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APRESENTACAO

A Anatomia Humana é uma ciéncia bastante tradicional que funciona como o alicerce basico
para os diversos cursos das ciéncias biomédicas. De forma resumida, tem como objetivo estudar
a estrutura bioldgica, a constitui¢ao, o desenvolvimento e a fungao do corpo de vertebrados. Para
tanto, conta com uma vasta bibliografia composta por livros tedricos, atlas e variados aplicativos e
recursos tecnoldgicos que proporcionam excelente contetdo e interagao com o corpo humano.

Mesmo com o advento de novas tecnologias, a atividade pratica no laboratério de anatomia fun-
ciona de forma insubstituivel, pois explica, complementa e enriquece o estudo teérico. Dessa maneira,
se nas aulas tedricas os alunos observam a teoria, conceitos, fungdes e classificacdes acerca de um
assunto especifico, nas “praticas” eles sdo orientados a visualizar as pe¢as ou os modelos anatomicos,
a descrever as estruturas de interesse e a integrar o conhecimento observado na parte tedrica. Nessa
abordagem descritiva, geralmente sao utilizados roteiros praticos desenvolvidos de forma individual,
os quais tendem a associar-se com as pecas anatdmicas acessiveis em determinado laboratdrio de
anatomia. Frequentemente ndo se observa uma uniformiza¢ao do contetido e o roteiro tende a ser
elaborado sem muito apuro técnico ou estético e de acordo com preferéncias pessoais do docente.

Nao é de hoje que os alunos relatam a necessidade de um roteiro pratico completo e de facil
manuseio nos laboratorios. Isto porque, nos laboratérios de Anatomia Humana, os estudantes estao
aparamentados com luvas e jalecos e, em alguns casos, se encontram em um ambiente imido e
insalubre, fato que dificulta a utilizacao da bibliografia classica. As proprias pegas estudadas também
podem apresentar inimeras variagdes anatdmicas e nem sempre existe uma boa correspondéncia
com as ilustragdes dos atlas.

Buscamos algumas ideias na literatura e, de forma surpreendente, nao encontramos nada que
pudesse realmente suprir aqueles alunos que demandam maior detalhamento no estudo do aparelho
locomotor! A partir disso, imaginamos um guia ilustrado com conteudo baseado em nosso préprio
acervo que poderia ser acessado digitalmente por smartphone ou outro dispositivo nos laboratorios
de anatomia na forma de e-book.

Amadurecemos a ideia, discutimos a importancia e a originalidade do material para os alunos
e instituimos as bases do projeto a partir de uma “Exposi¢ao sobre o corpo humano e guia ilustrado
de anatomia”. Neste projeto de extensao de nossa institui¢do, além da exposicao e participacdo de
mostras sobre o corpo humano para o publico em geral, os monitores de anatomia produziram
dezenas de pegas anatdmicas referentes a cada sistema organico a partir da dissecagdo de cadaveres.
Tais pegas foram fotografadas e digitalizadas para a inclusdao e composi¢do de um “Guia ilustrado
de Anatomia Humana”.




Priorizamos o contetdo relacionado ao aparelho locomotor, haja vista sua importincia para
diversos cursos de graduagio, como Medicina, Odontologia, Fisioterapia, Educagao Fisica, Licenciatura
em Danga, Engenharia Biomédica, entre outros. Assim, o primeiro capitulo envolve uma apresentagao
sucinta dos conceitos e termos fundamentais para a sequéncia do estudo da anatomia do aparelho
locomotor. No capitulo 2, descrevemos todos os ossos que formam o esqueleto humano, ressaltando
as partes dsseas de interesse clinico. Em seguida, o leitor podera visualizar as principais articulagoes
do corpo no capitulo 3, principalmente aquelas relacionadas aos grandes movimentos esqueléticos.
Por ultimo, serdo abordadas informagdes gerais sobre os principais grupamentos de musculos
esqueléticos no corpo humano.

Tentamos utilizar uma forma de escrita mais leve e simplificada, de certa maneira parecida com
um roteiro pratico de aula e que seria de melhor acesso aos estudantes recém-chegados a universidade.
Além disso, foram inseridas mais de 100 figuras - as quais estdo inter-relacionadas ao texto -, fato
que visa facilitar o estudo nao s6 no laboratdrio, mas também extraclasse.

Finalmente, o presente Guia ilustrado de Anatomia Humana para o aparelho locomotor repre-
senta o nosso esforco em ampliar e facilitar a experiéncia e o conforto dos alunos nos laboratorios
de Anatomia Humana e pode constituir-se numa importante ferramenta coadjuvante a bibliografia
classica. Esperamos que goste do material. Bons estudos!

Bento Jodo G A Abreu
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Antes de estudar com detalhamento as estruturas anatémicas do aparelho locomotor,
o aluno deve rever alguns conceitos fundamentais em Anatomia Humana, tais como variagdes
anatdmicas, posicdo anatémica, planos e eixos anatdémicos e alguns termos de localizagdo. Esse
conteudo serd bastante relembrado no decorrer dos préximos capitulos, mas lembre-se
de que ndo é nosso intuito apresenta-lo de forma completa ou mesmo substitutiva de um
capitulo de introdugdo a anatomia. Dessa maneira, topicos como abreviaturas, conceitos
e demais classificacdes etc. sdo melhores apresentados nos livros tedricos e durante as

préprias aulas tedricas de anatomia.

1.1 Posicdo anatomica

Um objeto qualquer pode ser visualizado sob as mais variadas perspectivas e posigdes.
No estudo da Anatomia Humana, para evitar que a posi¢do das estruturas seja descrita
de forma variada, estabeleceu-se uma posi¢do anatdmica padrio. Deste modo, quando
os anatomistas escrevem seus textos, referem-se ao objeto de descri¢do considerando o
individuo posicionado da seguinte forma: o corpo em postura ereta, com a face voltada
para frente; o olhar dirigido para o horizonte; membros superiores estendidos ao longo
do tronco e com as palmas das méos voltadas para frente; e membros inferiores unidos,
com as pontas dos pés dirigidas para frente.

Ao se deparar com o cadaver ou qualquer estrutura anatémica na mesa, ndo importa
sua posicdo (decubito dorsal, ventral ou lateral), as descri¢des anatémicas devem sempre

considerar o individuo na posi¢do anatémica.

1.2 Planos e eixos anatomicos

Agora tente imaginar um individuo em posi¢do anatémica dentro de um caixdo de
vidro. Para tanto, basta tragar linhas imaginarias interligadas que passam tangentes a

superficie do corpo humano como se fossem ldminas verticais e horizontais, de maneira
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que tenhamos um paralelepipedo tridimensional. Cada uma dessas ldminas é um plano de
delimitacdo do corpo humano ou, simplesmente, plano anatémico, os quais formam angulos
retos entre si. O conhecimento dos planos anatémicos é importante para separar o corpo
em partes e facilitar seu estudo e pode ser devidamente observado em outros livros-texto
(DANGELO; FATTINI, 2007; MOORE; DALLEY, 2007).

Os planos anatdmicos podem ser tangenciais (aqueles que ndo necessariamente seccio-

nam o corpo) ou seccionais (0s quais seccionam o corpo). Os principais planos tangenciais s3o:

a) Plano anterior (ventral): o plano anterior corresponde aos cortes verticais que

passam bem préximo a regido anterior (ventral) de nosso corpo.

b) Plano posterior (dorsal): este plano corresponde aos cortes verticais que passam
tangentes a regido posterior (dorsal) de nosso corpo. Note que os planos anterior e posterior

sdo paralelos entre si.

¢) Planos laterais direito ou esquerdo: sdo planos que correspondem aos cortes
verticais que passam tangentes as superficies do lado direito e esquerdo de nosso corpo.

d) Plano superior (cranial): é um tipico exemplo de um corte horizontal (transversal)

que passa préximo a regido superiora da cabega.

e) Plano inferior (caudal): esse é outro exemplo de um corte horizontal (trans-
versal), mas que passa préximo aos pés. Os planos cranial e caudal sdo também paralelos
entre si e ocorrem transversalmente (ou horizontalmente), sendo também denominados
planos transversais ou horizontais. O termo caudal é usado quando se deseja descrever
uma estrutura que esteja no tronco, pois esse termo se refere a cauda vestigial do homem

(como o céccix, por exemplo).

Poderiamos também citar como planos seccionais:

a) Plano Sagital: plano vertical que passa longitudinalmente através do corpo,
separando-o em lados direito ou esquerdo. No plano Sagital mediano, o corpo é dividido
exatamente em duas metades iguais, uma direita e outra esquerda.

b) Plano Frontal (coronal): plano que passa através do corpo dividindo-o em parte

anterior ou posterior.

¢) Plano horizontal (transversal): plano que passa paralelamente ao solo, dividindo

0 corpo numa parte superior e outra inferior.

Por outro lado, temos ainda as linhas imaginarias que visam unir e interligar os
planos no espago, de forma que ocorram movimentos nos planos anatdmicos. Essas linhas

sdo chamadas de eixos anatémicos. Temos trés eixos principais:

10
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a) Eixo longitudinal (s@ipero-inferior): como o préprio nome diz, interliga os planos
cranial e caudal, os quais sdo exemplos de planos transversais. Esse eixo refere-se, portanto,

a uma linha vertical que vai de superior a inferior, da cabeca aos pés.

b) Eixo Sagital (anteroposterior): corresponde a uma linha imagindria que une o
plano anterior ao plano posterior, exemplos de planos frontais. E, portanto, uma linha

horizontal que se estende, por exemplo, do umbigo a coluna vertebral.

¢) Eixo transversal (laterolateral): trata-se de uma linha imaginaria horizontal que
vai de um lado ao outro, por exemplo, do ombro direito ao ombro esquerdo. Desse modo,
esse eixo interliga planos sagitais.

Os diversos movimentos do corpo ocorrem nos planos anatémicos e sio normalmente
descritos na posi¢do anatdmica. Além de movimentos simples que ocorrem nas articula-
¢bes, nosso corpo é capaz de realizar movimentos mais complexos como: flexdo/extensio,
abducdo/aducio, elevacido/abaixamento, rotacdo medial/lateral, pronacdo/supinacio,

inversdo/eversao, dorsiflexdo/flexdo plantar, entre outros.

Para descrever as diversas estruturas do corpo humano, sdo utilizados termos de
referéncia tal como se explica a um estranho qualquer como se chega ao aeroporto, por
exemplo. Esses termos estardo presentes em todo o livro e tém como objetivo facilitar a
compreensdo de onde determinada estrutura anatémica se localiza e como se relaciona no

espaco corporal (ABREU; CLEBIS, 2015). Os termos de localizacio e dire¢do mais comuns sio:

a) Medial versus lateral: a estrutura pode encontrar-se préxima ao plano Sagital
mediano (medial) ou mais afastada desse plano (lateral). Se tivermos uma terceira estrutura
entre um 6rgdo medial e outro lateral, por exemplo, teremos uma estrutura intermédia

aos demais.

b) Ventral (anterior) versus dorsal (posterior): a estrutura ou 6rgao que se encontra
a frente, mais préximo ao plano ventral ou anterior, é assim denominado. De forma inversa,

algo que se encontra posteriormente esta mais préximo ao plano dorsal ou posterior.

¢) Cranial (superior) versus caudal (inferior): a estrutura localizada superiormente
encontra-se superior ou cranial, enquanto que algo que se encontra inferiormente também

pode ser chamado de caudal ou podalico. Se uma estrutura estiver entre as estruturas

11
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ventral (anterior) e dorsal (posterior) ou entre as estruturas superior (cranial) ou inferior
(caudal), ela é referenciada como média.

d) Proximal versus distal: sdo termos geralmente utilizados para os membros. Assim,
quando uma estrutura se localiza mais préxima do tronco ela é chamada de proximal, ao

passo que se estiver distante, é chamada de distal.

e) Interno versus externo: localizagdo de uma estrutura, regido ou érgio voltado
para o interior de uma cavidade (interna) ou para o exterior desta (externa). Em alguns

casos, podemos também utilizar os termos superficial ou profundo como referéncia.

0 aluno deve estar atento também para palavras que na verdade representam fusdes
de termos de localiza¢do como anterossuperior (uma estrutura que se encontra anterior e
superior a algo), posterolateral (posterior e lateral), entre outros. Consulte a bibliografia
classica sempre que possivel!

12
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0 esqueleto humano é o elemento estrutural basico do corpo humano, sendo respon-
savel pela forma e pelas atividades realizadas nas tarefas de vida didria. E o resultado de
uma longa evolug¢io que teve inicio ha milhGes de anos. Suas principais fun¢ées envolvem
proteger érgdos, funcionar como um complexo sistema de alavancas ésseas, armazenar
ions e sais minerais, além de produzir células sanguineas. O presente capitulo tem como
objetivo apresentar os 0ssos e seus principais acidentes com maior detalhamento. No entanto,
esteja ciente de que nem todas as estruturas ésseas estdo relatadas aqui e, portanto, pode
ser interessante que uma bibliografia especifica sobre o aparelho locomotor como, por

exemplo, Dimon Jr (2010), também seja utilizada.

Os ossos da cabeca, articulados entre si, constituem uma caixa 6ssea chamada de
neurocrdnio, que aloja e protege o encéfalo. O neurocranio é a parte maior do cranio e
localiza-se superiormente e posteriormente a regido do cranio. Por outro lado, partes
dos sistemas respiratério e digestdrio, 6rgios da visdo, audicio, olfacio e equilibrio estdo
relacionados ao viscerocranio (ou simplesmente ossos da face), que é a parte menor, anterior

e inferior do créanio.

Os ossos estdo unidos principalmente por meio das suturas, articulagdes com pouca
mobilidade macroscépica que serdo estudadas no préximo capitulo. Na verdade, excetu-
ando-se os ossiculos da audigdo (martelo, estribo e bigorna), o tinico osso classicamente

mével do cranio é a mandibula.

Ossos do neurocrd&nio

Anteriormente, na cabega, encontramos o frontal (do latim frons; frente), osso chato ou
plano que faz parte da fronte e 6rbita. Juntamente com o osso etmoide e as asas menores
do osso esfenoide, forma a fossa anterior do cranio, visivel numa vista basal interna quando
retiramos a calota craniana (Figura 1). Verifique uma regido chamada de glabela situada
entre os arcos superciliares (Figura 2). Na margem supraorbital pode-se observar o forame
supraorbital/incisura supraorbital, abertura que se presta a passagem de alguns vasos e
nervos. Note como a face orbital do osso frontal contribui para a formagdo da érbita (Figura

2), grande cavidade que abriga o globo ocular.

14



Crista etmoidal

Lamina cribiforme e forame da
lamina cribiforme

Fossa hipofisal Asa menor do esfencide

Fossa média do crinio Asa maior do esfencide
Temporal,
parte escamosa
Fissura orbital superior
Forame mastdideo
Fossacerebelar
Fossa posterior do crinio Crista Occipital interna
Protuberincia occipital interna

Figura 1 - Vista da parte basal interna do cranio, com retirada da calota craniana

Fonte: autoria prépria
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Incisura supraorbital
Sutura frontonasal

Face orbital

Sutura internasal i e Margem supraorbital

Osso nasal
Margem infraorbital

Osso zigomatico i | )
Forame zigomaticofacial

e
~Sutura zigomaticomaxilar

' L)
Lamina perpendicular do etmoide, i
septo nasal 6sseo

Abertura piriforme e

Forame infraorbital

Corpo da maxila

Processos alveolares
Sutura intermaxilar

Figura 2 - Vista anterior do crénio

Fonte: autoria prépria

0 osso occipital estd na regido posterior da cabega, situado na regido da nuca. Forma
a fossa posterior do cranio (Figura 1) e apresenta uma grande abertura situada inferiormente
no cranio, o forame magno (Figura 3). Anterolateralmente a esse forame destacam-se duas
saliéncias Gsseas - os condilos occipitais - que se conectam com os processos articulares do
atlas (a primeira vértebra cervical como verd adiante). O canal condilar (responsavel por dar
passagem a veia emissaria) encontra-se logo posteriormente aos céndilos occipitais (Figura
3). Procure na Figura 4 a parte basilar do occipital, uma estrutura que visa articular-se com
o0 osso esfenoide e que estd delimitada pela sutura esfenoccipital. Lateralmente a parte
basilar, existe um forame parecido com um corte, o forame lacerado (ldcero) (Figuras 1, 4 e
5), que normalmente est4 obliterado por cartilagem nos individuos adultos. Externamente
e posteriormente ao osso occipital, podemos facilmente palpar um ponto chamado de pro-
tuberdncia occipital externa (Figura 3), que serve para a fixagdo de musculos como o trapézio.

Na Figura 4 também podemos observar as linhas nucais superiores - elevagdes laterais da

ST
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protuberincia occipital externa que servem de inser¢do para musculos tais como parte
do esternocleidomastdideo. A crista occipital externa (Figura 3) encontra-se perpendicular

a linha nucal superior, até chegar a linha nucal inferior (Figura 3).

Verifique o ponto anatémico denominado lambda (Figura 6) entre as suturas sagital
e lambdoide. Agora numa vista basal interna, observe as fossas cerebelares (inferiores) e

fossas cerebrais (superiores), além da protuberdncia occipital interna (Figura 1).

Os dois ossos parietais (do latim paries; parede) situam-se lateralmente na cabeca e
unidos formam o vértice (Figura 7) - ponto de maior estatura do individuo ereto. Com forma
quadrangular, os parietais possuem margens: frontal (anteriormente), sagital e temporal
(latero-inferiormente) e occipital (posteriormente). Observe o ponto anatdmico denominado

bregma entre as suturas sagital e frontal (Figura 7).

Linha nucal

Protuberincia
inferior

occipital externa

Linha nucal
inferior

Crista Occipital
externa

Canal condilar
Céndilos occipitais

Figura 3 - Vista posteroinferior do cranio

Fonte: autoria prépria
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Fossa incisiva; Forame incisivo
Sutura palatina mediana

Maxila, processo palatino
Sutura palatina mediana

Palatino, lamina horizontal

Espinha nasal posterior

Processo pterigoide,
Léamina lateral Arco zigomatico
Processo pterigoide,
Limina medial
Tubérculo articular
Vémer
Forame oval
Forame espinhoso
Canal carético

Forame jugular

Fossa mandibular

Processo estiloide

Meato acustico

externo
Forame lacerado Processo mastoide
Incisura mastdidea
Occipital, parte .
Bl Forame mastoide

Céondilo occipital

Forame magno
Crista occipital externa

Protuberincia occipital externa

Figura 4 - Vista inferior do crdanio

Fonte: autoria prépria
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Forame redondo Canal optico

Processo clinoide anterior

Forame oval = L Fossa hipofisal

Dorso da sela

Forame lacerado Forame espinhoso

Canal cardtico
Forame jugular - s ) - Poro acustico interno

Canal do nervo 3 . 1A ; Forame magno
hipoglosso "

Figura 5 - Vista basal interna do crdnio

Fonte: autoria prépria

Inferiormente aos parietais, procure pelos ossos temporais (Figura 8). Temporal advém
do termo em latim temporalis, referente a passagem do tempo, talvez porque é nessa regido
que os primeiros cabelos brancos comeg¢am a aparecer. Como se pode observar na Figura
8, a parte escamosa do o0sso temporal é uma regido delgada localizada mais superiormente.
Anteroinferiormente a parte escamosa procure observar uma ponte ssea chamada de
processo zigomdtico do osso temporal (Figura 8), a qual se articula com o processo temporal do
osso zigomatico e forma o arco zigomdtico (Figura 8). Procure o tubérculo articular (Figuras
4 e 8) no aspecto inferior do processo zigomatico. Numa vista basal externa, o tubérculo
articular prolonga-se medialmente e recebe o nome de eminéncia articular. Posteriormente
ao tubérculo, tente palpar a fossa mandibular que se articula com a cabega da mandibula

na articula¢do temporomandibular (Figura 4).

9 Y



Sutura sagital

Lambda

Sutura lambdoidea
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Fonte: autoria prépria
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Sutura coronal

Vértice

Bregma

Sutura sagital

Figura 7 - Vista superior do crdnio

Fonte: autoria prépria

O forame mastéideo (Figura 4) encontra-se na parte mastoide do osso temporal, na
sua regido posterior. Podemos palpar uma estrutura de forma ovoide, o processo mastoide
(Figuras 4 e 8), posteriormente a orelha externa. Esse processo tem relagdo com a insergao
do musculo esternocleidomastéideo, como veremos no capitulo 4. Na parte petrosa do osso
temporal, na jungdo com o occipital na base do crinio, podemos observar uma abertura
denominada de poro actstico externo e o seu prolongamento interno chama-se de meato
actstico interno (Figuras 4 e 8). Inferiormente, emerge-se uma ponta dssea que parece uma
agulha, o chamado processo estiloide (Figura 4), de onde sai o muisculo estilo-hiéideo. Entre
esse processo e o processo mastoide, encontramos o forame estilomastéideo (relacionado a
passagem do nervo facial, VII par de nervos cranianos). Na base do crinio, pode-se observar
o canal cardtico (por onde atravessa a artéria carétida interna) e o forame jugular (por onde

passam a veia jugular interna e os pares de nervos cranianos IX a XII) (Figura 5).
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Processo i NG occipitomastoidea
zigomatico do - =
Processo temporal osso temporal Meato acustico externo

do osso zigomatico Sutura
temporozigomatica

Espinha nasal
anterior

Tubeérculo
articular

Processo mastoide

Figura 8 - Vista lateral do cranio

Fonte: autoria prépria

0 osso esfenoide (do latim sphen, ou cunha) é bastante irregular e comumente descrito
como um morcego de asas abertas. Forma a fossa média do crdnio (Figura 1) e possui um corpo
e duas asas maiores, além de duas asas menores, melhores visualizadas no aspecto interno a
partir de uma vista superior do osso. No centro do corpo encontramos a sela turca ou tiircica,
uma depressdo que se aprofunda bastante e que forma a fossa hipofisial (onde a glandula
hipéfise repousa) (Figuras 1 e 5). Anteriormente a sela, temos uma saliéncia arredondada
chamada de tubérculo da sela. Ja dos lados desse tubérculo, notam-se os processos clinoides
anteriores, proximos ao canal dptico, o qual serve para passagem do nervo 6ptico - II par de
nervos cranianos (Figura 1). Préximo a ele, podemos encontrar as fissuras orbitais superiores
(por onde atravessam os pares de nervos cranianos de ntimeros II, IV e VI) (Figura 1). J&
posteriormente a sela turcica, temos o dorso da sela (Figura 5) e, em suas laterais, os processos
clinoides posteriores. Na regido da asa maior, de anterior para posterior, encontramos: forame
redondo (atravessado pela por¢do maxilar do V par de nervos cranianos), forame oval (V

par de nervos cranianos) e forame espinhoso (por onde cruzam ramos da artéria meningea
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média) (Figura 5). As asas menores formam o teto da cavidade orbital, delimitando a fissura
orbital superior. Os processos pterigoides, vistos inferiormente; unem-se as asas maiores e

dividem-se em ldminas medial e lateral (Figura 4).

Ap6s a visualizacdo do esfenoide, procure pelo osso etmoide (do grego ethmos, ou
peneira) no teto da cavidade nasal ou nas paredes mediais da cavidade orbital, ou ainda,
na parte mediana da fossa anterior do cranio. Esse osso é classificado como irregular e
pneumatico e forma o teto da cavidade nasal e parte do septo nasal ésseo. No interior da
cavidade nasal, o etmoide se articula com o vomer por meio da ldmina perpendicular do
etmoide e assim forma parte do septo nasal ésseo. Formando a parede lateral da cavidade
nasal, as conchas nasais superiores e médias e inferiores (estas fazem parte das maxilas) estdo
delimitadas por meatos nasais. A lamina projeta-se superiormente e atinge o interior do
cranio, formando a crista etmoidal (Figura 1), também conhecida como crista galli e que fixa
a foice do cérebro. Lateralmente as cristas, varias aberturas - que correspondem a ldmina
cribriforme do etmoide (Figura 1) - visam a passagem de fibras do nervo olfatério (I par de

nervos cranianos).

Ossos do viscerocr@nio

Na regido anterior do crinio, procure pelos ossos da face. Os ossos nasais (do latim
nasalis) encontram-se na regido da raiz do nariz. Articulam-se superiormente com o frontal,
numa regido denominada ndsio e lateralmente com os maxilares. Note entre os 0ssos nasais

a sutura internasal (Figura 2), uma sutura retilinea e tipico exemplo de sutura plana.

Ambos os ossos maxilares formam a maxila e sdo interligados pela sutura intermaxilar
(Figura 2). Esses ossos fixam os dentes por meio dos processos alveolares (Figura 8), emi-
néncias dsseas que sdo geralmente recobertas pelas gengivas. Inferiormente a3 margem
infraorbital, nota-se o forame infraorbital (Figura 2). A espinha nasal anterior encontra-se na

base da abertura piriforme do crénio (Figura 8).

Os ossos zigomdticos formam grande parte da magd do rosto, parte éssea localizada
nas bochechas, e também contribuem para formar a parede lateral da dérbita. Vocé deve
procurar, além do processo frontal do zigomdtico, pelo forame zigomaticofacial (Figura 2) em

sua face convexa, por onde passam o nervo e os vasos zigomaticofaciais.

Os ossos lacrimais (do latim lacrima, ou lagrimas) localizam-se na parte medial da
Orbita e neles se situam os sulcos que alojam os ductos lacrimonasais, relacionados a
drenagem das l4grimas. E o menor e mais fragil osso da face e se conecta a quatro outros

ossos: frontal, etmoide, maxila e concha nasal inferior.
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O palato duro é formado pela maxila e pelos ossos palatinos, posteriormente. Nestes, a
espinha nasal posterior (Figura 4) é o principal acidente anatdmico. Ali também é facilmente

observada a sutura palatina transversa (Figura 4).

Fazendo parte do septo nasal 6sseo, mas localizado inferiormente ao etmoide, tem-se
o vémer (Figura 4). Este é um osso mediano que separa a cavidade nasal em duas fossas

nasais. Também se articula com os ossos esfenoide, etmoide, palatinos e maxilares.

Procure agora a mandibula, estrutura com aparéncia de ferradura e formada por
corpo e ramos da mandibula (Figura 9). Repare na protuberdncia mentual (Figura 9) na face
externa e mediana da mandibula. Lateralmente sdo percebidos os tubérculos mentuais
e forames mentuais (Figura 9). Na face interna do corpo existem elevag¢des pontiagudas
conhecidas como espinhas genianas (Figura 10), as quais servem para fixacdo dos musculos
genio-glosso e genio-hidideo. A linha milo-hibidea (Figura 10) fixa o musculo homoénimo e
também delimita as glandulas salivares (sublingual e submandibular) no local. No dngulo
da mandibula (ou gonio) (Figuras 9 e 11), encontramos a tuberosidade massetérica, onde se

dispde o musculo masseter.

No ramo da mandibula, veja a linha obliqua (Figura 11) que culmina no processo coronoide
superiormente (Figuras 9 e 11). O sulco milo-hidideo (Figura 10) ji se encontra no ramo da
mandibula. Posteriormente ao processo coronoide, podemos observar uma saliéncia arre-
dondada chamada de cabeca da mandibula (Figura 11). Entre a cabega e o processo coronoide
é percebida uma depressdo éssea - a incisura da mandibula (Figura 11). Abaixo da cabega,
segue-se o colo da mandibula de formato mais afunilado, como pode ser observado na Figura
11. Colo e cabega sdo considerados conjuntamente como condilo da mandibula (Figura 11). Na
vista interna do ramo pode ser visivel o forame mandibular (Figura 10), ponto de passagem
de ramo do nervo trigémio. A lingula da mandibula (Figura 10) - onde se fixa o ligamento

esfenomandibular - estd préxima ao forame mandibular, na face interna.
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Processo coronoide

Eminéncias alveolares

Linha obliqua A

-. Ramo da mandibula

Forame mentual

Angulo da mandibula

~ Tubérculo mentual

Corpo da mandibula

Protuberancia mentual

Figura 9 - Vista anterior da mandibula

Fonte: autoria prépria

Processo coronoide
Incisura da mandibula

Processo
condilar

Lingula da mandibula
Linha milo-hioidea

Fovea sublingual Sulco milo-hidideo

Angulo da
mandibula

Figura 10 - Vista posterior da mandibula, com perspectiva da face interna

Fonte: autoria prépria 25
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Incisura da mandibula

Cabeca da mandibula

Processo coronoide

Eminéncias alveolares

Colo da mandibula

Ramo da mandibula

Angulo da mandibula

Tuberosidade massetérica Linha obliqua
Forame mentual

Corpo da mandibula

Figura 11 - Vista lateral da mandibula
Fonte: autoria prépria

A coluna vertebral forma o eixo de sustentacdo do corpo, assegurando flexibilidade
necessaria a movimentacdo do tronco e manutengdo da postura. Além disso, protege a
medula espinal e assegura uma passagem para os nervos espinais. Basicamente, é formada
por 33 vértebras (fundidas ou ndo) que estdo empilhadas longitudinalmente entre si. De
modo esquemadtico, dividimos a coluna vertebral nas seguintes regiGes: cervical (composta
por sete vértebras), tordcica (12 vértebras), lombar (cinco vértebras), sacral (cinco vértebras)

e coccigea (quatro vértebras).
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As vértebras sio nomeadas quanto a sua regido e seu niumero. Por exemplo, a vértebra
“L5” denomina a quinta vértebra lombar, enquanto a “C1” refere-se a primeira vértebra
cervical. Por outro lado, cada regido da coluna apresenta uma referida funcio e, por

apresentarem diferentes especializagdes, podem possuir distintos formatos.

No entanto, a maioria das vértebras tende a apresentar partes estruturais conservadas
entre si. O corpo vertebral (Figura 13) situa-se anteriormente e é uma massa dssea espessa
e ovalada, a partir da qual se estende posteriormente o arco vertebral (Figura 14). Este
forma uma abertura chamada de forame vertebral (Figuras 14 e 15), que abriga o respectivo
segmento da medula espinal. Como as vértebras estdo empilhadas umas sobre as outras,
a sobreposicdo de varios forames vertebrais forma um tdnel ésseo, o canal vertebral, que

aloja a medula espinal.

Processo articular superior

Fdvea costal superior
Processo transverso

Fdvea costal do Processo
transverso

Fdvea costal inferior

Processo espinhoso

Processo articular inferior

Figura 12 - Vista lateral de vértebra tordcica

Fonte: autoria prépria
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Processo espinhoso

Processo articular superior

Arcovertebral

; Processo transverso
Pediculodo

arco vertebral

. Forame vertebral
Fovea costal

superior

Corpo vertebral

Figura 13 - Vista superior de vértebra tordacica
Fonte: autoria prépria

Um determinado forame vertebral é um espago ovoide que se encontra no arco vertebral,
uma espécie de anel 6sseo da vértebra, que por sua vez é formado pela unido de pediculos e
ldminas (Figuras 16 e 17). Os pediculos originam-se a partir do corpo, enquanto as [Aminas
dos dois antimeros unem-se e formam o arco vertebral. Este arco da suporte a varias pro-
jecdes Gsseas, incluindo o processo espinhoso (Figuras 13, 17 e 18). Na unido entre ldminas e
pediculos podemos encontrar os processos transversos (Figuras 13, 14 e 15) - projecdes Gsseas
laterais das vértebras. Os processos articulares (Figuras 13, 15, 17 e 18) também se originam
nessa regido, mas estdo localizados na parte superior e inferior do referido arco. Em uma
vista lateral da coluna vertebral, podemos notar os forames intervertebrais (delimitados
pelas incisuras vertebrais superiores e inferiores — estas se localizam imediatamente acima e
abaixo do pediculo vertebral), por onde atravessam nervos espinais de cada segmento da
medula espinal. De forma resumida, podemos dizer que uma vértebra se articula com a

outra pelos discos intervertebrais e pelos seus processos articulares.
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Tubércule anterior

Févea do dente

Face articular inferior

Processotransverso

Forame transversario

Forame vertebral
Arco posterior do Atlas

Tubérculo posterior

Figura 14 - Vista inferior do atlas

Fonte: autoria prépria

Corpo vertebral

Pediculo do arco vertebral

Forame transversario
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Processo articular
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Forame vertebral

Lamina do arco
vertebral

Processo espinhoso

Figura 15 - Vista superior de vértebra cervical tipica
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Corpo vertebral

Processo articular superior
Face articular

superior

Processo Costiforme

Processo mamilar
Lamina do arco vertebral

Processo articular inferior

Processo espinhoso

Figura 16 - Vista posterior de vértebra lombar

Fonte: autoria prépria
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Processo articular inferior
Processo mamilar

Processo articular superior g | Face articular inferior

Face articular superior
Processo Costiforme

Foramevertebral

Pediculo do arco vertebral

Corpo vertebral

Figura 17 - Vista superior de vértebra lombar
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Processo espinhoso
Lamina do arco vertebral

Processo articular inferior Face articular inferior

Processo transverso

Forame vertebra

Pediculo do arco vertebral

Corpo vertebral

Figura 18 — Vista inferior de vértebra tordcica

Fonte: autoria prépria

0 sacro (do latim sacrum, sagrado) tem a forma de um tridngulo invertido e é composto
por cinco vértebras fundidas entre si. O processo de fusdo das vértebras inicia-se apds a

puberdade e geralmente termina entre 25 e 30 anos de idade.

Numa vista superior, nota-se a base do sacro, o promontdrio (vértice entre o sacro e a
quinta vértebra lombar) (Figura 19) e o processo articular superior do sacro (Figura 20). A
base do sacro contém processos articulares (também chamados de facetas articulares) que
se ligam aos processos articulares da quinta vértebra lombar. Anteriormente, podem-se
identificar as asas do sacro (Figura 19), estruturas que sdo perfuradas por forames sacrais
anteriores ou ventrais (Figura 21). Esses forames estdo interligados a forames sacrais contra-
laterais por linhas transversas (Figura 21). Os forames prestam-se principalmente a passagem
de nervos da cauda equina.
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Promontorio do sacro

Asa do sacro

Face articular lombossacra

Face auricular

Canal sacral

Figura 19 - Vista superior do sacro

Fonte: autoria prépria

Note nas laterais das asas do sacro as faces auriculares, em forma de orelha, para
unifo com a face auricular do Ilio. Inferiormente, o sacro termina no dpice do sacro (Figura
21). Posteriormente, identifica-se facilmente no plano mediano uma grande crista sacral
mediana (Figura 20). Lateralmente a esta crista, temos a crista sacral medial e, em seguida,
a crista sacral lateral (Figura 20). Também deve ser observado o canal sacral (Figura 19) e
forames sacrais posteriores ou dorsais (Figura 20) na regido. O corno sacral articula-se com o
corno do céccix (Figura 20).

Finalmente temos o céccix, um pequeno osso composto de cerca de quatro vértebras
coccigeas, considerado o vestigio caudal nos humanos. Suas fungdes incluem a fixagdo
para diversos ligamentos e a inserc¢do para os musculos do assoalho pélvico. Se possivel,

identifique o corno do cdccix.
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Figura 20 - Vista posterior do sacro
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Linha terminal Asa do sacro

Forames sacrais
ventrais

Linhas
transversas

Apice do sacro

Figura 21 - Vista anterior do sacro

Fonte: autoria prépria

Diferencas regionais

A regido cervical compreende as vértebras que se situam no pescogo. Como pode
ser percebido, trata-se de uma regido bastante mével e flexivel da coluna. Existem sete
vértebras cervicais, as quais tém como caracteristicas um corpo vertebral pequeno, um

processo espinhoso bifido e a presenca de forames transversdrios nos processos transversos.

Das sete vértebras cervicais, as duas primeiras sdo consideradas atipicas por nio se
assemelharem com nenhuma outra vértebra da coluna vertebral. O atlas (C1) (Figuras 22
e 23) é uma vértebra que nio possui processo espinhoso. Também nio possui um corpo
vertebral, mas um amplo forame vertebral delimitado pelos arcos anterior e posterior do

atlas (Figura 22). Sendo assim, visualize a presenca de tubérculos anterior e posterior nos
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respectivos arcos (Figuras 22 e 23). A févea do dente do dxis (Figura 23), presente na face
interna do arco anterior, é importante para articular-se com o dente do dxis. Também se
articula com os céndilos occipitais do cranio por meio das faces articulares superiores para

os condilos occipitais, as quais se alojam a partir da massa lateral (Figura 22).

Tubérculo anterior

Arco anterior do atlas

Face articular superior

Massa lateral do atlas

Processo transverso

Sulcoda artéria ' Forma transversario
vertebral

Forame vertebral : _ Arco posterior do atlas

Tubérculo posterior

Figura 22 - Vista superior do atlas

Fonte: autoria prépria

Tubérculo anterior

. : r Fovea do dente
Face articular inferior

Processo transverso

Forame transversario

Forame vertebral
Arco posterior do atlas

Tubérculo posterior

Figura 23 - Vista inferior do atlas

Fonte: autoria prépria 35
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Logo abaixo do atlas encontra-se o dxis (C2) (Figuras 24 e 25), vértebra que tem como
caracteristica marcante um processo 4sseo bastante proeminente chamado dente do dxis
(ou processo odontoide) (Figuras 25 e 26). Este se articula com a févea do dente do atlas para
permitir grande parte da movimentagao de rotacio da cabeca e do pescogo. Observe ante-
riormente no dente do dxis a face articular anterior para o atlas (Figura 24) e, posteriormente,
a face articular posterior para o ligamento transverso (Figura 25). O dente do 4xis possui um
pediculo que se direciona para o corpo vertebral do axis. Diferentemente do atlas, o 4xis

possui corpo vertebral e processo espinhoso (bifido) - ver Figuras 24 e 25.

Apice do dente

R Face articular anterior

Pediculo
Processo articular superior

Processo transverso

Corpo vertebral

Figura 24 - Vista anterior do dxis

Fonte: autoria prépria
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Dente do axis Face articular posterior

Pediculo

Corpo vertebral

Forame transversario

Forame vertebral

Processo transverso

Processo articular inferior

Arcos vertebrais

Processo espinhoso

Figura 25 - Vista posterior do daxis
Fonte: autoria prépria

Passe agora para a regido da coluna vertebral toracica. Esta possui apenas vértebras
tipicas. Trata-se de uma regido da coluna com menor flexibilidade, porém maior estabili-
dade se comparada a regido cervical. Embora todos os movimentos sejam possiveis nessa
regido toracica, a flexdo/extensdo do tronco é limitada, principalmente na parte mais alta
da regido toracica.

As 12 vértebras toracicas articulam-se individualmente com um par de costelas.
Para juntarem-se com as costelas, possuem fveas costais superiores e inferiores (Figura 12)
presentes nas laterais dos corpos vertebrais e féveas costais do processo transverso (Figura
12). Além disso, outras caracteristicas das vértebras toracicas sdo a presenca de corpos
vertebrais maiores do que os cervicais, além de processos espinhosos ndo bifurcados,
descendentes e bastante pontiagudos.

Por sua vez, a regido lombar estd adaptada para absorver o peso das partes superiores
do corpo. Nessa regido, os movimentos de flexdo/extensdo sdo mais abundantes enquanto
a flexdo lateral e rotagdo sdo mais limitadas. As cinco vértebras lombares possuem corpos
vertebrais bastante volumosos. O processo espinhoso ndo é bifurcado e possui uma forma

curta e quadrilatera, disposto em sentido horizontal. Podem ser notadas proje¢Ges Gsseas
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nos processos articulares superiores denominadas processos mamilares (Figura 16), que se
prestam a inser¢do muscular. Obviamente, tais vértebras ndo apresentam féveas costais
ou forames transversdarios. E nelas, os processos transversos recebem a denominacgido de

processo costiforme, pois apresentam a mesma origem embriondria das costelas.

2.3 Caixa tordcica

Também chamada de gradil costal ou parede toricica, a caixa toracica é formada
pelas vértebras toracicas, pelas costelas e pelo esterno. Abriga os principais 6rgios da
respiragdo e da circulagdo e cobre parte dos érgios abdominais. Além disso, serve como
insercdo para musculos respiratdrios e esta relacionada com a movimentagio do cingulo

do membro superior.

O esterno (Figura 26) estd situado no plano mediano da caixa toracica. Esse osso plano
pode ser dividido em trés partes. O (i) manubrio é a por¢do mais superior, larga e espessa
do esterno. Af nota-se a incisura jugular, superiormente e as incisuras claviculares, lateral-
mente. Também estdo presentes incisuras costais logo abaixo das incisuras claviculares,
as quais irdo fazer contato com as cartilagens costais. As incisuras costais também estdo
presentes na regido do esterno chamada de (ii) corpo do esterno. Este se encontra separado
do manubrio por meio do 4ngulo do esterno. Ja o (iii) processo xifoide é a parte mais inferior
do esterno e serve de orientagdo para massagem cardiaca e para a fixagdo de muisculos

como o diafragma e reto do abdome.
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. . Incisura jugular
Incisura clavicular

Manubrio do esterno

Sinfise manubricesternal

Corpo do esterno

Incisuras costais

Processo xifoide

Sinfise xifoesternal

Figura 26 - Vista anterior do esterno
Fonte: autoria prépria

As costelas também fazem parte da caixa tordcica e sdo ossos alongados compostos
principalmente por cabeca da costela, colo da costela, tubérculo da costela e corpo da costela
(Figura 27). H4 doze pares de costelas situados em cada antimero. Os sete primeiros pares
de costelas sdo classificados como costelas verdadeiras, ja que, por meio de suas cartilagens
costais, conectam-se diretamente ao esterno. Os pares de costelas de namero oito, nove e

dez sdo classificados como costelas falsas, pois ndo se fixam diretamente ao esterno, mas por
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intermédio de cartilagens costais de outras costelas. J4 os dois tltimos pares de costelas sdo
classificados como flutuantes, pois ndo se fixam na regido anterior. As primeiras costelas
sdo pequenas, mas a medida que seguimos em dire¢io inferior, tornam-se maiores e pos-
suem uma inclinacdo obliqua inferiormente. No entanto, as costelas flutuantes retornam

a configuragdo mais encurtada, acompanhando a forma de barril da caixa toracica.

Tubérculo

Figura 27 - Vista geral da costela
Fonte: autoria prépria

Os ossos do cingulo do membro superior conectam o esqueleto axial ao esqueleto
apendicular dos membros superiores, oferecendo a mobilidade necessaria a movimentagio
da m3o no espaco.

A clavicula (diminutivo de clavis em latim, algo como chave pequena) é um osso em
forma de “s” que possui uma face lisa, superiormente; e uma face rugosa, inferiormente.
Na face inferior podemos notar uma depressdo - o sulco do miisculo subcldvio (Figura 28),
passando em grande parte do corpo da clavicula (Figura 29). A extremidade esternal (extremidade

medial) é globosa e convexa anteriormente, enquanto a extremidade acromial (extremidade
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lateral) é achatada e concava anteriormente (Figura 29). Abaixo da extremidade esternal
localiza-se a impressdo do ligamento costoclavicular, justamente para fixa¢do do ligamento
de mesmo nome. Na outra extremidade, inferiormente, nota-se o tubérculo conoide e a linha

trapezoide, para fixagdo dos ligamentos homoénimos (Figura 28).

Linha trapezdidea

Tubérculo concide

Impressio do ligamento

costoclavicular

Sulco do musculo

subclavio Face articular
i esternal
Face articular acromial Corpo da clavicula

Figura 28 - Vista inferior da clavicula esquerda

Fonte: autoria prépria

Tubérculo concide

Extremidade esternal

Extremidade acromial

Corpo da clavicula

Figura 29 - Vista superior da clavicula esquerda
Fonte: autoria prépria
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A escdpula (do latim scapulae, algo como espadua, ombro) tem forma triangular e se
localiza no dorso. A escapula possui trés faces. Anteriormente, na face costal, identifica-se
a fossa subescapular e impressdes costais na escapula (Figura 30). O processo coracoide é bem
visto nessa regido (Figura 30) e dele saem musculos como a cabega curta do biceps braquial,
o musculo peitoral menor e o masculo coracobraquial. Aproveite e veja que a escapula
possui margens - lateral, medial e superior (Figuras 30 e 31). Identifique também os dngulos
superior e inferior da escdpula (Figuras 30 e 31). A margem superior situa-se entre o 4ngulo
superior e a incisura da escdpula. Posteriormente, na face dorsal, existe uma grande projecdo
dssea transversal em forma de espinha - a espinha da escdpula, que a divide superiormente
numa fossa supraespinal e noutra fossa infraespinal, inferiormente (Figura 31). Na margem
lateral, destaca-se a um receptéaculo raso que recebe a cabega do imero, a cavidade glenoidal
(Figura 31). Pode-se encontrar nos aspectos superior e inferior dessa cavidade o tubérculo

supraglenoidal (Figura 30) e o tubérculo infraglenoidal (Figuras 30 e 31), respectivamente.

Incisura da escapula

Processo coracoide
Angulo superior

Tubérculo infraglenoidal

Fossa subescapular

5 Margem lateral
Margem medial '

Angulo inferior

Figura 30 - Vista anterior da escdpula esquerda

2 Fonte: autoria prépria
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Acrémio

Espinhada escapula  Angulo superior

Fossasupraespinal

Cavidade glenoidal

Fossa infraespinal
Tubérculo infraglenoidal

Margem lateral Margem medial

Angulo inferior

Figura 31 - Vista posterior da escdpula esquerda

Fonte: autoria prépria

O tmero (Figuras 32 e 33) é o Unico osso do brago e, tal como um tipico osso longo,
possui um corpo (diafise) (Figura 32) separado por epifises. Na epifise proximal, encontra-se
a cabeca do timero (Figuras 32 e 33) e seu estreitamento, o colo anatémico do timero (Figura 33).
Proeminéncias ésseas sdo identificadas facilmente abaixo do colo anatémico do tiumero:
o tubérculo maior, lateralmente (Figuras 32 e 33); e o tubérculo menor, medialmente (Figura
32); seguidos por suas respectivas cristas - crista do tubérculo maior e crista do tubérculo

menor do timero (Figura 32). Entre os tubérculos estd o sulco intertubercular (Figura 32).
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Ainda, inferiormente aos tubérculos, localiza-se o colo cirtirgico do iimero (Figura 32), local

de maior incidéncia de lesdes e, consequentemente, de necessidade de reparos cirturgicos.

Deve-se notar anterolateralmente no corpo do imero a tuberosidade para o misculo
deltoide (Figura 32), local de inser¢do do musculo deltoide. Na face posterior, o sulco do nervo
radial (Figura 33) é bem visivel, ja na epifise distal sdo facilmente palpéveis os epicondilos
(epi deriva do grego e significa acima, sobre) medial e lateral (Figura 32). Nessa regido
distal, observe o c6ndilo do imero, formado por duas superficies articulares separadas
por uma crista. Lateralmente, (i) o capitulo (Figura 32) se articula com a févea articular da
cabeca do radio. Acima do capitulo, encontra-se a fossa radial (Figura 32). Medialmente, a
outra superficie articular é a (ii) tréclea (Figuras 32 e 33), que se articula com a incisura
troclear da ulna. Posteromedialmente a tréclea, entre esta e o epicondilo medial, pode
ser visualizado o sulco do nervo ulnar (Figura 33). Superiormente a tréclea, a fossa coronoide
(Figura 32) recebe o processo coronoide da ulna quando o cotovelo encontra-se fletido. O
que mais se destaca posteriormente é uma grande fossa, a fossa do olécrano (Figura 33), a

qual se articula com o olécrano da ulna quando o cotovelo esta estendido.
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Cabecado umero
Tubérculo maior

Sulco intertubercular Tubérculo menor

Sl Cristado tubérculo menor

Crista do tubérculo maior

Tuberosidade do misculo deltoide

Corpo

Margem lateral Margem medial

Face anterolateral

Face anteromedial

Crista supraepicondilar lateral \ Crista supraepicondilar medial

Fossa lateral Fossacoronoide

Epicéndilo lateral Epicéndilo medial

Capitulo do iumero
Troclea do umero
Céndilo do umero

Figura 32 - Vista anterior do umero direito

Fonte: autoria prépria



Cabeca do umero

e Tubérculo maior
Colo anatémic

Colo cirdrgico

Sulco do nervo radial

Face posterior

Fossa do olécrano

Sulco do nervoulnar Trécleado umero

Figura 33 - Vista posterior do umero direito

Fonte: autoria prépria
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Acompanhe a ulna (do latim ulna, antebrago; ou até mesmo do termo grego para
cotovelo, oléne) nas Figuras 34 a 36. Com o formato similar a uma chave inglesa, esse osso
se encontra medialmente ao rddio e caminha distalmente na dire¢do do dedo minimo.
Na epifise proximal, o olécrano da ulna (Figuras 34 e 36) é uma grande expansio dssea que
se articula com a fossa do olécrano quando o cotovelo esté estendido. O processo coronoide
(Figuras 35 e 36) da ulna se articula com a fossa coronéidea do imero quando o cotovelo
estd fletido. A incisura troclear (Figuras 35 e 36) estd entre o olécrano e o processo coronoide
e, como o nome diz, conecta-se com a tréclea do imero. A tuberosidade da ulna (Figuras 35
e 36) esta logo abaixo do processo coronoide. Lateralmente, identifique a incisura radial da
ulna (a qual se conecta a cabeca do radio) (Figuras 35 e 36). Na diéfise, veja que a margem
interdssea, entre as margens anterior e posterior, é mais afilada. Na epifise distal, repare
na cabega da ulna (Figuras 34 a 36) e numa proeminéncia posterior - o processo estiloide da

ulna (Figuras 34 e 36).

47



Olecrano

Processo coronoide

Corpo da ulna

Face medial

Margem posterior

Face posterior

Cabecada ulna

Processo estiloide da ulna

Figura 34 - Vista posterior da ulna direita

Fonte: autoria prépria



Olecrano

Incisura troclear

Processo coronoide

Incisura radial

Tuberosidade da ulna

Margem interodssea

Cabegada ulna

Figura 35 - Vista anterior da ulna direita

Fonte: autoria prépria
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Incisura troclear
Processo coronoide

Cabeca da ulna
Tuberosidade da ulna

Processo estiloide da ulna

Crista do musculo supinader

Incisura radial

Olecrano

Figura 36 - Vista lateral da ulna esquerda

Fonte: autoria prépria

O rddio (do latim radius, raio de uma roda) corre lateralmente a ulna, em direcdo ao
polegar (Figuras 37 e 38). Diferentemente da ulna, a cabega do rddio (Figuras 37 e 38) esta
na epifise proximal e articula-se com a incisura radial da ulna e fossa radial do iimero,
quando o cotovelo esta fletido. Na cabeca, identifique a févea articular da cabega do rddio
que se liga com o capitulo do imero e a circunferéncia articular da cabega do radio que se
articula com a incisura radial da ulna. Inferiormente, temos o colo do rddio e a tuberosidade
do rddio (Figuras 37 e 38). Na diéfise, repare que a margem interdssea também é cortante.
Na epifise distal, identifique inferiormente a face articular carpal que serve para unido com
a fileira proximal dos ossos do carpo. Préximo a essa estrutura, observe a incisura ulnar
do rddio (Figura 37) que recebe a cabega da ulna. Lateralmente, facilmente é visualizado o
processo estiloide do rddio (Figuras 37 e 38).
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Cabeca do radio

Colo do radio

Tuberosidade do radio

. Incisura ulnar do radio
Processo estiloide

Figura 37 - Vista anterior do radio direito

Fonte: autoria prépria



Cabecado radio

Colo do radio

Tuberosidade do radio

Corpo do radio

Tubérculo dorsal do radio

Processo estiloide



Guia ilustrado de Anatomia Humana para o aparelho locomotor

Para os 0ssos a seguir, utilize a Figura 39 como referéncia. Procure pelos ossos do
carpo (em latim carpere significa colher, arrancar), um conjunto de pequenos ossos curtos
que estdo dispostos na regido do punho e da mio. A articula¢do do punho é formada pelo
radio e pelos ossos da fileira proximal do carpo. Essa fileira é formada pelos seguintes ossos:
escafoide, semilunar, piramidal e pisiforme (Figura 39), contados a partir da regido lateral para
medial. O pisiforme encontra-se adjacente ao piramidal. Na fileira distal, temos o trapézio,
trapezoide, capitato e hamato (Figura 39). Somente o semilunar e o trapezoide ndo podem ser

palpados diretamente. A fileira distal dos ossos do carpo articula-se com os metacarpos.

Os metacarpos (Figura 39) (do grego metd; algo como além do carpo) representam
cinco ossos longos da mio que possuem base, corpo e cabeca e que sdo contados a partir de
algarismos romanos (I, II, I1I, IV e V; de lateral para medial na posi¢do anatémica). Dessa
maneira, o metacarpo do polegar é considerado o nimero I e o metacarpo do dedo minimo,

numero V.

As falanges (do grego phalanx; fileira de soldados), por sua vez, articulam-se com os
metacarpos. Sdo os ossos dos dedos, também formados por base, corpo e cabega; e também
numerados em algarismos romanos (Figura 39). Para o polegar (I) existem apenas duas
falanges: proximal e distal. Para os demais dedos (II, III, IV e V), tém-se as falanges proximal,

média e distal.
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Falange distal
do 0, W, IV, V dedo
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/ IV metacarpo

l V metacarpo
Falange proximal do | dedo , capitato
b _" \ Hamato
| metacarpo [ ] .r ‘_“ -
i l a
Trapezoide f ) & E ‘,(
Trapézio
Pisiforme

Escafoide
piramidal

Semilunar

Figura 39 - Vista da regido palmar da méao esquerda
Fonte: autoria prépria
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O cingulo do membro inferior é representado pelo osso do quadril, que tem como
fungdes basicas auxiliar a locomogio e oferecer suporte para a sustentagdo de peso. A
chamada cintura pélvica é formada pelos ossos do quadril, os quais estdo associados ao sacro
e ao coccix. Na verdade, até a puberdade os ossos do Quadril sdo formados por trés partes:
ilio, isquio e pubis, que a partir dai se fundem para formar o iliaco numa fossa articular
chamada de acetdbulo (Figura 40). Esta, por sua vez, recebe a cabeca do fémur e forma a

articulagdo coxofemoral ou articulagdo do quadril.

Asa do ilio (fossa iliaca) Crista fliaca

Ramo superior do pubis
Eminéncia iliaca ante roinferior

Acetabulo

Eminéncia iliopubica
Forame obturado
Corpo do isquio

Ramo do isquio” Ramo inferior do pibis

Figura 40 - Vista anterior da pelve

Fonte: autoria prépria

0 {lio (do latim ilium; quadril) possui um corpo e uma asa, separados medialmente pela
linha arqueada. Na asa do ilio internamente, veja a fossa iliaca (Figura 40). Logo posteriormente
a essa fossa, note na face sacropélvica a tuberosidade iliaca (Figura 41) e a face auricular do ilio
(Figura 41) que se articula com a face auricular do sacro. Na face externa, as linhas gliteas
posterior, anterior e inferior sdo impressdes deixadas pelos musculos glateos, que se orien-
tam em diregdo a incisura isquidtica maior (Figura 41). Uma regido dssea bastante palpavel
quando se coloca as mios na regido da cintura é a crista iliaca (Figura 40). Esta possui trés
saliéncias em forma de linhas: os ldbios interno e externo e, entre estes, a linha intermédia
(Figura 42). Anteriormente, a crista iliaca vai da espinha iliaca anterossuperior (Figuras 40 a

43) até a espinha iliaca posterossuperior (Figura 41), posteriormente. Essas espinhas possuem
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forma de saliéncia dssea e sdo importantes locais para palpacdo e inser¢des musculares.
Logo abaixo dessas estruturas, sdo visualizadas as espinhas iliacas anteroinferior (Figuras 41

a 43) e posteroinferior (Figura 41), respectivamente.

Tuberosidade do ilio

EIAS

EIAI

Ramo superior do piibis

Face auricular

EIPI

Incisura isquiatica maior Face sinfisal

Sulco obturatério
Espinha isquiatica
Forame obturado

Incisura isquiatica menor

Ramo inferior do pubis
Tuberosidade isquidtica

Figura 41 - Vista medial do osso do quadril esquerdo
(EIAS: espinha iliaca anterossuperior; EIAl: espinha iliaca anteroinferior;
EIPS: espinha iliaca posterossuperior; EIPI: espinha iliaca posteroinferior)
Fonte: autoria prépria

Quando um individuo se senta numa cadeira, por exemplo, normalmente descarrega o
peso na regido do isquio (do latim ischion, nddega ou pelve). Este se localiza posteroinferior-
mente ao ilio e pode ser dividido em corpo do isquio e ramo do isquio (Figura 42). Posteriormente
ao corpo, sdo visiveis as incisuras isquidticas maior e menor (Figura 41), separadas pela espinha
isquidtica (Figura 41). Na verdade, a incisura isquiatica maior estd logo abaixo da espinha
iliaca posterossuperior. Palpe o tuber isquidtico (Figuras 41 e 42) na regido posterior e repare
na sua abrangéncia. O ramo do isquio direciona-se anteriormente até unir-se com o ramo

inferior do pubis. Nessa regido de transi¢do hd uma crista, chamada de ramo isquioptubico.
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Liabio interno da crista iliaca Linha intermediaria da crista iliaca

Espinhailiaca anterossuperior Labio externo da crista iliaca

Espinhailiaca anteroinferior

Face semilunar do acetabulo

Crista obturatéria .
Fossa do acetabulo

Tubércule pubico - ; Incisura do acetabulo

Corpo do isquio

Forame obturado

Rameo inferior do pubis
Tuberosidade isquidtica
Ramo do isquio

Figura 42 - Vista lateral do osso do quadril esquerdo
Fonte: autoria prépria

Por sua vez, o ptibis (vem do latim e significa pibere) apresenta um corpo e os ramos
superior e inferior do puibis (Figura 42). Anteriormente ao ramo superior, encontra-se o tubérculo
pubico e, medialmente a esse tubérculo, a crista puibica (Figura 42). A grande abertura entre

o isquio e o pubis é o forame obturado (Figuras 40-42), que visa a passagem de vasos e nervos.

Na regido lateral do iliaco, repare que o acetdbulo (Figuras 40 e 42) é mais profundo
que a cavidade glenoidal. A incisura do acetdbulo (Figura 42) interrompe a parede do ace-
tabulo na sua margem inferior. No centro do Acetabulo, nota-se a fossa do acetdbulo (mais
rebaixada e rugosa) e, superiormente, a face semilunar (lisa e em forma de ferradura). Esta

é a parte articular do acetdbulo (Figura 42).
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Promontorio

Superficie articularlombossacra

Asado sacro

Espinha iliaca anterossuperior . Asa do ilio (fossa iliaca)

Espinhailiaca anteroinferior _
Eminéncia iliopubica

Espinha isquiatica

Tubérculo pubico Linha pectinea do pubis

Figura 43 - Vista superior da pelve

Fonte: autoria prépria

O fémur (possivelmente advém do latim fémur para coxa) é o maior osso do corpo e
localiza-se na regido da coxa (Figura 44). Considerando sua epifise proximal, a cabeca do
fémur (Figura 45) é a estrutura que se conecta ao Acetdbulo. Note na cabeca do fémur uma
depressio, a févea da cabeca do fémur (Figura 45), para fixacdo do ligamento redondo da cabega
do fémur. O colo do fémur (Figuras 44 e 46) é uma estrutura fragil que forma um angulo obtuso
em relagdo a cabeca do fémur. Procure na regido posterior o trocinter maior, lateralmente; e o
trocanter menor, medialmente (Figuras 44 a 46). Entre essas estruturas apresentam-se a fossa
trocantérica (situada na face medial do trocanter maior) e a crista intertrocantérica (situada
posterior ao trocinter maior e se dirigindo para o menor) (Figura 46). Na face anterior, a

linha intertrocantérica (Figura 44) esta entre o trocinter maior e o menor.
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Fovea dacabeca do fémur

Trocanter maior Cabeca

Colo

Linha intertrocantérica
Trocanter menor

Tubérculo adutor
Tubérculo adutor

Tubérculo adutor
Epicondilo lateral-—-_.:

Epicéndilo medial

Céndilo lateral Céndilo medial

Face patelar e

Figura 44 - Vista anterior do f{émur direito

Fonte: autoria prépria

Sua diéafise, o corpo do fémur (Figuras 44 a 46), é convexa anteriormente e céncava
posteriormente. Nessa regido posterior, a linha dspera é formada pelos ldbios medial e lateral
(Figura 46). Na verdade, a linha 4spera origina-se superiormente a partir de trés cristas:

a tuberosidade glitea (lateral), a linha pectinea (intermédia) - ver Figura 46 - e a linha espiral
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(medial). Por outro lado, a linha dspera avanca inferiormente para delimitar a face poplitea

do fémur (Figura 46).

Na regido distal, observe que o fémur é formado por duas estruturas arredondadas
que lembram um “trem de pouso de avido”: os condilos medial e lateral do fémur (Figura 44
e 46). Anteriormente, estes sdo unidos pela face patelar (Figura 44) e, posteriormente, sdo
separados pela fossa intercondilar (Figura 46). Logo acima e lateralmente aos condilos, palpe
os epicondilos medial e lateral do Fémur (Figura 44 e 46). O tubérculo do adutor esté logo superior

ao epicondilo medial (Figura 44 e 46).

Foveadacabegado fémur

Trocanter menor

Figura 45 - Vista posteromedial da epifise proximal do fémur direito

Fonte: autoria prépria
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Colo
Trocanter menor:

Linha pectinea

Labio medial da linha aspera

Corpo

Linha supracondilar medial

Tubérculo adutor

Epicondilo medial

Condilo media
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Trocanter maior
Fossatrocantérica

Cristaintertrocantérica

Tuberosidade glutea

Labio lateral da linha aspera

Face poplitea

Linha supracondilar lateral

Epicondilo lateral

Condilo lateral

Fossaintercondilar

Figura 46 - Vista posterior do fémur direito

Fonte: autoria prépria

A patela repousa na face patelar do fémur quando o joelho se encontra estendido

(Figuras 47 e 48). Seu nome advém do latim patella e significa prato ou panela rasa. Considerada

o maior osso sesamoide do corpo, a patela possui duas faces - a anterior e a posterior da patela.

A posterior é lisa e pode ser dividida em duas superficies articulares, sendo que a superficie

lateral é maior que a medial. Superiormente, a patela possui a base e, inferiormente, o dpice

da patela (Figuras 47 e 48).
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Base da patela

Face anterior da
patela

Apice da patela

Figura 47 - Vista anterior da patela direita
Fonte: autoria prépria
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Base da patela

Face posterior da
patela

Apice da patela

Figura 48 - Vista posterior da patela direita

Fonte: autoria prépria

A tibia (de tibia, ou flauta em latim) é o osso mais importante da perna e localiza-se
anteromedialmente na regido da perna (Figuras 49 a 51). Olhando-se superiormente,
destaca-se o platé tibial na epifise proximal. No plat6, pode-se identificar a face articular
do condilo medial e a face articular do condilo lateral (Figuras 49 e 50). Os meniscos (medial e
lateral) ficam alojados nessa regido, respectivamente. Na face posterolateral do cdndilo
lateral da tibia, observa-se a face articular fibular (Figura 50). A eminéncia intercondilar (Figura
51) estd entre as faces articulares e é formada pelos tubérculos intercondilares medial e lateral.
Anteriormente e posteriormente a eminéncia, encontram-se as areas intercondilares anterior
e posterior, respectivamente (Figura 51). Logo abaixo da 4rea intercondilar anterior, palpe
uma excrescéncia 6ssea chamada de tuberosidade da tibia (Figura 49) que serve para fixagdo

do ligamento (tendio) patelar.
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Veja na Figura 49 que, na diéfise da tibia, a margem anterior é bastante nitida e pro-
jeta-se inferiormente para o maléolo medial. Posterossuperiormente identifique a linha para
o muisculo séleo (Figura 50). No maléolo medial, palpe posteriormente o sulco maleolar e veja
como a face articular inferior é cbncava para conectar-se ao talus (Figura 50). Medialmente na

epifise distal, procure pela incisura fibular da tibia (Figuras 49 e 50), para conexio com a fibula.

Céndilo medial Céndilo lateral

Tuberosidade da tibia

Corpo

Margem anterior

Margem interdssea

Face medial

Face lateral

Incisura fibular
Maléolo medial

Face articular inferior
Face articular do

maléolo medial

Figura 49 - Vista anterior da tibia esquerda

Fonte: autoria prépria
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Céndilo lateral

Condilo medial
Face articular fibular 5
Linha do musculo séleo
Face posterior
Incisura fibular Maléolo medial
. e Sulco maleolar
Face articular inferior u

Figura 50 - Vista posterior da tibia esquerda

Fonte: autoria prépria



Guia ilustrado de Anatomia Humana para o aparelho locomotor

Tuberosidade da tibia
Area intercondilar anterior

Tubérculo intercondilar medial
Tubérculo intercondilar lateral

Face articular do
chndilo medial

Face articular do céndilo lateral

Platd tibial

Area intercondilar posterior

Figura 51 - Vista superior da epifise proximal da tibia esquerda

Fonte: autoria prépria

O outro osso da perna é a fibula (do latim fibula, alfinete). Trata-se de um osso fino
e longo localizado lateralmente. A cabeca da fibula esta na epifise proximal e seu colo
projeta-se inferiormente em dire¢do ao corpo da fibula. A cabeca da fibula conecta-se na
incisura fibular da tibia por meio da face articular da cabega da fibula, medialmente. Existe

uma espécie de “chifre” na cabecga da fibula, o dpice da cabega da fibula (Figura 52).

Distalmente, o maléolo lateral projeta-se na direcdo lateral e, posteriormente a face
articular do maléolo lateral, temos a fossa maleolar. O sulco maleolar pode ser identificado
na vista medial (Figura 52).
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Apice da cabeca da fibula

Cabeca da fibula

Maléolo lateral

Figura 52 - Vista anterior da fibula direita

Fonte: autoria prépria

Os ossos do tarso (tarsos em grego era um termo utilizado para se descrever estruturas
planas e expandidas) sdo ossos curtos dispostos no tornozelo e no pé (Figura 53). Repare
nos seguintes ossos na regido do tornozelo e pé: calcineo, talus, navicular, cuneiforme

medial, cuneiforme intermédio, cuneiforme lateral e cuboide. Como dito anteriormente,
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o tdlus encaixa-se com a tibia para formar o tornozelo. Ele representa o primeiro osso do
tarso e encontra-se superiormente ao calcdneo. Anteriormente ao talus encontra-se o 0sso
navicular e, logo anteriormente a este, localizam-se os cuneiformes medial, intermédio e lateral.
Lateralmente ao cuneiforme lateral e anteriormente ao calcaneo, encontra-se facilmente

o cuboide. Os ossos cuneiformes e o cuboide articulam-se com os metatarsos.

Os metatarsos (Figura 53) possuem base, corpo e cabega e, assim como os metacarpos, sdo
numerados em algarismos romanos. Diferentemente dos demais metatarsos, o I metatarso

é bastante robusto e calibroso.

Verifique as falanges (Figura 53) dos dedos do pé (ou artelhos). O “deddo do pé” é
chamado de hdlux (do latim hallus, ou dedo grande) e se localiza medialmente se comparado
aos demais dedos. Possui apenas as falanges proximal e distal e é referenciado como o I dedo.

Para os demais dedos (II, I1I, IV e V), temos as falanges proximal, média e distal.
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Figura 53 - Vista anterossuperior do esqueleto do pé esquerdo

Fonte: autoria prépria
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ArticulagGes ou junturas representam a jungdo entre 0ssos ou a jungdo entre 0ssos e
demais tecidos nos diferentes segmentos corporais, permitindo mobilidade e conferindo

funcionalidade a um determinado individuo.

Funcionalmente, as articulagées sdo classificadas como sinartroses, anfiartroses ou
diartroses, de acordo com o grau de mobilidade que possibilita. No entanto, essa classificagdo
funcional apenas reflete a mobilidade angariada a partir do tipo de tecido que se encontra
interposto entre os ossos. Existe, entdo, outra classificagdo, talvez mais completa, relacionada
ao tipo de tecido que se apresenta entre as pecas que se articulam. Nessa classificagédo, as

articulagdes sdo categorizadas como fibrosas, cartilagineas ou sinoviais.

3.1 Classificacdo das articulacoes
quanto ao tipo de tecido

Articulacgées fibrosas

Nas articulagdes fibrosas, o elemento que se interpde entre as pegas articulares é
o tecido conjuntivo fibroso. As articulagées fibrosas possuem mobilidade extremamente
reduzida e o grau de mobilidade dependente do comprimento das fibras que unem os
o0ssos. As articulagdes fibrosas podem ser classificadas atualmente em trés diferentes tipos:

suturas, sindesmoses e gonfoses.

As suturas (Figura 54) (do latim sutura, costura) sdo constituidas por pequena quan-
tidade de tecido conjuntivo disposto em vdrias camadas que se encontram entre os 0ssos
do cranio, conectando-os firmemente e possibilitando quase nenhum movimento. As
indmeras suturas presentes no cranio recebem o nome dos ossos que se interligam (ex:
sutura esfeno-occipital), ou recebem o nome decorrente de alguma relagido com os planos
(como as suturas coronal e sagital). Também podem ser subdivididas em tipos, de acordo

com sua forma: planas, serrateis e escamosas.
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Figura 54 - Vista posterior do crdnio demonstra sutura serrdtil

Fonte: autoria prépria

Por outro lado, as sindesmoses (do grego syn, junto, com; desmds, ligamentos; ou seja,
uma unido através de um ligamento) apresentam uma grande quantidade de tecido con-
juntivo entre os ossos que, inclusive, pode formar uma membrana interdssea. Ao contrario
das suturas, as sindesmoses possuem uma mobilidade parcial. A membrana interéssea do
antebraco é uma limina de tecido fibroso que une o radio a ulna (Figura 55). Um processo
semelhante ocorre entre a tibia e fibula na articulacio tibiofibular, membrana interéssea
da perna (Figura 56).

A gonfose (do grego gomphos, prego ou pino, pela semelhanga que um prego deixa na
madeira quando é retirado) ou sindesmose dento-alveolar é a articulagio especifica entre os

dentes e seus receptaculos, os alvéolos dentérios. O tecido do ligamento periodontal segura
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de forma firme o dente em seu respectivo alvéolo. A mobilidade excessiva dessa articulagdo

indica uma condicio patoldgica dos tecidos de sustentagdo dos dentes. Entretanto, movimentos

microscépicos informam (por meio da propriocep¢io) sobre a intensidade da mordida ou

do cerrar dos dentes e sobre a existéncia de uma particula presa entre os préprios dentes.

Articulacdo do
punho

Sindesmose
radioulnar

Figura 55 — Sindesmose entre o rddio e a ulna no antebraco

Fonte: autoria prépria




Sindesmose tibiofibular

Figura 56 — Sindesmose entre a tibia e a fibula na perna, distalmente

Fonte: autoria prépria
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Articulacées cartilagineas

O tecido interposto entre as pegas que se articulam é o cartilagineo, podendo ser
cartilagem hialina ou fibrocartilagem. As articulagdes cartilagineas possuem mobilidade
reduzida, mas sdo certamente mais méveis do que as articulagdes fibrosas e podem ser
divididas em dois grandes grupos: articulacdes cartilagineas primdrias (sincondroses) e

articulagdes cartilagineas secundérias (sinfises).

Na sincondrose (do grego syn, junto; chondros, cartilagem; unidos por meio de uma
cartilagem), hd uma fina camada de cartilagem hialina entre os ossos adjacentes, a qual
possibilita um leve encurvamento no inicio da vida e, geralmente, sdo unides temporarias,
como as presentes durante o desenvolvimento de um osso longo, nas quais a diafise e epi-
fise sdo unidas por cartilagem epifisial. As articulag¢Ges cartilagineas do tipo sincondrose
(primdrias) permitem o crescimento do osso em comprimento e, quando seu crescimento
completo é atingido, a cartilagem epifisial converte-se em osso e as epifises fundem-se
com as diéfises. E o que ocorre, por exemplo, nas sincondroses esfeno-occiptal, mantibrio-

-esternal e esternocostal (Figura 57).

Sincondrose esternocostal

Figura 57 - Cartilagem costal

Fonte: autoria prépria
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Nas sinfises (do grego syn, junto, com; physis, sulco, crescimento), as superficies 6sseas
sdo revestidas por cartilagem hialina e se articulam por uma interposi¢do de um disco
fibrocartilaginoso. Sdo articulagdes fortes e ligeiramente méveis. Podemos citar como
exemplos a sinfise puibica (Figura 58) e as sinfises intervertebrais, formando os discos interver-
tebrais fibrocartilagineos (Figura 59). Essas articulagdes oferecem resisténcia e absorcdo de

choque, além de consideravel flexibilidade para coluna vertebral.

Sinfise pubica

Figura 58 - Vista anterior da pelve. Sinfise pubica

Fonte: autoria prépria
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Disco intervertebral

Figura 59 - Seccéo de segmento da coluna vertebral no plano sagital mediano

Fonte: autoria prépria
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Articulacées sinoviais

0 elemento interposto entre as pegas que se articulam é um liquido denominado sindvia
ou liquido sinovial. A presenca do liquido sinovial garante grande e variada mobilidade as
articulagdes, possibilitando movimentos de deslizamento entre os ossos em articulagdes
planas, bem como complexos movimentos artrocinematicos em articulagdes do tipo triaxial.
Caracteristica comum a todas as articulagdes sinoviais é a presenca de cdpsula articular
e cartilagem articular hialina. Algumas, entretanto, podem apresentar outras estruturas
acessdrias tais como meniscos, ligamentos, bolsas sinoviais e discos articulares. Geralmente, sdo
divididas em quatro grandes grupos baseando-se numa classificagdo morfolégica e funcional:
(i) planas, (ii) monoaxiais, (iii) biaxiais e (iv) triaxiais (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).

As (i) articulagdes sinoviais planas possuem superficies articulares planificadas ou
ligeiramente curvas. Permitem discreto deslizamento das superficies em qualquer direcio.
Geralmente, em grande nimero e com pequeno tamanho, sua amplitude de movimento é
reduzida devido a capsulas articulares firmes. Podemos citar como exemplo a articulagio

acrdmioclavicular.

Outro tipo envolve as (ii) articulagdes monoaxiais ou uniaxiais, as quais realizam movi-
mentos em torno de apenas um eixo anatémico (possuem somente um grau de liberdade).
Esta categoria é composta por articulagdes em ginglimo (dobradica) e articulagdes trocoideas
(em pivd), elas sdo chamadas de articulages cilindricas.

As primeiras sdo articula¢cdes monoaxiais que se movimentam em torno do eixo
laterolateral durante o movimento de flexdo/extensdo no plano sagital, tal qual uma
alavanca que se dobra sobre outra. A cdpsula dessas articulagdes é frouxa e fina anterior-
mente e posteriormente, onde ocorrem os movimentos. Entretanto, os ossos sdo unidos
por ligamentos colaterais fortes, posicionados de forma lateral. Exemplos comuns s3o as

articulagdes interfalangicas e a articulagdo do cotovelo, entre o imero e a ulna.

No caso das articulagdes monoaxiais trocdideas, suas superficies articulares possuem
aspecto cilindroide que permitem apenas a rota¢do em torno do eixo stpero-inferior.
Nessas articulagGes, um processo arredondado de osso gira dentro de uma bainha ou anel
ligamentar. Os exemplos mais tipicos sdo a articulagio radiulnar proximal e a articulagdo
atlantoaxial mediana.

Agora, veja a categoria das articulagGes sinoviais que possibilita dois graus de liber-
dade, as (iii) articulacdes biaxiais. Nestas, podem-se identificar trés subtipos: as articulaces

bicondilares, as articulagdes elipséideas e as articulagdes selares.

As articulagdes bicondilares apresentam condilos como superficies articulares.

Funcionalmente, permitem os movimentos de flexdo/extensao e rotagdo em dois eixos de
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movimento: o laterolateral e o anteroposterior. S0 comumente citados como exemplo a

articulagdo temporomandibular e a articula¢do do joelho.

As articulagdes elipséideas apresentam superficies articulares com forma eliptica,
onde uma superficie é céncava e a outra é convexa. Permitem os movimentos de flexado/
extensdo e aducdo/abducdo em dois eixos de movimento: o laterolateral e o anteropos-
terior. S0 comumente citados como exemplo a articulagdo radiocarpal e a articulagdo

metacarpofalangica.

Nas articulagdes selares, uma das superficies articulares apresenta concavidade em
um sentido e convexidade no outro, e se conecta a uma pega onde esse sentido é inverso.
O movimento ocorre ao redor de dois eixos, os quais formam dngulos retos entre si. Assim,
sdo biaxiais e permitem movimentos ao longo dos eixos, o anteroposterior e a laterolateral
(nos planos coronal e sagital, respectivamente). O exemplo mais conhecido é a articulagdo

carpometacarpal do polegar, mas a articulacdo esternoclavicular também é uma selar.

Finalmente, observe as (iv) articulacdes sinoviais do tipo triaxiais. Sdo articulagbes que
realizam movimentos em todos os eixos de movimento, possuindo trés graus de liberdade.
Nesta categoria, podem-se identificar as articulagdes esferdideas, com superficies articulares
em forma de esfera que se encaixam em receptaculos ocos de outras estruturas. Dessa
maneira, permitem movimentos em vdrios planos e eixos: flexdo/extenséo, abdu¢do/adu-
¢do, rotacdo medial/rotacgdo lateral e circundacio. Sdo extremamente méveis e facilmente

representadas pelas articulagdes do ombro (glenoumeral) e do Quadril (coxofemoral).

O estudo das principais articula¢des da cabeca e pescoco serd iniciado por meio da
articulagdo atlantoccipital. Trata-se de uma articulagdo sinovial plana que promove desliza-
mento entre os cdndilos occipitais e as faces superiores do atlas. Assim, essa articulagdo é
formada por cdpsulas articulares que circundam os céndilos occipitais e as faces articulares
das massas laterais do atlas. Existe uma membrana atlantoccipital anterior, larga e composta
por fibras densamente entrelacadas que se une a margem anterior do Forame Magno por
meio da margem superior do arco anterior do atlas. J4 a membrana atlantoccipital posterior é
ampla e fina e estd fixada na margem posterior do Forame Magno e na margem superior
do arco posterior de atlas. Os ligamentos atlantoccipitais laterais sdo porg¢des espessadas
das cépsulas articulares reforcadas por feixes de tecido fibroso e obliquamente dirigidos
superomedialmente. Inserem-se no processo jugular do osso occipital e na base do processo

transverso do atlas.

79



Guia ilustrado de Anatomia Humana para o aparelho locomotor

Nessa regido, procure também pela articulagdo atlantoaxial. Ela se encontra entre a
févea para o dente do 4xis no atlas (Figura 23) e a face articular do dente do 4xis (Figuras
24 e 25). Trata-se de uma articulagdo trocoidea e monoaxial que permite grande parte da
rotagdo da cabeca e pescoco. Suas capsulas articulares sdo delgadas e frouxas e unem-se
as margens das massas laterais do atlas as da face articular posterior do 4xis. Existem
diversos ligamentos que garantem sua sustentagdo. O ligamento atlantoaxial anterior é uma
membrana resistente, fixada entre a margem inferior do arco posterior do Atlas e a face
ventral do corpo do éxis. J4 o ligamento atlantoaxial posterior é uma membrana fina e larga
inserida na margem inferior do arco posterior do Atlas e na margem superior das l1aminas
do 4xis. Por ultimo, o ligamento transverso do atlas representa uma faixa espessa, resistente
e arqueada que mantém o dente do 4xis em contato com o arco anterior. Insere-se na parte
basilar do osso occipital e na face posterior do corpo do axis. O ligamento transverso do
atlas junta-se aos fasciculos longitudinais superior e inferior para formar o ligamento

cruciforme do atlas.

Agora veja a articulagdo temporomandibular (popularmente conhecida pelo acrénimo
ATM), formada pelo processo condilar da mandibula e a fossa da mandibula do osso tem-
poral. E classificada como uma articulacio sinovial, bicondilar, onde hd um robusto disco
articular e permite movimentos de abertura/fechamento da boca, retragdo/protusio, além

de deslocamento horizontal da mandibula.

A articulagdo temporomandibular é formada pela (i) parte anterior da fossa mandibular
do osso temporal, (ii) o tubérculo articular e (iii) o condilo da mandibula. Vérias estruturas
anatémicas funcionam como meio de unido para essa articulagdo. A cdpsula articular, por
exemplo, é fina e frouxa e encontra-se inserida anteriormente no tubérculo articular, poste-
riormente na fissura escamotimpanica, superiormente a fossa mandibular e inferiormente
ao colo da mandibula. O disco articular é uma ldmina ovalada e fina situada entre o c6ndilo
da mandibula e a fossa mandibular. Divide a articulagdo em uma parte superior e outra
inferior (cavidades supradiscal e infradiscal), cada qual guarnecida com uma membrana
sinovial. Sua face superior é concavo-convexa, a fim de se ajustar ao tubérculo e a fossa da

mandibula, ao passo que sua face inferior é céncava, para ajuste ao céndilo da mandibula.

A articulagdo temporomandibular possui basicamente trés ligamentos principais:
o (i) ligamento temporomandibular lateral consiste em dois curtos fasciculos estreitos e estd
inserido acima no arco zigomadtico e abaixo na face lateral do colo da mandibula. J4 o (ii)
ligamento esfenomandibular é uma faixa fina e achatada que se localiza medial a cépsula.
Estd inserido na espinha do esfenoide e abaixo na lingula da mandibula. Por tltimo, temos
o (iii) ligamento estilomandibular, posterior a cidpsula e que se insere no processo estiloide e
na margem posterior do angulo da mandibula, separando as glandulas salivares parétida
da submandibular.
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Finalmente, ndo se podem excluir as articula¢des das vértebras cervicais conhecidas
como articulagdes uncovertebrais. A presenga do unco, situado posterolateralmente as vér-

tebras cervicais, visa limitar a quantidade de flex3o lateral na coluna cervical de adultos.

As sinfises intervertebrais conferem rigidez, mas também flexibilidade, a coluna vertebral.
Suas fungdes envolvem o suporte de peso, a movimentagdo do tronco e o ajuste da posi¢do
da coluna para equilibrio e postura. Possui um disco intervertebral (Figura 60) que, ao sofrer
pressdes excessivas, pode sofrer herniagdo. O disco intervertebral é formado por duas porgges,

uma mais externa chamada de anel fibroso e outra mais interna, o niicleo pulposo (Figura 60).

Anel fibroso

Nucleo pulposo

Figura 60 - Vista superior do disco intervertebral

Fonte: autoria prépria 81
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Existem ainda as articulagdes sinoviais que ocorrem entre os processos articulares
superiores e inferiores de vértebras adjacentes. Sdo chamadas de articulagdes dos processos
articulares. As capsulas articulares dessas articulagdes sdo frouxas e ndo limitam comple-
tamente a sua mobilidade.

3.4 Principais articulacoes da
cintura escapular e membro superior

De forma geral, o membro superior apresenta articulagdes bastante méveis, mas de
certa forma instaveis se comparadas aquelas do membro inferior. Comece o estudo pelas
articulagdes da cintura escapular.

A articulagdo esternoclavicular ocorre entre a parte esternal da clavicula, a incisura
clavicular do mantibrio do esterno e a primeira cartilagem costal. E sinovial composta, do
tipo selar e triaxial. Seus movimentos envolvem a elevagio, depressio, protragio e retragdo
da clavicula. Sua estrutura é formada por uma cdpsula articular que circunda a articulagio
e varia em espessura e resisténcia. O ligamento esternoclavicular anterior é um amplo feixe
de fibras que cobre a face anterior da articulacdo. Por sua vez, o ligamento esternoclavicular
posterior pode ser considerado um anélogo feixe de fibras que recobre a face posterior da
articulagdo. Outra estrutura de destaque é o ligamento interclavicular, um feixe achatado,
o qual une as faces superiores das extremidades esternais das claviculas. Ja o ligamento
costoclavicular é pequeno, achatado e resistente, e se encontra fixado na parte superior e
medial da cartilagem da primeira costela e face inferior da clavicula. Além disso, nota-se
a presenca de um disco articular achatado que esta interposto entre as superficies arti-
culares do Esterno e clavicula.

A articulagdo acromioclavicular estd entre a extremidade acromial da clavicula e a
margem medial do acrémio. Trata-se de uma articulagdo sinovial simples, do tipo plana,
possibilitando principalmente movimentos de deslizamento. Sua cdpsula articular é pouco
robusta e um disco fibrocartilaginoso incompleto envolve toda a articulagio acromioclavicu-
lar. Existe um ligamento acromioclavicular constituido por fibras paralelas que se estendem da
extremidade acromial da clavicula até o acrémio da escapula. J4 o ligamento coracoclavicular
serve para unir a clavicula ao processo coracoide da escapula e é formado por duas partes:
o (i) ligamento trapezoide e (ii) ligamento conoide. Ainda podemos identificar no complexo do
ombro o ligamento coracoacromial e o ligamento transverso superior. O primeiro é um forte feixe
triangular estendido entre o processo coracoide e o acrémio. E um ligamento importante
para estabilizagdo da cabega do imero na cavidade glenoidal, pois evita sua elevagdo durante
movimentos de abdugdo acima de 90 graus. Por outro lado, o ligamento transverso superior

é um fino fasciculo achatado inserido no processo coracoide e na incisura da escapula.
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A articulagdo do ombro, antigamente chamada de glenoumeral (Figura 61), sendo
uma tipica articulacdo sinovial e triaxial que ocorre entre a cabega do iimero e a cavidade
glenoidal, possibilita movimentos de flexdo/extensido de ombro; adugdo/abdugio de ombro;
rotagdo medial/rotagdo lateral; adu¢do/abdugdo horizontal e circundagio. Sua cdpsula
articular envolve toda a cavidade glenoidal e a cabega do imero. O ligamento coracoumeral
é um amplo feixe que fortalece a parte superior da cdpsula. Por sua vez, os ligamentos
glenoumerais formam fortes espessamentos na cdpsula articular, sendo constituido
pelos ligamentos (i) glenoumeral superior, (ii) glenoumeral médio e (iii) glenoumeral inferior.
Ja o ligamento transverso do iimero é uma estreita ldmina de fibras curtas e transversais
que, ao unir o tubérculo maior e o menor, mantém o tenddo do musculo cabega longa do
biceps braquial no sulco intertubercular. Procure também pelo ldbio glenoidal, uma orla
fibrocartilaginea inserida ao redor da cavidade glenoidal cuja fungio envolve estabilizar
aarticulagdo do ombro. Quando rompido, proporciona uma instabilidade articular e pode

permitir o deslocamento anterior ou posterior do imero.

Articulacio do ombro

Figura 61 — Vista anterior da articulacdo do ombro 83

Fonte: autoria prépria



Guia ilustrado de Anatomia Humana para o aparelho locomotor

Passe agora para o estudo das articulacées do cotovelo. Na verdade, referem-se as
articulagdes entre o imero, a ulna e o radio, sendo envolvidas por uma mesma cépsula
articular. Assim, trata-se de uma articulagdo sinovial composta do tipo ginglimo, monoaxial,
que realiza a flexdo/extensdo no eixo laterolateral. O cotovelo possui trés articulagdes:
(i) a umeroulnar, entre a tréclea do imero e a incisura troclear da Ulna; a (ii) umerorradial,
entre o capitulo do imero e a cabega do radio; e (iii) radiulnar proximal, entre a cabega do

radio e a incisura radial da ulna.

A cépsula articular circunda toda a articulagio e é formada por uma parte anterior
e outra posterior. A parte anterior é uma fina camada fibrosa que recobre a face anterior
da articulagdo, enquanto a parte posterior é fina e membranosa e consta de fibras obliquas
e transversais. A capsula é espessada medial e lateralmente pelos ligamentos colaterais
ulnar e radial. O ligamento colateral ulnar é um feixe triangular espesso constituido de
duas porgdes (anterior e posterior) unidas por uma porgio intermedidria mais fina. J4 o
ligamento colateral radial é um feixe fibroso triangular, menos evidente que o ligamento

colateral ulnar.

A articulagdo radiulnar proximal encontra-se no interior da cdpsula do cotovelo, mas
é uma articulacdo distinta. Envolve a cabeca do rddio, em sua circunferéncia articular
da cabega do radio e a incisura radial da ulna, sendo classificada como sinovial simples
do tipo trocoide e monoaxial - permitindo a supinacdo e pronagido do antebraco no eixo
longitudinal. Entre a circunferéncia da cabega do radio e pela incisura radial da ulna,
procure pelo ligamento anular. Esse ligamento mantém a cabega do rddio em contato com a
incisura radial da ulna. Da margem inferior do ligamento anular sai um feixe espesso de

fibras que se estende até o colo do rddio, denominado ligamento quadrado.

Ja préximo a regido do punho, observe atentamente a articulagdo radiulnar distal.
Esta integra a unido entre a cabega da ulna e a incisura ulnar do radio na regido distal do
antebraco. Pode ser classificada como uma articulagdo sinovial simples do tipo trocoide e
monoaxial, com a¢do na supinagido e pronagdo do antebrago no eixo longitudinal. Possui
capsula e disco articular. A capsula articular é constituida por feixes de fibras inseridas
nas margens da incisura ulnar e na cabe¢a da ulna. Apresenta dois espessamentos deno-
minados ligamentos radiulnar ventral (anterior) e radiulnar dorsal (posterior). O disco articular
possui a forma triangular e esta alojado de forma transversa sob a cabega da ulna, unindo

firmemente as extremidades inferiores desse osso e do radio.

A articula¢do do punho é denominada de radiocarpal (Figura 55). Essa articulagdo
sinovial é do tipo condilar, biaxial e envolve a face articular carpal e um disco articular
juntamente com os ossos da fileira proximal do carpo (escafoide, semilunar e piramidal).
Assim, possibilita movimentos de flexdo/extensio de punho, além de desvio radial (abdugao)

e desvio ulnar (adugio) do punho, passando pelos eixos laterolateral e anteroposterior. A
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articulagdo radiocarpal possui uma capsula articular refor¢ada por ligamentos colaterais
radial e ulnar e ligamentos radiocarpais palmar e dorsal, os quais serdo abordados em

detalhes a seguir.

0 ligamento radiocarpal palmar é um feixe largo e membrandaceo que se insere na margem
anterior da extremidade mais distal do radio, no seu Processo estiloide e na face palmar
da ulna em sua extremidade. Suas fibras sdo dirigidas de forma distal para inserir-se nos
ossos da fileira proximal do carpo (escafoide, semilunar e piramidal). Por outro lado, o
ligamento radiocarpal dorsal é menos espesso e consequentemente menos resistente do que
o palmar. Sua inser¢do proximal envolve a margem posterior da extremidade distal do
radio e suas fibras se orientam de forma obliqua no sentido distal e ulnar para fixar-se nos
ossos escafoide, semilunar e piramidal. O ligamento colateral ulnar trata-se de um cordao
arredondado, inserido proximalmente na extremidade do processo estiloide da ulna e
distalmente nos ossos piramidal e pisiforme. Ja o ligamento colateral radial estende-se do

apice do processo estiloide do radio para o lado radial do escafoide.

Nio se esquega de que existem articulages intercarpais entre os ossos do carpo e, inclu-
sive, entre a fileira proximal e distal do carpo (que assim forma a articulacdo mediocarpal).
Essas articulages possuem ligamentos intercarpais interésseos (entre as fileiras proximal e

distal) e os ligamentos intercarpais palmares e dorsais (entre os ossos vizinhos).

As articulagdes carpometacarpais dos metacarpos Il - V sdo articulagdes sinoviais com
fungio de deslizamento entre essas fileiras de ossos. Possuem os ligamentos carpometacarpais
dorsais e palmares como forma de estabilizagdo. J4 a articulagdo carpometacarpal do polegar
(Figura 62) é completamente distinta das demais. Nessa articula¢do, que ocorre entre o
musculo trapézio e o primeiro osso metacarpal, ambas as faces articulares apresentam a
forma em sela, sendo considerada triaxial por possibilitar movimentos de flexdo/extensio;

adugido/abducio; oposicio e circundagio. Possui cdpsulas e cavidades articulares préprias.
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Articulagao
carpometacarpal do polegar

Figura 62 - Articulacdo carpometacarpal do polegar

Fonte: autoria prépria

As articulagdes metacarpofaldngicas estdo dispostas entre as cabecas dos metacarpos
e as bases das falanges proximais. De forma geral, permitem a flexdo/extensdo dos dedos,
além de adugdo/abdug¢io em relagdo ao dedo médio e alguma rotagio durante a oposi¢do dos
dedos. Assim, sdo classificadas como articulagdes sinoviais do tipo elipséidea. A articulagdo
metacarpofaldngica do polegar ndo possui os ligamentos metacarpais transversos profundos dos

dedos, mas pode revelar a presenga de ossos sesamoides.
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Por fim, observe as articulagdes interfaldngicas da mao. Sdo classificadas como sino-
viais do tipo ginglimo e monoaxiais, realizando principalmente flexdo/extensio no eixo
laterolateral. Ligamentos colaterais podem ser observados refor¢ando a cdpsula articular

dessas articulagdes.

3.5 Principais articulacées da cintura
pélvica e membro inferior

Na cintura pélvica, procure pela sinfise pubica. Esta é classificada como uma articu-
lagdo fibrocartilaginea do tipo sinfise e abrange as faces sinfisiais de ambos os pubis. As
extremidades de ambos os ossos pélvicos que ddo origem a sinfise pibica sdo recobertas
por uma delgada camada de cartilagem hialina, que se encontra ligada ao disco fibrocar-
tilagineo. Este disco interpubico é reforgado pelo ligamento pubico superior e pelo ligamento
pubico inferior, além de tenddes que se inserem na regido. As principais fun¢des da sinfise
pubica sdo absorver choques durante a caminhada e, nas mulheres, permitir a passagem
do bebé durante o parto normal.

A articulagdo sacroiliaca é uma articulacdo estavel que tem componentes fibrosos e
possui mobilidade. As superficies auriculares do ilio e do sacro se articulam para formar
esta articulagdo. Trata-se de uma articulacdo sinovial simples, do tipo plana e composta
por diferentes tipos de ligamentos: (i) sacroiliacos anterior, interdsseo e posterior; (ii) iliolombar;

(iii) sacrotuberal e (iv) sacroespinal.

Visualize agora a regido do Quadril e note a articulacdo do quadril (coxofemoral) (Figura
63). Trata-se da articulacio entre a cabeca do fémur e o acetdbulo, sendo classificada como
sinovial simples do tipo esferdidea e, portanto, triaxial. Permite os movimentos de flexdo/
extensdo; aducdo/abducio; rotacdo medial/rotacio lateral; além da circunda¢do do Quadril.
A cartilagem da cabeca do fémur recobre completamente essa superficie articular, com
excecdo da févea da cabega do fémur, onde o ligamento redondo da cabeca do fémur (que fixa
a févea da cabeca do fémur a incisura do acetdbulo) estd conectado, este apresenta mais
importancia nutritiva para a cabega e colo do fémur, visto que ha uma artéria em seu
interior, do que importancia mecanica. Revestindo de forma parcial o acetabulo, encon-
tramos uma cartilagem semicircular, recobrindo somente a face semilunar do acetdbulo.
Nessa face, hd uma fossa ndo recoberta por essa cartilagem, mas sim preenchida por
tecido gorduroso envolvido pela membrana sinovial. O ldbio do acetdbulo (Figura 63) é uma

estrutura fibrocartilaginosa que envolve a margem do acetdbulo.
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Libio do acetabulo

Articulagdo do quadril

Figura 63 - Vista lateral da articulagdo do quadril

Fonte: autoria prépria

Varios ligamentos estabilizam a articulagdo do quadril. O ligamento iliofemoral é um
feixe fibroso muito resistente que se origina da espinha ilfaca anterossuperior e caminha em
direcdo a linha intertrocantérica. O ligamento pubofemoral origina-se da crista obturatéria
e do ramo superior do pubis. Por fim, o ligamento isquiofemoral é uma fita triangular de

tecido fibroso denso que se inicia no fsquio distal e caminha em direcio a c4psula articular.

Siga para a articulacdo do joelho - alguns autores a chamam de complexo do joelho,
pois é composta por trés ossos e seis faces articulares (Figura 64) - e observe que se trata
de uma das mais fortes articulages do corpo humano, ja que, envolvendo o fémur, a tibia
e a patela, é classificada como uma articulagdo sinovial composta e biaxial que executa
os movimentos de flexdo/extensdo e rotacdo lateral/rotagdo medial. Do ponto de vista
funcional, pode ser dividida em articulagdo (i) femoropatelar, entre o fémur e a patela; e (ii)
femorotibial, entre os céndilos femorais e tibiais. Enquanto a primeira é uma articulacdo
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sinovial plana, a outra é classificada como uma sinovial bicondilar. Moldando as superficies
articulares da articulag¢do femorotibial, encontramos dois meniscos (Figura 65) que agem
como corpos articulares méveis para possibilitar uma melhor transposicdo do esforco
para os condilos da tibia. Por essas caracteristicas, podem-se adicionar mais duas articu-
lagGes nessa grande e complexa articulagdo que é o joelho: as articula¢ées meniscofemoral
e meniscotibial. O menisco medial é quase semicircular, mais largo em sua porg¢io externa
do que interna para criar uma cavidade que limita o céndilo do fémur, e esta fixado ao
outro menisco pelo ligamento transverso do joelho. Por outro lado, o menisco lateral é quase
circular e ocupa quase toda a face articular do cdndilo lateral da tibia. Também participa

da formacio do ligamento transverso do joelho.

Articulagcao do joelho

Figura 64 - Vista lateral da articulagdo do joelho, na presenca da capsula articular

Fonte: autoria prépria
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Cartilagem articular

Menisco

Figura 65 - Vista superior da articulacdo do joelho

Fonte: autoria prépria

As articulagdes do complexo do joelho ndo estdo muito bem adaptadas umas as outras,
o que faz com que o movimento nio seja apenas de dobradica, logo, existe certo grau de
deslizamento e rotagdo. Assim, para estabilizar os movimentos que ali ocorrem, existem dois
ligamentos no interior do espaco articular entre a tibia e o fémur: os ligamentos cruzados.
Esses sdo ligamentos intracapsulares formados por feixes fibrosos muito resistentes que se
cruzam. O ligamento cruzado anterior (Figura 66) se origina da eminéncia intercondilar da
tibia e da drea intercondilar anterior e se insere na face medial cdndilo lateral do fémur.
O ligamento cruzado posterior se origina da area intercondilar posterior da tibia e se insere
na face lateral condilo medial do fémur.

Fortalecendo a capsula articular em sua face medial, podem-se observar os ligamentos

colaterais. O ligamento colateral tibial é uma fita membrandcea que une o coéndilo medial
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do fémur ao cdéndilo medial da tibia, ao passo que na face lateral se localiza o ligamento
colateral fibular, um cordio fibroso que une o processo estiloide da cabeca da fibula ao

condilo lateral do fémur.

O ligamento da patela é a parte central do tenddo do quadriceps femoral, o qual sai
das margens adjacentes ao dpice da patela e se insere na tuberosidade da tibia. Procure
também pelos ligamentos popliteos. O ligamento popliteo obliquo é uma estrutura larga e
achatada que tem origem no cdndilo lateral do fémur, cruza a articulagio e se insere no
condilo medial da tibia. Por outro lado, o ligamento popliteo arqueado é pequeno em relagao

aos demais e fixa o processo estiloide da cabeca da fibula ao céndilo lateral do fémur.

Ligamento cruzado anterior

Figura 66 - Vista anterossuperior da articulacao do joelho

Fonte: autoria prépria
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Préximo ao joelho, identifique a articulagdo tibiofibular proximal, a qual pode ser
classificada como uma articulagdo sinovial plana. As superficies contiguas desses ossos
sdo planas e ovalares, sendo recobertas por cartilagem e unidas pela cdpsula articular e
pelos ligamentos anterior e posterior da cabega da fibula. O primeiro ligamento vai da cabega
da fibula a face anterior do céndilo lateral da tibia, enquanto que o ligamento posterior

tem inicio na parte posterior da cabeca da fibula e se dirige para o condilo lateral da tibia.

Seguindo para a regido do tornozelo, procure pela articulagdo tibiofibular distal. Essa
sindesmose apresenta a membrana interdssea da perna e os ligamentos tibiofibulares anterior,
posterior e transverso, os quais circulam a articulagdo e unem firmemente as extremidades
distais de tibia e fibula. Pouco abaixo dessa jungdo, a articulacdo esta coberta por carti-
lagem bem lisa que é continua a cartilagem da articulagdo do tornozelo. E interessante
observar que essa unido forma uma “pinga” através do prolongamento lateral dos ossos.
Essa “pinga” envolve o talus e garante que a articulagido do tornozelo seja forte e estavel.
Isto é fundamental, pois é sobre tal articulacdo que transferimos todo o peso do corpo

quando nos locomovemos.

Na regido do pé, procure pela articulacdo talocrural (Figura 67), que ocorre entre a
tréclea do télus e os maléolos medial e lateral. Trata-se de uma articulagdo monoaxial
do tipo ginglimo que realiza flexdo plantar/dorsiflexdo. Forma-se quando o maléolo da
tibia, o maléolo da fibula e o ligamento tibiofibular anterior se unem e formam o encaixe que
recebe a extremidade convexa superior do talus e suas faces articulares. Varios ligamentos
conectam e estabilizam essa articula¢do, como o ligamento colateral medial ou deltéideo, que
possui forma de tridngulo e une o maléolo medial ao osso calcineo. Na regido lateral, onde
se localiza o ligamento colateral lateral, o ligamento talofibular anterior une o maléolo lateral ao
talus. Ja o ligamento talofibular posterior é o mais forte ligamento do tornozelo e serve para
fixar o maléolo lateral ao talus por sua face posterior. Por tltimo, o ligamento calcaneofibular

é uma corda fina e longa que une o maléolo fibular ao tubérculo do calcineo.
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Sindesmose tibiofibular

Articulagédo do
tornozelo

Figura 67 - Vista lateral da articulacao do tornozelo

Fonte: autoria prépria

Existe ainda a articulagdo talocalcdnea, sinovial plana que ocorre entre a face inferior
do talus e a face superior do calcineo. Associada as articulacdes intertarsais (que ocorrem
entre os 0ssos do tarso), permite os movimentos de inversdo/eversido do pé. As articulagées
contidas na regido intertarsal sdo: tarsometatarsais, intermetatarsais, metatarsofalngicas

e interfalangicas do pé.
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As articulagdes tarsometatarsais sdo descritas como sinovial plana e promovem apenas
deslizamento entre os ossos do tarso e metatarso. Os ossos do tarso articulam-se ante-
riormente com as bases dos ossos metatarsais. As capsulas articulares sdo separadas e
envolvem individualmente cada articulacdo. Ha trés tipos de ligamentos tarsometatarsais

unindo os ossos: dorsais, plantares e interdsseos.

Ja nas articulagdes intermetatarsais, a base do primeiro metatarso nio estd unida com
a base do II metatarso por qualquer ligamento, sendo uma articulagdo sinovial do tipo
plana. As bases dos outros quatro metatarsos sdo conectadas pelo ligamento dorsal, plantar

e interdsseo.

Por sua vez, as articulacdes metatarsofaldngicas sdo articula¢ées sinoviais elipséideas
formadas pela unido da cabeca do metatarso com as cavidades rasas nas extremidades
das primeiras falanges proximais dos dedos do pé. Permitem os movimentos de flexdo/
extensdo, alguma abdugdo/aducio dos dedos, além de certa circundagdo. H4 dois tipos de
ligamentos: os colaterais e o plantar. Os ligamentos colaterais sustentam a cdpsula de cada

lado, j4 o ligamento plantar sustenta a porgdo plantar da capsula.

Por ultimo, as articulagdes interfaldngicas sdo articulagdes sinoviais do tipo ginglimo
que permitem flexdo e extensdo dos dedos. A cabeca de uma falange articula-se com a
base da outra, distalmente. Cada uma dessas articulagdes possui dois ligamentos colaterais

e um ligamento plantar, sustentando tais articulagdes.
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Existe uma enorme diversidade de musculos no corpo humano e cada tipo muscular
é capaz de realizar uma determinada funcdo. E importante que o aluno saiba distinguir
os principais muasculos estriado-esqueléticos que produzem os movimentos nas alavancas
Osseas. Lembre-se que tais musculos realizam movimentos rapidos, potentes e descontinuos

e de forma voluntiria.

Assim, para o desenvolvimento deste capitulo, foi utilizada uma vasta bibliografia
disponivel para a disciplina de Anatomia Humana (DANGELO; FATTINI, 2007; DIMON ]JR,
2010; MARTINI; TIMMONS; TALLITSCH, 2009; BAKER, 2012; MOORE; DALLEY; AGUR, 2014)
e os musculos foram agrupados da forma mais didatica possivel, priorizando-se suas

insercGes, acdes musculares e inervagio.

Grande parte dos musculos da face, antigamente denominados de musculos da
mimica facial ou da expressdo, é derivada do mesénquima do segundo arco faringeo e,
consequentemente, recebe sua inervagdo motora a partir do nervo facial (VII par de nervos
cranianos). Diferentemente dos demais, os musculos da face se inserem na derme, portanto,
sua contragado coordenada acarreta irregularidades na superficie da face. Raramente esses
musculos permanecem completamente separados dos outros, pois tendem a fundir-se com

os musculos vizinhos em suas extremidades.

Se preferir, complemente o estudo dos musculos com a literatura especializada na

anatomia da cabeca e do pescoco.

Inicie os estudos a partir dos musculos préximos da regido do olho, os quais sdo
responsaveis pela abertura e fechamento das palpebras e pela formacio de rugas verticais
entre as sobrancelhas. O levantador da pdlpebra superior pertence aos muasculos extrinsecos
do bulbo do olho. E um musculo pequeno e o principal elevador das palpebras, como o
nome ja sugere. Insere-se no vértice da 6rbita e direciona-se para debaixo do teto da
érbita. Quando sai dessa cavidade e apds ligacGes ao ligamento suspensor de Whitnall,
transforma-se em aponeurose e muda de dire¢do para a palpebra. Nesta, se insere na face
anterior do tarso orbicular, enviando também feixes para o musculo orbicular pré-tarsal.
Age para proporcionar a abertura voluntaria das palpebras, sendo inervado pelo nervo

motor ocular comum (I par de nervos cranianos).
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0 musculo orbicular do olho (Figuras 68 e 69) é um musculo esfinctérico das palpebras
formado pelas partes palpebral e orbital. Origina-se da parte nasal do osso Frontal, do
processo frontal da maxila na frente do sulco lacrimal e da superficie anterior e das margens

do ligamento palpebral medial, vindo a inserir-se na pele ao redor da drbita.

A parte palpebral age para fechar delicadamente as palpebras, enquanto a porgio
orbital é usada no fechamento mais firme da palpebra. Sua inervagdo provém dos ramos

temporal e zigomatico do nervo facial.

M. arbicular do olho
parte palpebral

M. corrugador do supercilio

M. orbicular do olho
parte orbital

M. nasal

parte transversa

M. levantadeor do libio
superior e da asa do
nariz

M. zigomdtico menor

M. zigomatico malor

M. bucinador

M. orbicular da boca

M. mentual

M. abalxador do labio inferior
M. abaixador do éngulo da boca

M. masseter

M. platisma

Figura 68 - Vista anterolateral dos musculos da face

Fonte: autoria prépria
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O corrugador do supercilio, por sua vez, ¢ um musculo piramidal situado na extremidade
medial da sobrancelha, com origem na extremidade medial do arco superciliar e inser¢ao
na superficie profunda da pele, acima da parte média do arco orbital. E inervado pelos
ramos temporal e zigomatico do nervo facial e sua agdo consiste em tracionar a sobrancelha

para baixo e medialmente, produzindo as rugas verticais da fronte.

Préximo a raiz do nariz pode-se observar o prdcero (Figura 69). Esse musculo piramidal
origina-se de fibras tendineas da fascia que revestem a parte mais inferior do osso nasal e
a parte superior da cartilagem nasal lateral. Essas fibras inserem-se na pele da parte mais
inferior da fronte entre as duas sobrancelhas e se cruzam com as do musculo frontal. Sua
principal fungio é tracionar para baixo o angulo medial da sobrancelha, assim como produzir

as rugas transversais sobre a raiz do nariz. E suprido por ramos bucais do nervo facial.

O musculo nasal (Figuras 68 e 69) consiste numa parte transversal e outra alar. A
parte transversal origina-se da maxila, acima e lateralmente a fossa incisiva, com suas
fibras dirigindo-se para cima e medialmente, expandindo-se com a aponeurose do muasculo
précero. A parte alar é ligada por uma extremidade a cartilagem alar maior e pela outra ao
tegumento da ponta do nariz. A parte transversal do nasal deprime a porgéo cartilaginea
do nariz e traciona as asas para o septo. Ja a parte alar dilata os orificios da narina e sua
acdo narespiragdo normal é a de resistir a tendéncia de as narinas se fecharem pela pressio

atmosférica. Também é inervado pelos ramos bucais do nervo facial.
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Musculo procero

Musculo orbicular do olho parte palpebral

Musculo nasal parte transversa

Musculo orbicular do olho parte orbital

Mdusculo elevador do angulo daboca

Musculo elevador do labio superior

Musculo zigomatico maior

Musculo orbicular daboca

Musculo mentual

Figura 69 - Vista anterior dos musculos da face

Fonte: autoria prépria

0 musculo abaixador do septo nasal esta localizado entre a membrana mucosa e a estru-
tura muscular do ldbio e, devido a sua profundidade, sua visualizagdo pode ser bastante
dificil. Esse musculo tem origem na fossa incisiva da maxila e suas fibras tomam trajeto
ascendente para se inserirem no septo e na parte dorsal da asa do nariz. O abaixador do
septo é antagonista dos outros musculos do nariz. Traciona para baixo as asas do nariz,

estreitando dessa forma as narinas. E inervado por ramos bucais do nervo facial.

99



Guia ilustrado de Anatomia Humana para o aparelho locomotor

Na regido da boca, observe o levantador do ldbio superior (Figura 68). Este musculo de
formato plano e quadrangular tem origem na margem inferior da 6rbita, acima do forame
infraorbital e inser¢do na substincia muscular do labio superior, entre o levantador do
angulo da boca e levantador do labio superior e da asa do nariz. Suprido pelos ramos bucais
do nervo facial, o misculo levantador do 1dbio superior é o verdadeiro elevador do labio

superior, além de direciona-lo levemente para frente.

0 musculo levantador do ldbio superior e da asa do nariz (Figura 68) é plano e localiza-se
entre o nasal e o levantador do labio superior. Origina-se no processo frontal da maxila e
direciona-se obliquamente para baixo e lateralmente, dividindo-se em dois fasciculos, um
deles que se insere na cartilagem alar maior e na pele do nariz e o outro que se funde com
o levantador do labio superior. Sua agdo consiste também em dilatar a narina e, juntamente

com o levantador do labio superior e com o zigomatico menor, forma o sulco nasolabial.

J4 o misculo levantador do dngulo da boca (Figura 69) é um musculo plano e triangular
que se origina na fossa canina, logo abaixo do forame infraorbital. Suas fibras inserem-se
no angulo da boca, confundindo-se com as dos musculos zigomatico maior, abaixador do
angulo da boca e orbicular da boca. Sua fun¢do na mimica facial é auxiliar na formagio
do sulco nasolabial. Ramos bucais do nervo facial inervam todos os muasculos levantadores

acima descritos.

Observe agora os musculos zigomaticos nas Figuras 68 e 69. O zigomdtico maior é um
musculo cilindrico e estreito. Tem como origem a face lateral do osso zigomatico, imedia-
tamente atras da sutura zigomaticomaxilar e se estendendo até a comissura dos labios no
angulo da boca, onde se funde com fibras do abaixador do dngulo da boca e do orbicular
da boca, essas fibras formam o modiolo do Angulo da boca que é uma espécie de bolota no
angulo da boca e que pode ser facilmente palpado. Como o nome sugere, é mais largo que
o0 zigomatico menor. Ao contrair-se, traciona o dngulo da boca para tréds e para cima na

acdo de sorrir.

Entre os musculos levantador do labio superior e zigomatico maior, pode-se observar
o musculo zigomdtico menor, o qual possui inser¢do proximal na face lateral do osso zigo-
matico, imediatamente inferior ao orbicular do olho e inser¢do distal no ldbio superior.
Quando ativo, eleva o ldbio superior e também auxilia na formagio do sulco nasolabial.

Ambos os zigomdticos sdo inervados por ramos bucais do nervo facial.

O musculo risério € um musculo plano e delgado da bochecha cujas fibras se originam
na fascia do masculo masseter e se insere na pele do 4ngulo da boca, sendo dificilmente
encontrado em pegas rotineiras além de poder estar ausente. Atua retraindo o Angulo da
boca, sendo responsavel pela acdo do sorriso falso. E inervado por ramos mandibular ou

bucal do nervo facial.

100



Guia ilustrado de Anatomia Humana para o aparelho locomotor

Agora identifique o musculo abaixador do ldbio inferior (Figura 68), curto e quadrangular
localizado nas regides do corpo da mandibula e mentual. Origina-se da linha obliqua da
mandibula e insere-se no tegumento do labio inferior, fazendo com que suas fibras parecam
ser a continuacdo do musculo platisma. Ao contrair-se, repuxa o labio inferior diretamente
para baixo e lateralmente (como na expressao de ironia). £ suprido por ramos mandibular

ou bucal do nervo facial.

O musculo abaixador do dngulo da boca (Figura 68) encontra-se superficialmente ao
depressor do l4bio inferior. E plano e delgado e tem como origem a linha obliqua da man-
dibula, com inserc¢do no angulo da boca. Sua agdo promove o abaixamento do angulo da
boca, sendo antagonista dos musculos levantador do angulo da boca e zigomatico maior.
Agindo com o levantador, traciona o angulo da boca lateralmente. E suprido pelos ramos

mandibular ou bucal do nervo facial.

O musculo mentual (Figura 68 e 69) é um musculo grosso, cilindrico e par, situando-se
no queixo sob o musculo abaixador do 4ngulo da boca. Possui origem na fossa incisiva da
mandibula e desce para se inserir no tegumento da regido mentual, sendo inervado por
ramos mandibular ou bucal do nervo facial. Quando contrai, eleva e projeta para fora o

labio inferior, além de enrugar a pele do queixo.

Nota-se facilmente o musculo orbicular da boca (Figura 68), estrutura que contorna
a boca e que tem fungio de esfincter. Possui fibras em diferentes dire¢des derivadas de
outros musculos que também se encontram na regido e fixa-se na tiinica mucosa dos labios.
Dessa maneira, garante inimeros movimentos, incluindo o fechamento direto dos labios,
aplica intimamente os 14bios ao arco alveolar e os projeta para fora. E suprido pelos ramos
bucais do nervo facial.

O musculo bucinador, evidenciado na Figura 68, é um musculo robusto e forma a
parede lateral da cavidade oral, situando-se mais profundamente do que os outros mus-
culos faciais. Origina-se da superficie externa dos processos alveolares da maxila, acima
da mandibula, ao longo dos trés dentes molares e da rafe pterigomandibular. Suas fibras
inserem-se no labio superior, 4ngulo da boca e no musculo orbicular da boca do 14dbio
inferior. E perfurado pelo ducto da glandula parétida, que fica oposta ao segundo dente
molar superior. Quando contrai, comprime a bochecha e funciona como musculo acessério
da mastigacgdo, mantendo o alimento sob a pressdo direta dos dentes. O bucinador também

é inervado ramos bucais do nervo facial.

Procure agora pelo musculo epicrdnico, formado pelos musculos occipitofrontal, tem-
poroparietal e auricular superior. O musculo occipitofrontal apresenta seu ventre de forma
quadrilatera e se origina de curtas fibras tendineas dos dois tercos laterais da linha nucal

superior do osso occipital e da parte mastéidea do osso temporal, com inser¢do na aponeurose
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epicranica. O ventre frontal do muasculo occipitofrontal, também de forma quadrilatera, é
mais amplo do que o ventre occipital e seus fasciculos s3o mais longos. Origina-se da pele
e tela subcutinea da fronte e arco superciliar e se insere na aponeurose epicranica. Os
ventres occipital e frontal atuam em conjunto, tracionando para trés o couro cabeludo,
elevando as sobrancelhas e enrugando a fronte. Ao agir de forma isolada, o ventre frontal
eleva a sobrancelha. A inervagao do ventre frontal é pelos ramos temporais do nervo facial

e o ventre occipital pelo ramo auricular posterior do nervo facial.

O musculo temporoparietal (Figura 70) tem como origem a fascia temporal acima e a
orelha, anteriormente. E dividido em trés partes que se estendem como um leque sobre
a fascia temporal: a parte temporal anteriormente, a parte parietal superiormente e a
parte triangular entre ambas. Insere-se na margem lateral da aponeurose epicranica. E
inervado pelos ramos temporais do nervo facial e sua fungdo consiste em tensionar o couro
cabeludo e tracionar para tras a pele das témporas, combinando-se com o occipitofrontal

para enrugar a regido da fronte e ampliar os olhos. Ainda pode elevar a orelha externa.

Na orelha externa, temos os musculos auriculares anterior, superior e posterior, que

visam tracionar a orelha externa na dire¢io de suas fibras.

Ha que se ressaltar, ainda, a presenca do musculo platisma, um delgado muasculo de
aparéncia laminar, presente na regido anterolateral do pesco¢o e que tem como fungio
contrair a pele e liberar a pressdo sobre as veias superficiais da regido, deprimir a mandibula

e simular uma emocao de tensdo ou estresse, sendo inervado por um ramo do nervo facial.

102



Musculo temporal

Musculo masseter

Figura 70 - Vista lateral dos musculos da face

Fonte: autoria prépria



Guia ilustrado de Anatomia Humana para o aparelho locomotor

O ato de mastigar é fundamental para a sobrevivéncia humana e sofreu algumas
modificagdes com o decorrer do tempo em razdo da mudancga alimentar realizada pela
espécie. A articulacdo temporomandibular (frequentemente reconhecida pelo acrénimo
ATM) é responsavel pela abertura e fechamento da mandibula, além dos movimentos de
protrusdo e retrusdo e deslocamentos laterais, o que possibilita a mastigagdo e consequente

absorcdo de alimentos.

A movimentag¢do da mandibula é causada basicamente por quatro musculos: temporal,
masseter, pterigéideo medial e pterigdideo lateral. Tais musculos desenvolvem-se a partir
do mesoderma do primeiro arco faringeo e, portanto, sdo todos inervados por ramos do

nervo mandibular.

O musculo temporal (Figura 70) recebe tal nome devido a sua relagdo com o osso
homonimo, ja que se situa nessa regido dssea. Possui um formato triangular com fixagao
larga no assoalho da fossa temporal e na superficie profunda da fossa temporal. Sua fixagdo
distal ocorre de forma estreita a extremidade e superficie medial do processo coronoide
e margem anterior do ramo da mandibula. Sua fungdo principal é elevar a mandibula,
ou fechar a boca. Ja as suas fibras posteriores, com um formato mais horizontal, sdo as

primeiras a promover a retracdo da mandibula.

O masseter (Figura 70) é um musculo com formato mais quadrangular e superficial,
apresentando fixagdo na margem inferior e na superficie medial do processo maxilar do osso
zigomatico e no arco zigomatico. Sua insercio distal ocorre no a4ngulo e superficie lateral
do ramo da mandibula. Sua agdo é elevar a mandibula e fechar a boca e, juntamente com o
temporal, é considerado um dos muisculos mais potentes do corpo. Suas fibras superficiais

contribuem de forma auxiliar para a protrusdo da mandibula.

Na Figura 71, procure pelo musculo pterigéideo lateral. De forma pequena e triangu-
lar, possui duas cabegas: a primeira na face e crista infratemporais da asa maior do osso
esfenoide, enquanto a segunda esté na superficie lateral da lAmina lateral do processo
pterigoide. A fixagdo distal ocorre da seguinte maneira: a cabega superior fixa-se prin-
cipalmente a cdpsula articular e o disco articular da articulagdo temporomandibular,
ja a cabeca inferior fixa-se principalmente a févea pterigdidea na face anteromedial do
colo do processo condilar da mandibula. Ao atuar bilateralmente, promove a protusdo da
mandibula e abaixa a regido mentual. Se atuar de forma unilateral, provoca deslizamentos

laterais da mandibula tipicos durante a mastigacao.

O musculo pterigdideo medial (Figura 71) é pequeno, quadrangular e possui duas cabegas

como o pterigdideo lateral: a primeira inicia-se na superficie medial da lamina lateral do
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processo pterigoide e processo piramidal do osso palatino; ja a segunda ocorre no tiber
da maxila. Sua inser¢do acontece na superficie medial do ramo da mandibula, inferior
ao forame mandibular. Atua sinergicamente com o masseter na eleva¢ido da mandibula,

contribuindo também para a sua protrusio.

Musculo pterigoideo lateral

Musculo pterigoideo medial

Figura 71 - Vista posterior da cabeca em seccao no plano frontal
Fonte: autoria prépria

O pescoco deve ser considerado uma interface entre o crinio e a clavicula, mais
especificamente, inferiormente ao masculo milo-hidideo e superiormente a abertura
superior do térax, de modo que interligue cabeca/tronco aos membros. Além de conter
diversas estruturas importantes, o pescogo contém um conjunto bem diversificado de
musculos. Estes sdo responsaveis tanto pela flexibilidade quanto pela movimentagio de
diversas estruturas anatémicas e encontram-se divididos em quatro grandes regides de

musculos agrupados de acordo com a sua localiza¢do anat6émica.
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Regiao lateral do pescoco

Na regido lateral do pescogo, procure pelo musculo esternocleidomastéideo (Figura 72).
Com formato cilindrico, direciona-se obliquamente pela face anterolateral do pescoco. E
dotado de duas partes: uma esternal e outra clavicular. Assim, origina-se do osso esterno
e da clavicula por dois feixes. O feixe esternal (medial) origina-se da superficie ventral do
manubrio do esterno, enquanto o feixe clavicular (lateral) origina-se do ter¢o médio da
clavicula. Insere-se na superficie lateral do processo mastoide e por uma delgada aponeu-
rose na metade lateral da linha nucal superior do osso occipital. Propicia movimentos de
flexdo do pescogo (somente na contragio bilateral), flexdo lateral e rotagido contralateral
da cabeca. E suprido pela parte espinal do nervo acessério e filetes dos ramos anteriores

do segundo e terceiro nervos cervicais.

Figura 72 - Vista lateral da face e pescoco

Fonte: autoria prépria
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Situado anteriormente a articulagdo atlantoccipital, o masculo reto lateral da cabeca
é um musculo muito curto e de dificil visualizagdo na pratica. Possui origem na superficie
superior do processo transverso do atlas e inserc¢do na superficie inferior do processo
jugular do osso occipital. E inervado por um ramo da alga entre o primeiro e segundo

nervos cervicais e sua agdo é inclinar a cabeca lateralmente.

Ainda na regido lateral do pescogo, conforme demonstra a Figura 73, temos trés
musculos chamados de escalenos. O escaleno anterior possui formato quadrangular e esta
localizado profundamente na face lateral do pescogo, abaixo do musculo esternoclei-
domastdideo. Age para elevar a primeira costela além de inclinar e rodar ligeiramente
0 pescogo. Origina-se dos tubérculos anteriores dos processos transversos de c3 a c6 e
insere-se no tubérculo escaleno na margem interna da primeira costela e na crista da
superficie cranial da costela, ventralmente ao sulco da subcl4via. E suprido pelos ramos

dos nervos cervicais inferiores.

Por outro lado, o musculo escaleno médio mostra-se mais triangular que o escaleno
anterior e também se apresenta como o mais longo dos escalenos. Inicia-se nos tubérculos
posteriores dos processos transversos das seis tltimas vértebras cervicais e insere-se
na superficie cranial da primeira costela, entre o tubérculo e o sulco da subclavia. Ao se
contrair, o escaleno médio eleva a primeira costela, inclina e gira ligeiramente o pescogo.
E suprido pelos ramos dos nervos cervicais inferiores. Interessantemente, os troncos do

plexo braquial emergem entre os escalenos anterior e médio.

Finalmente, o escaleno posterior é o menor e mais profundo dos escalenos. Possui uma
forma aplainada e se origina dos tubérculos posteriores dos processos transversos das
duas ou trés ultimas vértebras cervicais e encerra-se na superficie externa da segunda
costela, profundamente a inser¢do do musculo serratil anterior. Suas fung¢des sdo elevar
a segunda costela, inclinar e girar ligeiramente o pescogo. Com relagdo a inervagéo, o
ramo das divisGes primdarias ventrais dos trés ultimos nervos cervicais supre o musculo

escaleno posterior.
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Musculo escaleno médio

Musculo escaleno anterior

Musculo escaleno posterior

Figura 73 - Vista lateral do pescoco

Fonte: autoria prépria

Regido anterior do pescoco

Consiste basicamente na musculatura extrinseca responsavel pela movimentagio
da laringe. Conforme disposto na Figura 74, os musculos fixados ao osso hioide podem
exercer a fungdo de levantadores (genio-hidideo, estilo-hidideo, milo-hiéideo, digastrico,
estilofaringeo e palatofaringeo), ou de abaixadores (tireo-hidideo, omo-hiéideo, esterno-

-hidideo e esternotiredideo) do osso hioide durante a mastigac¢io, a degluticdo e a fonagao.

Comecemos o estudo da regido com o primeiro musculo infra-hidideo, o esterno-hi-
dideo. Este tem forma de fita e estd localizado na face anterolateral do pescogo, com fibras
longitudinais iniciando-se no mantbrio do osso esterno e no ligamento esterno clavicular,
posteriormente a regido da articulagdo esterno clavicular; e inserindo-se distalmente na
margem inferior do corpo do hioide. Abaixa a cartilagem tiredidea e o osso hioide, sendo
inervado por ramos da alga cervical com fibras de C1 a C3.
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O musculo esternotiredideo encontra-se profundamente ao musculo esterno-hidideo
e também assume uma forma de fita, com fibras dirigindo-se até a laringe. Possui origem
nas porgdes superior e posterior do manubrio do esterno e na primeira cartilagem costal e
inser¢do na linha obliqua da cartilagem tireoidea. Sua funcdo é deprimir a laringe. Assim
como o musculo esternotiredideo, tem inervagdo por meio de ramos da alga cervical com
fibras de C1 a C3.

0 musculo tireo-hidideo, por sua vez, é um musculo fino encontrado profundamente ao
musculo esterno-hidideo. Inicia-se na linha obliqua da cartilagem tireoide e encerra-se no
corno maior e no corpo do osso hioide. Tem como fungdo aproximar a cartilagem tireoide

e 0 0sso hioide, elevando-o durante contragao. E inervado por C1 por via nervo hipoglosso.

Temos ainda o muasculo omo-hidideo, o qual possui dois ventres: um inferior, cujas
fibras correm em diregdo anterossuperior e um ventre superior, cujas fibras dirigem-se
para cima. Possui inser¢do proximal na margem superior da escapula, medialmente a
incisura da escédpula, ao passo que sua inser¢do distal na margem inferior do osso hioide.
Sua agdo consiste em abaixar o osso hioide e sua inervagido se d4 por ramos da alga cervical
com fibras de C1 a C3.
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“N

Musculo tireoideo

Musculo omo-hioideo

Musculo esterno-hioideo

b

Figura 74 - Vista anterolateral do pescoco

Fonte: autoria prépria

Agora veja os musculos supra-hidideos, responsaveis por auxiliar a depressdo da
mandibula e elevagio, protusio e retracdo do osso hioide. O musculo digdstrico e possui dois
ventres musculares: um posterior e um anterior (Figura 75), que sao conectados via tenddo
intermedidrio, o qual se dirige inferiormente para o osso hioide que, juntamente com outros
da musculatura supra-hididea, constitui o assoalho da boca. Este limite é representado pelo
musculo milo-hidideo e sustenta o osso hioide, além de oferecer uma base para a lingua
atuar na degluticdo e fonagdo. A origem do ventre posterior é na incisura mastoidea e a
do ventre anterior da-se na face ventral na fossa digastrica da mandibula. A al¢a fibrosa
do tenddo intermédio do musculo digastrico permite que o muisculo realize movimentos

anteriores e posteriores e elevem o osso hioide ou estabilizem esse osso para proporcionar
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apoio durante elevagio da laringe. O ventre posterior do digastrico é inervado pelo nervo
facial e o posterior pelo nervo milo-hidideo, ramo da parte mandibular no nervo trigémeo.

0 estilo-hidideo é um musculo longo e delgado que se origina no processo estiloide do
osso temporal e se insere no corpo do osso hioide. Sua a¢do consiste em elevar e retrair o
osso hioide, ou até mesmo fixa-lo quando atua em conjunto com os musculos infra-hidideos.

E inervado pelo nervo facial.

Musculo digastrico
ventre anterior

Figura 75 - Vista anteroinferior da cabeca e pescoco

Fonte: autoria prépria

De formato laminar, o musculo milo-hidideo (Figura 76) forma o assoalho muscular da
boca. Serve para orientagdo, uma vez que a regido inferior a tal masculo ja é o pescogo,
enquanto superiormente reside a cavidade oral. Sua inser¢do proximal esta localizada na
linha milo-hididea da mandibula de modo que as fibras posteriores se inserem distalmente
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no corpo do osso. Atua para elevar o osso hioide e a lingua, como também auxilia para

retrair a mandibula. O ramo mandibular do nervo trigémeo responde por sua inervagio.

Consistindo numa faixa muscular delgada, o musculo genio-hidideo tem insergao
proximal na espinha geniana inferior da mandibula e insercao distal na superficie anterior
do osso hioide. Possui as fungdes de elevar e tracionar anteriormente o osso hioide, encur-

tando o assoalho da boca, além de abaixar a mandibula. E inervado pelo nervo hipoglosso.

Musculo milo-hioideo

Figura 76 - Vista anteroinferior do pescoco

Fonte: autoria prépria
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Regido pré-vertebral do pescoco

O musculo longo da cabeca encontra-se anteriormente as primeiras cinco vértebras
cervicais. E plano, largo superiormente e estreito em sua extremidade inferior. Os tubér-
culos anteriores dos processos transversos de C3 a C6 representam sua inserc¢do proximal,
enquanto a superficie inferior da parte basilar do osso occipital representa sua insergio
distal. Sua funcdo é fletir a coluna vertebral cervical, bem como a cabeca. Unilateralmente,
inclina e gira a cabeca para o mesmo lado. E inervado pelos ramos do primeiro, segundo

e terceiro nervos cervicais.

Agora tente identificar o misculo longo do pescogo, situado em contato com a face
anterior dos corpos das vértebras cervicais e primeiras toracicas. Além disso, encontra-se
recoberto pelo longo da cabega em sua parte superior. Origina-se dos tubérculos anterio-
res dos processos transversos da C3 a C5, da superficie anterior dos corpos das duas ou
trés primeiras vértebras tordcicas e da superficie anterior dos corpos das trés primeiras
vértebras tordcicas e das trés ultimas vértebras cervicais. Ja sua inser¢do encontra-se
no tubérculo do arco anterior do atlas, tubérculos anteriores dos processos transversos
da C5 e C6 e superficie anterior dos corpos da C2 a C4. Realiza a flexdo do pescocgo e gira
ligeiramente a porcdo cervical da coluna vertebral para o mesmo lado. E inervado pelos

ramos do segundo ao sétimo nervos cervicais.

0 tltimo musculo da regido é o reto anterior da cabega. Este esta localizado anteriormente
a articulagdo atlantoccipital. Possui origem na superficie da massa lateral do Atlas e da
raiz de seu processo transverso e segue em direcdo a superficie inferior da parte basilar
do osso occipital, onde se fixa distalmente. Flexiona a coluna vertebral cervical, bem como
a cabeca. Unilateralmente, inclina e gira a cabe¢a para o mesmo lado. Sua inervagio se da

por um ramo da al¢a entre o primeiro e segundo nervos cervicais.

Regido posterior do pescoco

Tecnicamente, a regido posterior do pescogo faz parte da musculatura do dorso
(MOORE; DALLEY; AGUR, 2014). No entanto, ja que os mudsculos dessa regido estdo inti-
mamente relacionados a cabega e pescogo e movimentam tais regides, os masculos serdo

apresentados nessa se¢do por motivos didaticos.

O esplénio da cabeca é bastante superficial na regido posterior do pescogo e parcialmente
recoberto pelo trapézio. Origina-se da metade caudal do ligamento nucal, do processo espi-
nhoso de C7 e dos processos espinhosos das trés ou quatro primeiras vértebras toracicas,
dirigindo-se até ao osso occipital logo abaixo do tergo lateral da linha nucal superior. Atua
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promovendo a extensdo, inclinagdo e rotagdo homolateral da cabeca, sendo inervado pelos

nervos espinais de seus segmentos correspondentes.

Ao rebater-se o esplénio da cabega, encontramos o musculo esplénio do pescogo. Este
possui origem nos processos espinhosos da terceira a sexta vértebras toracicas e inser¢ao
nos tubérculos posteriores dos processos transversos das duas ou trés vértebras cervicais
superiores. Tem como fungio tracionar a cabeca e o pescogo dorsal e lateralmente, além
de gir4-los para o mesmo lado. Na contracéo bilateral, estende a cabeca e o pescogo. E
inervado pelos ramos laterais das divisdes primarias dorsais dos nervos cervicais médios

e inferiores.

Existem outros mudsculos semiespinais além dos semiespinais da cabega, como veremos
mais adiante. Esse é um musculo plano intercedido por um tendio dividindo-o em dois
ventres. S6 é visualizado apds dissec¢do profunda da regido do pescoco, posteriormente.
Origina-se dos processos transversos das primeiras seis ou sete vértebras toracicas e de
C7 e dos processos articulares das trés vértebras cervicais superiores. Ja sua insercgdo esta
entre as linhas nucais superior e inferior do osso occipital. Estende a cabega e a gira para o

lado oposto, sendo inervado por ramos das divisdes primdarias dorsais dos nervos cervicais.

O semiespinal do pescogo é uma continuagdo do musculo semiespinal do térax, porém
mais volumoso. Tem origem nos processos transversos das primeiras cinco ou seis vértebras
tordcicas e se insere nos processos espinhosos cervicais do axis a C5. Atua para estender a
coluna vertebral e rodé-la para o lado oposto e é suprido por ramos das divisdes primarias

dorsais dos nervos espinais.

Regido suboccipital

Como sugerido pelo préprio nome, os musculos suboccipitais, pares, localizam-se
abaixo do osso occipital e se fixam na regido da nuca. Possuem a fungao de regular a posigdo
da cabeca e, nos bebés, correspondem aos primeiros grupos musculares a se desenvolver,
visando extensdo da cabeca e exploragdo do meio ambiente. Os cinco musculos que compdem
esse grupamento recebem seus nomes devido a angulagao de suas fibras e pelo modo como

seus ventres estdo dispostos na regido posterior do pescoco.

0 musculo reto posterior maior da cabega é plano, largo e triangular, e se encontra
profundamente ao semiespinal da cabeca. Situado na face posterior das duas primeiras
vértebras cervicais, forma um tridngulo que é preenchido pelo musculo que se segue. Sua
origem se da no processo espinhoso do axis, com inser¢do na linha nucal inferior. Suas
principais fun¢des sdo a extensdo da cabeca e rotacdo da cabeca para o mesmo lado. E

inervado pelo nervo suboccipital.
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Tente observar o musculo reto posterior menor da cabega, localizado inferiormente ao
reto posterior maior. Sua origem se da no tubérculo posterior do atlas e possui uma inser¢io
abaixo da linha nucal inferior. Sua a¢do consiste basicamente em estender a cabeca. Assim

como o musculo anterior, é inervado pelo nervo suboccipital.

O musculo reto lateral da cabega é bastante pequeno, possui formato quadrangular e
pode tocar a parede anterior da artéria vertebral logo antes desta adentrar pelo forame
magno, originando-se na massa lateral do atlas, com inser¢do no processo jugular do
osso occipital. Devido a disposigdo lateral de suas fibras, atua para inclinar lateralmente

a cabega. E suprido pelo nervo suboccipital e por ramos ventrais de C1.

Com formato triangular, o musculo obliquo superior da cabeca esta situado por fora e
por tras da articulagdo atlantoccipital, com suas fibras criando um trajeto obliquo. Sua
inser¢do proximal ocorre na massa lateral do atlas e, a distal, na linha nucal inferior.
Além de auxiliar na extensio da cabega, promove também a rotacgdo lateral da cabeca. E

inervado pelo nervo suboccipital.

0 ultimo musculo do grupamento suboccipital é o obliquo inferior da cabega. Trata-se
de um masculo maior e mais delgado que o obliquo superior da cabeca, localizando-se
inferiormente a ele. Tem origem no processo espinhoso do 4xis, com inser¢do na massa
lateral do atlas. Contribui apenas para a rotagdo lateral da cabeca, sendo inervado pelo
nervo suboccipital.

Grande parte do peso corporal situa-se anteriormente a coluna vertebral, o que provoca
a necessidade de existirem numerosos musculos na regido do dorso a fim de sustentar e

movimentar a coluna vertebral.

A musculatura do dorso é dividida em dois grandes grupos: os extrinsecos e os intrinsecos.
Os extrinsecos podem ser subdivididos em (i) superficiais e (ii) intermédios. Os musculos
extrinsecos superficiais do dorso sdo: trapézio, latissimo do dorso, levantador da escapula e
romboides maior e menor, os quais sdo responsaveis por unir o membro superior ao tronco,
além de produzir e controlar seus movimentos. Por outro lado, os musculos extrinsecos
intermedidrios do dorso (serratil posterossuperior e serratil posteroinferior) participam

da respiragdo por movimentarem as costelas.

115



Guia ilustrado de Anatomia Humana para o aparelho locomotor
Musculos extrinsecos superficiais

Como pode ser observado na Figura 77, o trapézio ¢ um musculo superficial e robusto
na regido do dorso cujas fibras se apresentam em trés trajetos diferentes, separando-o,
portanto em trés partes: (i) trapézio parte descendente (superior), com fibras com trajeto
obliquamente para baixo; (ii) trapézio parte transversa (média), com as fibras no sentido
horizontal; e (iii) trapézio parte ascendente (inferior), com as fibras contrarias ao trapézio
descendente. Sua inserc¢do proximal é ampla e vai da linha nucal superior, passa pelo liga-
mento nucal e termina nos processos espinhosos de C7 a T12. J4 a insergado distal ocorre

na margem posterior da clavicula, acrémio e espinha da escapula.

De acordo com o trajeto de suas fibras, as trés partes do trapézio realizam diferentes
fungdes, algumas inclusive antagonistas entre si. Assim, o trapézio descendente atua para
elevar, girar superiormente e auxiliar na aducdo da escdpula. J4 o trapézio médio apenas
aduz a escapula. Por tltimo, o trapézio inferior atua para abaixar a escapula, além de aduzir
e girar superiormente a escapula. Portanto, o trapézio é ativo durante toda a elevagio
do membro superior e, quando se contrai como um todo, aduz e roda superiormente a
escapula, auxiliando na elevagdo do membro superior. Sua inervagio ocorre pelo nervo
espinal acessério (XI par de nervos cranianos), além de um componente do plexo braquial,

utilizando os ramos de C3 - C4.

Musculo romboide menor

Musculo romboide maior ey i &y Mu“flo s
g oy porgao transversa

Musculo trapézio
porgao ascendente

Musculo redondo maior : e . }: ! Musculo espinal

Misculo longuissimo

Musculo latissimo do dorso

Misculo iliocostal

Musculo gliteo meédio

Musculo gliteo maximo

Figura 77 - Vista posterior dos musculos do dorso
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Passe para a regido inferior do dorso e procure pelo latissimo do dorso, antigamente
chamado de grande dorsal. Esse extenso muisculo preenche boa parte da regido posterior
do tronco superficialmente, logo abaixo da pele (Figura 77). Possui uma inser¢do proximal
partindo dos processos espinhosos T6 a L5, crista do sacro, ter¢o posterior da crista iliaca
e face externa das quatro ultimas costelas, enquanto sua insergdo distal envolve o sulco
intertubercular do imero. Devido a sua vasta origem, suas fibras convergem no sentido da
axila, passando préximas ao dngulo inferior da escapula e fixando-se na face anterior do
umero. Desse modo, o latissimo do dorso aduz e gira medialmente o brago, enquanto suas
fibras mais inferiores sdo responsaveis pela extensdo e certo abaixamento do ombro. Sua

inervagdo ocorre pelo nervo toracodorsal (raizes de C6 a C8 do plexo braquial).

Visualize agora os dois romboides, o maior e o menor, apresentados em conjunto na
Figura 77. O primeiro estd situado mais inferiormente, enquanto que o menor se encontra
superiormente. Possuem esse nome devido ao formato semelhante a figura geométrica do
romboedro. Sdo recobertos pelo trapézio transverso, tendo a sua inser¢do proximal nos

processos espinhosos C7 a T5 e inserc¢do distal na margem medial da escapula.

Seus movimentos consistem em aduzir a escapula, notadamente na regido de seu
angulo inferior, quando também se torna um rotador inferior. Auxiliam também na elevagdo
do ombro. Durante a manutengio da postura, os romboides também limitam a rotacgdo
superior da escdpula, mantendo o acrémio tracionado inferiormente. A inervagio se da

pelo nervo dorsal da escépula (C5).

Finalmente, identifique o levantador da escdpula na regido. Trata-se de um masculo
pequeno e superficial com forma triangular (Figura 78). Localiza-se na regido posterolateral
do pescogo, logo profundamente ao trapézio descendente. Insere-se proximalmente no
angulo superior da escdpula, enquanto sua inserc¢do distal se d4 nos processos transversos
de C1 a C4. Devido a disposi¢do de suas fibras, funciona para elevar, girar inferiormente
e aduzir a escapula quando esta se encontra livre. Além disso, inclina e gira homolateral-
mente a coluna cervical, além de estender a cabeca. O levantador da escapula é inervado
pelo nervo dorsal da escapula (C5).
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Musculo serratil postero superior

Misculo serratil péstero inferior

Figura 78 - Vista posterolateral dos musculos do dorso, camada intermedidria
apods rebater os musculos superficiais, trapézio e latissimo do dorso

Fonte: autoria prépria

Musculos extrinsecos intermedidrios

Hé uma fina camada muscular localizada entre os musculos extrinsecos superficiais e
os intrinsecos, formada pelos musculos extrinsecos intermedidrios € composta, basicamente,
por dois musculos: serratil posterossuperior e serratil posteroinferior. Sao musculos que atuam

basicamente no processo de respiragcdo e que podem possuir certa funcao proprioceptiva.

O serratil posterossuperior encontra-se profundamente aos romboides e possui uma in-
ser¢ao medial localizada nos processos espinhosos de C7 a T3 e insercdo lateral na borda supe-

rior e face externa da segunda a quinta costelas (Figura 78). Sua ag¢do ¢ inspiratéria, pois trabalha
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para elevar as primeiras costelas. Em contrapartida, o serratil posteroinferior (Figura 78) situa-
-se profundamente ao latissimo do dorso, possuindo inser¢cdo medial nos processos espinhosos
de T11 a L3 e insercao lateral na margem superior e face externa das quatro tltimas costelas. De
forma antagonista a do serratil posterossuperior, abaixa as ultimas costelas e possibilita assim
uma agado expiratoria. O serratil posterossuperior ¢ suprido pelos quatro primeiros nervos inter-

costais enquanto o serratil posteroinferior ¢ inervado pelos ltimos quatro nervos intercostais.

Musculos intrinsecos superficiais do dorso

Por outro lado, a musculatura intrinseca (profunda) é formada pelos musculos que
agem na manutencao da postura e no controle dos movimentos da coluna vertebral. Esses
musculos sdo revestidos por uma fascia muscular que se fixa medialmente ao ligamento
nucal, as extremidades dos processos espinhosos das vértebras, ao ligamento supraespinal
e a crista mediana do sacro. Esta aponeurose toracolombar é constituida pelas partes

toracica e lombar da fascia muscular.

Para muitos autores, temos nessa camada superficial os mtsculos esplénios (da cabeca

e pescogo), os quais ja foram estudados na regido posterior do pescoco.

Musculos intrinsecos intermedidrios do dorso

Na Figura 77, observe os trés musculos denominados coletivamente como eretores da
espinha. Tais musculos (espinal, longuissimo e iliocostal) se originam a partir de um tendao
largo da parte posterior da crista iliaca, face posterior do sacro, ligamentos sacroiliacos,
processos espinhosos lombares e sacrais, e ligamento supraespinal. J4 a inserc¢do distal é
distinta: (i) o espinal é dividido em espinal do térax, do pescogo e da cabega e suas fibras
seguem superiormente até os processos espinhosos na regido toracica superior até o cranio;
(ii) o longuissimo é dividido em longuissimo do térax, do pescogo e da cabega e suas fibras
seguem superiormente até as costelas, entre os tubérculos e 4ngulos até os processos
transversos nas regides toracica e cervical e até o processo mastoide; e (iii) o iliocostal é
dividido em partes lombar e toracica cujas fibras seguem superiormente até os angulos
das costelas inferiores e processos transversos cervicais. O muasculo iliocostal do pescoco

é considerado outro musculo independente do iliocostal.

Quando os trés musculos agem conjuntamente realizam a extensdo da coluna e da
cabeca. Também contribuem para a inclinagdo homolateral da coluna, com excegdo do
espinal que, por localizar-se medialmente, somente estende a coluna. A inervagdo dos

eretores da espinha é formada pelos ramos posteriores dos nervos espinais.
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Musculos intrinsecos profundos do dorso

Profundamente aos musculos eretores da espinha, hd um conjunto de musculos
menores e com direc¢do obliqua, s3o denominados coletivamente de miisculos transverso-es-
pinais. Sdo musculos importantissimos para os movimentos de extensao, inclinagio lateral

e rotagdo da coluna vertebral, além da sua estabilizac3o.

Os semiespinais sdo musculos que se dividem nas partes, de acordo com a regiio, do
térax, do pescogo e da cabega, sendo que as duas tltimas ja foram abordadas na se¢do da
regido posterior do pescogo. Sua origem ocorre nos processos transversos das vértebras
C4 a T12 e suas fibras se orientam superomedialmente para o osso occipital e os processos
espinhosos nas regides toracica e cervical, passando por quatro a seis segmentos. Sua fungio
é estender (ou hiperestender) a cabeca e as regides cervical e toracica da coluna vertebral.
Também auxilia na inclinagdo lateral e rotagdo para o mesmo lado. Os semiespinais sdo

inervados por ramos posteriores de nervos espinais.

Os multifidos formam a camada média desse grupo e consistem em feixes musculares
curtos e triangulares que sdo mais espessos na regido lombar. Sua origem segue do dorso
do sacro, espinha iliaca posterossuperior, processos mamilares das vértebras lombares,
processo transverso das vértebras toracicas e processos transversos entre C4 e C7. Ja sua
inser¢do ocorre no processo espinhoso de trés a cinco vértebras suprajacentes a origem.
Sdo acbes dos multifidos a extensdo e rotagdo contralateral da coluna. No entanto, sua
fungdo mais importante seria fornecer estabilidade para a coluna lombar. A inervagdo é

realizada pelos ramos posteriores dos nervos espinais.

Também nessa regido, profundamente aos multifidos, tente identificar os rotadores.
Sdo os musculos mais profundos e desenvolvidos na regido toracica, apesar de pequenos
e obliquos. Originam-se dos processos transversos das vértebras e suas fibras seguem
superomedialmente para formar diferentes inserg¢des - irdo se fixar a jungdo da ldmina e
ao processo transverso ou ao processo espinhoso das vértebras imediatamente superiores
(rotadores curtos) ou a dois segmentos superiores (rotadores longos) a vértebra de origem.
Trata-se de musculos importantes para estender e girar contralateralmente a coluna e, por
isso, concentram-se principalmente na regido do térax. Sua inervagio é fornecida pelos

ramos posteriores dos nervos espinais.

Outros musculos profundos, pequenos e de dificil visualizagio sdo os intertransver-
sdrios, que, como o nome ja sugere, originam-se nos processos transversos das vértebras
cervicais e lombares, enquanto se inserem nos processos transversos das vértebras adja-
centes. Possibilitam a inclinagdo homolateral da coluna. Sua inervagao é feita por ramos

posteriores dos nervos espinais.
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O grupo muscular dos interespinais tem origem nas faces superiores dos processos
espinhosos das vértebras cervicais e lombares. J4 a sua inser¢do ocorre nas faces inferiores
dos processos espinhosos da vértebra superior a vértebra de origem. Devido a sua localizagdo,
permitem apenas discretos movimentos de extensdo da coluna. Sua inervagdo também é

realizada por ramos posteriores dos nervos espinais.

Ainda se encontram na regido os levantadores das costelas, musculos profundos e
de pequeno comprimento com origem nas extremidades dos processos transversos das
vértebras C7 e T1 - T11. Inserem-se inferolateralmente na costela entre o tubérculo e o
angulo desta. Apresentando fibras obliquas e de trajeto ascendente, elevam as costelas e
auxiliam na respiragdo. Ainda auxiliam na flexdo lateral da coluna vertebral pela inser¢ao
proximal nos processos transversos das vértebras. Sdo inervados por ramos posteriores

dos nervos espinais, mas com o auxilio de raizes de C8 - T11.

4.5 Musculos do téorax

A parede toracica é a parte mais superior do tronco, situada entre o pescoco e o
abdome, que abriga érgios fundamentais para a respiragdo e para a circulagdo. Ja vimos
que a caixa tordcica é constituida pelo esterno, pelas vértebras toracicas, pelas costelas e

por suas respectivas cartilagens costais.

Muitos musculos do membro superior fixam-se a caixa toracica, assim como musculos
anterolaterais do abdome e alguns do dorso e do pescoco. A musculatura toracica esta
dividida em duas regides. A regido da (i) parede anterolateral relaciona-se a misculos que
movimentam a cintura escapular e é composta pelos muasculos peitoral maior, peitoral
menor, subcldvio e serratil anterior. J4 a (ii) regido costal é formada por musculos com
intima relacdo com as costelas: intercostais externos, intercostais internos, levantadores

das costelas, subcostais e o transverso do térax.

Musculos da parede anterolateral do térax

O peitoral maior (Figuras 79 e 80) tem forma de leque e encontra-se superficialmente
na regido. Pode ser dividido em trés partes visiveis, de acordo com as suas inser¢ées proxi-
mais: por¢ao clavicular, esternal ou abdominal. Origina-se na metade medial da clavicula,
no esterno entre a segunda e a sexta cartilagens costais e lamina anterior da bainha do
musculo reto abdominal. Suas fibras musculares convergem para um tend3o tinico, o qual

se fixa na crista do Tubérculo maior do imero, na sua parte proximal. Quando se contrai
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possibilita adugio e rotagdo medial do imero, além de mover a escdpula anteroinferior-
mente. Agindo unicamente, a parte clavicular realiza a flexdo de ombro enquanto a parte
esternocostal pode estendé-lo a partir da posicdo fletida. £ duplamente inervado pelo

nervo peitoral lateral e nervo peitoral medial.

Musculo deltoide
parte anterior

Musculo peitoral maior

Musculo biceps braquial
cabega longa

Musculo biceps braquial
cabeca curta

Figura 79 - Vista anterior de membro superior e cintura escapular

Fonte: autoria prépria
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Musculo deltoide
parte anterior

Musculo peitoral maior

Musculo biceps braquial

cabeca curta
Musculo biceps braquial

cabeca longa

(7

& Y

Figura 80 - Vista anterior de membro superior e cintura escapular

Fonte: autoria prépria

O peitoral menor (Figura 81), por sua vez, localiza-se na parede anterior da axila,
abaixo do peitoral maior. De forma triangular, esse musculo origina-se na face externa
da terceira a quinta costelas, préximo a unido da cartilagem costal com a costela e se
insere na margem medial do processo coracoide. Realiza o abaixamento do ombro e gira
inferiormente a escdpula, além de auxiliar na elevagio das costelas. E inervado pelo nervo

peitoral medial, ramo do plexo braquial.

Logo inferiormente a clavicula, repousa o subcldvio, um musculo pequeno e redondo

que assegura certa protegdo para os vasos subclavios e para o tronco superior do plexo
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braquial, caso haja fratura da clavicula. Sua origem consiste na unido da cartilagem costal
com a primeira costela e sua inser¢do ocorre no sulco do muasculo subclavio da face inferior
da clavicula. Atua no abaixamento da clavicula e do ombro. No entanto, sua principal
funcio é estabilizar a articulacdo do ombro durante os movimentos ali realizados, além de
resistir a tendéncia de luxagdo da clavicula na articulacdo esternoclavicular. Sua inervagio

advém do nervo subclavio.

O serrdtil anterior situa-se sobre a parte lateral do térax e forma a parede medial
da axila. Semelhante aos dentes de uma serra, esse masculo possui uma ldmina larga e
espessa. Origina-se das digitagGes nas faces externas das oito costelas superiores, segue
ao longo da parede torécica, passa entre o térax e a escipula e se insere medialmente na
escapula - mais precisamente na face costal do angulo superior e margem medial até o
angulo inferior da escdpula. Roda a escdpula superiormente, abduzindo-a e abaixando-a,

além de ajudar na elevagio das costelas. E suprido pelo nervo toracico longo.

Musculo peitoral maior

Musculo serratil anterior

Musculo peitoral maior
(rebatido)

Musculo coracobraquial

Musculo braquial

Musculo biceps braquial . Musculo biceps braquial
cabecgalonga . cabeca curta

Figura 81 - Vista anterior de membro superior e cintura escapular

Fonte: autoria prépria
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Musculos da regido costal do térax

Os musculos a seguir agem diretamente sobre as costelas. Essa musculatura tem formato
laminar e apresenta-se descontinua, pois estd interrompida pelas préprias costelas. Tais

laminas musculares fecham os espagos entre as costelas, os chamados espagos intercostais.

Os musculos intercostais externos (Figura 82) estdo localizados entre as costelas,
ocupando todo o espago intercostal externo, desde o dngulo do tubérculo da costela a
juncio costocondral. Suas fibras tém uma direc¢do obliqua, inferior e anterior, fixando-se a
margem inferior da costela e 3 margem superior da costela subjacente. Funciona para elevar
as costelas e, dessa maneira, auxilia na inspiracao. Ele é inervado por ramos intercostais

anteriores de T1 a T11.

Por outro lado, os intercostais internos (Figuras 82 e 83) formam a camada interna da
musculatura intrinseca do térax e se estendem da extremidade medial dos espagos inter-
costais até o angulo da costela. Suas fibras tém diregdo oposta a dos intercostais externos.
Prendem-se na margem inferior da costela e cartilagens costais e na margem superior das
costelas e cartilagens costais subjacentes. Atuam para abaixar as costelas e assim promovem

a expiragdo. Também sdo inervados por ramos intercostais anteriores de T1 a T11.

; k ¢ Musculo intercostal interno
Musculo intercostal interno

Musculo intercostal externo

Musculo intercostal externo

Figura 82 - Vista anterior da caixa tordcica ressaltando musculos da regiéo costal

Fonte: autoria prépria
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Musculo intercostal interno

Musculo transverso do torax

Figura 83 - Vista interna da caixa tordcica

Fonte: autoria prépria

Os musculos subcostais pertencem a camada interna do térax, embora sejam mais
desenvolvidos nas partes inferiores. Situam-se nas proximidades dos dngulos das costelas
e originam-se nas margens inferiores das costelas, inserindo-se nas margens superiores
da segunda ou terceira costelas subjacentes. Esses masculos ajudam a estabilizar e elevar

as costelas, sendo inervados por nervos intercostais anteriores de T4 a T11.

Finalmente, o musculo transverso do térax é pequeno, mas de facil visualizagdo na face
posterior da parede toracica anterior. Origina-se na face posterior do esterno e inserem-se
nas costelas. Tem a fungdo de estabilizar a regido entre o esterno e as costelas e abaixar

as costelas. Sao inervados nervos intercostais anteriores de T3 a T5.

4.6 Misculos do abdome

A parede abdominal é de suma importancia para a manutencdo do equilibrio, estabili-
zagdo da coluna vertebral e da pelve, bem como para o aumento da pressdo intra-abdominal.
Além disso, devido a auséncia de esqueleto dsseo, 0 abdome possui notavel relevancia para

a protecdo dos 6rgaos que ali se localizam.
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Os musculos do abdome estio divididos nas regides superior, anterolateral e posterior
(MOORE; DALLEY; AGUR, 2014). Repare que a separagdo de abdome e pelve nem sempre é bem

definida e varios autores descrevem toda a regido como uma cavidade abdominopélvica.

Musculo da regido superior do abdome

O diafragma (Figura 84) assemelha-se a uma parede compartilhada que separa o térax
do abdome e tem forma de dupla ctpula. Sua inser¢do proximal ocorre na face interna
das seis ultimas costelas, na face interna do processo xifoide e nos corpos vertebrais das
vértebras lombares superiores. Ja sua inserc¢do distal ocorre no tendio central, denominado
de centro tendineo. Sua principal fungdo é a inspiragdo, pois diminui a pressdo interna
da caixa toracica e, assim, permite a entrada do ar nos pulmdges. Estabiliza a coluna
vertebral e pode auxiliar na expulsdo de substincias durante defecagio, vomito, mic¢do
e até mesmo do bebé durante o parto. O nervo frénico (C3 - C5) e os seis Gltimos nervos
intercostais garantem a inervac¢do da musculatura, a qual sofre constantes variagdes de

estado, dependendo das condi¢des cardiovasculares do individuo e do sistema auténomo.

Musculo diafragma

Figura 84 - Vista anterior do tronco com exposicéao do diafragma.
Note a presenca de érgaos tordcicos como o coracdo e o pulméo direito

Fonte: autoria prépria 127
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Musculo da regido anterolateral do abdome

0 musculo reto do abdome (Figura 85) encontra-se recoberto pela bainha do misculo
reto do abdome, formada pela aponeurose de outros musculos (obliquo externo, obliquo
interno e transverso do abdome) e que converge para a linha alba (Figura 85). Nota-se que
o reto do abdome se divide em diversos ventres musculares, separados por intersecgdes
tendineas, o que o caracteriza como um musculo poligdstrico. Possui origem na quinta a
sétima cartilagens costais, no processo xifoide do osso Esterno e no ligamento costoxiféideo;
e insergdo distal fixa no pubis e na sinfise pubica. Permite a flexdo de tronco, compressio
abdominal e expiracdo ou a respiragdo forcada. E inervado por meio dos cinco tiltimos

nervos intercostais.

Musculo reto do abdome Linha alba
- interseccdes tendineas Musculo obliguo externo do abdome

- ventre muscular

Limina anterior da bainha aponeurdtica
do misculo reto do abdome

Figura 85 - Vista anterior dos musculos do abdome; plano superficial

Fonte: autoria prépria

O obliquo externo do abdome (Figuras 85 e 86) é um musculo amplo que possui fibras
em forma de leque e se situa préximo a regido inguinal. Possui inser¢do superior na face
externa das sete ultimas costelas e insercdo inferior na metade anterior da crista iliaca, na
espinha iliaca anterossuperior, no tubérculo ptbico e na linha alba. As fibras mais inferiores
que se fixam na espinha ilfaca anterossuperior e ao tubérculo pubico formam o ligamento
inguinal. Na contra¢do de um lado apenas gera inclinagdo para o mesmo lado, mais rotagio
contralateral do tronco, enquanto que bilateralmente serve para fletir o tronco e aumentar

a pressdo intra-abdominal. Sua inervagdo provém dos nervos ilio-hipogastrico e ilioinguinal.
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Profundamente ao obliquo externo do abdome, encontra-se o musculo obliquo interno
do abdome (Figura 86). Este apresenta origem na crista iliaca, espinha ilfaca anterossuperior
e no ligamento inguinal, e se insere nas trés dltimas cartilagens costais, na crista pubica
e na linha alba. De acordo com o sentido das fibras, sua contracdo unilateral promove
rotacio e inclinagdo homolateral de tronco. Na contragio bilateral, produz a flexdo de
tronco assim como o aumento da pressdo intra-abdominal. Semelhantemente ao obliquo

externo, o obliquo interno também é inervado pelos nervos flio-hipogéstrico e ilioinguinal.

Musculo obliquo externo do abdome
(rebatido)

Musculo obliguo
interno do abdome

Figura 86 - Vista anterior dos musculos do abdome, apés o rebatimento do obliquo externo

Fonte: autoria prépria

O transverso do abdome (Figura 87) pode ser observado ao rebatermos o musculo obliquo
interno do abdome, sendo, portanto, o musculo mais profundo da parede anterolateral do
abdome. Possui origem na face interna das seis ultimas cartilagens costais, aponeurose
toracolombar dos processos costiformes das vértebras lombares, no labio externo da crista
ilfaca e no ligamento inguinal. Com suas fibras seguindo em diregado transversal pelo
abdome, fixa-se na linha alba superiormente. Sua fungio consiste em aumentar a pressdo
intra-abdominal e estabilizar a coluna lombar tal como um cinto. E inervado pelos ramos

ventral dos nervos toracicos, nervo ilio-hipogastrico e nervo {lioinguinal.
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Situado na regido inferior da parede do abdome, bem préximo ao pubis, o piramidal
possui origem na face anterior do pubis. Insere-se na linha alba, sendo responsavel por
tenciona-la. Sua inervagio é realizada pelo ramo ventral do décimo segundo nervo toracico

(nervo subcostal).

Musculo transverso do abdome

Figura 87 - Vista anterior dos musculos do abdome, apés o rebatimento do obliquo interno

Fonte: autoria prépria

Musculo da regido posterior do abdome

O musculo quadrado lombar esta situado na parede posterior do abdome, de forma que
algumas visceras o tocam em sua face anterior. Seu formato é quadrilatero e ¢ um masculo
espesso, possuindo inser¢do superior na décima segunda costela e processo transverso
de L1 a L4, além de inserc¢do inferior na crista iliaca e ligamento iliolombar. Promove a
inclinagdo para o mesmo lado do tronco ao contrair-se homolateralmente e, ao contrair-se
bilateralmente, deprime a caixa toracica e auxilia na expiracio. E inervado pelo décimo

segundo nervo intercostal e ramo ventral do nervo intercostal.

Nesta regido ainda se encontra o psoas maior, um musculo longo e volumoso que se
origina nos processos transversos, nos corpos e nos discos intervertebrais das vértebras

lombares e que se funde com um masculo (tecnicamente localizado no Quadril) chamado
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de iliaco. A unido de psoas maior e iliaco forma o chamado iliopsoas. Dessa maneira, ja
aproveite para identificar o musculo ilfaco. Trata-se de um musculo plano e triangular,
situado na fossa iliaca e espinha ilfaca anteroinferior. As fibras de ambos os musculos
convergem para formar uma insercdo distal no trocanter menor do fémur. Em conjunto, o
musculo iliopsoas promove a flexdo de quadril e da coluna lombar, assim como a inclinagdo
homolateral do tronco. Enquanto o psoas maior é inervado pelo nervo superior e inferior

do nervo psoas maior (L1 - L3), o iliaco é inervado pelo nervo femoral (L2 - L3).

Musculos do ombro

Devido a sua mobilidade, o ombro é estabilizado dinamicamente por uma série de
estruturas anatdmicas conhecidas como os musculos do ombro ou escapuloumerais. Nesta
sec¢do serdo estudados os muasculos deltoide e redondo maior, além daqueles que fazem
parte do manguito rotador (supraespinal, infraespinal, redondo menor e subescapular).

O deltoide da a forma ao nosso ombro e possui um formato de tridngulo invertido na
regido superolateral do braco. E constituido por trés partes, que vdo desde o terco distal da
clavicula (parte clavicular), contornando o acrémio (parte acromial), até chegar a espinha
da escapula (parte espinal). De acordo com as Figuras 79 e 88, pode-se observar o trajeto
de suas fibras, que convergem e formam um tendao relativamente curto, o qual se insere
na tuberosidade do musculo deltoide. O deltoide é o principal abdutor do membro superior
quando se contrai como um todo. Porém, quando cada uma das trés partes se contrai de
maneira individualizada, realiza diferentes fungées de acordo com a disposi¢do de suas
fibras e todas atuam sobre o membro superior. A parte anterior atua na flexdo e rotagio
medial, a parte posterior realiza a extensao e rotagdo lateral, enquanto a parte média age

para abduzir. O deltoide é suprido pelo nervo axilar.

0 redondo maior (Figura 88) é um musculo redondo e espesso, com inser¢do proximal no
angulo inferior da margem lateral da escdpula. Suas fibras adquirem um trajeto ascendente
e formam um tendio achatado que se estende até a crista do tubérculo menor do tiimero,
onde se fixa distalmente e encontra o tenddo do mdsculo latissimo do dorso (do qual est4
separado parcialmente por uma bolsa sinovial). O redondo maior ajuda o mdsculo latissimo
do dorso na adugido do membro superior, assim como também auxilia na rotagdo medial

e extensdo do membro superior. E inervado pelo nervo toracodorsal.
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Musculo infraespinal

Musculo deltoide parte posterior

- Musculo redondo menor
- 11 Musculo deltoide parte média

Musculo redondo maior

Musculo triceps braquial cabeca longa

Musculo triceps braquial cabeca lateral

Figura 88 - Vista posterior da cintura escapular direita

Fonte: autoria prépria

Inicie agora o estudo do grupamento muscular chamado de manguito rotador - formado
pelos musculos supraespinal, infraespinal, redondo menor e subescapular. De forma resumida,

o manguito é responsavel pela estabiliza¢do dindmica do tdmero na cavidade glenoidal.

O supraespinal é relativamente pequeno quando comparado aos demais musculos do
manguito rotador. Origina-se na fossa supraespinal da escapula e seu tendio projeta-se sob
o acrémio em direcdo ao tubérculo maior do imero, onde se insere distalmente. Funciona

para iniciar a abdugdo do membro superior, sendo inervado pelo nervo supraescapular.

Grande parte da origem do musculo infraespinal (Figura 88) esta na fossa infraespinal
da escédpula, onde ocupa quase toda sua drea. De organizagdo peniforme e triangular,

converge para a crista do tubérculo maior do imero. O tenddo deste musculo as vezes
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pode ser separado da cépsula da articulagdo do ombro por uma bolsa sinovial, que pode
se comunicar com a cavidade da articulacdo. Atua como rotador lateral da articulagdo do
ombro, assim como contribui para aducao e certa extensio do membro superior. E suprido

pelo nervo supraescapular.

0 redondo menor (Figura 88) é um musculo estreito e alongado com inser¢do proximal
na margem lateral da escdpula (dois tergos superiores), que passa posteriormente a cabega
longa do triceps e se insere na face inferior do tubérculo maior do imero. Algumas vezes,
as fibras do redondo menor podem estar fundidas com as fibras do musculo infraespinal, o
que revela sua fungdo conjunta como rotador lateral do ombro. O nervo axilar é responsavel

por sua inervagao.

O ultimo integrante do manguito rotador é o muasculo subescapular, robusto e com
forma de leque. Sua inser¢do proximal encontra-se na fossa subescapular, de modo que
suas fibras formam um tendio alargado que se insere distalmente no tubérculo menor
do Gmero e na parte proximal da crista do tubérculo menor do Gmero. Realiza a rotagio
medial e pode contribuir para a adu¢do do membro superior. Além disso, por sua localiza-
¢do anterior no ombro, previne a luxac¢do da cabeca do imero. Os nervos subescapulares

superior e inferior e partes do segmento posterior do plexo braquial suprem esse musculo.

Musculos do braco

0 bracgo é o segmento do membro superior que estende desde a articulagdo ombro,
a qual mantém a parte proximal do brago conectado ao tronco (cabega do imero conec-
tada a cavidade glenoidal) até a articulagdo umeroulnar, parte distal que liga o braco ao
antebraco. A maioria dos musculos localizados nas regides anterior e posterior do brago
sdo musculos biarticulares, pois movimentam as articula¢ées do ombro e do cotovelo
simultaneamente. Note que o brago apresenta uma forma plana no sentido laterolateral e

convexa no sentido anteroposterior.

Musculos da regido anterior do brago

O musculo coracobraquial, evidenciado na Figura 81, esta situado na parte superomedial
do bracgo e corresponde ao menor dos trés muasculos que se inserem no processo coracoide
da escdpula. Origina-se préximo da cabeca curta do biceps braquial, vindo inserir-se
na face anteromedial da metade distal do imero por meio de um tendao achatado. E
responsavel pela flexdo e adugdo do membro superior. Sua inervagdo se da pelo nervo

musculocutaneo, que o perfura.
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Um dos musculos mais conhecidos do corpo é o biceps braquial (Figuras 79, 80 e 81),
o mais superficial dos musculos anteriores do brago. A cabeca curta do biceps braquial,
localizada medialmente, origina-se junto ao musculo coracobraquial, no processo coracoide
da escapula. J4 a cabega longa, lateralmente, possui origem no Tubérculo supraglenoidal e
no labio fibrocartilagineo da cavidade glenoidal da escapula. Ambas as porg¢Ges sdo cobertas
nas extremidades proximais pelo musculo deltoide. Sua insercio distal ocorre por tenddo
Unico na tuberosidade do radio, mas com parte da transmiss3o de carga direcionada para
a ulna via aponeurose biccipital. E importante para a flexdo de cotovelo e supinagio do
antebraco, além de contribuir para a flexdo do membro superior. Também é inervado pelo

nervo musculocutaneo.

Ja o musculo braquial se localiza profundamente ao musculo biceps braquial, origi-
nando-se na metade distal da face anterior do imero. Suas fibras convergem e formam
um tenddo achatado que se fixa na capsula articular do cotovelo e na superficie anterior
do processo coronoide e tuberosidade da ulna. Ao contrair-se, o braquial atua como um
potente flexor do cotovelo, independentemente da posi¢do supinada ou pronada do ante-

braco. E suprido pelo nervo musculocutaneo e algumas fibras laterais pelo nervo radial.

Musculo da regido posterior do braco

Unico musculo localizado na regido posterior do braco (Figura 88), o triceps braquial
possui trés cabecas dispostas em dois planos. No plano mais superficial temos a cabeca
longa, que se origina no tubérculo infraglenoidal da escipula e a cabega curta, originada
lateralmente abaixo do tubérculo maior na face posterior do imero. Em um plano mais
profundo, observe a cabeca medial, encoberta pelas cabegas longa e curta e originada na face
posterior do umero, abaixo do sulco para o nervo radial. Seguindo um trajeto convergente,
as trés cabecas inserem-se distalmente na face posterior do olécrano da ulna por meio do
tendio do triceps. Sua agdo principal é a extensido do cotovelo, mas sua cabega longa pode
contribuir para a abducio e extensdo do membro superior. E inervado pelo nervo radial,

que tem trajeto entre as cabegas curta e medial do musculo.

Musculos do antebraco

No antebrago ha um conjunto de muisculos importantes para os movimentos do punho
e da méo. Funcionalmente, podemos considerar os musculos com origem no epicéndilo

medial do imero como flexo-pronadores (dispostos na regido anterior do antebraco) e os
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musculos originados no epicondilo lateral do imero como extenso-supinadores (localizados
na regido posterior do antebrago). Uma dica interessante é acompanhar o tenddo distal

do musculo para corretamente identifica-lo.

Musculo da regido anterior do antebraco

Existem trés camadas musculares na face anterior do antebraco: (i) camada superficial,

(ii) camada intermedidria e (iii) camada profunda.

Comece o estudo da regido por meio dos muisculos da (i) camada superficial. No
epicondilo medial do imero, observe o tenddo comum a todos os flexores do antebrago e
identifique o muasculo pronador redondo. Este esta localizado na face anterior do antebrago e
apresenta-se superficial e arredondado, com fibras seguindo no sentido obliquo e inserindo-se
distalmente na face lateral e posterior do rddio. Seus principais movimentos sio a pronagio

do antebraco, também auxiliando na flexao de cotovelo. E inervado pelo nervo mediano.

Medialmente ao pronador redondo esté localizado um musculo de ventre longo e fusi-
forme, o flexor radial do carpo (Figuras 89 e 90). Este possui inser¢do proximal no epicdndilo
medial do imero, com fibras convergindo para a face anterior da base do Il metacarpo e
realiza os movimentos de flexdo e abducédo (ou desvio radial) do punho, sendo também

inervado pelo nervo mediano.

Musculo flexor radial do carpo

Musculo flexor profundo dos dedos

Musculo flexor ulnar do carpo

Figura 89 - Vista anterior do antebraco direito, plano superficial

Fonte: autoria prépria
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Musculo flexor radial do carpo

Musculo flexor superficial dos dedos Miscule fisxor uinar do carpe

Figura 90 - Vista anterior do antebraco direito, plano intermedidrio

Fonte: autoria prépria

O palmar longo (Figura 91) estd localizado entre os musculos flexor radial do carpo
e flexor ulnar do carpo. Com origem no epicdndilo medial do imero, possui um ventre
muscular ligeiramente curto que se dirige para a face palmar, fixando-se na aponeurose
palmar. Dessa maneira, pode ser considerado um grande tenddo que percorre o antebrago
e que, basicamente, auxilia na flexdo do punho e pode tencionar a aponeurose palmar.
E suprido pelo nervo mediano e sua inserc¢do distal serve como ponto de referéncia para

localiza¢do do nervo.

. Musculo flexor radial do carpo
Musculo palmar longo

Musculo flexor superficial ulnar do carpo

Musculo flexor ulnar do carpo

Figura 91 - Vista anterior do antebraco direito, plano intermedidrio

Fonte: autoria prépria

Ao seguir para a extremidade anteromedial do antebraco, identifique o misculo flexor
ulnar do carpo (Figuras 89 e 91). Este possui duas inser¢des proximais: uma cabeca umeral

inserida no epicondilo medial do imero e outra cabega ulnar, localizada no olécrano e nos
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dois tergos superiores da margem posterior da ulna. Seguindo suas fibras, pode-se localizar
sua inser¢io distal no osso pisiforme se prolongando até o osso hamato. O flexor ulnar do
carpo atua como flexor e adutor (desvio ulnar) da mao. Lateralmente ao tenddo podemos

encontrar a artéria e o nervo ulnares; este inclusive é responsavel por sua inervagao.

Rebatendo os musculos da camada superficial do antebrago, pode-se encontrar o
unico musculo que compde a (ii) camada intermediaria da regido anterior do antebrago
(Figuras 90 e 91) - o musculo flexor superficial dos dedos, composto por duas cabegas: a radial
e a umeroulnar. De modo geral, esse musculo insere-se no epicéndilo medial do iimero,
processo coronoide da ulna e ligamento colateral ulnar e seguindo um trajeto retilineo em
diregdo a mio, forma quatro tenddes que trespassam o retinaculo dos flexores e se fixam
na base da falange média do I1 ao V dedos. Funciona como um discreto flexor de cotovelo,

mas importante flexor das falanges médias desses dedos. E inervado pelo nervo mediano.

Siga agora para a (iii) camada profunda da regido anterior do antebraco. Profundamente
ao musculo superficial dos dedos, observe nas Figuras 89 e 92 o flexor profundo dos dedos.
Este apresenta a face anterior da ulna e a membrana interdssea do antebraco como inser-
¢do proximal e percorre o tunel do carpo distalmente, dividindo-se em quatro tenddes
que passam atravessando os tenddes bifurcados do musculo flexor superficiais dos dedos
que estdo fixados na base da falange média. Assim, segue em direc¢do a base da falange
distal do IT ao IV dedos, onde se insere distalmente. Atua na flexdo do punho, flexdo das
articulagdes interfalingicas proximal e distal do II ao V dedos. Possui inervacgdo dupla

pelos nervos mediano (II e I1I dedos) e ulnar (IV e V dedos).

M. extensor curto do polegar M. extensor radial curto do carpo

. extensor radial longo do carpo

M. abdutor longo do polegar

M. flexor profundo dos dedos M. braquiorradial

M. flexor radial do carpo

Figura 92 - Vista anteromedial do antebraco direito

Fonte: autoria prépria
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Lateralmente ao flexor profundo dos dedos, procure pelo miisculo flexor longo do polegar.
Suas fibras revestem a face anterior do radio distal e membrana interdssea do antebraco e
projetam-se profundamente em diregdo ao retindculo dos muasculos flexores. Inserem-se
distalmente na margem medial da base da falange distal do polegar. Sua fungio é flexionar
a falange distal do polegar e realizar, também, moderada abdugio radial. Enquanto parte
desse musculo é suprida pelo nervo interdsseo anterior, a outra é inervada por ramos do

nervo mediano.

Praticamente situado entre os ossos radio e ulna distalmente e profundamente aos
musculos anteriores do antebrago, localiza-se um musculo de formato retangular - o
pronador quadrado (Figura 93). Atua juntamente ao pronador redondo para promover a

pronacio do antebracgo. Sua inervag¢do advém no nervo interdsseo anterior.

Musculo pronador quadrado

Figura 93 - Vista anterior do antebraco direito

Fonte: autoria prépria

Musculo da regido posterior do antebraco

Na regido posterior do antebrago encontram-se apenas as (i) camadas superficial e
(ii) profunda. Como um todo, esse grupamento também é chamado de mdsculos extenso-

-supinadores, sendo inervado por ramos do nervo radial.

Na (i) camada superficial, observe o musculo braquiorradial na Figura 92. Este se
situa superficialmente, cruza o cotovelo anteriormente (formando a margem lateral da

fossa cubital) e segue o trajeto da crista supraepicondilar lateral do imero em diregdo ao
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processo estiloide do radio. Apesar de seu extenso trajeto, o braquiorradial é um musculo
uniarticular e tem como fungio trazer o antebraco para uma posi¢do neutra entre a

pronagdo e a supinagdo, além de atuar como flexor do cotovelo.

Na mesma figura, préximo ao muisculo braquiorradial e na face posterior do antebrago,
localize o musculo extensor radial longo do carpo. Ele possui fixa¢do proximal na crista supra-
epicondilar lateral do imero, com fibras fusiformes que se fundem e formam um tendio
fixado distalmente na face dorsal da base do II osso metacarpal. Interessantemente, seu
tendio é cruzado pelos musculos abdutor curto do polegar e extensor curto do polegar.
Sua contragdo permite a extensao e abducio do punho (desvio radial). E suprido pelo nervo
radial (C5 - Cé).

Localizado lateralmente ao extensor radial longo do carpo, tem-se ainda o extensor
radial curto do carpo (Figura 92). Este se origina no epicondilo lateral do imero e segue em
direcdo a face dorsal da base do III osso metacarpal. Atua juntamente ao extensor radial

longo do carpo para estender e abduzir o punho.

E certamente f4cil identificar o muisculo extensor dos dedos (Figura 94) que se localiza
entre os muasculos extensor ulnar e radial do carpo. Com um ventre largo e ocupando
grande parte da face posterior do antebracgo, as fibras do extensor dos dedos se fixam
proximalmente no epicdndilo lateral do imero. Daf elas se orientam para formar quatro
tenddes que passam sob o retindculo dos extensores e seguem em diregdo ao dorso da
maio, continuando até as falanges média e distal do IT ao V dedos. Sua ac¢do primdria é
estender as articulagdes interfalingicas proximal e distal do IT ao V dedos, porém, como
cruza outras articulagGes, também realiza extensdo das respectivas articulagdes metacar-
pofalingicas, bem como da articulagdo radiocarpal. O nervo radial (C7 - C8) é responsavel

por sua inervagao.

0 musculo extensor do dedo minimo (Figura 94) geralmente esta fundido proximalmente
ao extensor dos dedos e assim compartilham da mesma origem no epicondilo lateral do
umero. Porém, possui tenddo préprio que se prolonga em direcdo ao tenddo do extensor
comum para o dedo minimo, atuando especificamente como seu extensor. Também é

inervado pelo nervo radial (C7 - C8).

139



Guia ilustrado de Anatomia Humana para o aparelho locomotor

Musculo extensor do dedo minimo

Musculo extensor dos dedos

Musculo extensor ulnar do carpo

Musculo extensor longo do polegar

Musculo extensor curto do polegar

Musculo abdutor longo Musculo extensor radial longo do carpo

do polegar

Musculo extensor
radial curto do carpo

Figura 94 - Vista posterior do antebraco direito
Fonte: autoria prépria

Na regido posteromedial do antebraco, podemos destacar o tltimo misculo da camada
superficial da face posterior do antebrago - o musculo extensor ulnar do carpo (Figura 94).
Possui duas cabecas: uma umeral, no epicondilo lateral, e outra ulnar, fixada na margem
posterior da ulna. Suas fibras convergem para a parte distal, formando um tendao que se
fixa na base do V metacarpo, além de estender o punho, atuando juntamente ao flexor ulnar

do carpo para aduzir o punho (desvio ulnar), sendo inervado pelo nervo radial (C6 - C8).

Vejamos agora os musculos da (ii) camada profunda da face posterior do antebrago. O
epicondilo lateral do imero e o ligamento colateral radial sdo os locais de origem do mus-
culo supinador. Este se situa profundamente na regio lateral da fossa cubital e se espirala
em direcdo a face lateral e terco proximal da diafise do rddio. Sua fungdo é promover a

supinacdo do antebrago nos movimentos lentos e sem grande resisténcia.

0 ventre muscular do abdutor longo do polegar esta situado ao lado do musculo flexor
curto do polegar (Figuras 92 e 94). Possui origem na face posterior do radio e da ulna e
na membrana interdssea do antebraco, continuando-se com um tend3o que atravessa
profundamente o retinaculo dos extensores e que se fixa na base do I metacarpo. Devido

a sua localizagdo, seus movimentos envolvem a abdugdo do punho e do polegar.

Observe na Figura 92 que o ventre do musculo extensor curto do polegar é paralelo ao

do musculo abdutor longo do polegar. Na verdade, os dois masculos cruzam os extensores
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radial longo e curto do carpo e seus tenddes passam profundamente pelo retindculo dos
extensores. A fixa¢do proximal do muasculo extensor curto do polegar ocorre na face poste-
rior do radio e da membrana interdssea do antebrago e suas fibras juntam-se para formar
um tenddo que se estende distalmente até a face dorsal da falange proximal do polegar.
Conforme a disposi¢do de suas fibras, o extensor curto do polegar atua principalmente

na extensdo do polegar.

Na Figura 94 pode-se localizar o musculo extensor longo do polegar, terceiro musculo
posterior que atua diretamente no I dedo. Apresenta um tenddo mais longo, dispondo de
seu préprio tanel, dentro do retindculo dos extensores. Fixa-se proximalmente na face
posterior do tergo distal da ulna e membrana interdssea do antebrago e alcanga o carpo
na sua face dorsal por meio de sua inserc¢do na base da falange distal do polegar. Além de

estender o polegar, pode auxiliar na adugdo e rotagdo lateral do polegar quando estendido.

Identifique agora o musculo extensor do dedo indicador, localizado profundamente e
medialmente ao musculo extensor dos dedos. O extensor do dedo indicador tem origem
na face posterior da diafise da ulna e membrana interdssea do antebrago, prosseguindo
com o seu tenddo distalmente fixado na aponeurose dorsal do dedo indicador. Possui um
ventre muscular longo e de forma arredondada que se associa ao musculo extensor dos

dedos e compartilha a agdo de estender o dedo indicador.

Musculos da md@o

A mio é a parte mais distal do esqueleto apendicular do membro superior. Diversas
articulagdes visam conduzi-la no espaco de forma que tenhamos movimentos intrinsecos
da mio tais como: preensdo, manuseio de precisdo e pinga, entre outros. Ela pode ser
dividida em trés regides: a (i) regido palmar lateral, também chamada de eminéncia tenar,
é uma porgdo muscular relacionada a movimentagio do polegar. Por outro lado, a (ii) regido
palmar medial, ou eminéncia hipotenar, tem relagdo com musculos que movimentam o

dedo minimo. Entre ambas as eminéncias encontra-se a (iii) regido palmar média.

Comece pelo estudo dos musculos da (i) regido palmar lateral (veja as Figuras 95 e 96
para maiores detalhes). 0 misculo abdutor curto do polegar (Figura 95) insere-se, proximal-
mente, nos ossos escafoide e trapézio e no retindculo dos flexores e suas fibras prosseguem
para a falange proximal do polegar. E responsavel principalmente pela abducao do polegar,
mas, além disso, auxilia o musculo oponente do polegar nos estagios iniciais de oposigado

do polegar. E inervado pelo nervo mediano.
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Musculos lumbricais
Musculo flexor curto do polegar

Musculo flexor do dedo minimo
Musculo oponente do polegar

Misculo abdutor do dedo minimo

Musculo abdutor curto do polegar Aponeurose palmar

Retinaculo dos flexores

Figura 95 — Vista palmar da mao esquerda

Fonte: autoria prépria
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M. adutor do polegar
Cabeca transversa

M. adutor do polegar

M. abdutor do dedo minimo "
Cabeca obliqua

M. flexor curto do polegar

M. oponente do dedo minimo

M. oponente do polegar

Figura 96 - Vista palmar da méo direita, plano profundo

Fonte: autoria prépria

0 musculo flexor curto do polegar (Figuras 95 e 96) localiza-se medialmente ao abdutor
curto do polegar e, aparentemente, apresenta uma cabega superficial e outra profunda. A
primeira tem a sua origem no retindculo dos musculos flexores, enquanto a segunda nos
ossos trapézio, trapezoide e capitato. A inser¢do do musculo se d4 na falange proximal
do polegar. Portanto, realiza a flexdo do polegar. Enquanto a cabega superficial é suprida

pelo nervo mediano, a cabega profunda é inervada pelo nervo ulnar.

O musculo oponente do polegar encontra-se profundamente ao masculo abdutor curto
do polegar e lateralmente ao flexor curto do polegar. E facil identifica-lo, pois ele possui um

aspecto de leque, com insergdo proximal nos ossos escafoide e trapézio e no retinaculo dos
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flexores, suas fibras convergem para a face lateral do I metacarpo onde se fixa distalmente.
Sua agdo é realizar a oposicdo do polegar, colocando-o no centro da palma da mio. O nervo

mediano é responsavel por sua inervagao.

O adutor do polegar esté localizado no chamado compartimento adutor da mao. Apresenta
duas cabecas: uma cabeca obliqua, que parte da parte da base do I e Il metacarpos, capitato
e ossos adjacentes; e uma cabega transversa, que parte da face anterior do corpo do III
metacarpo. Ambas as cabegas se inserem na base da falange proximal do polegar. Realiza

a aducdo do polegar, sendo inervado pelo nervo ulnar.

Procure agora pelos musculos da (ii) regido palmar medial. O primeiro é o palmar
curto, que pode estar ausente. De aparéncia delgada, encontra-se no tecido subcutianeo da
regido hipotenar, possivelmente protegendo e recobrindo a artéria e o nervo ulnar. Conta
com uma inser¢do proximal na aponeurose palmar e uma distal na camada profunda
da derme na eminéncia hipotenar. Sua contragio evita que a eminéncia hipotenar fique

enrugada durante a preensio palmar. £ também inervado pelo nervo ulnar.

Medialmente na regido hipotenar (Figuras 95 e 96), identifique o abdutor do dedo
minimo (Figura 95). Com apresentagio bastante superficial, esse mdsculo se insere proxi-
malmente no osso pisiforme e distalmente no lado medial da base da falange proximal
do dedo minimo. Sua agéo se reduz a realizar a abdugdo do dedo minimo e o nervo ulnar

responde por sua inervagao.

Se vocé observar lateralmente ao abdutor do dedo minimo encontrara o musculo
flexor do dedo minimo. Este tem inser¢do proximal no hamato e insercio distal no lado medial
da base da falange proximal do dedo minimo. Sua ag¢do consiste em realizar a flexdo da
falange proximal do dedo minimo, dispondo-a em diregdo & palma da mio. E inervado

pelo nervo ulnar.

Na Figura 96, observe o miisculo oponente do dedo minimo, localizado profundamente
ao abdutor do dedo minimo. Possui a mesma origem do flexor curto do dedo minimo no
hamato, porém se insere distalmente na margem medial do V metacarpo. Realiza o movi-

mento de oposi¢cdo do dedo minimo e recebe a inervagio pelo nervo ulnar.

Na regido palmar média da mao (Figura 95), procure pelos quatro musculos lumbricais,
facilmente identificaveis devido a seu formato vermiforme. Eles inserem-se proximalmente
no tenddo do musculo flexor profundo dos dedos e distalmente no tendio do musculo
extensor dos dedos. Assim, realiza a flexdo das articulagdes metacarpofalangicas e extensdo
das articulagées interfalangicas. Além disso, possui um importante papel proprioceptor.

Os lumbricais sdo inervados pelo nervo mediano (I e II) e ulnar (111 e IV).

Os trés musculos interdsseos palmares (Figura 97) possuem inser¢do proximal na face

palmar do II, IV e V metacarpos e insercio distal na base das falanges proximais do II, IV
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e V dedos. Serve basicamente para aduzir os dedos. J4 os interdsseos dorsais (em niimero
de quatro) inserem-se proximalmente nas faces adjacentes dos metacarpos e distalmente
nas bases das falanges do II a IV dedos. Sua funcdo consiste em abduzir os dedos e sua

inervagdo provém do nervo ulnar.

Musculos interdsseos dorsais

Musculos interosseos
palmares

Retinaculo dos extensores

r
d

Figura 97 - Vista dorsal da mao direita
Fonte: autoria prépria
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O termo “pelve” abrange o cingulo do membro inferior e a cavidade pélvica. Refere-se a
parte mais inferior do tronco, formada por um anel ésseo composto pelos ossos do quadril,
sacro e cdccix, que aloja 6rgdos do sistema genital masculino, feminino, urindrio e a parte

final do sistema digestério.

0 assoalho pélvico é uma regido muscular em forma de funil e composta de fascias
e de musculos do diafragma da pelve - muisculos isquiococcigeo e levantador do dnus. O
diafragma da pelve separa a cavidade pélvica (localizada superiormente a este) do perineo,

localizado mais inferiormente.

0 musculo levantador do dnus é a parte muscular mais larga e extensa do assoalho
pélvico. Esta fixado ao corpo do Puibis anteriormente, as espinhas isquiaticas posteriormente
e a um espessamento na fascia obturadora (um arco tendineo do musculo levantador do
anus). Diante de suas vastas fixagdes, é dividido em musculos puborretal, pubococcigeo e

iliococcigeo, como veremos a seguir.

O musculo puborretal corresponde a parte medial, mais estreita e mais espessa do
musculo levantador do 4nus. Possui fibras musculares continuas entre as faces posteriores
dos corpos do pubis direito e esquerdo. Forma uma alga muscular com a forma de “U”
(a chamada alga puborretal) que passa posterior a junc¢do anorretal, limitando o hiato
urogenital. Essa parte é importante na manutengio da continéncia fecal. Sua inervagio é
constituida pelo nervo para o musculo levantador do 4nus (ramos de S4), nervo anal (retal)

inferior e plexo coccigeo.

Ja o masculo pubococcigeo refere-se a parte intermedidria mais larga, porém mais
fina do levantador do 4nus. Apresenta origem lateral ao muasculo puborretal, a partir da
face posterior do corpo do pubis e o arco tendineo anterior e direciona-se posteriormente
para fixar-se ao cccix e uma rafe fibrosa (que forma parte do ligamento anococcigeo entre
o0 4nus e o cdccix). Sua fungio é auxiliar na sustentagdo de visceras da pelve e resistir a
pressdo intra-abdominal elevada. Sua inervagédo é constituida pelo nervo para o musculo

levantador do 4nus (ramos de S4), nervo anal (retal) inferior e plexo coccigeo.

0 musculo iliococcigeo corresponde a regido posterolateral do musculo levantador
do 4nus. Origina-se no arco tendineo posterior e na espinha isquiatica. £ uma membrana
delgada e frequentemente desenvolvida que também se funde ao ligamento anococcigeo,
posteriormente. Sua inervagéo é constituida pelo nervo para o musculo levantador do 4nus
(ramos de S4), nervo anal (retal) inferior e plexo coccigeo. Assim como o pubococcigeo,
sua acdo é contribuir para a sustentacgdo das visceras da pelve e resistir a incrementos na

pressdo intra-abdominal.

146



Guia ilustrado de Anatomia Humana para o aparelho locomotor

Além do levantador do anus, o muasculo isquiococcigeo também integra o diafragma
da pelve e conta com fibras carnosas que se encontram subjacentes a face profunda do
ligamento sacroespinal. Possui fixacdo proximal na espinha isquidtica e fixagdo distal na
extremidade inferior do sacro. A principal func¢do do isquicoccigeo é sustentar as visceras

da pelve e fletir o céccix. Sua inervagio é feita pelos ramos dos nervos espinais de S4 e S5.

Também existem musculos no perineo, regido encontrada inferior ao diafragma da
pelve. O perineo apresenta um formato losdngico e os mesmos limites da abertura inferior
da pelve. Podemos dividi-lo em duas regides, anterior e posterior, com base numa linha

imagindaria horizontal que se encontra nos tuberes isquiaticos.

A regido anterior, triangular, é denominada de (i) trigono urogenital e tem relagado

com a passagem de 6rgdos dos sistemas urinario e genital.

Profundamente no trigono urogenital encontram-se os musculos esfincter externo do
dnus e esfincter externo da uretra. O primeiro, responsavel pela contra¢do do anus, possui
fixacGes na tela subcutinea e hipoderme ao redor do 4nus (bem como ligamento anococ-
cigeo). E inervado pelo nervo pudendo (plexo sacral). J4 o misculo esfincter externo da
uretra apresenta uma origem na superficie interna do Pubis e uma inser¢do na parede

lateral da vagina/uretra.

Num plano superficial no trigono urogenital, visualize os musculos transverso super-
ficial do perineo, isquiocavernoso e bulboesponjoso. Vale ressaltar que este tltimo envolve o
bulbo do pénis no homem e o bulbo do vestibulo, na mulher. Inervados pelo nervo pudendo
(plexo sacral), suas fungdes consistem em proteger o musculo levantador do 4nus, contrair
a uretra, suportar o musculo transverso superficial do perineo e agir na ejaculagdo, bem

como no orgasmo (bulboesponjoso e isquiocavernoso).

A regido posterior do perineo é denominada de (ii) trigono anal, sendo atravessada
pelo canal anal. O trigono anal é constituido pelo musculo esfincter externo do dnus. Este
possui origem no ligamento anococcigeo e cdccix, além de inser¢ido que envolve o canal
anal. Sua funcdo estd diretamente relacionada com a defecagdo humana, pois possibilita

controle para expulsdo das fezes.
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4.9 Musculos do membro inferior

Musculos do quadril e da regido glutea

O membro inferior é composto por varios segmentos que se conectam ao tronco via
cingulo do membro inferior. Resumidamente, os musculos dessa regido possuem impor-

tantes fungdes nas atividades de vida didria, locomog¢do e manutengdo da postura ereta.

Inicie o estudo dos musculos dos membros inferiores por meio do quadril e regido
glatea. Convém lembrar-lhe que os musculos psoas maior e iliaco, apesar de se relacio-
narem ao quadril, ja foram descritos como iliopsoas na se¢do “musculos do abdome” por

motivos didaticos.

A regido glutea envolve uma area localizada posteriormente a cintura pélvica, na
extremidade proximal do fémur. O ghiteo mdximo (Figuras 98 e 99) é o maior e mais externo
musculo da regido que da forma a nossas nadegas. Apresenta um grande feixe de fibras
que se direciona para a regido lateral e inferior do gliteo, inserindo-se proximalmente na
linha glatea posterior, na face posterior do sacro e no ligamento sacrotuberal. De modo
continuo, podemos perceber a convergéncia das fibras distalmente para o trato iliotibial
(Figura 98) e tuberosidade glitea. Funciona como um poderoso extensor do quadril, além de

realizar a sua rotagio lateral. Sua inervacio é derivada de ramos do nervo gliteo inferior.

0 musculo ghiteo médio (Figuras 99 e 100) encontra-se profundamente ao gliteo
maximo. Com formato de leque, possui inser¢des proximais entre a linha glitea anterior
e a posterior. Suas fibras convergem distalmente para a face lateral do trocAnter maior
do fémur. E importante para a realizacdo da rotacio medial e abducdo do quadril, sendo

também suprido pelo nervo gliteo inferior.
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Figura 98 - Vista posterolateral do quadril esquerdo

Fonte: autoria prépria
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Figura 99 - Vista posterolateral do quadril esquerdo;
plano mais profundo apés rebatimento do gluteo médio

Fonte: autoria prépria
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Musculo gluteo médio

Musculo piriforme

Musculo gliteo maximo

Figura 100 - Vista posterolateral do quadril esquerdo;
com rebatimento do gluteo mdaximo

Fonte: autoria prépria

Quando se rebate o gliteo médio, expde-se o musculo gliteo minimo (Figura 99) num
aspecto mais profundo. Sua insergdo proximal esta entre as linhas gluteas anterior e
posterior e insere-se distalmente na face anterior do trocanter maior do Fémur. O gliteo
minimo atua em conjunto com o gliteo médio para produzir a rotagdo medial e a abdugdo
do quadril. Sua inervagio se da pelo nervo gliteo superior.

Localizado logo inferiormente ao gliteo minimo, o masculo piriforme (Figuras 99 e
100) normalmente situa-se superiormente ao nervo isquiatico. Origina-se na face anterior
do sacro e no ligamento sacrotuberal e finaliza na margem superior do trocanter maior do
fémur. Suas agdes incluem a abdugéo e rotagdo lateral do quadril, além de estabilizar a sua

articulacdo. E suprido pelos ramos do tronco lombossacral (S2), por meio de nervo homénimo.
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Inferiormente ao piriforme encontram-se os musculos gémeos (superior e inferior) (Figura
99). Estes possuem origens na espinha isquiética e no tuber isquidatico, respectivamente.
Suas fibras unem-se e se fixam distalmente na fossa trocantérica. Ambos os gémeos atuam
na rotagdo lateral do quadril, assim como na sua estabilizagdo. Sdo inervados por ramos
do tronco lombossacral: nervo para o musculo gémeo superior (L5 - S2) e nervo para o

musculo gémeo inferior e quadrado femoral (L4 - S1).

Entre os musculos gémeos pode-se localizar o musculo obturador interno (Figura 99).
Este musculo possui origem na face pélvica da membrana obturatora e inser¢io distal
juntamente com os gémeos na fossa trocantérica. Realiza a rotagdo lateral e abdugdo
do quadril e é também inervado por ramos do tronco lombossacral por meio de nervo

homénimo (L5-S2).

O musculo mais inferior do aspecto posterior da regido glutea é o quadrado femoral
(Figura 99). Esse musculo fixa-se proximalmente no tuber isquiético e apresenta inser¢io
distal no tubérculo quadrado da crista intertrocantérica. Auxilia na adugio e rotacdo
lateral do quadril, sendo suprido pelo nervo para o musculo gémeo inferior e quadrado

femoral (L4 - S1), ramo do tronco lombossacral.

Dos musculos acima descritos, o obturator externo é o tinico localizado na face anterior
do quadril. Origina-se nos ramos do pubis e isquio, no forame obturado e na membrana
obturatora, vindo a se inserir na fossa trocantérica do fémur. Atua na rotagio lateral do

quadril. Sua inervagéo se da pelo nervo para o mdsculo obturator externo (L3 - L4).

Musculos da coxa

A coxa é a regido situada entre o quadril e o joelho e contém musculos robustos e
volumosos que se relacionam a locomogio, varios dos quais, inclusive, sdo biarticulares.
A fdscia lata envolve a regido e, por meio de septos intermusculares, divide a coxa em trés

compartimentos: anterior, posterior e medial.

Convém iniciar o estudo da coxa pelos misculos anteriores. O sartdrio (Figura 101)
é o muasculo mais superficial, sendo também o mais longo do corpo humano. Possui um
trajeto obliquo com inser¢do proximal na espinha iliaco anterossuperior vindo a inserir-
-se na parte superior da face medial da tibia, regido conhecida como pata de ganso. Por
ser biarticular, o sartério movimenta tanto a articulacdo do quadril (flete, abduz e roda
lateralmente) quanto a articula¢do do joelho (flete e roda medialmente). O nervo femoral

(L2 - L3) é responsavel por sua inervagao.
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Figura 101 - Vista anterior do quadril e coxa esquerdos com exposic¢do do trigono femoral

Fonte: autoria prépria

O tensor da fdscia lata (Figuras 98, 101 e 102) encontra-se lateralmente na coxa. Esse
musculo tem aproximadamente 15 cm de comprimento e possui inser¢ido proximal na
espinha ilfaca anterossuperior e parte anterior da crista iliaca; e insergdo distal no trato
iliotibial. Este trato é uma parte mais espessa e lateral da fascia lata que se direciona
no condilo lateral da tibia. O tensor da fascia lata também é biarticular e esta associado
a abducio, flexdo e rotacdo medial do quadril, bem como a rotagdo lateral do joelho. E
inervado pelo nervo do gliteo superior (L4 - S1).
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Figura 102 - Vista anterior do quadril e coxa esquerdos; com rebatimento do sartério

Fonte: autoria prépria
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O quadriceps femoral é um dos maiores e mais poderosos musculos do corpo humano.
Possui um grande ventre muscular composto por quatro partes musculares com origens
distintas, porém uma inser¢io comum. O (i) reto femoral (Figura 101) é o unico biarticular
e possui insercdo proximal na espinha iliaca anterossuperior. Ao rebaté-lo, pode-se obser-
var profundamente o (ii) vasto intermédio (Figura 102), o qual se origina na face anterior
e lateral do corpo do fémur. Considerando o vasto intermédio como referéncia, visualize
medialmente o (iii) vasto medial (Figuras 101 e 102), com origem na linha intertrocantérica
e labio medial da linha 4spera do fémur; e lateralmente o vasto lateral (Figuras 101 e 102),
que se origina no trocanter maior e labio lateral da linha 4spera. Em conjunto, todos
esses musculos formam o quadriceps femoral, o qual conta com inser¢io distal (tenddo do
quadriceps) na base da patela e tuberosidade da tibia (por meio do ligamento da patela).
inervado pelo nervo femoral (L2 - L4) e atua na extensio de joelho, porém o reto femoral

também é responsavel pela flexdo de quadril.

Agora veja os musculos do compartimento posterior da coxa, coletivamente chamados
de isquiotibiais. Na parte medial da coxa, podemos visualizar o semitendineo (Figura 103), um
musculo facilmente identificavel por causa do seu longo tenddo que se insere distalmente
na parte superior da face medial da tibia (pata de ganso). Tem inser¢io proximal no tuber
isquiatico. Realiza os movimentos de extensdo do quadril e rotagdo medial e flexdo do

joelho. E inervado por meio do nervo isquiatico (ramos de L5 a S2).

O semimembrandceo (Figura 103) encontra-se logo profundamente ao semitendineo
na parte medial regido posterior da coxa, mas compartilha uma origem comum no tuber
isquidtico. Insere-se distalmente no céndilo medial da tibia. Assim como o semitendineo,
o musculo semimembrandaceo realiza a extensdo do quadril assim como a flex3o e rotagdo

medial do joelho. Também é inervado pelo nervo isquiatico (L5 - S2).
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Figura 103 - Vista posterior do quadril e coxa esquerdos

Fonte: autoria prépria
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0 musculo posterolateral da coxa é o biceps femoral (Figura 103). Como o nome sugere,
possui duas cabegas: uma longa, mais superficial, com inser¢do proximal no tuber isquiatico;
e outra curta, a mais profunda e originada na linha 4dspera e linha supracondilar lateral
do fémur. O masculo tem inser¢io distal no lado lateral da cabeca da fibula e, por conta
disso, realiza a rotagdo lateral do joelho, além da extensdo do quadril e flexdo do joelho.
Esse musculo recebe a inervagdo do nervo isquidtico (ramos entre L5 - S2, exceto L5 para

a cabeca longa do biceps femoral).

Procure agora pelos musculos da camada posterior da coxa, também chamados de
adutores. Na face anterior da coxa, identifique o musculo pectineo (Figuras 101 e 102). Este
possui formato quadrangular, origina-se no ramo superior do ptbis e se insere na linha
pectinea do fémur. Ao se encurtar, contribui para a aducio, flexdo e rotagdo medial do

quadril. Sua inervagio se da pelo nervo femoral (L2 - L4).

Observando a parte medial da coxa, identifique o musculo adutor longo lateralmente
ao pectineo (Figura 101). Esse musculo tem inserg¢do proximal no corpo do pubis e inser¢do
distal no ter¢o médio da linha 4spera do fémur. Realiza unicamente a agdo de aduzir o

quadril, sendo inervado pelo ramo anterior do nervo obturatério (L2 - L4).

Ao se rebater o adutor longo, identifique o adutor curto (Figura 102), musculo relati-
vamente pequeno que é responsavel pela aducdo de quadril, mas que também pode estar
ativo durante a flexdo do quadril. Possui inser¢do proximal no corpo e ramo inferior do
ptibis e insercdo distal na linha pectinea e na parte proximal da linha 4spera do fémur. E

inervado, assim como o adutor longo, pelo ramo anterior do nervo obturatério (L2 - L4).

O adutor magno (Figura 102) é o maior musculo do grupo medial da coxa, podendo ser
visualizado apés rebatimento do adutor longo e do adutor curto. Com fixagdo proximal no
tuber isquidtico e nos ramos do pubis e do isquio, insere-se distalmente na linha dspera e
tubérculo do adutor. Na parte distal do masculo adutor magno, procure pelo hiato safeno
- um espago onde as fibras estdo dispostas em arco e por onde atravessam vasos femorais
da regido anterior e medial da coxa para a regido posterior. Os movimentos realizados
por esse musculo sdo a adugio e extensdo do quadril. Possui dupla inervagdo, com a parte
adutora inervada pelo ramo posterior do nervo obturatério (L2 - L4) enquanto a parte

extensora é inervada pela porg¢ao tibial do nervo isquidtico (L4 - S1).

0 grdcil (figura 102) é o mtsculo mais medial e superficial da coxa. Apresentando uma
tipica forma de “cinta” ou “correia”, o gracil possui inser¢do proximal no corpo e ramo
inferior do pubis, enquanto se insere distalmente na parte superior da face medial da tibia,
na regido reconhecida como pata de ganso. E inervado pelo nervo obturatério (L2 - L3) e,
considerado o muasculo mais fraco da regido medial, tem como principais a¢des a adugdo

do quadril, além de flex3o e rotagdo medial do joelho.

157



Guia ilustrado de Anatomia Humana para o aparelho locomotor
Musculos da perna

Localizada entre o joelho e o tornozelo, a perna também esté dividida em trés com-
partimentos. No compartimento anterior, visualize o musculo tibial anterior (Figura 104).
Trata-se do primeiro musculo localizado lateralmente a tibia, o qual se origina no céndilo
lateral da tibia e face superomedial da tibia. Suas fibras convergem para o osso cuneiforme
medial e base do I metatarso. Basicamente, atua para promover a dorsiflexdo do tornozelo

e a inversao do pé. Sua inervagdo provém do nervo fibular profundo (ramos de L4 - S1).

Lateralmente ao musculo tibial anterior, identifique o masculo extensor longo dos dedos
(Figura 104). Este musculo semipeniforme e policaudado tem origem no cdndilo lateral
da tibia e parte superior da face medial da fibula; e fixacdo distal nas falanges média e
distal do I, I1I, IV e V dedos do pé. Atua para promover a extensdo das articulagdes que
cruza: metatarsofalangicas, interfalingicas proximais e distais dos dedos II - V, além de

contribuir para a dorsiflexdo do tornozelo. E suprido pelo nervo fibular profundo (L4 - S1).

Localizado entre os muasculos tibial anterior e extensor longo dos dedos, observa-
mos mais inferiormente o extensor longo do hdlux (Figuras 104 e 105). Esse musculo possui
insercdo proximal na parte média da face medial da fibula e inser¢do distal na face dorsal
da falange distal do halux. Promove a extensdo do halux e contribui para a dorsiflexdo do

tornozelo, sendo inervado pelo nervo fibular profundo (L4 - S1).
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Musculo tibial anterior

Musculo extensor longo dos dedos

Musculo extensor longo do halux

Figura 104 - Vista anterolateral da perna esquerda
Fonte: autoria prépria

O fibular terceiro (Figura 105) possui origem no terco inferior da face medial da fibula,
é um musculo inconstante. Pode ser considerado uma parte distinta do musculo extensor
longo dos dedos, com ambos os musculos se fundindo na origem, mas separando-se na
insercdo - base do V metatarso. Realiza a dorsiflexdo do tornozelo e eversdo do pé. E

suprido pelo nervo fibular profundo (L5 - S1).
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Muasculo fibular terceiro

Musculo extensor curto dos dedos

Musculo extensor curto do halux

Figura 105 - Vista anterolateral do pé esquerdo

Fonte: autoria prépria

Ja no compartimento lateral da perna, procure pelo musculo fibular longo (Figura 106),
bastante superficial e localizado stupero-lateralmente na perna. Sua inser¢do proximal é
na cabeca e na parte superior da face lateral da fibula, com inser¢do distal na base do I
metatarso e cuneiforme medial. Promove a eversdo do pé e flexdo plantar do tornozelo,

sendo inervado pelo nervo fibular superficial (L4 - S1).

0 outro musculo do compartimento lateral da perna é o fibular curto (Figura 106), mais
inferior e profundo se comparado ao fibular longo. De formato fusiforme, possui inser¢do
proximal na parte inferior da face lateral da fibula e inser¢do distal na face lateral da base
do V metatarso. Atua juntamente ao fibular longo na eversio do pé e flexdo plantar do

tornozelo, sendo suprido pelo nervo fibular superficial (L4 - S1).
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Musculo fibular longo

Musculo fibular curto

Figura 106 — Vista lateral da perna direita

Fonte: autoria prépria

O compartimento posterior da perna é maior que os demais, ja que acomoda
os volumosos musculos da panturrilha, responsaveis principalmente pela flexdo

plantar do tornozelo. Esse compartimento pode ser dividido em camada superficial e

camada profunda.
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Identifique os musculos gastrocnémios (Figuras 107 e 108) na camada superficial dos
musculos posteriores da perna. Localizados na parte superior da regido posterior da perna,
esses musculos respondem pelas proeminéncias da nossa panturrilha. O gastrocnémio se
divide em duas cabegas: a medial, que se origina no cdndilo medial do fémur, e a lateral, que
se origina no cdndilo lateral do fémur. Ambos os gastrocnémios atuam na flexdo do joelho

e flexdo plantar do tornozelo. Sua inervagio provém do nervo tibial (S1 - S2).

Musculo gastrocnémio

cabeca lateral

Musculo gastrocnémio V
cabeca lateral
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Musculo séleo

Musculo fibular longo
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Figura 107 - Vista posterior da perna; parte superficial
do compartimento posterior da perna
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Musculo gastrocnémio

cabeca lateral

Musculo gastrocnémio

cabeca medial

Mdsculo séleo

Mudsculo tibial posterior

Miisculo flexor longo do halux

Misculo flexor longo dos dedos

Figura 108 - Vista posterior da perna; com a secgéo dos gastrocnémios e séleo podem ser
evidenciados os musculos da parte profunda do compartimento posterior da perna

Fonte: autoria prépria

Ao rebater os musculos gastrocnémios, pode-se identificar o misculo plantar (Figura
109). Esse musculo pequeno tem inser¢do proximal na linha supracondilar do fémur e inser¢do
distal na margem medial do tenddo do calcdneo. Com um ventre bastante curto e um longo
tenddo, acredita-se que o plantar atue mais como um componente de propriocepg¢ao devido
a grande quantidade de fusos musculares que apresenta. Além disso, pode participar da

flexdo do joelho e flexdo plantar do tornozelo. E inervado pelo nervo tibial (L4 - S1).
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Musculo sdleo

Figura 109 - Vista posterior da perna; com rebatimento dos gastrocnémios

Fonte: autoria prépria

Finalmente observe o musculo séleo (Figuras 107 - 109), situado profundamente aos
gastrocnémios e com ventre largo, volumoso e achatado. Origina-se na linha do muasculo
séleo, na parte posterior da cabeca da fibula e na margem medial da tibia; fixa-se distal-
mente na tuberosidade do calcdneo por meio do tenddo do calcineo. O séleo é um potente
flexor plantar do tornozelo, sendo também suprido pelo nervo tibial (L5 - S1).
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Ja na camada profunda dos musculos posteriores da perna, identifique o popliteo
préximo a regido da fossa poplitea. O popliteo é um musculo delgado, de formato triangular
cuja inserc¢do proximal ocorre na face lateral do condilo lateral do Fémur e no menisco
lateral. Sua insercdo distal envolve a face posterior da tibia, logo superiormente a linha
para o musculo séleo. O popliteo realiza a flexdo do joelho e participa ativamente na
acdo de “destrava-lo”, ao executar a rotagdo medial do joelho. O nervo tibial (L4 - S1) é

responsavel por inerva-lo.

Inferiormente ao musculo popliteo encontram-se trés muasculos verticais e paralelos.
O flexor longo do hdlux (Figura 108) encontra-se na posigdo lateral desse compartimento.
Com insercdo proximal nos dois tergos inferiores da face posterior da fibula e inser¢io
distal na base da falange distal do halux, esse mdsculo atua para fletir a falange distal
do halux. Além disso, contribui para a inversdo do pé e flexdo plantar do tornozelo. Sua

inervacdo se da pelo nervo tibial (L5 - S2).

Medialmente nessa regido posterior da perna, veja o musculo flexor longo dos dedos
(Figura 108). Este tem origem na parte medial da face superior da tibia e inser¢do na base do
Il ao V dedos. Atua na flexdo das falanges distais dos quatro dedos laterais e do tornozelo.

Também é suprido pelo nervo tibial (L5 - S1).

Por fim, procure pelo musculo tibial posterior (Figura 108). Localizado entre os dois
musculos flexores dessa camada, tem inser¢do proximal na membrana interdssea da
perna e na face posterior da tibia e fibula. Sua inser¢ao distal ocorre nos ossos navicular,
cuneiforme, cuboide e nas bases do II ao IV metatarsos. E responsével pelos movimentos
de flexdo plantar do tornozelo e inversdo do pé. E inervado pelo nervo tibial (L5 - S1).

Musculos do pé

O pé sustenta o peso do corpo e possui importante papel na locomogao, seja na absor-
¢do de carga ou na propulsdo do pé. Essa regido possui diversas camadas musculares que
permitem sua estabilizagdo em solo irregular. Basicamente, o pé é dividido em (i) margem
medial do pé, (ii) margem lateral do pé, (iii) parte intermédia do pé - esta é composta pelas

regides calcinea, tarsal, metatarsal, dedos do pé - e (iv) dorso do pé.

Na margem medial do pé, mais especificamente na regido medial da face plantar
do pé, identifique o abdutor do hdlux (Figuras 110 e 111). Este musculo plano, triangular e
peniforme possui inser¢do proximal no processo medial da tuberosidade calcanea, além
de insercdo distal na base da falange proximal do I dedo. Realiza a abdugio e flexdo do

héalux e é suprido pelo nervo plantar medial (L5 - S1).
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Lateralmente ao abdutor do halux, observe o musculo flexor curto do hdlux. Trata-se
de um musculo curto e fusiforme que possui dois ventres bem visiveis. Origina-se na face
plantar do osso cuboide e cuneiforme lateral e se insere na base da falange proximal do
hélux, o que permite realizar a flexdo de sua falange proximal. Sua inervagio se da pelo

nervo plantar medial e lateral (L5 - S1).

Musculo abdutor do halux

Musculo abdutor
do dedo minimo Aponeurose plantar

Figura 110 - Vista plantar do pé esquerdo

Fonte: autoria prépria

usculo abdutor do dedo minimo

Musculo flexor curto dos dedos

Figura 111 - Vista plantar do pé esquerdo, apés rebatimento da aponeurose plantar

Fonte: autoria prépria
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O adutor do hdlux esta situado em um plano mais profundo. Entio, para sua correta
visualizagdo, deve-se rebater toda a musculatura superficial medial dessa regido. Esse
musculo é composto por duas cabegas: uma obliqua, que se origina na base dos metatarsos
(Il a IV); e outra transversa, originada nos ligamentos plantares das articulacdes meta-
tarsofalingicas. Ambas as cabecas se inserem na base da falange proximal do V dedo. O

adutor do hélux é suprido pelo nervo plantar lateral (S2 - S3).

Agora veja os musculos da margem lateral do pé, onde estdo localizados os musculos
que atuam no dedo minimo. Primeiramente, identifique o abdutor do dedo minimo (Figuras
110 e 111). Este musculo cilindrico est4 situado na lateral do pé e encontra-se recoberto
somente pela aponeurose plantar. Faz contato com o muasculo flexor curto do dedo minimo
em sua margem medial. A inser¢do proximal do abdutor do dedo minimo encontra-se no
Tubérculo do calcaneo, com insercédo distal na base da falange proximal do vV dedo. Realiza

a abducio e flexdo do dedo minimo, sendo inervado pelo nervo plantar lateral (S2 - S3).

0 musculo flexor curto do dedo minimo (Figura 112) localiza-se medialmente ao abdutor
do dedo minimo. De formato largo semelhante aos muasculos interdsseos, possui inser¢ido
proximal na base do V metatarso e inser¢io distal na base da falange proximal do dedo
minimo. Assim como sugerido pelo préprio nome, realiza a flexdo do dedo minimo e é

inervado pelo nervo plantar lateral (S2 - S3).

Musculo flexor curto do halux

Musculo quadrado plantar

Musculos lumbricais

Musculo flexer curto do dedo minime

Figura 112 - Vista plantar do pé esquerdo, plano profundo
apés rebatimento do flexor curto dos dedos

Fonte: autoria prépria
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A margem lateral do pé ainda é composta pelo oponente do dedo minimo. Com insergao
proximal no osso cuboide e inser¢do distal no V metatarso, atua para aduzir o dedo minimo.
E inervado pelo nervo plantar lateral (S2 - S3).

A parte intermédia do pé estd entre as margens lateral e medial do pé. Nessa regido,
visualize o musculo flexor curto dos dedos (Figura 111), o mais superficial da regido. Esse
musculo é largo, plano e estreito e possui tenddes que divergem distalmente. Origina-se
na tuberosidade do calcineo e se insere em ambos os lados das falanges médias do Il ao V
dedos. Sua fungido consiste em realizar a flexdo das articulagdes interfalangicas do II ao

V dedos. O nervo plantar medial (L5 - S1) responde por sua isnervagao.

Ao rebater o musculo flexor curto dos dedos, pode-se observar o miisculo quadrado
plantar (Figura 112) num plano mais profundo. Com inser¢des proximais na face plantar
do calcineo, suas fibras dirigem-se para a margem posterolateral do tenddo do musculo
flexor longo dos dedos, onde se fixam distalmente. Esse muisculo plano e quadrangular
tem como fungio fletir as articulagées metatarsofalingicas e as interfalidngicas dos dedos

II - V. Sua inervacgéo se da pelo nervo plantar lateral (S2 - S3).

Os musculos lumbricais (Figura 112), em nimero de quatro, sdo bastante estreitos e
possuem um formato fusiforme. Originam-se nos tenddes do musculo flexor longo dos
dedos e se inserem no tenddo do extensor longo dos dedos e falange proximal do I1 ao V
dedos. Respondem pela flexdo da articulagdo metatarsofalangica proximal e extensdo da
distal do I ao V dedos. Podem, também, auxiliar na propriocepgio da posi¢do dos muisculos
extensor e flexor longo dos dedos. Os Lumbricais sdo inervados pelos nervos plantar medial
(I1 e 111 dedos) e lateral (IV e V dedos).

Os trés pequenos musculos interdsseos plantares apresentam um formato largo e fusi-
forme. Estdo situados entre os ossos metatarsais, em sua face plantar. Possuem inserg¢des
proximais na margem medial do Il ao V metatarsos, e insercdo distal na margem medial
das falanges proximais do Il ao V dedos. Realizam a adugdo dos dedos e flexdo das meta-

tarsofalangicas, sendo inervados pelo nervo plantar lateral (S2 - S3).

Por outro lado, os quatro musculos interdsseos dorsais tém forma peniforme e estdo
localizados entre os ossos metatarsais na regido do dorso do pé. Originam-se na lateral
do II ao V metatarsos e se inserem nas bases das falanges proximais do II ao IV dedos e
tenddes dos extensores longos dos dedos. Atuam na abdugio desses dedos bem como na
flexdo de suas articulagGes metatarsofalangicas. Também s3o inervados pelo nervo plantar
lateral (S2-S3).
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Janaregido dorsal do pé, lateralmente ao osso navicular, procure pelo extensor curto do
hdlux (Figura 105). Trata-se de um pequeno musculo que se fixa proximalmente na superficie
superior do calcaneo e tem insercio distal na base da falange proximal do halux. E ativado

durante a extensdo do halux. Sua inerva¢do advém do nervo fibular profundo (L5 - S1).

O outro musculo da regido dorsal é o extensor curto dos dedos (Figura 105), localizado
lateralmente ao extensor curto do halux. Ele tem sua origem na superficie superior do calca-
neo e insercio distal nos Il a IV tenddes distais do musculo extensor longo dos dedos. Dessa

maneira, atua na extenso do I ao IV dedo. E inervado pelo nervo fibular profundo (L5 - S1).
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Figura 1 - Vista da parte basal interna do crinio, com retirada da calota craniana

Figura 2 - Vista anterior do cranio

Figura 3 - Vista posteroinferior do crinio
Figura 4 - Vista inferior do cranio

Figura 5 - Vista basal interna do cranio
Figura 6 - Vista posterosuperior do cranio.
Figura 7 - Vista superior do crinio

Figura 8 - Vista lateral do cranio

Figura 9 - Vista anterior da mandibula

Figura 10 - Vista posterior da mandibula, com perspectiva da face interna
Figura 11 - Vista lateral da mandibula

Figura 12 - Vista lateral de vértebra toracica
Figura 13 - Vista superior de vértebra lombar
Figura 14 - Vista inferior do atlas

Figura 15 - Vista superior de vértebra cervical tipica
Figura 16 - Vista posterior de vértebra lombar
Figura 17 - Vista superior de vértebra lombar
Figura 18 - Vista inferior de vértebra toracica
Figura 19 - Vista superior do sacro

Figura 20 - Vista posterior do sacro

Figura 21 - Vista anterior do sacro

Figura 22 - Vista superior do atlas

Figura 23 - Vista inferior do atlas

Figura 24 - Vista anterior do axis

Figura 25 - Vista posterior do 4xis

Figura 26 - Vista anterior do esterno

Figura 27 - Vista geral da costela
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Figura 28 - Vista inferior da clavicula esquerda
Figura 29 - Vista superior da clavicula esquerda
Figura 30 - Vista anterior da escdpula esquerda
Figura 31 - Vista posterior da escipula esquerda
Figura 32 - Vista anterior do imero direito
Figura 33 - Vista posterior do imero direito
Figura 34 - Vista posterior da ulna direita
Figura 35 - Vista anterior da ulna direita

Figura 36 - Vista lateral da ulna esquerda
Figura 37 - Vista anterior do radio direito
Figura 38 - Vista posterior do radio direito
Figura 39 - Vista da regido palmar da mao esquerda

Figura 40 - Vista anterior da pelve

Figura 41 - Vista medial do osso do quadril esquerdo (EIAS: espinha iliaca anterossuperior;

EIAL espinha ilfaca anteroinferior; EIPS: espinha ilfaca posterossuperior; EIPIL: espinha iliaca

posteroinferior)

Figura 42 - Vista lateral do osso do quadril esquerdo

Figura 43 - Vista superior da pelve

Figura 44 - Vista anterior do fémur direito

Figura 45 - Vista anterior da epifise proximal do fémur direito
Figura 46 - Vista posterior do fémur direito

Figura 47 - Vista anterior da patela direita

Figura 48 - Vista posterior da patela direita

Figura 49 - Vista anterior da tibia esquerda

Figura 50 - Vista posterior da tibia esquerda

Figura 51 - Vista superior da epifise proximal da tibia esquerda
Figura 52 - Vista anterior da fibula direita

Figura 53 - Vista anterossuperior do esqueleto do pé esquerdo
Figura 54 - Vista posterior do cranio demonstra sutura serratil
Figura 55 - Sindesmose entre o radio e a ulna no antebrago
Figura 56 - Sindesmose entre a tibia e a fibula na perna, distalmente
Figura 57 - Cartilagem costal

Figura 58 - Vista anterior da pelve. Sinfise pubica
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Figura 59 - Seccdo de segmento da coluna vertebral no plano sagital mediano
Figura 60 - Vista superior do disco intervertebral

Figura 61 - Vista anterior da articulagdo do ombro

Figura 62 - Articulacdo carpometacarpal do polegar

Figura 63 - Vista lateral da articula¢do do quadril

Figura 64 - Vista lateral da articulagdo do joelho, na presenca da capsula articular
Figura 65 - Vista superior da articulagdo do joelho

Figura 66 - Vista anterossuperior da articulagio do joelho

Figura 67 - Vista lateral da articula¢do do tornozelo

Figura 68 - Vista anterolateral dos musculos da face

Figura 69 - Vista anterior dos musculos da face

Figura 70 - Vista lateral dos musculos da face 97

Figura 71 - Vista posterior da cabeca em secg¢do no plano frontal

Figura 72 - Vista lateral da face e pescoco

Figura 73 - Vista lateral do pescogo

Figura 74 - Vista anterolateral do pescogo

Figura 75 - Vista anteroinferior da cabeca e pescogo

Figura 76 - Vista anteroinferior do pescogo

Figura 77 - Vista posterior dos muasculos do dorso

Figura 78 - Vista posterolateral dos musculos do dorso, camada intermediaria apds rebater

os musculos superficiais, trapézio e latissimo do dorso

Figura 79 - Vista anterior de membro superior e cintura escapular

Figura 80 - Vista anterior de membro superior e cintura escapular

Figura 81 - Vista anterior de membro superior e cintura escapular

Figura 82 - Vista anterior da caixa toracica ressaltando musculos da regido costal

Figura 83 - Vista interna da caixa toracica

Figura 84 - Vista anterior do tronco com exposi¢do do diafragma. Note a presenca de drgios

toracicos como o coragdo e o pulmio direito

Figura 85 - Vista anterior dos musculos do abdome; plano superficial

Figura 86 - Vista anterior dos musculos do abdome, apés o rebatimento do obliquo externo

Figura 87 — Vista anterior dos musculos do abdome; ap6s o rebatimento do obliquo interno

Figura 88 — Vista posterior da cintura escapular direita

Figura 89 — Vista anterior do antebrago direito, plano superficial
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Figura 90 — Vista anterior do antebraco direito, plano intermediario

Figura 91 — Vista anterior do antebracgo direito, plano intermediario

Figura 92 — Vista anteromedial do antebrago direito

Figura 93 — Vista anterior do antebrago direito

Figura 94 — Vista posterior do antebrago direito

Figura 95 — Vista palmar da mao esquerda

Figura 96 — Vista palmar da mao direita, plano profundo

Figura 97 — Vista dorsal da mao direita

Figura 98 — Vista posterolateral do quadril esquerdo

Figura 99 — Vista posterolateral do quadril esquerdo; plano mais profundo apds rebatimento
do gluteo médio

Figura 100 - Vista posterolateral do quadril esquerdo; com rebatimento do gliteo maximo
Figura 101 - Vista anterior do quadril e coxa esquerdos com exposi¢do do trigono femoral
Figura 102 - Vista anterior do quadril e coxa esquerdos; com rebatimento do sartério
Figura 103 - Vista posterior do quadril e coxa esquerdos

Figura 104 - Vista anterolateral da perna esquerda

Figura 105 - Vista anterolateral do pé esquerdo

Figura 106 - Vista lateral da perna direita

Figura 107 - Vista posterior da perna; parte superficial do compartimento posterior da perna

Figura 108 - Vista posterior da perna; com a sec¢do dos gastrocnémios e séleo podem ser

evidenciados os musculos da parte profunda do compartimento posterior da perna
Figura 109 - Vista posterior da perna; com rebatimento dos gastrocnémios

Figura 110 - Vista plantar do pé esquerdo

Figura 111 - Vista plantar do pé esquerdo, apds rebatimento da aponeurose plantar

Figura 112 - Vista plantar do pé esquerdo, plano profundo apds rebatimento do flexor

curto dos dedos
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