteomuscular (ISBN 978-65-5493-020-8)

251



12.5 ARTERIAS DO PE

A artéria tibial posterior atravessa o tunel do tarso, inferiormente ao maléolo
medial e, entdo, bifurca-se em artéria plantar medial e lateral, garantindo irrigagédo da
superficie plantar do pé. Na porgao dorsal, a artéria tibial anterior passa pela
articulagao do tornozelo, passando a se chamar artéria dorsal, que irriga essa regiao
(Moore; Dalley; Agur, 2024).

Artéria dorsal do pé: irriga a parte dorsal do pé, sua trajetéria comega entre os
maléolos e segue em sentido antero medial, profundamente ao retinaculo inferior dos
musculos extensores, entre os tenddes do extensor longo do halux e do extensor
longo dos dedos no dorso do pé, seguindo até o primeiro espago interdsseo, onde se
divide e da origem a primeira artéria metatarsal dorsal e a uma artéria plantar
profunda, unindo-se a artéria plantar lateral para formar o arco plantar profundo
(Moore; Dalley; Agur, 2024).

Artéria tarsal lateral: € ramo da artéria dorsal do pé e irriga 0 musculo extensor
comum dos dedos e os 0ssos tarsais, além das articulagbes subjacentes. Por fim,
anastomosa-se com outros ramos, como a artéria arqueada (Moore; Dalley; Agur,
2024).

Primeira artéria metatarsal dorsal: divide-se em ramos que suprem os dois
lados do halux e a face medial do 2° dedo (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Artéria arqueada: segue lateralmente através das bases dos quatro metatarsais
laterais, profundamente aos tenddes dos musculos extensores, até chegar a face
lateral do antepé. Ela da origem as 22, 32 e 42 artérias metatarsais dorsais, unindo-se
ao arco plantar e as artérias metatarsais plantares por ramos perfurantes (Moore;
Dalley; Agur, 2024).

Artéria plantar medial: € ramo terminal da artéria tibial posterior, da origem a
um ou mais ramos profundos que suprem principalmente os musculos do halux. O
ramo superficial irriga a pele na face medial da planta, ja os ramos mais laterais
anastomosam-se com as artérias metatarsais plantares mediais (Moore; Dalley; Agur,
2024).

Artéria plantar lateral: tem a mesma origem do nervo plantar lateral. Ela forma
o arco plantar profundo, que é completado pela unido com a artéria plantar profunda,

um ramo da artéria dorsal do pé, o qual da origem as quatro artérias metatarsais
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plantares; trés ramos perfurantes e muitos ramos para pele, fascia e musculos na

planta (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Figura 300 — Artérias do pé
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Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

12.6 DRENAGEM VENOSA DO PE

A drenagem venosa do pé é feita, basicamente, para as principais veias
superficiais, tanto das veias acompanhantes profundas quanto de outras veias
superficiais menores (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Veias perfurantes: drenam para as veias profundas; ja as veias digitais dorsais
continuam em sentido proximal como veias metatarsais dorsais, que também recebem
ramos das veias digitais plantares que drenam para o arco venoso dorsal do pé. Na
parte principal, as veias superficiais de uma rede venosa plantar drenam ao redor da
margem medial do pé e convergem para a parte medial do arco e da rede venosa
dorsal a fim de formar uma veia marginal medial, que se torna a veia safena magna,
ou drenam ao redor da margem lateral e convergem para a parte lateral do arco e da
rede venosa dorsal a fim de formar a veia marginal lateral, que se torna a veia safena

parva. As veias perfurantes das veias safenas magna e parva, entdo, desviam sangue
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continuamente para a regido profunda, enquanto ascende para tirar vantagem da

bomba musculovenosa (Moore; Dalley; Agur, 2024).

Figura 301 — Veias da perna e do pé
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Fonte: Moore, Dalley e Agur (2024).

12.7 DRENAGEM LINFATICA

Os vasos linfaticos consistem nos vasos superficiais e profundos que
acompanham as veias superficiais e 0s principais feixes vasculares, respectivamente.
Esses vasos convergem para a veia safena magna e acompanham-na até o grupo
vertical de linfonodos inguinais superficiais, localizados ao longo do término da veia,
e dai para os linfonodos inguinais profundos, ao longo da veia femoral proximal; ja os
superficiais laterais drenam a face lateral do dorso e da planta do pé (Moore; Dalley;
Agur, 2024).
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12.8 ESTUDO ANATOMICO

Figura 302 — Musculo exten%or curto dos dedos (em azul)
R L .I.

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 303 — Musculo extensor curto do halux (em azul)

Fonte: Os Autores (2024)
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Figura 304 — Tend&ao do tibial anterior e extensor longo do halux (em azul)

Fonte: os autores (2024)

Figura 305 — Tendbes do extensor longo dos dedos (em azul)

Fonte: os autores (2024)
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igura 306 — Tendao do

|
3

fibular terceiro (em azul)

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 307 — Aponeurose plantar ou fascia plantar (em azul)

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 308 — Musculo abdutor do halux (em azul)

Fonte: Os Autores (2024)
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Figura 309 — Musculo abdutor do de?o minimo (em azul)

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 310 — Musculo flexor curto dos dedos (em azul)

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 311 — Musculo flexor longo dos dedos (em azul)

Fonte: Os Autores (2024)
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Figura 312 — Musculo quadrado plantar (em azul)

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 313 — Musculos lumbricais (em azul

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 314 — Musculo flexor curto do halux (em azul)

Fonte: Os Autores (2024)
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Figura 315 — Musculo adutor do halux (cabeca obliqua e transversa) (em azul)

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 316 — Musculo adu

tor do halux (cabeca obliqua) (em azul)

Fonte: Os Autores (2024)

( transversa) (em azul)

-

Figura 317 — Musculo adutor do halux
TN

Fonte: Os Autores (2024)
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Figura 318 — Musculo flexor curto do dedo minimo (em azul)

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 319 — Musculo oponente 9 dedo minimo (em azul)

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 320 — Retinaculo dos flexpres em azul

Fonte: Os Autores (2024)
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Figura 321 — Nervo tibial (em verde

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 323 — Musculos interc')sseosl plantares (em azul)

Fonte: Os Autores (2024)
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Figura 324 — Musculo interésseos dorsais (em azul)

Fonte: Os Autores (2024)

Figura 325 — Ligamento longo plantar (em azul

Fonte: Os Autores (2024)
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