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Prefacio

Com as novas exigéncias curriculares nos diferentes cursos das
areas da Satude, os periodos de aula destinados ao ensino da Ana-
tomia Humana vém diminuindo progressivamente, o que exige a
publicacdo de livros-texto cada vez mais concisos, ou direcionados a
um tunico toépico, adaptados a uma area especifica de atuacio pro-
fissional. Atentos aos recursos disponiveis da informatica passiveis
de serem aplicados nas mais diferentes areas do conhecimento, os
anatomistas da atualidade, ao se utilizarem dessa importante fer-
ramenta de trabalho, visam nfdo somente a suprir o tempo cada vez
mais exiguo despendido em laboratérios, como também a auxiliar os
docentes e discentes nas praticas pedagoégicas de apoio a construcao
do conhecimento. E com esse espirito que se deve considerar a obra
Anatomia do sistema locomotor e atlas fotogrdfico do sistema esquelé-
tico, disponivel, de forma gratuita, em midia eletronica. Com ilustra-
coes dos proprios autores, quadros explicativos que demonstram os
pontos de fixacdo, a inervacdo e a acdo dos musculos de cada regido
do corpo humano, aliados a sugestoes de sites com recursos didati-
cos, e uma sequéncia de perguntas e respostas que possibilitam ao
estudante realizar a autoavaliacdo do aprendizado, a presente obra,
efetivamente, contribui para dinamizar o estudo do sistema locomo-
tor sem, contudo, diminuir-lhe a importancia de conteido, impres-
cindivel para a formacéo dos profissionais que irdo aplica-lo durante
suas atuacoes nas areas da Medicina, Fisioterapia, Educacao Fisica e
demais profissoes afins.

Edson Aparecido Liberti
Professor titular do Departamento de Anatomia do ICB/USP

Gustavo Graeff Kura, Marcos Roberto Spassim



SISTEMA LOCOMOTOR

Gustavo Graeff Kura
Marcos Roberto Spassim

Generalidades

s 0ss0s que compoem o esqueleto, as articulacoes, a muscula-

tura esquelética e o sistema nervoso atuam em conjunto,

com um objetivo principal: produzir movimento. A junc¢éo dos
sistemas esquelético, articular e muscular é definida como “sistema
locomotor”; da mesma forma, o termo “sistema musculoesquelético”
é utilizado por alguns autores para definir a juncao desses trés siste-
mas corporais.

Anatomia do sistema locomotor e atlas fotografico do sistema esquelético




Sistema esquelético
1 Generalidades

O sistema esquelético é constituido na sua maior parte de ossos, liga-
mentos e cartilagens. O osso, elemento principal desse sistema, é um tecido
vivo, dindmico e complexo que esta constantemente em processo de remo-
delacdo. Os ossos apresentam consisténcia rija, tamanho e forma variados
e, unindo-se uns aos outros por intermédio das articulagoes, formam um
arcabouco osteocartilagineo denominado de “esqueleto”.

E classico entre os anatomistas admitir que o esqueleto de um adulto
apresente 206 o0ssos; no entanto, esse namero pode variar quando se leva
em consideracdo a idade e as caracteristicas individuais de cada esqueleto.
Numa crianca, por exemplo, os ossos do quadril e determinados ossos da
coluna vertebral irdo sofrer um processo de fusdo no decorrer da vida, pro-
vocando a diminui¢do no nimero total.

Os ossos que constituem o esqueleto humano sao divididos em duas
grandes regioes: os ossos dispostos dentro de um eixo longitudinal que pas-
sa pelo centro do corpo pertencem ao esqueleto axial, que inclui todos os os-
sos do cranio, coluna vertebral, caixa torécica, osso hioide e ossiculos da au-
dicdo, totalizando oitenta ossos; os 126 ossos restantes formam o esqueleto
apendicular, constituido pelos ossos dos membros superiores e inferiores,
bem como pelos ossos das suas respectivas cinturas escapular e pélvica, os
quais apresentam como principal caracteristica o fato de estarem inseridos
no esqueleto axial.

O sistema esquelético como um todo é responsavel por varias fun-
coes primordiais a manutencédo e ao desenvolvimento dos diversos sistemas
organicos. Os ossos ddo sustentacdo para os tecidos moles, protegem os
orgaos e tecidos contidos no interior da cavidade craniana e da caixa tora-
cica, fornecem assisténcia ao movimento, produzem as células sanguineas
e servem como local de armazenamento e liberacdo de sais minerais e bem
como de triglicerideos (gordura), estes ultimos contidos na medula éssea
amarela.

Gustavo Graeff Kura, Marcos Roberto Spassim
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2 Classificacdo dos ossos

Os anatomistas levam em consideracdo a forma e as caracteristicas parti-
culares de cada osso para classifica-los. Assim, podem-se encontrar no esqueleto
véarias classes 6sseas:

Ossos longos: estiao dispostos somente nos membros superiores e infe-
riores e apresentam como principal caracteristica o comprimento maior do que a
largura e a espessura. Sao exemplos de ossos longos: imero, radio, ulna, meta-
carpais, fémur, tibia, fibula, metatarsais e falanges.

Ossos curtos: sdo aqueles que se equivalem nas trés dimensoes — com-
primento, largura e espessura. Os carpais (punho) e os tarsais (tornozelo) sdo
considerados ossos curtos.

Ossos planos: dentro dessa classificacdo, incluem-se os 0ssos que apresen-
tam o comprimento e a largura maiores que a espessura. Sdo delgados e apresen-
tam superficies paralelas de substiancia compacta, que envolvem uma camada de
substéncia esponjosa, semelhantemente a um sanduiche. Esses ossos sido encon-
trados na calvaria (calota craniana) e na caixa toracica, onde fornecem protecéo
ao encéfalo e aos 6rgaos toracicos. Por apresentarem uma ampla area de super-
ficie, fornecem a musculatura adjacente uma vasta area de fixacdo. Exemplos:
parietais, esterno, costelas e escapula.

Anatomia do sistema locomotor e atlas fotografico do sistema esquelético



Ossos pneumaticos: sdo 0ssos ocos que contém em seu interior uma ou
varias cavidades denominadas de “seios paranasais”. Essas cavidades s&o reves-
tidas por mucosa do sistema respiratorio e estdo preenchidas por ar. Esses ossos
sdo encontrados somente no cranio, podendo servir de exemplos o frontal, o ma-
xilar, o etmoide e o esfenoide.

Ossos sesamoides: sdo ossos que se desenvolvem no interior de alguns
tendoes, frequentemente encontrados proximos as articulagoes do joelho, da méao
e do pé. Exemplo: patela.

Ossos suturais: sdo pequenos 0ssos inconstantes, encontrados somente no
cranio. Quando presentes, estao dispostos no interior das articulacgoes fibrosas do
tipo sutura.

Ossos irregulares: apresentam uma morfologia (forma) complexa e nao
sao enquadrados em quaisquer das classificacoes ja descritas. As vértebras, que
formam a coluna vertebral, sdo um exemplo tipico de ossos irregulares, bem como
alguns ossos do cranio.

3 Morfologia 6ssea

A analise macroscépica das estruturas externas e internas de um osso re-
vela elementos morfolégicos presentes em quase todos os ossos do corpo humano.

Diafise, epifise e metafise: um osso longo apresenta trés regides. “Dia-
fise” ou “corpo” é o nome dado a regido central, que apresenta o formato de uma
haste cilindrica. As extremidades proximal e distal de um osso sdo chamadas de
“epifises”. As epifises estdo ligadas a diafise por intermédio de uma regifo estrei-
tada denominada de “metafise”. Num osso em fase de crescimento, na regido das
metafises, encontram-se as cartilagens epifisiais, local onde ocorre a expansao
longitudinal dos ossos. Quando o crescimento longitudinal cessa, a cartilagem
epifisial é substituida por osso, restando apenas uma cicatriz, a linha epifisial.

Cavidade medular: é um espaco localizado internamente a diafise e con-
tém medula 6ssea amarela (rica em células adiposas).

Substancia 6ssea compacta e substiancia 6ssea esponjosa: ao obser-
var um 0sso externamente, nota-se que toda a sua superficie é revestida por uma
lamina de tecido 6sseo denso e sélido, composta por substincia 6ssea compacta
que constitui, também, a maior parte da diafise dos ossos longos. Internamente,
a morfologia do tecido 6sseo apresenta lamelas dispostas de maneira irregular,
chamadas de “trabéculas”, as quais possuem uma forma esponjosa. As caracte-
risticas estruturais concedem a essa disposicao de tecido 6sseo 0 nome de “subs-
tancia 6ssea esponjosa”.

Gustavo Graeff Kura, Marcos Roberto Spassim
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Periosteo: é uma lamina fina de tecido conjuntivo denso que recobre qua-
se toda a superficie externa de um osso. Contendo diversas células formadoras de
0sso que participam ativamente do crescimento (em largura) e da reparacéo 6s-
sea, o peridsteo também protege o 0sso, serve como ponto de fixacdo para tenddes
e ligamentos e fornece uma via de conducgio para os suprimentos circulatoério e
nervoso.

Endoésteo: é uma membrana fina de tecido conjuntivo especializado, com
capacidade de formacéo e reparo 6sseo, que reveste a cavidade medular.

Cartilagem articular: é uma camada de cartilagem hialina que recobre o
local onde os ossos se articulam nas estruturas adjacentes.

Medula dssea: é a substancia contida no interior dos ossos. Quando apre-
senta predominio de tecido adiposo, é classificada como medula 6ssea amarela,
localizada no interior do canal medular dos ossos longos. O outro tipo de medula
6ssea encontrada é a medula éssea vermelha, que apresenta a capacidade de
formar as células sanguineas; um processo chamado de “hematopoese”. Esse tipo
de medula esta presente nos ossos em desenvolvimento de um feto e, no adulto,
localiza-se junto da substancia 6ssea esponjosa.

1 - Osso esponjoso 2 - Osso compacto 3 - Canal medular

Anatomia do sistema locomotor e atlas fotografico do sistema esquelético



3.1 Acidentes 6sseos

Os ossos do corpo humano apresentam diversas caracteristicas anatomi-
cas denominadas de acidentes 6sseos. Esses acidentes sdo aspectos estruturais
adaptados para cada funcédo especifica desempenhada pelo osso. Essas estrutu-
ras anatomicas podem ser divididas em trés classes:

- superficies articulares: sdo estruturas anatomicas adaptadas para

articularem-se com os ossos adjacentes;

- depressoes e aberturas: sido formacoes 6sseas que permitem a passa-

gem de tecidos moles, como 0s nervos, vasos sanguineos e tendoes;

- proeminéncias nao articulares: sdo estruturas anatomicas que ser-

vem como ponto de fixacdo de tendoes e ligamentos.

O quadro descreve os diferentes acidentes 6sseos existentes.

Classes Termo anatémico Definicao
Superficies articulares Condilo Saliéncia articular arredondada grande
Fovea Superficie articular plana ou rasa
Cabeca Extremidade articular proeminente e arredondada
Depressoes e aberturas Alvéolo Escavacgéo profunda
Forame Buraco, abertura arredondada
Fossa Depresséao superficial
Seio Cavidade ou espago oco
Sulco Canaleta
Proeminéncias nao Crista Saliéncia estreita
articulares Epicondilo Saliéncia adjacente a um céndilo
Processo Proeminéncia 6ssea acentuada
Espinha Processo delgado agug¢ado
Trocanter Processo macico encontrado apenas no fémur
Tubérculo Processo pequeno, arredondado
Tuberosidade Processo grande irregular

Gustavo Graeff Kura, Marcos Roberto Spassim
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4 Esqueleto axial

41 Créanio

O esqueleto 6sseo da cabeca é denominado de “cranio”, sendo dividido dida-
ticamente em duas porgoes:

16

neurocranio: pertencem a essa divisao todos os 0ssos que envolvem e
protegem o encéfalo. Os ossos do neurocranio séo:

- frontal

- temporal

- parietal

- occipital

- esfenoide

- etmoide

viscerocranio: compreende a regido da cabeca chamada de face. Essa
porcéo do cranio possui as aberturas que conduzem as visceras do siste-
mas respiratorio e digestorio. Os ossos do viscerocranio séo:

- maxilar - palatino - lacrimais
- mandibula - vomer - conchas nasais inferiores
- zigomatico - nasais

Anatomia do sistema locomotor e atlas fotografico do sistema esquelético



1 - Nasal

2 - Vomer

3 - Lamina perpendicular do etmoide
4 - Septo nasal

5 - Concha nasal inferior
6 - Fissura orbital superior
7 - Fissura orbital inferior
8 - Frontal

9 - Zigomatico

10 - Esfenoide

11 - Margem supraorbital
12 - Margem infraorbital
13 - Forame infraorbital
14 - Maxilar

« 17

1 - Concha nasal inferior

2 - Concha nasal média

3 - Palatino

4 - Maxilar

5-Voémer

6 - Septo nasal

7 - Parede lateral da cavidade nasal
8 - Processo pterigoide do esfenoide

Gustavo Graeff Kura, Marcos Roberto Spassim
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1 - Frontal

2 - Occipital
3 - Temporal
4 - Esfenoide
5 - Parietal

6 - Etmoide

1 - Frontal

2 - Occipital

3 - Temporal

4 - Esfenoide

5 - Parietal

8 - Maxila

9 - Zigomatico

10 - Nasal

11 - Mandibula

15 - Sutura lambdoide
17 - Sutura coronal
18 - Arco zigomatico

19 - Processo condilar da mandibula
20 - Processo coronoide da mandibula
21 - Incisura da mandibula

22 - Meato acustico externo

23 - Processo mastoide

24 - Ramo da mandibula

25 - Angulo da mandibula

26 - Base da mandibula

27 - Sulco lacrimal

1 - Frontal

4 - Esfenoide

6 - Etmoide

8 - Maxila

9 - Zigomatico

10 - Nasal

11 - Mandibula

12 - Concha nasal inferior
24 - Base da mandibula

1 - Frontal

2 - Occipital

3 - Temporal

4 - Esfenoide

5 - Parietal

8 - Maxila

9 - Zigomatico

10 - Nasal

11 - Mandibula

15 - Sutura lambdoide
17 - Sutura coronal
18 - Arco zigomatico

26 - Ramo da mandibula

35 - Lamina perpendicular do etmoide
36 - Incisura (forame) supraorbital

37 - Forame infraorbital

38 - Forame mentual

39 - Protuberancia mentual

40 - Fissura orbital superior

41 - Espinha nasal anterior

42 - Glabela

19 - Processo condilar da mandibula
20 - Processo coronoide da mandibula
21 - Incisura da mandibula

22 - Meato acustico externo

23 - Processo mastoide

24 - Ramo da mandibula

25 - Angulo da mandibula

26 - Base da mandibula

29 - Processo estiloide

30 - Osso sutural
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2 - Occipital

5 - Parietal

13 - Vémer

14 - Palatino

15 - Sutura lambdoide

16 - Sutura sagital

23 - Processo mastoide

28 - Protuberancia occipital externa
29 - Processo estiloide

30 - Osso sutural

31 - Processo pterigoide do osso esfenoide

2 - Occipital

3 - Temporal

5 - Parietal

11 - Mandibula

15 - Sutura lambdoide

16 - Sutura sagital

23 - Processo mastoide

28 - Protuberancia occipital externa
32 - Lambda

Gustavo Graeff Kura, Marcos Roberto Spassim

19



20 -

1 - Occipital

2 - Temporal

3 - Esfenoide

4 - Maxila

5 - Zigomatico

6 - Vomer

7 - Palatino

8 - Arco zigomatico

9 - Processo mastoide

10 - Protuberancia
occipital externa

11 - Processo estiloide

12 - Processo pterigoide
do osso esfenoide

13 - Forame magno

14 - Condilos do occipital

15 - Fossa incisiva

16 - Processo palatino da maxila

17 - Lamina horizontal do
palatino

18 - Fossa mandibular

19 - Forame oval

20 - Forame espinhoso

21 - Forame lacerado

22 - Canal carético

23 - Forame jugular

24 - Forame estilomastoideo

25 - Forame palatino maior

26 - Forame palatino menor

27 - Processo alveolar

28 - Linha nucal superior

29 - Linha nucal inferior

1 - Occipital

2 - Temporal

3 - Esfenoide

4 - Maxila

5 - Zigomatico

6 - Vomer

7 - Palatino

8 - Arco zigomatico

9 - Processo mastoide

10 - Protuberancia occipital
externa

11 - Processo estiloide

12 - Processo pterigoide do
osso esfenoide

Anatomia do sistema locomotor e atlas fotografico do sistema esquelético



1 - Crista frontal

2 - Forame cego

3 - Crista etmoidal

4 - Lamina cribriforme

5 - Asa menor do osso esfenoide
6 - Forame oval

7 - Forame lacerado

8 - Forame espinhoso

9 - Forame jugular

10 - Sulco do seio petroso superior
11 - Sulco do seio sigmoideo

12 - Crista occipital interna

13 - Sulco do seio transverso

14 - Protuberancia occipital interna
15 - Impressdes dos giros cerebrais
16 - Sulco pré-quiasmatico

17 - Processo clinoide anterior

18 - Sela turca (fossa hipofisial)

19 - Forame magno

1 - Crista frontal 18 - Sela turca (fossa hipofisial)

2 - Forame cego 19 - Forame magno
3 - Crista etmoidal 20 - Asa maior do osso esfenoide
4 - Lamina cribriforme 21 - Canal ético
5 - Asa menor do osso esfenoide 22 - Fissura orbital superior
6 - Forame oval 23 - Forame redondo
7- Forame lacerado 24 - Meato acustico interno
8 - Forame espinhoso

9 - Forame jugular

10 - Sulco do seio petroso superior

11 - Sulco do seio sigmoideo

12 - Crista occipital interna

13 - Sulco do seio transverso

14 - Protuberancia occipital interna

15 - Impressodes dos giros cerebrais

16 - Sulco pré-quiasmatico

17 - Processo clinoide anterior
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1 - Frontal

2 - Occipital

3 - Parietal

4 - Sutura lambdoide
5 - Sutura sagital

6 - Sutura coronal

7 - Bregma

12 - Vértice

1 - Cabega da mandibula

2 - Colo da mandibula

3 - Processo coronoide

9 - Incisura da mandibula
10 - Lingula da mandibula
11 - Forame da mandibula
12 - Crista temporal

13 - Tuberosidade pterigoidea
14 - Linha milo-hioidea

15 - Févea submandibular
16 - Fovea sublingual

17 - Espinhas mentonianas
18 - Fossa digastrica

19 - Sulco milo-hioideo

4 - Sutura lambdoide

8 - Fovéolas granulares
(para as granulagdes aracnoideas)

9 - Sulco causado pelos ramos da artéria meningea
média

10 - Sulco do seio sagital superior

11 - Crista frontal

1 - Cabega da mandibula

2 - Colo da mandibula

3 - Processo coronoide

10 - Lingula da mandibula
11 - Forame da mandibula
12 - Crista temporal

13 - Tuberosidade terigoidea
14 - Linha milo-hioidea

15 - Fovea submandibular
16 - Fovea sublingual

17 - Espinhas mentonianas
20 - Angulo da mandibula
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1 - Cabecga da mandibula
2 - Colo da mandibula

3 - Processo coronoide

4 - Forame mentual

5 - Protuberancia mentual
6 - Corpo da mandibula

7 - Processo alveolar

8 - Ramo da mandibula

4.2 Coluna vertebral

E uma haste 6ssea que apresenta um total de 26 ossos no adulto, formada
por vértebras, sacro e coccix, esses formados pela fusdo das vértebras sacrais
e coccigeas. Interposto entre cada vértebra, encontra-se um disco cartilaginoso
denominado de “disco intervertebral”.

A coluna vertebral é dividida topograficamente em cinco regides, de supe- ' 23
rior para inferior: cervical, toracica, lombar, sacral e coccigea.
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4.2.1 Elementos descritivos de uma vértebra tipica

Corpo vertebral: estrutura 6ssea projetada anteriormente, a qual apre-
senta o maior volume 6sseo de uma vértebra e transfere o peso do corpo ao longo
da coluna vertebral.

Forame vertebral: local por onde passa a medula espinhal.

Arco vertebral: estrutura 6ssea que forma os limites laterais e posterior
do forame vertebral.

Processo espinhoso: estrutura 6ssea mediana, que se projeta posterior-
mente, partindo do arco vertebral.

Processo transverso: estrutura 6ssea, que se projeta lateralmente, par-
tindo do arco vertebral.

Processos articulares superiores e inferiores: estruturas ésseas, que
se projetam superior e inferiormente, partindo do arco vertebral. Servem de pon-
to de fixacdo com as vértebras adjacentes.

4.2.2 \Vértebras cervicais

Apresentam forame no processo transverso para a passagem da artéria
vertebral. O processo espinhoso pode ser bifurcado. A primeira vértebra cervical
(C1 ou atlas) e a segunda vértebra cervical (C2 ou axis) apresentam caracteris-
ticas préprias:

- atlas: ndo possui corpo vertebral e processo espinhoso;

- axis: a sua principal caracteristica é a presenca de um dente (processo

odontoide).
1 - Forame do processo transverso 1 - Forame do processo transverso
2 - Forame vertebral 2 - Forame vertebral
4 - Processo transverso 4 - Processo transverso
6 - Tubérculo anterior 8 - Arco anterior
7 - Face articular superior 9 - Arco posterior
8 - Arco anterior 14 - Face articular (para o dente axis)
9 - Arco posterior 15 - Face articular superior (para o cdndilo do

occipital)
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4 - Processo transverso

7 - Face articular superior (para o atlas)

10 - Dente

16 - Face articular anterior (para o arco anterior
do atlas)

4.2.3 Vértebras toracicas

1 - Forame do processo transverso (forame
transversario)

2 - Forame vertebral

3 - Corpo

4 - Processo transverso

5 - Processo espinhoso

15 - Face articular inferior

As vértebras tordcicas apresentam o processo espinhoso longo e inclinado ' 25
para baixo, articulando-se com as costelas através das féveas costais localizadas
no corpo vertebral e no processo transverso.

3 - Corpo

4 - Processo transverso

5 - Processo espinhoso

13 - Processo articular superior

17 - Processo articular inferior

18 - Fovea costal (ou faceta articular)

2 - Forame vertebral

3 - Corpo vertebral

4 - Processo transverso

5 - Processo espinhoso

11 - Pediculo do arco vertebral
12 - Lamina do arco vertebral
13 - Processo articular superior
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4.2.4 \Vértebras lombares

As vértebras lombares, as maiores da coluna, tém o corpo vertebral grande
e forte, apresentando o processo espinhoso curto com um formato quadrangular.

3 - Corpo vertebral
4 - Processo transverso
26 ™ 5 - Processo espinhoso
13 - Processo articular superior
17 - Processo articular inferior

2 - Forame vertebral

3 - Corpo vertebral

4 - Processo transverso

5 - Processo espinhoso

11 - Pediculo do arco vertebral
12 - Lamina do arco vertebral
13- Processo articular superior

3 - Corpo

4 - Processo transverso

5 - Processo espinhoso

17 - Processo articular inferior
19 - Forame intervertebral

Obs.: As vértebras situadas em locais de transicdo entre as regies da coluna vertebral podem
apresentar as caracteristicas das vértebras adjacentes.
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4.2.5 Sacro e coccix

O sacro e o coccix sdo ossos formados pela fusdo das vértebras sacrais e
coccigeas respectivamente. A coluna vertebral articula-se com os ossos do quadril
através das faces auriculares do sacro.

18 - Asa do sacro 18 - Asa do sacro o 27
22 - Forame sacral anterior 22 - Forame sacral anterior
25 - Promontorio 25 - Promontoério
27 - Cécceix
7 - Face articular lombossacral 25 - Promontério
18 - Asa do sacro 26 - Face articular para o osso do quadril
22 - Forame sacral anterior (face auricular)

24 - Processo articular superior
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19 - Crista sacral mediana

20 - Forame sacral posterior

21 - Hiato sacral

23 - Canal sacral

24 - Processo articular superior
27 - Cocceix

4.3 Caixa toracica

O esqueleto 6sseo do térax, ou caixa toracica, é constituido pelas vértebras

toracicas, pelas costelas e pelo osso esterno. Essa estrutura 6ssea fornece prote-

28 (. €80 as visceras toracicas e serve de ponto de fixacdo para o membro superior e
para os musculos envolvidos com a coluna vertebral e com a respiracéo.

1 - Manubrio do esterno
2 - Corpo do esterno

3 - Processo xifoide

4 - Angulo do esterno

5 - Clavicula

6 - Umero

7- Cartilagem costal

4.3 Costelas

Existem doze pares de costelas que se estendem das vértebras toracicas até
a parede anterior do térax. A localizacdo das costelas na parede anterior do térax
é o parametro utilizado para classifica-las costelas em trés grupos:
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- costelas verdadeiras (I-VII): fixam-se diretamente no osso esterno
através das suas respectivas cartilagens costais;

- costelas falsas (VIII-X): fixam-se no osso esterno através da cartila-
gem costal da VII costela;

- costelas flutuantes (XI-XII): ndo alcancam o osso esterno.

1- Cabecga
2 - Colo

3 - Tubérculo .

4 - Sulco costal o 29
5 - Corpo

6 - Local da articulagcdo com a cartilagem costal

4.3.2 Esterno

E um osso de formato plano (chato), localizado na parede anterior do térax,
sobre o plano mediano, dividido em trés porcoes:

- manubrio: porcio superior;

- corpo: por¢do média;

- processo xifoide: por¢ao inferior.
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1 - Manubrio do esterno
2 - Corpo do esterno

3 - Processo xifoide

4 - Cartilagem costal

5 - Angulo do esterno

6 - Incisura jugular

30
b Esqueleto apendicular

5.1 Membro superior

Os 0ssos do membro superior estdo unidos a caixa tordcica através do cin-
gulo do membro superior. Este é composto por dois ossos, a clavicula e a escapula,
dispostas anterior e posteriormente respectivamente. Convém destacar que a
fixacdo deste cingulo na caixa toracica ocorre por intermédio de um tnico 0sso
e, também, através de potentes ligacoes musculares. Os ossos que compdem o
membro superior estdo organizados em quatro segmentos:

Tabela: Segmentos 6sseos do membro superior

Segmentos 6sseos Ossos
12 segmento: cintura escapular ou cingulo do Clavicula e escapula
membro superior
2% segmento: braco Umero
3° segmento: antebraco Radio e ulna
4° segmento: mao Ossos carpais, metacarpais e falanges
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5.1.1 Clavicula

E o tnico osso do membro superior que permite a fixacdo 6ssea do membro
superior no térax. Medialmente, articula-se com o esterno através da extremi-
dade esternal e, lateralmente, com a escapula através da extremidade acromial.

1 - Extremidade acromial
2 - Extremidade esternal
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5.1.2 Escapula

Osso plano, de formato triangular, localizado na parede posterior do térax

(dorso).

.~ 2-Acrébmio

5 - Margem superior da escapula
6 - Margem medial da escapula
7 - Margem lateral da escapula

8 - Angulo superior da escapula
9 - Angulo inferior da escapula
10 - Tubérculo infraglenoidal

11 - Fossa subescapular

12 - Incisura da escapula

13 - Processo coracoide

1 - Espinha da escapula

2 - Acrémio

3 - Fossa supraespinhal

4 - Fossa infraespinhal

5 - Margem superior da escapula
6 - Margem medial da escapula
7 - Margem lateral da escapula
8 - Angulo superior da escapula
9 - Angulo inferior da escapula
10 - Tubérculo infraglenoidal

14 - Cavidade glenoide

2 - Acrémio

7 - Margem lateral da escapula
10 - Tubérculo infraglenoidal
13 - Processo coracoide

14 - Cavidade glenoide

15 - Tubérculo supraglenoidal
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5.1.3 Umero

E o maior osso do membro superior. Situado no braco, articula-se proximal-
mente com a escapula através da articulacdo do ombro e distalmente com o radio

e com a ulna na articulacdo do cotovelo.

1 - Cabeca 9 - Capitulo

2 - Tubérculo menor 10 - Tréclea

3 - Tubérculo maior 11 - Epicdndilo
4 - Sulco intertubercular medial

5 - Colo anatémico 12 - Epicdndilo
6 - Colo cirurgico lateral

7 - Tuberosidade deltoidea 13 - Fossa

8 - Diafise coronoide

14 - Fossa radial

Gustavo Graeff Kura, Marcos Roberto Spassim

1 - Cabeca

3 - Tubérculo maior

5 - Colo anatémico

6 - Colo cirurgico

7 - Tuberosidade
deltoidea

8 - Diafise

@ 33

10 - Tréclea

11 - Epicondilo medial

12 - Epicéndilo lateral

15 - Sulco do nervo radial
16 - Fossa do olécrano
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1 - Cabecga

3 - Tubérculo maior
5 - Colo anatémico
6 - Colo cirurgico

9 - Capitulo

10 - Tréclea

11 - Epicondilo medial
12 - Epicdndilo lateral
13 - Fossa coronoide
14 - Fossa radial

1 - Cabega

2 - Tubérculo menor

3 - Tubérculo maior

4 - Sulco intertubercular
5 - Colo anatémico

6 - Colo cirurgico

10 - Tréclea

11 - Epicondilo medial
12 - Epicondilo lateral
13 - Fossa coronoide
16 - Fossa do olécrano
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5.1.4 Radio e ulna

S&o ossos situados no antebraco. O radio localiza-se lateralmente e a ulna,
medialmente. Ambos estdo conectados através das articulag¢des radioulnar proxi-
mal e distal. Proximalmente, articulam-se com o imero no cotovelo e, distalmen-

te, com os o0ssos do carpo no punho.

1 - Cabeca do radio 1 - Cabeca do radio
2 - Colo 2 - Colo
4 - Tuberosidade do radio 4 - Tuberosidade do radio

6 - Processo estiloide

3 - Févea da cabeca do radio 6 - Processo estiloide
4 - Tuberosidade do radio
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6 - Processo estiloide

7 - Face articular para o osso escafoide
8 - Face articular para o osso semilunar

1 - Olécrano

2 - Incisura troclear

3 - Processo coronoide
4 - Incisura radial

5 - Cabeca da ulna

7 - Tuberosidade da ulna

5 - Incisura ulnar
6 - Processo estiloide

1 - Olécrano

2 - Incisura troclear

3 - Processo coronoide
5 - Cabega da ulna

6 - Processo estiloide

7 - Tuberosidade da ulna
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1 - Olécrano 1 - Olécrano

2 - Incisura troclear 2 - Incisura troclear
3 - Processo coronoide 3 - Processo coronoide
4 - Incisura radial 4 - Incisura radial
7 - Tuberosidade da ulna
37

1 - Olécrano 1 - Olécrano

2 - Incisura troclear 2 - Incisura troclear

3 - Processo coronoide 3 - Processo coronoide

4 - Incisura radial 4 - Incisura radial

7 - Tuberosidade da ulna 7 - Tuberosidade da ulna
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5 - Cabega da ulna
6 - Processo estiloide

5.1.5 Ossos da médo

Os ossos localizados na méo estdo subdivididos em trés regides: carpo (os-
sos do punho), metacarpo (ossos do dorso e palma da méao) e falanges (ossos dos
dedos).

- Carpo

A regido do carpo é constituida de oito ossos, dispostos em duas fileiras:
proximal e distal.

Na fileira proximal, quatro ossos estéo dispostos de lateral para medial:

- escafoide

- semilunar

- piramidal

- pisiforme

Na fileira distal, quatro ossos estéo dispostos de lateral para medial:
- trapézio

- trapezoide

- capitato

- hamato

- Metacarpo

Os cinco ossos metacarpais sdo numerados em algarismos romanos de I
a V. O osso metacarpal I articula-se com a falange proximal do primeiro dedo
(polegar); o osso metacarpal II, com a falange proximal do segundo dedo; e assim
sucessivamente.
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- Falanges

S&o os ossos dos dedos. Cada méao possui quatorze falanges, e, normalmen-
te, cada dedo apresenta trés (proximal, média e distal), com excecdo do polegar,
que apresenta somente duas (proximal e distal).

Carpo Metacarpo Falanges Carpo Metacarpo Falanges
1 - Escafoide |-1°metacarpo 9 - Base 1 - Escafoide |- 1°metacarpo 9 - Base
2 - Semilunar Il -2° metacarpo 10-Corpo 2 - Semilunar Il - 2° metacarpo 10 - Corpo
3 - Piramidal Il - 3° metacarpo 11 - Cabega 5 - Trapézio Il - 3° metacarpo 11 - Cabega
4 - Pisiforme IV - 4° metacarpo 6 - Trapezoide |V - 4° metacarpo
5 - Trapézio V - 5° metacarpo 7 - Capitato V - 5° metacarpo
6 - Trapezoide 8 - Hamato
7 - Capitato
8 - Hamato

5.2 Membro inferior

Os o0ssos do membro inferior sustentam o peso das regides superiores do
corpo e estao diretamente envolvidos na locomocéo. A fixacdo do membro inferior
no esqueleto axial ocorre através da cintura pélvica, formada pelos dois ossos do
quadril, que anteriormente se articulam entre si e posteriormente, com o sacro.
A juncao dos dois ossos do quadril com o sacro forma a pelve éssea.

A exemplo do que ocorre no membro superior, os 0ssos do membro inferior
estdo dispostos em quatro segmentos.

Segmentos dsseos

Ossos

1° segmento: cintura pélvica ou
cingulo do membro inferior
2° segmento: coxa
3° segmento: perna
4° segmento: pé

Ossos do quadril

Fémur
Tibia e fibula

Ossos tarsais, metatarsais e falanges

Quadro: Segmentos 6sseos do membro inferior
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5.2.1 Osso do quadril

O quadril é formado pela fusdo 6ssea do ilio, isquio e pubis, que ocorre no
final da puberdade. Durante a infancia, esses trés ossos estdo unidos por uma
matriz cartilaginosa.

1 - Crista iliaca

2 - Espinha iliaca anterossuperior
3 - Espinha iliaca anteroinferior

4 - Espinha iliaca posterossuperior
5 - Espinha iliaca posteroinferior

6 - Incisura isquiatica maior

7 - Espinha isquiatica

8 - Tuberosidade isquiatica

9 - Acetabulo

10 - Forame obturado (obturatério)

1 - Crista iliaca

2 - Espinha iliaca anterossuperior
3 - Espinha iliaca anteroinferior

4 - Espinha iliaca posterossuperior
5 - Espinha iliaca posteroinferior

6 - Incisura isquiatica maior

7 - Espinha isquiatica

10 - Forame obturado (obturatério)
11 - Incisura isquiatica menor

12 - Face articular (para o sacro)
13 - Fossal iliaca

14 - Face sinfisal
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1 - Crista iliaca

2 - Espinha iliaca anterossuperior
3 - Espinha iliaca anteroinferior

7 - Espinha isquiatica

9 - Acetabulo

10 - Forame obturado (obturatério)
13 - Fossa iliaca

15 - Sinfise pubica

16 - Sacro

17 - Cdccix

5.2.2 Fémur

1 - Crista iliaca

4 - Espinha iliaca posterossuperior

5 - Espinha iliaca posteroinferior

7 - Espinha isquiatica

8 - Tuberosidade isquiatica

10 - Forame obturado (obturatério)

17 - Coccix

19 - Crista sacral mediana

20 - Forame sacral posterior .

21 - Hiato sacral ! 41

1- Crista iliaca

2 - Espinha iliaca anterossuperior
3 - Espinha iliaca anteroinferior

7 - Espinha isquidtica

13 - Fossal iliaca

15 - Sinfise pubica

17 - Coccix

18 - Asa sacral

22 - Linha arqueada

Considerado o osso mais longo e pesado do corpo humano, embora robusto,
o fémur apresenta uma regido fragil, o colo do fémur, local de frequentes fraturas
em idosos. Proximalmente, o fémur articula-se com o osso do quadril na articula-
cdo do quadril, e, distalmente, com a tibia na articulac¢éo do joelho.
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1 - Cabeca

2 - Colo

3 - Trocanter maior
4 - Diafise

5 - Epicéndilo lateral
6 - Epicondilo medial
7 - Face patelar

1 - Cabecga

2 - Colo

3 - Trocanter maior
8 - Trocanter menor

1 - Cabeca

2 -Colo

3 - Trocanter maior

8 - Trocanter menor

9 - Linha aspera

10 - Fossa intercondilar
11 - Coéndilo medial

12 - Condilo lateral

1 - Cabeca

2 - Colo

3 - Trocanter maior
8 - Trocanter menor
9 - Linha aspera
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5 - Epicéndilo lateral 9 - Linha aspera
6 - Epicéndilo medial 10 - Fossa intercondilar
7 - Face patelar 11 - Condilo medial

12 - Condilo lateral

5.2.3 Patela

Localizada entre o fémur e a tibia, na articulacdo do joelho, posiciona-se no
interior do tenddo do musculo quadriceps femoral, tendo como principal func¢éo
melhorar a acéo de alavanca desse musculo. E o maior osso sesamoide do corpo,
de formato triangular.
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(Vista anterior) (Vista posterior)

1- Face anterior 2- Base

2 - Base 3 - Apice

3 - Apice 4 - Face posterior (face articular)
5.2.4 Tibia

Posicionada medialmente na perna, articula-se proximalmente com os con-
dilos do fémur, lateralmente com a cabeca da fibula e distalmente com o talus na
articulacao do tornozelo.
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1 - Céndilo medial

2 - Condilo lateral

3 - Tuberosidade da tibia

6 - Tubérculo intercondilar (eminéncia)
7 - Face articular superior

3 - Tuberosidade da tibia
4 - Margem anterior da tibia
5 - Maléolo medial

5 - Maléolo medial

6 - Tubérculo intercondilar (eminéncia)
8 - Face articular inferior

7 - Face articular superior
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5.2.5 Fibula

Osso de morfologia fina, posicionado lateralmente na perna, serve como
ponto de fixacdo para os musculos adjacentes e ndo sustenta o peso do corpo.
Articula-se distalmente com o talus, fornecendo estabilidade para a articulacao
do tornozelo.

1 - Cabeca

2 - Apice

3 - Maléolo lateral
4 - Colo

5.2.6 Ossos do pé

Os ossos localizados no pé estdo subdivididos em trés regides: tarso (ossos
do tornozelo), metatarso (ossos do dorso e da planta do pé) e falanges (ossos dos
dedos).

- Tarso

O tarso é constituido por sete ossos tarsais: talus, cuboide, calcineo, navi-
cular e trés ossos cuneiformes (medial, intermédio e lateral).
- Metatarso

Os cinco ossos metatarsais sdo numerados em algarismos romanos deI a V.
O osso metatarsal I articula-se com a falange proximal do 1° dedo (halux); o osso
metatarsal II, com a falange proximal do 2° dedo; e assim sucessivamente.

- Falanges

Séo os ossos dos dedos. Cada pé possui quatorze falanges, e, normalmente,
cada dedo apresenta trés falanges (proximal, média e distal), com excecdo do
halux, que apresenta somente duas falanges (proximal e distal).
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1 -Talus

2 - Calcaneo

3 - Navicular

4 - Cuboide

5 - Cuneiforme lateral

6 - Cuneiforme intermédio

7 - Cuneiforme medial

8 - Metatarso

9 - Falange proximal

10 - Falange distal do |
metatarso

11 - Falange distal do Il
metatarso

1-Talus

2 - Calcaneo

3 - Navicular

4 - Cuboide

5 - Cuneiforme lateral
6 - Cuneiforme intermédio
7 - Cuneiforme medial
8 - Metatarso

9 - Falange proximal
10 - Falange medial
11 - Falange distal

1 -Talus

2 - Calcaneo

3 - Navicular

4 - Cuboide

5 - Cuneiforme lateral
6 - Cuneiforme intermédio
7 - Cuneiforme medial
8 - Metatarso

9 - Falange proximal
10 - Falange média

11 - Falange distal
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Sistema articular

1 Generalidades

No item anterior, estudamos todos os ossos que formam o esqueleto
de um ser humano. Com excec¢fo osso hioide, os demais ossos do corpo es-
tdo unidos aos ossos adjacentes por meio de estruturas anatomicas, deno-
minadas de “articulagdes” ou “junturas”. As articulacdes sdo as estruturas
responsaveis pela unido entre dois ou mais ossos do corpo, ou entre um 0sso
e os dentes. As diversas articulacées existentes no corpo possibilitam a cone-
x40 entre os ossos, formando o esqueleto, além de permitirem a mobilidade
dos diferentes segmentos corporais. Porém, como nem todas as articulacées
assemelham-se estrutural e funcionalmente, a mobilidade entre as estru-
turas anatomicas pode variar de acordo com o tipo de articulacéo existente.

2 Classificacdo das articulagdes

A classificacédo das articulagées ocorre de duas maneiras: quando ana-
lisamos as estruturas anatdomicas que participam da articulacédo e/ou quan-
do analisamos o tipo de movimento realizado.

2.1 Classificagédo estrutural

A classificacdo estrutural leva em consideracéo a presenca de liquido
sinovial como elemento indispensavel e o tipo de tecido que conecta os ossos.
Desse modo, distinguem-se trés classificacoes: fibrosas, cartilaginosas e si-
noviais.

Articulacoes fibrosas: os segmentos articuldveis (ossos ou dentes)
sdo unidos por tecido conjuntivo fibroso.

Articulacoes cartilaginosas: os 0ssos sdo unidos por cartilagem.

Articulacoes sinoviais: sdo as articulagées predominantes no corpo
e apresentam uma grande amplitude de movimento. Séo caracterizadas pela
presenca indispensavel de um liquido viscoso, chamado de “liquido sinovial”.
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2.2 Classificagéo funcional

As articulacdes podem ser divididas funcionalmente em trés categorias que
levam em consideracdo a amplitude de movimento realizado pela articulacéo.
Séo elas:

Diartrose: também chamadas de “articulagoes méveis”, por apresentarem
uma vasta amplitude de movimento. Nesse sentido, toda articulacdo sinovial é
classificada como sendo uma diartrose.

Anfiartrose: também chamadas de “articulacées semiméveis”, por serem
ligeiramente moveis.

Sinartrose: também chamadas de “articulacées iméveis”, por néo realiza-
rem movimentos.

3 Articulacdes fibrosas

Como descrito anteriormente, os segmentos articulares nas articulacées fi-
brosas s&o unidos por tecido conjuntivo fibroso. Funcionalmente, as articulacoes
fibrosas sdo semimoveis ou imé6veis e apresentam trés géneros fundamentais:
suturas, sindesmose e gonfose.

3.1 Suturas

Suturas sdo articulacées encontradas somente entre os ossos do cranio,
onde o tecido conjuntivo, interposto aos segmentos 6sseos, esta presente em pe-
quena quantidade. Os ossos do cranio unidos por sutura sdo iméveis; portanto,
essa articulacéo é classificada funcionalmente como sinartrose. As suturas apre-
sentam diferentes aspectos morfolégicos, que as concedem quatro classificagoes:

Serratil: as margens 6sseas que se articulam apresentam o formato de
dentes de serra. O exemplo tipico dessa articulacdo ocorre entre os dois ossos
parietais (sutura sagital).

Escamosa: um segmento 6sseo se sobrepde ao outro como uma escama de
peixe. A sutura existente entre os ossos parietal e temporal (temporoparietal) é
um exemplo de sutura escamosa.

Plana: os dois segmentos 6sseos que se articulam sdo lineares, ajustando-
-se perfeitamente. Suturas planas sdo encontradas entre os ossos nasais e entre
os processos palatinos do maxilar (palatina).

Esquindilese: é caracterizada por uma crista que se encaixa em uma fen-
da. Essa articulacédo ocorre somente entre o vomer e o esfenoide.
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3.2 Sindesmose

Nessa articulacéo fibrosa, o tecido conjuntivo interposto aos segmentos 6s-
seos esta presente em grande quantidade e pode estar disposto como ligamento
ou membrana. Por serem semimoéveis, as sindesmoses séo classificadas funcio-
nalmente como anfiartrose. O ligamento tibiofibular anterior e a membrana in-
teréssea existente entre o radio e a ulna e entre a tibia e a fibula sdo exemplos
de sindesmose.

3.3 Gonfose

Gonfose origina-se da palavra “gomphos”, que significa prego ou pino; no
entanto, em uma articulacio fibrosa do tipo gonfose, um pino encaixa-se em uma
concavidade. O unico exemplo de gonfose sdo as articulacées entre a raiz dos den-
tes e os alvéolos dentais da maxila e da mandibula. Funcionalmente, as gonfoses
sdo imoéveis; portanto, classificadas como sinartroses.

4 Articulacdes cartilaginosas

Anteriormente, foi descrito que numa articulac¢éo cartilaginosa a uniao en-
tre os 0ssos ocorre por meio de cartilagem, que pode ser do tipo hialina ou por fi-
brocartilagem. Pelo fato de pequenos movimentos serem realizados em resposta
a torcoes e compressoes, e por terem a capacidade de ossificar com o passar do
tempo, tornando-se rigidas, essas articula¢ées podem ser semiméveis ou iméveis.
Os dois géneros de articulacoes cartilaginosas presentes no corpo sdo sincondro-
se e sinfise.
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41 Sincondrose

Séo articulagbes cartilaginosas em que a unido entre os ossos que se arti-
culam é realizada por cartilagem hialina. Muitas das sincondroses encontradas
no corpo humano séo temporarias, ou seja, com o passar do tempo, a matriz
cartilaginosa, que faz a unido entre os segmentos 6sseos, é substituida por tecido
6sseo. A lamina epifisial (cartilagem de crescimento) encontrada entre a diafise
e a epifise dos ossos longos de uma crianca é caracterizada como sincondrose
temporaria, que se ossifica por completo quando cessa a fase de crescimento. As
sincondroses permanentes nao sofrem processo de ossificacdo ao longo dos anos;
a matriz cartilaginosa permanece por toda a vida. Sdo exemplos de sincondroses
permanentes a articulacdo da base do cranio entre o esfenoide e o occipital e a
articulacio entre as costelas e o esterno.

4.2 Sinfise

Uma sinfise possui, entre os ossos que se articulam, uma camada de carti-
lagem hialina recobrindo a superficie articular. Entre a superficie articular dos
0ssos, ha um disco fibrocartilaginoso, que é a principal caracteristica dessa ar-
ticulacdo. Esses discos sdo compressiveis, possibilitando que as sinfises amorte-
cam os impactos. A sinfise ptubica entre os ossos do quadril e as articulagoes entre
os corpos vertebrais sdo exemplos desse género.

5 Articulagdes sinoviais

As articulacoes sinoviais apresentam varias estruturas que se diferenciam
das demais. E caracteristica tnica de uma articulagéio sinovial a presenca de um
compartimento chamado de “cavidade articular”. Esse espaco permite a articula-
cao realizar uma vasta amplitude de movimento, motivo pelo qual todas as arti-
culacgoes sinoviais sdo classificadas funcionalmente como diartrose. O espaco de
cada cavidade articular é preenchido por um fluido viscoso chamado de “liquido
sinovial”, que tem a coloracio e a consisténcia de uma clara de ovo. Na etimologia
da palavra, o termo “synovia” deriva do latim, que significa clara de ovo.

9.1 Estruturas de uma articulagéo sinovial

As articulacgbes sinoviais podem apresentar todas ou somente algumas das
seguintes estruturas:
- superficie articular: é a face dos segmentos 6sseos que estdo envolvi-
dos em uma determinada articulacao. Essas superficies 6sseas sdo nor-
malmente lisas, polidas e recobertas por cartilagem articular;
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cartilagem articular: é uma lamina de cartilagem hialina que recobre
as superficies articulares dos ossos. Sua funcéo é reduzir o atrito entre
0s 0ssos e absorver os impactos na articulacdo durante os movimentos.
A cartilagem articular apresenta in vivo uma coloracdo esbranquicada
e nao possui vasos para fazer a sua nutricdo. Portanto, é uma estrutura
avascular;

capsula articular: é uma membrana que envolve e une os ossos da
articulacdo, como o manguito, circundando a cavidade articular. Morfo-
logicamente, a capsula articular é dividida em duas camadas: a externa,
chamada de “capsula fibrosa”, que fornece resisténcia e permite conside-
ravel flexibilidade a articulacéo; e a interna, denominada de “membrana
sinovial”, altamente vascularizada e inervada, encarregada da producéo
do liquido sinovial;

ligquido sinovial: fluido viscoso produzido na membrana sinovial que
exerce varias funcoes, tais como: oxigenacdo e nutricido da cartilagem
articular, absor¢cdo de impactos e reducédo do atrito da articulagédo por
meio da lubrificacdo das estruturas;

cavidade articular: é o espaco interno existente entre os ossos da arti-
culacéo, o qual esta envolvido pela capsula articular e preenchido por
liquido sinovial;

discos e meniscos: sdo estruturas anatomicas fibrocartilaginosas que
apresentam um formato de disco ou meia-lua (menisco). Sdo destinados
a proporcionar o perfeito ajuste das superficies 6sseas, promovem a es-
tabilidade e atuam como um amortecedor;

ligamentos: sdo estruturas em forma de fita que tém por finalidade
sustentar, reforcar e estabilizar a articulacdo. Os ligamentos sdo dividi-
dos em trés tipos:

- capsulares: espessamentos (reforcos) da prépria capsula articular;

- intracapsulares: localizados dentro da capsula articular;

- extracapsulares: localizados fora da capsula articular;

bolsas sinoviais: sdo estruturas semelhantes a uma almofada, preen-
chidas por liquido sinovial, que tém por finalidade diminuir o atrito no
local onde passam musculos e tendées;

bainhas tendineas: sdo bolsas tubulares que envolvem e lubrificam os
tendbes de determinados musculos que sofrem atrito consideravel,
labios: sdo estruturas localizadas em torno de determinadas superficies
articulares, como no ombro e quadril, tendo por finalidade ampliar con-
sideravelmente a area da superficie articular.
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5.2 Classificagéo das articulagcdes sinoviais quanto a forma
das superficies articulares

Planas: as articulacées planas apresentam uma superficie articular plana
ou levemente curvada e realizam apenas movimentos de deslizamento. Servem
de exemplo as articulacdes existentes entre os processos articulares das vérte-
bras, as articulagoes intercarpais e intertarsais.

Ginglimo: numa articulacdo do tipo ginglimo, as superficies articulares
assemelham-se a uma dobradica. Tais articulagoes realizam somente movimen-
tos angulares em um unico plano, como os movimentos de flexdo e de extensao.
Sao exemplos de ginglimo as articulacoes do joelho e do cotovelo.

Trocoidea: as articulacgoes trocoideas apresentam um pivo que realiza mo-
vimentos em torno de um eixo central (rotacédo). Servem de exemplo as articula-
coes radioulnares proximal e distal, bem como a articulacdo atlantoaxial.

Elipsoide ou condilar: uma superficie articular de formato oval (con-
vexa) encaixa-se em uma depressido (concava). A articulagdo entre o radio e o
escafoide é um exemplo.

Selar: como o nome demonstra, uma articulacdo selar apresenta uma su-
perficie articular em formato de sela. A superficie articular do osso adjacente
articula-se no interior da sela. A articulacdo carpometacarpal entre o trapézio e
0 osso metacarpal I é um exemplo tipico.

Esferoidea: em um dos ossos que participam da formacao de uma articu-
lacao esferoidea, a superficie articular apresenta o formato de esfera (bola). Sao
exemplos de articulacoes esferoideas as articulagdes do ombro e do quadril.

5.3 Classificagdo das articulagdes sinoviais quanto ao eixo de
movimento

Uniaxial ou monoaxial: essa articulacido realiza movimentos somente
em um eixo de movimento, promovendo apenas a flexdo e a extensdo. Assim, as
articulagoes do joelho e do cotovelo sdo uniaxiais.

Biaxial: as articulagées biaxiais realizam movimentos em torno de dois ei-
x0s de movimento, permitindo a realizacdo dos movimentos de flexao, extensao,
aducdo, abducao e circunducédo. Exemplo: articulagdo do punho (radiocarpal).

Triaxial: sdo articulagdes que realizam movimentos em torno de trés ei-
x0s de movimento, permitindo a realizacdo dos movimentos de flexdo, extensao,
aducao, abducéo, rotacdo e circunducdo. Sdo exemplos de articulagoes triaxiais
as articulacdes do ombro e do quadril.
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6 Tipos de movimentos

6.1 Deslizamento

Movimento em que uma superficie articular se move para frente, para tras
e de um lado ao outro.

6.2 Movimentos angulares

Flexao: diminuigdo do dngulo entre os ossos que se articulam.

Extensao: aumento do Angulo entre os ossos que se articulam.

Hiperextensao: movimento de extensao além da posi¢cdo anatomica.

Abducao: movimento de afastamento de um segmento 6sseo da linha me-
diana (plano mediano).

Aducao: movimento de aproximacao de um segmento 6sseo da linha me-
diana (plano mediano).

Circunducgéao: movimentacdo de um segmento 6sseo em circulo. Esse mo-
vimento é caracterizado por uma sequéncia continua de flexdo, abducéo, exten-
sao e aducao.

6.3 Rotacéo

Rotacéo é o movimento de um segmento 6sseo em torno de um eixo. Se esse
movimento for em direcdo a linha mediana, a rotacdo é chamada de “rotacéo
medial”; e de “rotacéo lateral” se o movimento for para longe da linha mediana.

6.4 Movimentos especiais

Séao aqueles realizados somente por algumas articulacgoes.

Supinacao: movimento de rotacido do antebraco lateralmente, em que a
palma da mao fica voltada anteriormente e o dorso da méao fica voltado posterior-
mente.

Pronacao: movimento de rotacdo do antebraco medialmente, em que a
palma da mao fica voltada posteriormente e o dorso da mao fica voltado anterior-
mente.

Elevacao: movimento do segmento 6sseo superiormente.

Depressao: movimento do segmento 6sseo inferiormente.

Protrusao: movimento do segmento 6sseo anteriormente.

Retrac¢ao: movimento do segmento 6sseo posteriormente.
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Eversao: elevacéo da borda lateral do pé.

Inversao: elevacido da borda medial do pé.

Oposi¢ao: movimento da polpa (ponta) do polegar (primeiro dedo) em dire-
cao a polpa dos demais dedos da mao.

Reposi¢cao: movimento de retorno do polegar a posicao anatémica.

Flexao lateral: movimento de inclinacéo da coluna vertebral lateralmen-
te.

Flexao plantar: movimento em que o dorso do pé é afastado da face ante-
rior da perna (ficar na ponta dos dedos dos pés).

Dorsiflexao: movimento em que o dorso do pé é aproximado da face ante-
rior da perna.
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1 - Ligamento cruzado anterior 5 - Ligamento colateral medial

2 - Menisco medial 6 - Tendao patelar

3 - Menisco lateral 7 - Tendao do quadriceps femoral
4 - Ligamento colateral lateral 8 - Ligamento cruzado posterior

1 - Tendao do musculo triceps braquial
2 - Ligamento colateral ulnar
3 - Ligamento anular do radio
4 - Tendao do musculo biceps braquial
5 - Membrana interéssea do antebrago
6 - Ligamento colateral radial
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SISTEMA MUSCULAR

1 Generalidades

sitema muscular é constituido por trés tipos de tecidos mus-

culares, que formam os musculos esquelético, liso e cardiaco.

Anatomicamente, os musculos sdo definidos como estruturas
que apresentam a capacidade de se contrair quando estimulados. O
termo “miologia” (mio = musculo; logia = estudo) é utilizado na ana-
tomia para definir o estudo dos musculos.

Este capitulo descreve, basicamente, as estruturas dos muscu-
los esqueléticos, uma vez que os musculos liso e cardiaco séo estuda-
dos em detalhes na esplancnologia (estudo dos sistemas viscerais).

O misculo esquelético é encontrado em abundéncia no corpo
humano. Martini, Timons e Tallitsch (2009) relatam a existéncia de
mais de setecentos, distribuidos ao longo do corpo.

A musculatura esquelética exerce varias funcoes indispensaveis
para a sobrevivéncia. As contragdes musculares produzem calor, que
ajuda a manter a temperatura corporal ideal. A respiracdo somente é
possivel devido as contragoes do musculo diafragma; a postura ereta é
mantida pela contracdo dos musculos gravitacionais. Os movimentos
que possibilitam o deslocamento dos segmentos corporais sao viabili-
zados pela contracdo dos musculos esqueléticos.

2 Tipos de musculos

- Esquelético
- Liso
- Cardiaco

3 Diferencas

As principais caracteristicas que diferenciam os trés tipos de
musculos existentes no corpo humano giram em torno de trés fatores:
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Anatomia microscopica (histologia): os musculos esquelético e cardia-
co apresentam estrias quando analisados microscopicamente, motivo pelo qual
recebem a denominacdo de “musculos estriados”. Em contrapartida, o “musculo
liso” é assim chamado justamente por ndo apresentar estrias na sua anatomia
microscépica.

Localizagao: o musculo liso é encontrado nas visceras ocas (estomago,
esofago, bexiga, utero, intestinos, vasos...); o musculo esquelético localiza-se em
torno dos ossos do esqueleto, o que justifica a sua denominacgéo; e o musculo car-
diaco localiza-se no coracéo.

Controle da contracao: o musculo esquelético pode ser contraido ou rela-
xado por controle consciente, por isso voluntario, ao passo que os musculos liso e
cardiaco nao sdo submetidos ao controle consciente da contragéo, por essa razéo,

involuntarios.

Obs.: Todas as consideragdes que virdo a seguir referem-se somente aos musculos
esqueléticos.

4 Envoltérios do tecido muscular esquelético

As estruturas que envolvem o tecido muscular esquelético sdo estudadas
detalhadamente na histologia. Cabe aqui descrever algumas que fornecem am-
paro para o entendimento da anatomia macroscépica desses musculos:

- endomisio: membrana de tecido conjuntivo que envolve uma fibra mus-

cular;

- perimisio: membrana de tecido conjuntivo que envolve um fasciculo

(grupo de fibras musculares);

- epimisio: membrana de tecido conjuntivo que envolve o musculo.

Obs.: O epimisio esta aderido a fascia muscular.

As trés membranas de tecido conjuntivo — endomisio, perimisio e epimisio
— prolongam-se para além do musculo para formar os tendées.

5 Anatomia macroscopica

Ventre: situado na parte média do musculo, é a porcéo contratil, constitu-
ida de fibras musculares.

Tendao: estrutura esbranquicada, localizada nas extremidades do ventre
muscular. Os tenddes sdo os elementos de fixacdo do muisculo nas estruturas ad-
jacentes (o0sso, capsula articular e pele).

Aponeurose: é um tendio que apresenta o formato achatado, largo.
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Fascia: é a lamina de tecido conjuntivo que envolve os musculos. Nos
membros, a fascia libera septos que adentram em dire¢do aos ossos, separando
os musculos em lojas ou grupos musculares.

6 Origem e insercéo

Origem: é o ponto de fixacdo de um musculo que apresenta a menor mo-
bilidade.
Insercao: é o ponto de fixacdo de um musculo que apresenta a maior mo-

bilidade.

/ Classificacdo dos musculos

/.1 Quanto a situagéo

Superficiais: localizados préximos da superficie.
Profundos: localizados afastados da superficie.
\ + b9
/7.2 Quanto a forma

Longos: encontrados principalmente nos membros.

Chatos ou planos: revestem as paredes das grandes cavidades do corpo,
como o térax e o abdome.

Curtos: encontrados em torno das articulagées que apresentam pouca mo-
bilidade.

Misto: longos e chatos ao mesmo tempo.

7.3 Quanto a origem

Biceps: apresenta duas origens.
Triceps: apresenta trés origens.
Quadriceps: apresenta quatro origens.

74 Quanto a insergéo

Bicaudado: apresenta dois locais de insercéo.
Policaudado: apresenta trés ou mais locais de insercao.
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7.5 Quanto a direcéo das fibras musculares

Paralelo: as fibras musculares estdo dispostas uma ao lado da outra (mus-
culo sartério). Em alguns miusculos paralelos, a parte média do ventre muscular
tem um didmetro maior que as extremidades. A esses musculos da-se o nome de
“fusiformes”. Exemplo: musculo biceps braquial.

Circular ou esfincter: as fibras musculares estdo dispostas de maneira
circular, ao redor de um orificio ou de uma cavidade, controlando a entrada ou
saida de materiais. Sdo exemplos os musculos orbicular da boca, orbicular do
olho e esfincter anal.

Obliquo: as fibras musculares estédo dispostas de maneira obliqua ao tendéo.
Como esses musculos apresentam semelhanca com uma pena, sdo denominados,
também, de musculos “penados” ou “peniformes”. Subdividem-se em:

- unipenado: as fibras musculares estdo dispostas apenas em um dos

lados do tendao. Exemplo: muisculo semimembranéceo;

- bipenado: as fibras musculares estdo dispostas na direita e na esquer-

da do tendao. Exemplo: muisculo reto femoral,

- multipenado: as fibras musculares estdo dispostas de maneira seme-

lhante a um leque. Exemplo: misculo deltoide.

7.6 Quanto ao ventre muscular

Essa classificagéo é utilizada quando um musculo tem mais de um ventre,
com um ou mais tendoes situados entre os ventres.

Digastrico: apresenta dois ventres interligados por um tendao. Sdo exem-
plos os musculos digastrico e omo-hioideo.

Poligastrico: apresenta mais de dois ventres interligados por tendoes.
Nesse caso, os tendoes sdo denominados de “intersecgoes tendineas”. Exemplo:
musculo reto do abdome.

7.7 Quanto ao numero de articulagdes pelos quais o musculo
passa
Monoarticular: passa somente por uma articulacéo.

Biarticular: passa por duas articulagoes.

7.8 Quanto a agdo muscular

Essa classificacdo leva em consideracdo a acdo muscular realizada pelo
musculo; portanto, um musculo pode ser classificado como flexor, extensor, ro-
tador, adutor, abdutor, levantador, abaixador, tensor, pronador, supinador, etc.
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7.9 Quanto a fungdo muscular

Agonista: é o musculo principal que atua em determinado movimento.

Sinergista: é o musculo que ajuda o agonista a realizar a acao.

Antagonista: realiza a acéo contraria do muisculo agonista.

Fixador ou estabilizador: estabiliza um determinado segmento corpo-
ral, evitando movimentos indesejados.

Estudaremos, na sequéncia, os principais musculos de diversas regides do
corpo humano. O estudo dos musculos descritos abaixo deve ser realizado com o
auxilio de um atlas de anatomia do sistema muscular.

8 Musculos da cabeca

Os musculos localizados na cabeca apresentam caracteristicas que os dife-
renciam quanto a funcio, situacdo e inervacéao, organizando-se, por esse motivo,
em dois grupos:

I. muisculos da mimica ou musculos da expresséao facial;

IT. misculos da mastigacao.

8.1 Musculos da mimica ou musculos da expresséo facial

Estao dispostos, normalmente, de maneira superficial, tendo origem nos
ossos do cranio ou na fascia e insercdo na pele. Sua contracdo provoca o deslo-
camento da pele, ocasionando o surgimento de sulcos e rugas que modificam a
fisionomia facial.

Occipitofrontal: localizado sobre a calota craniana, é considerado um
musculo digastrico por possuir um ventre frontal e um ventre occipital, os quais
estdo unidos através de um tenddo em forma de l1Amina denominado de “aponeu-
rose epicraniana” ou “galea aponeurética”. A contracdo do musculo occipitofron-
tal movimenta o couro cabeludo, e a do ventre frontal, isoladamente, enruga a
testa e eleva os supercilios.

Orbicular do olho: apresenta suas fibras no sentido circular, localizado
anteriormente as 6rbitas. Quando contraido, o orbicular do olho provoca o fecha-
mento das palpebras. Ele consiste em trés partes: orbital, palpebral e lacrimal.

Parte orbital: é a porcao mais espessa do musculo orbicular do olho, dis-
posta ao redor da érbita.

Parte palpebral: é a parte mais fina do misculo orbicular do olho. Forma
a porcdo muscular das palpebras.

Parte lacrimal: estd situada medialmente, sendo considerada a porgéo
profunda da parte palpebral.
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Nasal: encontra-se sobre o dorso do nariz. Apresenta duas porgoes: a parte
transversa, a qual comprime a asa do nariz; e a parte alar, a qual dilata a asa do
nariz.

Orbicular da boca: forma a parte muscular dos labios. Sua contracao pro-
voca o enrugamento e o fechamento dos labios, além de projeta-los para frente.

Bucinador: localiza-se nas paredes laterais da cavidade oral, formando
a parte muscular das bochechas. E perfurado pelo ducto parotideo e realiza a
compressio das bochechas.

8.2 Musculos da mastigacdo

Os quatro musculos da mastigacdo apresentam suas origens em locais dis-
tintos do cranio, com insercdo na mandibula. Sao responsaveis pelo ato de mas-
tigar. Os musculos temporal, masseter e pterigoide medial elevam a mandibula,
enquanto o pterigoide lateral protrai e movimenta a mandibula lateralmente. Os
musculos da mastigacao sdo inervados pela por¢do motora do nervo trigémeo; o
nervo mandibular. Assim, os ramos do nervo mandibular que chegam aos mis-
culos da mastigacdo sdo denominados de acordo com o nome do préprio musculo.

Temporal: € um musculo em forma de leque, localizado na face lateral
da cabeca, dentro da fossa temporal do cranio. Suas fibras originam-se na fossa
temporal e cruzam posteriormente ao arco zigomatico, inserindo-se no processo
coronoide da mandibula.

Masseter: apresenta um formado retangular e localiza-se sobre o ramo da
mandibula, onde é parcialmente encoberto pela glandula parétida. Suas fibras
originam-se do arco zigomatico, inserindo-se na porcéo lateral do ramo da man-
dibula.

Pterigoide medial: de formato retangular, o muisculo pterigoide medial
encontra-se medialmente ao ramo da mandibula. Juntos, os musculos pterigoide
medial e masseter formam uma al¢ca muscular em torno do ramo da mandibula,
elevando-a durante a mastigacao.

Pterigoide lateral: como estd situado dentro da fossa infratemporal, o
musculo pterigoide lateral s6 consegue ser visualizado nas pecas anatémicas
ap6s a abertura de uma janela no ramo da mandibula. Ao contrario dos musculos
da mastigacao citados até aqui, o pterigoide lateral apresenta suas fibras quase
horizontalmente, estendendo-se do osso esfenoide até a regido do colo da mandi-
bula. Por tais motivos, realiza a protrusdao da mandibula quando contraido bi-
lateralmente e 0o movimento de lateralidade quando contraido unilateralmente.
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9 Musculos do pescoco

O pescoco compreende a regido situada entre a cabeca e o térax. Nesse
local, os musculos estdo dispostos anteriormente e posteriormente a coluna ver-
tebral. Os que estéo localizados posteriormente a coluna vertebral constituem
os musculos da nuca, que serdo descritos junto com os musculos do dorso, pelo
fato de ambos manterem relagdes muito préoximas que impedem a sua separacio.
Portanto, neste capitulo, serdo descritos somente os musculos que se encontram
em frente a coluna vertebral.

Quanto a situagdo, os musculos do pescoco localizam-se, basicamente, de
maneira profunda. O tinico muisculo que apresenta situacéo superficial é chama-
do de “platisma”, sendo considerado um musculo cutdneo do pescoco, por estar
aderido a pele dessa regido. Os miusculos profundos, que representam a maioria
dos musculos localizados no pescogo, estdao envolvidos funcionalmente com a mo-
vimentacdo da cabeca, coluna cervical e osso hioide. Assim, para uma melhor
compreensio, os musculos profundos do pescoco sdo divididos topograficamente
em trés grupos ou regides:

I. grupo lateral,

I1. grupo anterior;

ITI. grupo laterovertebral.

9.1 Grupo lateral

Posteriormente ao musculo platisma, que recobre parcialmente a regido
lateral do pescogo, localiza-se o inico musculo pertencente ao grupo lateral, o
musculo esternocleidomastoideo.

Esternocleidomastoideo: seu nome indica seus locais de fixa¢do nos os-
sos. Esse musculo estende-se obliquamente pela lateral do pescoco, dos ossos es-
terno e clavicula até o processo mastoide do osso temporal. A contracao bilateral
do musculo esternocleidomastoideo flexiona a cabeca. Ja a contragdo unilateral
desse musculo roda ou inclina a cabeca lateralmente (flexao lateral).

9.2 Grupo anterior

No espaco existente entre os dois musculos esternocleidomastoideos, estéo
localizados os oito musculos que formam o grupo anterior, que é subdividido em
dois grupos com quatro musculos cada. Desse modo, ha um grupo supra-hioideo,
acima do osso hioide, e um grupo infra-hioideo, abaixo do osso hioide.
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9.2.1 Musculos supra-hioideos

Digastrico: como o nome sugere, o digastrico é um musculo com dois ven-
tres que estao ligados por um tendao intermediario. Localizado inferiormente ao
corpo da mandibula, ele estende-se das proximidades do processo mastoide do
0sso temporal até a regido do mento, na mandibula. O tendao intermediario do
digastrico prende-se ao osso hioide por meio de uma alga fibrosa; assim, o digas-
trico eleva o osso hioide e auxilia na abertura da cavidade oral.

Estilo-hioideo: encontra-se em paralelo ao ventre posterior do digastrico.
Normalmente, é perfurado préximo de sua insercao pelo tendao intermediario do
digastrico, estendendo-se do processo estiloide do osso temporal até o osso hioide,
tracionando o osso hioide para cima e para tras.

Milo-hioideo: localizado entre os musculos digastrico e génio-hioideo, o
milo-hioideo forma o assoalho da cavidade oral, servindo de amparo para a lin-
gua. A sua contracio eleva o assoalho da cavidade oral, auxiliando a lingua na
degluticao.

Génio-hioideo: esta situado acima do milo-hioideo, quase na horizontal.
As fibras do génio-hioideo estendem-se da mandibula ao osso hioide e, quando
contraidas, protraem a mandibula e reduzem o assoalho da boca.

9.2.2 Musculos infra-hioideos

Os quatro musculos infra-hioideos atuam de forma conjunta, abaixando a
laringe, o osso hioide e o assoalho da cavidade oral. Eles estao dispostos em dois
planos. No plano superficial, encontram-se o omo-hioideo e o esterno-hioideo; no
plano profundo, o tireo-hioideo e o esternotireoideo. A nomenclatura dos musculos
infra-hioideos representa o local de origem e insercédo de cada um dos musculos.

Omo-hioideo: apresenta dois ventres unidos por um tendédo intermedia-
rio, sendo, portanto, considerado um musculo digastrico. Origina-se na escapula
e insere-se no 0sso hioide. O termo “omo” deriva de “omoplata”, que antigamente
designava a escapula.

Esterno-hioideo: origem no manubrio do esterno e insercdo no hioide.

Tireo-hioideo: origem na cartilagem tireoide da laringe e inser¢éo no hioide.

Esternotireoideo: origem no manubrio do esterno e inser¢do na cartila-
gem tireoide da laringe.

9.3 Grupo laterovertebral

Escalenos: sdo musculos que se estendem dos processos transversos das
vértebras cervicais até a primeira ou segunda costela. A contracido dos escalenos
flexiona o pescoco lateralmente ou eleva a primeira e a segunda costela durante
a inspiracdo. Normalmente, sdo encontrados trés musculos escalenos: escaleno
anterior, escaleno médio e escaleno posterior.
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Pré-vertebrais: estao localizados anteriormente as vértebras cervicais.
Esse grupo é constituido pelos musculos longo da cabeca, longo do pescoco, reto
anterior da cabeca e reto lateral da cabeca.

10 MUsculos do térax

Os miusculos que circundam o térax sdo destinados a movimentar os pri-
meiros segmentos do membro superior (cintura escapular e brago) ou as costelas.
Partindo desse principio, os musculos do térax sao divididos em duas regides:

I. anterolateral: compreende os musculos destinados a movimentar a cin-

tura escapular e/ou o braco;

I1. costal: constituida pelos musculos que movimentam as costelas.

10.1 Musculos da regido anterolateral

Peitoral maior: em forma de leque, localizado na parede anterior do térax,
o musculo peitoral maior recobre boa parte dessa parede. Apresenta mailtiplas
origens, em estruturas localizadas no térax, como clavicula, esterno, cartilagens
costais, e na aponeurose do misculo obliquo esterno do abdome. Suas fibras con- <! 65
vergem para um tendao que se insere nas proximidades do sulco intertubercular
do uiimero; assim, quando contraido, o peitoral maior realiza a flexdo, aducéo e
rotacdo medial do braco.

Peitoral menor: de formato triangular, localiza-se de maneira profunda
posteriormente ao peitoral maior. Estende-se das costelas até o processo coracoi-
de da escapula. Sua contracio abaixa a escapula.

Subclavio: o seu nome representa a sua localizacdo, abaixo da clavicula.

Serratil anterior: recebe essa denominacgdo devido a disposicdo de suas
fibras, que representam uma serra. Esta situado entre as costelas e a escapula,
na parede lateral do térax. Suas fibras originam-se nas costelas e inserem-se
na margem medial da escapula. Desse modo, move a escdpula anteriormente e
realiza a sua abducéo.

10.2 Musculos da regigo costal

Intercostais externos: ocupam os espacos intercostais e estdao voltados
para o meio externo. Suas fibras direcionam-se obliquamente para baixo e para
frente. Elevam as costelas durante a inspiracgéo.

Intercostais internos: ocupam os espacos intercostais e estdo dispostos
internamente. Suas fibras direcionam-se obliquamente para baixo e para tras.
Abaixam as costelas durante a expiracéo.
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Transverso do torax: é um musculo delgado, localizado internamente na
parede anterior do térax. A contracdo de suas fibras abaixa as costelas.

11 MUsculos do abdome

Os musculos da cavidade abdominal estao distribuidos e agrupados em
quatro paredes ou regioes:

I. anterolateral,

I1. posterior;

ITI. superior (musculo diafragma);

IV. inferior (musculos do perineo ou assoalho da pelve).

11.1 Musculos da regido anterolateral

O abdome, na sua face anterior, ndo possui formacoes 6sseas; portanto, os
musculos da sua parede anterolateral estdao organizados de maneira a sustentar
as visceras abdominais que exercem pressio de dentro para fora. Medialmente,
junto a linha mediana, encontram-se dois musculos, o reto do abdome e o pira-
midal; e, lateralmente, ha trés musculos: obliquo externo do abdome, obliquo
interno do abdome e transverso do abdome.

Reto do abdome: estende-se verticalmente do processo xifoide e das car-
tilagens costais da 5% a 72 costela até o pubis. Liga-se ao seu homoénimo do lado
oposto através da linha alba, localizada exatamente na linha mediana. Por apre-
sentar de trés a quatro ventres musculares ligados por tenddes intermediarios,
é considerado um musculo poligastrico. A contracédo de suas fibras comprime e
flexiona o abdome.

O reto do abdome é envolvido pela bainha desse musculo, formada pelas
aponeuroses do obliquo externo do abdome, do obliquo interno do abdome e do
transverso do abdome. A bainha do musculo reto do abdome apresenta uma lami-
na anterior e outra posterior. A iltima esta ausente na parte inferior do abdome,
onde é substituida pela fascia transversal.

Piramidal: pequeno musculo de formato triangular, localizado dentro da
bainha do reto do abdome.

Obliquo externo do abdome: é o mais superficial dos misculos do abdo-
me encontrados lateralmente, com origem nas oito costelas inferiores e insercéo
na crista iliaca e linha alba. As fibras do obliquo externo direcionam-se obliqua-
mente de cima para baixo. Quando contraido, o obliquo externo do abdome reali-
za a flexdo e a rotacdo do tronco e a compressdo do abdome.

Obliquo interno do abdome: situado em uma camada média, entre os
musculos obliquo externo do abdome e transverso do abdome, suas fibras ori-
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ginam-se do ligamento inguinal, na crista iliaca e na fascia toracolombar, inse-
rindo-se nas trés dltimas costelas, na linha alba e no pubis. Ao contrario do seu
precedente, suas fibras direcionam-se obliquamente de baixo para cima. Quando
contraido, realiza a flexdo e a rotacéo do tronco e a compressao do abdome.

Transverso do abdome: é o musculo mais profundo da regido anterola-
teral do abdome. Suas fibras estéo situadas horizontalmente de tras para frente
em direcdo a linha alba. Sua fun¢do é comprimir o abdome.

11.2 Musculos da regido posterior do abdome

Estio situados posteriormente as visceras abdominopélvicas.

Psoas maior: estende-se do corpo das vértebras lombares até o trocanter
menor do fémur. Ao cruzar o ligamento inguinal, suas fibras unem-se as do mus-
culo iliaco para formarem o musculo iliopsoas, localizado na coxa. Em conjunto,
psoas maior e iliaco realizam a flexdo da coxa e do tronco.

Psoas menor: miusculo inconstante, localizado anteriormente ao psoas
maior.

Iliaco: em forma de leque, localizado dentro da fossa iliaca. Suas fibras
juntam-se as do psoas maior, formando o musculo iliopsoas. Em conjunto, iliaco
e psoas maior realizam a flexdo da coxa e do tronco.

Quadrado do lombo: localizado lateralmente as vértebras lombares, es-
tende-se da 122 costela até a crista iliaca. A contracao de suas fibras abaixa a 12?2
costela e flexiona lateralmente o tronco.

11.3 Musculo da regido superior do abdome

Diafragma: principal musculo da respiracédo, apresenta um formato de
cupula, separando a cavidade abdominal da cavidade toracica. Suas fibras inse-
rem-se internamente na caixa toracica e prolongam-se até a regido central de-
nominada de “centro tendineo”. Sua contracéo abaixa o centro tendineo, aumen-
tando o volume da caixa toracica. Com isso, a pressio intratoracica diminui, per-
mitindo a entrada do ar durante a inspiracdo. Por armazenar energia elastica,
quando relaxado, retorna ao seu formato de cipula, elevando o centro tendineo,
diminuindo o volume da caixa toracica e aumentando a presséo intratoracica, de
modo a empurrar o ar para fora dos pulmdes na expiracio.

11.4 Musculos da regido inferior do abdome

Os musculos dessa regido formam o assoalho da cavidade abdominopélvica.
Seus principais musculos séo: levantador do 4nus, coccigeo, transverso profundo
do perineo e transverso superficial do perineo.
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12 MUsculos do dorso e da nuca

Alguns musculos do dorso acabam invadindo a nuca (regido posterior do
pescoco), motivo pelo qual sao descritos em conjunto neste capitulo.

Trapézio: situado de maneira superficial, localiza-se sobre a nuca e uma
parte do dorso. Seu nome deriva da forma que apresenta. Origina-se no occipital
e no processo espinhoso das vértebras, e suas fibras estendem-se lateralmente,
inserindo-se na clavicula e na escapula.

Funcionalmente, o trapézio pode ser dividido em trés partes: descenden-
te, transversa e ascendente, que exibem diferentes linhas de tracéo, resultando
em acdes musculares distintas.

Parte descendente: suas fibras estdo dispostas de cima para baixo, sendo
responsaveis pela elevacio e rotacdo da escapula para cima.

Parte transversa: suas fibras estdo dispostas na horizontal, sendo respon-
saveis pela retracdo da escapula.

Parte ascendente: suas fibras estdo dispostas de baixo para cima, sendo
responsaveis por abaixar e rodar a escapula para cima.

Latissimo do dorso: é um musculo superficial, de formato triangular,
grande e largo. Suas fibras originam-se de estruturas localizadas na linha me-
diana (processo espinhoso das vértebras) e estendem-se lateralmente em direcédo
do braco, para fixarem-se préximo do sulco intertubercular do idmero. A contra-
cao do latissimo do dorso pode realizar a extensdo, aducio e rotacdo medial do
braco.

Esplénio: situado na nuca, é dividido em duas por¢oes: esplénio da cabe-
ca e esplénio do pescoco. Suas fibras originam-se dos processos espinhosos das
vértebras cervicais e toracicas, direcionando-se para cima. A insercdo do esplénio
da cabeca ocorre na regido do processo mastoide, ja a insercdo do esplénio do
pescogo ocorre no processo transverso da 12 e 22 vértebras cervicais. A contracéo
bilateral do esplénio estende a cabeca, e a unilateral roda e flexiona lateralmente
a cabeca.

Levantador da escapula: seu nome representa a sua principal funcgéo.
Localizado na nuca, estende-se dos processos transversos das vértebras cervicais
até a margem medial da escapula.

Longuissimo da cabeca: localizado na nuca, estende-se do processo
transverso das vértebras até o processo mastoide do temporal. Sua contracio
bilateral estende a cabeca, e a unilateral roda e flexiona lateralmente a cabeca.

Semiespinhal da cabeca: localizado na nuca, posteriormente ao esplénio,
origina-se do processo transverso das vértebras cervicais inferiores e toracicas
superiores até o occipital. Sua contracéo bilateral estende a cabeca, e a unilateral
flexiona a cabeca lateralmente.
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Romboide: suas fibras estendem-se obliquamente do processo espinhoso
das vértebras cervicais e toracicas até a margem medial da escapula. Frequente-
mente, esse musculo é dividido em uma porcéo superior e outra inferior denomi-
nadas de “romboide menor” e “romboide maior”, respectivamente. Os romboides
realizam a aducio e rotacdo da escapula para baixo.

Serratil posterior superior: é um musculo delgado, situado posterior-
mente aos romboides. Origina-se nos processos espinhosos das vértebras cervi-
cais e toracicas, inserindo-se da 2?2 até a 5? costela. Realiza a elevacédo da 22 até
a 5?2 costela.

Serratil posterior inferior: é um musculo delgado, situado posterior-
mente ao latissimo do dorso. Origina-se nos processos espinhosos das vértebras
toracicas, inserindo-se da 9? até a 122 costela. Realiza a depressao da 92 até a 12?2
costela.

Eretor da espinha: é uma extensa massa muscular e tendinea, que se
prolonga do sacro até a cabeca, com origens e insercées complexas. O musculo
eretor da espinha pode ser dividido anatomicamente em trés porgées: iliocostal,
situado lateralmente; longuissimo, situado em um nivel intermédio; e espinhal,
situado medialmente. Sua funcédo é manter a coluna vertebral ereta, ou seja, em
extenséo, e quando contraido de forma unilateral flexiona lateralmente a coluna
vertebral.

Suboccipitais: localizados abaixo do occipital, esse grupo encontra-se re-
coberto pelos musculos semiespinhal da cabeca e longuissimo da cabeca. Os mus-
culos suboccipitais atuam como extensores e rotadores da cabeca. Participam
da formacédo desse grupo os seguintes musculos: reto posterior maior da cabeca,
reto posterior menor da cabeca, obliquo superior da cabeca e obliquo inferior da
cabeca.

13 Musculos do membro superior

Os musculos do membro superior estao distribuidos dentro dos quatro seg-
mentos: ombro, braco, antebraco e méo.

13.1 MUsculos do ombro

Os musculos do ombro originam-se em estruturas ésseas da cintura esca-
pular, estendendo-se até o imero. Esse grupo é composto pelos musculos deltoi-
de, subescapular, supraespinhal, infraespinhal, redondo menor e redondo maior.

Deltoide: localiza-se superficialmente, recobrindo a articulagdo do ombro.
Recebeu essa nomenclatura por apresentar o formato da letra grega delta, ou
seja, triangular. Seus locais de origem estao dispostos na clavicula ou na escapu-
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la. Assim, suas fibras convergem para baixo, inserindo-se na tuberosidade del-
toidea do iimero. Funcionalmente, o deltoide pode ser dividido em trés porcoes:

- parte clavicular ou anterior: origina-se na clavicula. Suas fibras re-

alizam a abducio, flexido e rotacdo medial do braco;

- parte acromial ou média: origina-se no acrémio da escapula. Suas

fibras realizam a abduc¢éo do ombro;

- parte espinhal ou posterior: origina-se na espinha da escapula. Suas

fibras realizam a abducéo, a extenséo e a rotacdo lateral do braco.

Supraespinhal: estende-se da fossa supraespinhal até o tubérculo maior
do imero. Realiza a abdugéo do braco.

Infraespinhal: estende-se da fossa infraespinhal até o tubérculo maior do
umero. Roda lateralmente o braco.

Redondo menor: situado abaixo do infraespinhal, estende-se da margem
lateral da escapula até o tubérculo maior do imero. Realiza a aducgéo e a rotacédo
lateral do braco.

Redondo maior: situado abaixo do redondo menor, estende-se do 4ngulo
inferior da escapula até a crista do tubérculo menor do imero. Realiza a aducéo,
a extenséo e a rotacdo medial do braco.

Subescapular: estende-se da fossa subescapular até o tubérculo menor do
umero. Roda medialmente o braco.

13.2 Musculos do braco

A fascia que recobre o braco (fascia braquial) emite dois septos intermus-
culares que adentram em direcdo ao imero, dividindo os musculos do brago em
dois compartimentos, denominados de “lojas musculares”: anterior e posterior.

13.2.1 Loja anterior do braco

E composta por trés musculos que estdo envolvidos, basicamente, com a
flexao do brago e/ou do antebraco:

Biceps braquial: encontra-se superficialmente na loja anterior do braco.
Por apresentar dois ventres e duas origens, é chamado de “biceps”. Os ventres
sédo denominados de “cabecas”. Assim, o biceps braquial apresenta uma cabeca
longa, posicionada lateralmente, que se origina do tubérculo supraglenoidal, e
uma cabeca curta, posicionada medialmente, que se origina do processo cora-
coide. Distalmente, as cabecas do biceps braquial se unem, formando um tnico
tenddo que se insere na tuberosidade do radio. A principal acdo muscular do
biceps braquial é a flexdo do antebraco, mas ele realiza, também, a supinacéo do
antebraco e a flexao do braco.
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Coracobraquial: localizado posteriormente ao biceps braquial, esta situ-
ado na porgédo superior e medial do braco. Estende-se do processo coracoide até
o terco médio da borda medial do imero. A contracao de suas fibras realiza a
aducéo e a flexao do braco.

Braquial: localizado posteriormente ao biceps braquial, est4a situado na
porcao inferior do braco. Origina-se na porgéo distal da face anterior do imero e
insere-se na tuberosidade da ulna. E um potente flexor do antebraco.

13.2.2 Loja posterior do braco

E constituida somente pelo triceps braquial.

Triceps braquial: prolonga-se por toda a face posterior do braco, apre-
sentando trés ventres e trés origens, razio pela qual é chamado de “triceps”. Os
ventres, ou cabecas do triceps, estdo dispostos em dois planos musculares: um
superficial e outro profundo. As cabecas lateral e longa do triceps ocupam o plano
superficial, enquanto a cabeca medial esta situada no plano profundo. A cabeca
longa origina-se do tubérculo infraglenoidal da escapula, enquanto as cabecas
lateral e medial originam-se na face posterior do iimero, acima e abaixo do sulco
do nervo radial, respectivamente. O triceps braquial é o principal extensor do
antebraco.

13.3 Musculos do antebraco

No antebracgo, a maioria dos musculos atua sobre as articulagdoes do punho
e mao, e alguns sobre a articulacdo do cotovelo. De maneira geral, esses musculos
séo nomeados levando em consideracdo a sua fungéo e a sua situagdo. Assim, nesse
segmento, sdo encontrados vinte musculos dispostos em torno do radio e da ulna,
que estdo organizados em trés grupos musculares: loja anterior, loja posterior e
loja lateral.

13.3.1 Loja anterior do antebraco

Os musculos localizados nessa loja, cuja principal fungéo é realizar a flexao
da méo e dos dedos, estdo organizados em quatro planos (camadas). Os musculos
do 1% e do 2° plano originam-se do epicondilo medial da ulna, sendo chamados de
“epicondilianos mediais”.

12 plano

O primeiro plano é constituido por quatro musculos: pronador redondo, fle-
xor radial do carpo, palmar longo e flexor ulnar do carpo. Os musculos citados
estdo descritos na ordem de lateral para medial.

Gustavo Graeff Kura, Marcos Roberto Spassim

o



2° plano

O segundo plano é formado somente pelo musculo flexor superficial dos
dedos.
32 plano

O terceiro plano é constituido por dois musculos: flexor longo do polegar,
disposto lateralmente, e flexor profundo dos dedos, disposto medialmente.
4° plano

O quarto plano é formado somente pelo musculo pronador quadrado, que se
localiza no terco distal do antebraco, estendendo-se da ulna até o radio.

13.3.2 Loja posterior do antebraco

Os musculos dessa loja estédo organizados em dois planos, que apresentam
quatro musculos cada. A principal funcdo desses musculos é realizar a extensao
da mao e dos dedos.

12 plano

Os quatro musculos do primeiro plano originam-se no epicéondilo lateral
da ulna; portanto, sdo denominados de “epicondilianos laterais”. Sdo descritos
de lateral para medial na seguinte ordem: extensor dos dedos, extensor do dedo
minimo, extensor ulnar do carpo e anconeo.
22 plano

Constituem o segundo plano da loja posterior do antebrago quatro mus-
culos, os quais estdo envolvidos basicamente na movimentacédo do polegar e do
indicador. Estes sdo descritos de lateral para medial na seguinte ordem: abdutor

longo do polegar, extensor curto do polegar, extensor longo do polegar e extensor
do indicador.

13.3.3 Loja lateral do antebraco

Os miusculos dessa loja estdo dispostos em quatro planos, apresentando
suas origens no epicondilo lateral do imero ou na borda lateral do tmero.
12 plano

O primeiro plano constitui-se pelo musculo braquiorradial, que atua como
um flexor do antebraco. E mais atuante quando o antebraco estd em uma posicéo
neutra, ou seja, num arranjo intermedidrio entre a pronacéo e a supinacéo.
22 plano

O segundo plano é constituido pelo misculo extensor radial longo do carpo,
que se situa posteriormente ao braquiorradial.
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3° plano
O terceiro plano é constituido pelo musculo extensor radial curto do carpo,
que se situa posteriormente ao seu precedente.

4° plano

O quarto plano é constituido pelo misculo supinador, que se encontra reco-
berto pelos musculos adjacentes.

13.4 Musculos da méo

A mao apresenta uma face anterior, denominada de “palma da méo”, e uma
face posterior, denominada de “dorso da méo”. Os musculos intrinsecos da méao
ndo alcancam o seu dorso. Nesse local, encontramos somente os vasos sanguine-
0s, 0s nervos e os tendées dos musculos do antebragco que movimentam a méo.

Portanto, os musculos intrinsecos da méo localizam-se na palma e sao divi-
didos em trés regides: ténar, palmar média e hipoténar.

Musculos da regiao ténar: constituem uma eminéncia triangular que se
relaciona com o dedo polegar. Os quatro musculos da regido ténar sido o abdutor
curto do polegar, o flexor curto do polegar, o oponente do polegar e o adutor do
polegar.

Musculos da regiao hipoténar: formam uma eminéncia situada acima
do dedo minimo e sdo, igualmente, num total de quatro musculos: palmar curto,
abdutor do dedo minimo, flexor curto do dedo minimo e oponente do dedo minimo.

Mauasculos da regiao palmar média: estdo situados no espaco entre as
regides ténar e hipoténar, distribuidos em dois planos: um superficial, que com-
preende os musculos lumbricais, e outro profundo, constituido pelos musculos
interésseos palmares e interésseos dorsais.

14 MUsculos do membro inferior

Descrevem-se os musculos do membro inferior, distribuidos dentro de qua-
tro segmentos: gliteo, coxa, perna e pé.

14.1 MUsculos da regigo glutea

Os musculos dessa regido sao divididos em trés subgrupos: musculos glite-
os propriamente ditos, musculos rotadores laterais do fémur e musculo tensor da
fascia lata. Todos os musculos situados na regiao glutea apresentam suas origens
na pelve 6ssea e insercdo no fémur, com excecdo do tensor da fascia lata, que se
insere na tibia.
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14.1.1 Musculos gluteos

Os trés musculos gliteos sdo nomeados levando em consideracéo o seu vo-
lume. Assim, o gliteo maximo, o gliteo médio e o gliteo minimo sdo dispostos do
plano superficial para o profundo.

Gluteo maximo: é um musculo superficial, de formato quadrilatero, que
recobre os demais musculos gliteos e, também, os muisculos rotadores laterais do
féemur. O gliteo maximo estende-se do sacro e da face lateral do ilio até o fémur.
A contracédo de suas fibras estende e roda lateralmente a coxa.

Gluteo médio: localiza-se em uma camada média entre o gliteo méaximo
e o gluteo minimo, estendendo-se da face lateral do ilio até o trocanter maior do
fémur. A contracdo de suas fibras abduz a coxa.

Glauteo minimo: é o menor e mais profundo miusculo gluteo. Estende-se da
face lateral do ilio até o trocanter maior do fémur e, junto com o seu precedente,
realiza a abducgéo da coxa.

14.1.2 Musculos rotadores laterais do fémur

Os seis musculos que constituem esse grupo apresentam um tamanho re-
duzido e encontram-se recobertos pelo gliteo maximo. Esses musculos sédo conhe-
cidos, também, como pelvitrocanterianos, em aluséo aos seus locais de origem e
insercdo; na pelve e no trocanter maior. A nomenclatura “rotadores laterais” do
féemur esta representando a principal acédo realizada por eles, que é a de rodar a
coxa lateralmente. Participam desse grupo os musculos piriforme, gémeo supe-
rior, obturador interno, gémeo inferior, quadrado da coxa e obturador externo.

14.1.3 Tensor da fascia lata

Localizado lateralmente na pelve 6ssea, estendendo-se da espinha iliaca
anterossuperior até o condilo lateral da tibia através de uma extensa aponeurose
denominada de “trato iliotibial”. O tensor da fascia lata realiza a flexdo, abducéo
e rotacdo medial da coxa.

14.2 MUsculos da coxa

A fascia de revestimento da coxa, denominada de “fascia lata”, em locais
especificos, origina estruturas internas que irradiam em direcéo ao osso (fémur),
formando os septos intermusculares, os quais dividem a musculatura da coxa,
de modo a organizar os musculos em trés lojas musculares: anterior, posterior e
medial.
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14.2.1 Loja anterior da coxa

Os musculos dessa loja ocupam-se funcionalmente com a realizacéo da fle-
x40 da coxa e a extensdo da perna.

Iliopsoas: é formado pela juncao das fibras do psoas maior, mais as fibras
do iliaco, apds cruzarem o ligamento inguinal. Suas fibras estendem-se das vér-
tebras lombares e da fossa iliaca até o trocanter menor. O iliopsoas é o principal
flexor da coxa, possibilitando, assim, a marcha e auxiliando na flexao do tronco.

Quadriceps femoral: é considerado o musculo mais volumoso e potente
do corpo humano. Como o seu nome sugere, constitui-se por quatro ventres com
nomes e origens diferentes, no quadril e no fémur. Os ventres do quadriceps
femoral agrupam-se distalmente, formando um tenddo comum que se insere na
base da patela. Do apice da patela, parte um tendao chamado de “ligamento
patelar”, que fixa o quadriceps femoral na tuberosidade da tibia. Os ventres do
quadriceps femoral séo:

- reto femoral: possui um trajeto retilineo no meio da coxa, estendendo-

-se da espinha iliaca anteroinferior até a tibia. E considerado um muscu-
lo biarticular por cruzar pela articulacéo do quadril e do joelho, atuando
sobre as duas. Assim, o reto femoral realiza a flexado da coxa e a extenséao
da perna;

- vasto lateral: é a por¢do mais volumosa do quadriceps femoral, que se
localiza lateralmente ao reto femoral. Por ser um miusculo uniarticular,
o vasto lateral realiza somente a extensdo da perna;

- vasto medial: localiza-se medialmente ao reto femoral e, como o seu
precedente, € um musculo uniarticular que realiza somente a extensao
da perna;

- vasto intermédio: musculo uniarticular localizado entre o vasto late-
ral e o vasto medial. Anteriormente, é recoberto pelo reto femoral. Por
ser um musculo uniarticular, o vasto intermédio realiza somente a ex-
tensdo da perna.

Sartorio: considerado o muisculo mais longo do corpo humano, percorre a face
anterior da coxa obliquamente de lateral para medial, estendendo-se da espinha
iliaca anterossuperior até a parte superior da face medial da tibia. Por ser um mus-
culo biarticular, o sartério realiza a flexdo da coxa e, também, a flexdo da perna.

14.2.2 Loja posterior da coxa

Os trés musculos da loja posterior da coxa séo o biceps femoral, o semitendi-
neo e o semimembrandceo. Com excecéo da cabeca curta do biceps femoral, todos
os musculos da loja posterior da coxa estendem-se da tuberosidade isquiatica até
a tibia. Por estarem fixados em estruturas do isquio e da tibia, esses musculos
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sdo conhecidos como isquiotibiais. Os isquiotibiais sdo musculos biarticulares
que cruzam as articulacoes do quadril e do joelho; portanto, realizam a extenséo
da coxa e a flexdo da perna.

Biceps femoral: é um musculo localizado lateralmente na loja posterior
da coxa, que apresenta duas origens e, consequentemente, dois ventres (cabe-
cas). Situada superficialmente, a cabeca longa prende-se na tuberosidade isqui-
atica, enquanto a cabeca curta situada na profundidade, fixa-se na linha aspera
do fémur. Inferiormente, as duas cabecas do biceps fundem-se para constituir um
tenddo que se insere na cabeca da fibula e no condilo lateral da tibia.

Semitendineo: localizado medial e superficialmente na loja posterior da
coxa, origina-se de um tenddo comum junto da cabeca longa do biceps femoral e
insere-se na parte superior da face medial da tibia juntamente com os musculos
sartoério e gracil, constituindo a estrutura conhecida como “pata de ganso”.

Semimembranaceo: localizado medialmente na loja posterior da coxa,
onde se encontra recoberto pelo semitendineo. Como os demais musculos dessa
loja, origina-se na tuberosidade isquiatica, inserindo-se no condilo medial da ti-
bia.

14.2.3 Loja medial da coxa

Responsaveis por realizar a aducao e a flexao da coxa, os musculos que par-
ticipam da formacao dessa loja sdo: gracil, pectineo, adutor longo, adutor curto e
adutor magno.

Gracil: situado superficialmente na face medial da coxa, estende-se do pu-
bis até a porc¢do superior da face medial da tibia, formando, juntamente com
os tenddes dos musculos sartério e gracil, a pata de ganso. E o dnico musculo
biarticular da loja medial da coxa; portanto, atua sobre a articulacdo do quadril,
realizando a aducao e flexdo da coxa, e sobre a articulacido do joelho, realizando
a flexdo da perna.

Pectineo: situado no assoalho do trigono femoral, estende-se do pubis até
o féemur.

Adutor longo: situado medialmente ao pectineo e no mesmo plano, esten-
de-se do pubis até a linha aspera.

Adutor curto: situado imediatamente atras do pectineo e do adutor longo
e anteriormente ao adutor magno, estende-se do pubis até a linha aspera.

Adutor magno: é o maior musculo adutor da coxa. Encontra-se posterior-
mente aos musculos pectineo, adutor longo e adutor curto. Suas fibras originam-
-se de estruturas 6sseas do pubis e do isquio e inserem-se na linha dspera e no
condilo medial do fémur.
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14.3 Musculos da perna

A palpacao da face anteromedial da perna revela uma regido desprovida de
musculos, que é revestida somente por fascia e pele. As demais regiées da perna
sdo totalmente recobertas por musculos, organizados em trés lojas, que se for-
maram através de septos intermusculares que adentraram em direcdo aos ossos,
dividindo a musculatura da perna em loja anterior, loja lateral e loja posterior.

14.3.1 Loja anterior da perna

De um modo geral, os musculos dessa loja realizam a dorsiflexdo do pé e a
extensao dos dedos. Participam da formacao da loja anterior da perna os muscu-
los tibial anterior, extensor longo do halux e extensor longo dos dedos.

Tibial anterior: situado lateralmente a tibia em um plano superficial,
origina-se na face lateral da tibia e na membrana interéssea, estendendo-se até
0 pé, onde se insere no cuneiforme medial e na base do primeiro metatarso. A
contracdo de suas fibras dorsiflete e inverte o pé.

Extensor longo dos dedos: superiormente, encontra-se encoberto pelo
tibial anterior. Seus locais de origem estdo na tibia, na fibula, na membrana in-
terdssea e na fascia da perna. Distalmente, o seu tendéo divide-se em quatro pe-
quenos tendodes que se inserem nas falanges média e distal do segundo ao quinto
dedo. A contracao de suas fibras dorsiflete o pé e estende as falanges do segundo
ao quinto dedo.

Extensor longo do halux: origina-se no terco médio da face medial da
fibula e membrana interéssea, inserindo-se na falange distal do halux. Como o
seu nome indica, ele estende o halux e auxilia na dorsiflexdo do pé.

14.3.2 Loja lateral da perna

Os dois musculos da loja lateral da perna sio o fibular longo e o fibular cur-
to, que receberam essa terminologia por estarem localizados nas adjacéncias da
fibula. De um modo geral, esses musculos realizam a eversao e a flexdo plantar
do pé.

Fibular longo: situado superficialmente na face lateral da fibula, estende-
-se inferiormente e termina em um longo tenddo que passa posteriormente ao
maléolo lateral, junto com o tenddo do fibular curto; na sequéncia, cruza obli-
quamente a planta do pé, para se inserir no cuneiforme medial e no primeiro
metatarso.

Fibular curto: encontra-se recoberto parcialmente pelo fibular longo e ori-
gina-se no terco médio da face lateral da fibula. Distalmente, seu tenddo passa
posteriormente ao maléolo lateral para se inserir na tuberosidade do V metatarso.
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14.3.3 Loja posterior da perna

Os musculos dessa loja sao subdivididos em dois grupos, através de um sep-
to chamado de “fascia transversa profunda da perna”, que os organiza em uma
parte superficial e outra profunda.

14.3.3.1 Loja posterior - parte superficial

Os musculos que participam da parte superficial da loja posterior sédo o
gastrocnémio, o séleo e o plantar, que, em conjunto, constituem uma regido volu-
mosa chamada de “panturrilha”. As duas cabecas do gastrocnémio mais o séleo
fundem-se distalmente em um tnico tendao, formando o misculo triceps sural,
ou seja, o triceps da perna.

Gastrocnémio: apresenta duas cabecas paralelas a cabeca lateral e a ca-
beca medial, que se originam nas adjacéncias dos condilos do fémur e estendem-
-se distalmente, formando um tendédo que se une ao tendéo do séleo, de modo
a formar o tendéo calcineo que se insere no osso de mesmo nome. Por ser um
musculo biarticular que cruza o joelho e o tornozelo, o gastrocnémio flexiona a
perna e realiza a flexdo plantar.

Séleo: é um musculo plano, situado imediatamente atras do gastrocnémio.
Suas fibras originam-se da face posterior da tibia e da fibula, prolongando-se
distalmente até um tendao, que se une ao tendao do gastrocnémio para formar o
tendao calcaneo que se insere no osso de mesmo nome. A contragdo das fibras do
sbleo realiza a flexdo plantar.

Plantar: apresenta um ventre muito pequeno, que se origina no céondilo
lateral do fémur acima da cabeca lateral do gastrocnémio. Seu tendao, que é
delgado e longo, desce entre as fibras do gastrocnémio e do séleo para fixar-se
na margem medial do tendéo calcaneo. A contracdo de suas fibras contribui na
flexao plantar.

14.3.3.2 Loja posterior - parte profunda

Os musculos que participam dessa loja sdo o tibial posterior, o flexor longo
do halux, o flexor longo dos dedos e o popliteo.

Tibial posterior: esta situado entre os musculos flexor longo do halux e
flexor longo dos dedos, originando-se na face posterior da tibia e da fibula e na
membrana interéssea. Distalmente, o seu tenddo passa posteriormente ao ma-
léolo medial e insere-se no navicular nos cuneiformes e na base do segundo ao
quarto metatarso. O tibial posterior realiza a flexao plantar e a inversao do pé.

Flexor longo do halux: situa-se lateralmente na parte profunda da loja
posterior da perna, de onde suas fibras se originam dos dois tercos inferiores da
face posterior da fibula e da membrana interéssea. Seu ventre muscular direcio-
na-se para baixo, formando um tend&o, que se localiza medialmente na articu-
lacdo do tornozelo. Na planta do pé, o tenddo do flexor longo do halux dirige-se
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anteriormente até se inserir na base da falange distal do halux para realizar a
flexao do halux.

Flexor longo dos dedos: situa-se medialmente na parte profunda da loja
posterior da perna. Origina-se da face posterior da tibia, e, inferiormente, o seu
tendao passa posteriormente ao maléolo medial junto com o tendéo do tibial pos-
terior. Na planta do pé, o seu tendéo divide-se em quatro tenddes, que, por sua
vez, se inserem nas falanges distais do segundo ao quinto dedo. Como o seu nome
indica, o flexor longo dos dedos realiza a flexdo do segundo ao quinto dedo.

Popliteo: situado obliquamente atras da articulacéo do joelho, origina-se
no epicondilo lateral do fémur e insere-se na face posterior da tibia. A contracéo
de suas fibras flexiona e roda medialmente a perna.

14.4 Musculos do pé

Os musculos intrinsecos do pé sdo curtos e localizam-se topograficamente
no dorso e na planta do pé.

14.4.1 Musculos do dorso do pé

Extensor curto dos dedos: encontra-se inferiormente aos tenddes do
musculo extensor longo dos dedos. Origina-se no calcidneo, percorrendo obliqua-
mente o dorso do pé, terminando em trés tenddes que se inserem, através da
aponeurose dorsal, nas falanges média e distal do segundo ao quarto dedo. Como
o seu nome indica, o extensor curto dos dedos realiza a extensdo do segundo ao
quarto dedo.

Extensor curto do halux: situa-se medialmente ao extensor curto dos
dedos, com o qual tem origem comum no calcdneo. O seu tenddo insere-se na
falange distal do halux (deddo do pé). Como o seu nome indica, esse musculo
estende o halux.

14.4.2 Musculos da planta do pé

Os musculos da planta do pé sdo divididos em trés regides:
I - plantar medial (musculos da regido do halux);

IT - plantar lateral (mtusculos da regido do dedo minimo);
ITI - plantar intermédia (musculos da regido central).

14.4.2.1 Musculos da regido plantar medial

Abdutor do halux: situado ao longo da borda medial do pé, origina-se do
calcaneo e insere-se na falange proximal do halux. A contracdo de suas fibras
flexiona e abduz o halux.
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Flexor curto do halux: origina-se do cuneiforme medial e insere-se na
falange proximal do halux. Como o seu nome indica, realiza a flexdo do halux.

Adutor do halux: possui duas cabecas (ventres) que estéo posicionadas de
maneira distinta. A cabeca obliqua situa-se lateralmente e paralelamente ao fle-
xor curto do halux, e a cabeca transversa situa-se nas proximidades das epifises
distais dos ossos metatarsianos. Ambas prolongam-se até a falange proximal do
halux para realizar a aducéo do halux.

14.4.2.2 Musculos da regido plantar lateral

Abdutor do dedo minimo: situado na borda lateral do pé, é o mais longo
e volumoso musculo da regido plantar lateral. Origina-se do calcdneo e insere-se
na falange proximal do quinto dedo para realizar a abducéo desse dedo.

Flexor do curto do dedo minimo: situando-se paralelamente ao muscu-
lo abdutor do dedo minimo, origina-se na base do quinto metatarso e insere-se na
base da falange proximal do quinto dedo para realizar a flexao desse dedo.

Oponente do dedo minimo: é um musculo inconstante que se situa late-
ralmente ao flexor curto do dedo minimo. Origina-se do ligamento plantar longo
e insere-se no V metatarso para realizar a flexdo desse osso.

14.4.2.3 Musculos da regido plantar intermédia

Flexor curto dos dedos: localizado no centro da planta do pé, é o misculo
mais superficial da regido plantar intermédia. Origina-se do calcdneo e estende-
-se anteriormente, dividindo-se em quatro tenddes que se inserem nas falanges
mediais do segundo ao quinto dedo para realizar a flexdo dos dedos.

Quadrado plantar: localizado logo acima do musculo flexor curto dos de-
dos, em cujos tendoes se insere, origina-se no calcaneo. A contracéo de suas fibras
flexiona as falanges do segundo ao quinto dedo.

Lumbricais: sdo quatro musculos pequenos, situados medialmente aos
tenddes do musculo flexor longo dos dedos. Originam-se desses tendoes e inse-
rem-se nas falanges proximais do segundo ao quinto dedo, para realizarem a
flexao dos respectivos dedos.

Interdsseos plantares: sdo trés musculos pequenos que se originam do
III ao V metatarso e inserem-se nas falanges proximais do terceiro ao quinto
dedo, para realizarem a flexdo e a aducao dos respectivos dedos.

Interdésseos dorsais: sdo quatro misculos pequenos que se originam nas
diafises dos ossos do metatarso e inserem-se nas falanges proximais do segundo
ao quarto dedo, para realizarem a flexdo e a abducéo dos respectivos dedos.
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15 Origem, insercéo, acio e inervagao

Os quadros a seguir retratam os musculos de diversas regides do corpo,
demonstrando a origem, insercdo, acdo e inervacdo de cada musculo. O estudo
dos musculos descritos na sequéncia deve ser realizado com o auxilio de um atlas

de anatomia.

MUSCULOS DA CABECA
(Mdsculos da mimica)

Musculo Origem Insergéo Inervacao Acao
Musculo Ventre occipital: Ventre occipital: Nervo facial Ventre occipital:
occipitofrontal 0sso0 occipital aponeurose movimenta o

epicraniana couro cabeludo
Ventre frontal: Ventre frontal: Ventre occipital:
na pele localizada |aponeurose enruga a fronte
anteriormente ao epicraniana e elevao
osso frontal supercilio
Musculo orbicular | Margem medial da |Pele ao redor das | Nervo facial Fecha os olhos
do olho orbita palpebras = 81
Musculo nasal Maxilar Dorso e na asado |Nervo facial Comprime e
nariz dilata
a asa do nariz
Musculo orbicular | Musculos Pele e mucosa dos | Nervo facial Fecha e enruga
da boca adjacentes labios os labios
Projeta os
labios para
frente
Musculo bucinador | Processo alveolar | Musculo orbicular Nervo facial Comprime a
da da boca bochecha
maxila e mandibula
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(Mdsculos da mastigagdo)

Musculo Origem Insergao Inervagao Acao
Masseter Arco zigomatico Parte lateral N. massetérico - | Eleva a mandibula
do ramo da N. mandibular -
mandibula N. trigémeo
Temporal Fossa temporal Processo N. temporais Eleva a mandibula
coronoide da profundos -
mandibula N. mandibular -

N. trigémeo

Pterigoide lateral

Lamina lateral do
processo
pterigoide

Nas proximidades
do
colo da mandibula

N. pterigoideo
lateral - N.
mandibular -
N. trigémeo

Movimenta
lateralmente e
protrai a mandibula

Pterigoide medial

Fossa pterigoidea
do
osso esfenoide

Face medial da
regido do angulo
da mandibula

N. pterigoideo
lateral - N.
mandibular -
N. trigémeo

Eleva a mandibula

MUSCULOS DO PESCOGCO
(Regiéo cervical - camada superficial)

Musculo Origem Insergao Inervagao Acao
Platisma Fascia do térax Borda inferior da Nervo facial Tensiona a pele
mandibula e pele do pescogo —
expressao facial
(Musculos profundos - grupo lateral)
Musculo Origem Insergao Inervagao Acéao

Esternocleido-
mastoideo

Esterno e clavicula

Processo mastoide
e porgao lateral da
linha nucal

Nervo acessorio

Bilateralmente:
flexiona a cabega

Unilateralmente:
flexiona
lateralmente e
roda a cabega
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(Musculos profundos - grupo anterior - infra-hioideos)

Mdusculo Origem Insercéo Inervacao Acao
Omo-hioideo Margem superior da | Osso hioide N. espinhais Abaixa
escapula cervicais a laringe, o
0sso hioide e o
assoalho da boca
Esterno-hioideo | Manubrio do esterno | Osso hioide N. espinhais Abaixa
cervicais a laringe, o
0sso hioide e o
assoalho da boca
Tireo-hioideo Cartilagem tireoidea | Osso hioide N. espinhais Abaixa
da laringe cervicais e a laringe, o
N. hipoglosso 0sso hioide e 0
assoalho da boca
Esternotireoideo | Manubrio do esterno | Cartilagem N. espinhais Abaixa
tireoidea da laringe | cervicais alaringe, o
0sso hioide e 0
assoalho da boca
(Musculos profundos - grupo anterior - supra-hioideos)
Mdusculo Origem Insercéo Inervacao Acao
Estilo-hioideo Processo estiloide Osso hioide Nervo facial Puxa o osso
hioide para cima
e para tras

Milo-hioideo

Linha milo-hioidea
da mandibula

Osso hioide e na
rafe do musculo

N. milo-hioideo
- N. alveolar

Eleva o assoalho
da boca e 0 0sso

milo-hioideo inferior - N. hioide
mandibular
- N. trigémeo
Génio-hioideo Espinha mentoniana | Osso hioide 1° N. cervical Causa a

da mandibula

protrusdo do osso
hioide e reduz o
assoalho da boca

Digastrico

Nas proximidades
do processo
mastoide

Fossa digastrica

Ventre posterior:

N. facial

Ventre anterior:
N. alveolar
inferior - N.
mandibular

- N. trigémeo

Retrai a
mandibula
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(Grupo laterovertebral - escalenos)

Musculo Origem Inser¢ao Inervacgao Acéao
Escaleno anterior | Processos 12 costela Nervos cervicais
transversos das
vértebras cervicais
de C3aC6 Flexiona
Escaleno médio |Processos 12 costela Nervos cervicais ||ateralmente o
transversos das pescoco e eleva
vértebras cervicais a primeira e
Escaleno Processos 228 costela Ramos cervicais |segunda costelas
posterior transversos das
vértebras cervicais
C5aC7
(Grupo laterovertebral - pré-vertebrais)
Musculo Origem Insergao Inervacao Acao
Longo da cabega | Vértebras cervicais Occipital Nervos espinhais | Bilateral:
de C3aC6 cervicais Flexiona a
coluna vertebral
Unilateral:
Flexiona
lateralmente
e roda a cabeca
Longo do Vértebras cervicais e | Vértebras Nervos espinhais
pescogo toracicas cervicais cervicais
Reto anterior da | Atlas Occipital Nervos espinhais | Flexiona a
cabeca cervicais cabecga
Reto lateral da Atlas Occipital Nervos espinhais | Flexiona
cabeca cervicais lateralmente a
cabeca
MUSCULOS DO TORAX
(Regiéo anterolateral)
Musculo Origem Insercao Inervagao Acao
Peitoral maior Clavicula, esterno, Nas proximidades |Nervos peitorais | Roda

cart. costais e
aponeurose do
musculo obliquo
externo do abdome

do sulco
intertubercular do
umero (crista do
tubérculo maior do

medialmente,
flexiona e aduz
o brago

Uumero)
Peitoral menor Costelas Processo Nervos peitorais | Abaixa a
coracoide escapula
Serratil anterior Costelas Margem medial da | Nervo toracico Roda para
escapula longo cima, protrai
e abduz a
escapula
Subclavio 12 costela Clavicula N. subclavio Abaixa a
clavicula
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(Regiéo costal)

Musculos Origem Insercao Inervacao Acao
Intercostais Margem inferior das Margem superior Nervos Elevam as
externos costelas das costelas intercostais costelas

durante a
inspiracao
Intercostais Margem superior das | Margem inferior Nervos Abaixam
internos costelas das costelas intercostais as costelas
durante a
expiragao
Transverso do Face posterior do Face posterior das | Nervos Abaixam as
térax esterno cartilagens costais |intercostais costelas
MUSCULOS DO ABDOME
(Regido anterolateral)
Musculo Origem Insergao Inervacao Acao
Reto abdome Pubis Cartilagens costais | Nervos Flexiona
da 5% 6°e 7° intercostais o tronco;
costelas comprime o
e processo xifoide abdome
do esterno
Obliquo externo Costelas (5% a 12?) Crista iliaca e linha | Nervos Flexiona e

do

alba

intercostais

roda o tronco

abdome e comprime o
abdome
Obliquo interno do | Ligamento inguinal, Costelas (102 a Nervos Flexiona e
abdome crista iliaca, fascia 122), pubis e linha intercostais, roda o tronco
toracolombar alba nervos ilio- e comprime o
hipogastrico e abdome
ilioinguinal
Transverso do Ligamento inguinal, Linha alba e pubis | Nervos Comprime o
abdome crista iliaca, fascia intercostais, abdome
toracolombar e nervos ilio-
cartilagens costais hipogastrico e
ilioinguinal
Piramidal Pubis Linha alba Nervo subcostal | Tensiona a
linha alba
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(Regido posterior)

Musculo Origem Insergao Inervacao Acéo
lliaco Fossa iliaca Trocanter menor do | Ramos do plexo
fémur lombar Flexiona a
coxa e o
Psoas maior Vértebras lombares | Trocanter menor do | Ramos do plexo tronco
fémur lombar
Quadrado do Crista iliaca 122 costela Ramos dos .
lombo nervos T12 e Abaixa a
L1 122 costela
e flexiona
lateralmente o
tronco
(Regido superior)
Mdusculo Origem Inser¢ao Inervagao Acao
Diafragma Face interna | No centro tendineo Nervo Principal musculo da
do tronco (aponeurose) frénico respiragdo, aumenta o volume
da caixa toracica na inspiragao
e diminui o volume da caixa
toracica na expiragao
(Regiéo inferior)

Mdusculo Origem Insercéo Inervacao Acao
Levantador do Espinha isquiatica, Coccix e rafe do Ramos do Suporta o peso
anus pubis e arco tendineo |m. iliococcigeo plexo sacral dos 6rgaos

do pélvicos
m. levantador do anus e elevao
assoalho
pélvico
Coccigeo Espinha isquiatica Céccix Ramos do Traciona
plexo sacral 0 cocceix
anteriormente
Transverso {squio e pubis Centro tendineo do | Ramos do Auxilia na
profundo do perineo nervo pudendo | fixagao
perineo do centro
tendineo
Transverso Tuberisquiatico Centro tendineo do | Ramos do Sua agéo é
superficial do perineo nervo pudendo | insignificante
perineo
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MUSCULOS DO DORSO E DA NUCA

Musculo Origem Insercéo Inervagéo Acéo
Trapézio Occipital, processo Extremidade lateral da | Nervo acessério | Roda para
espinhoso das vértebras | clavicula no acrémio e cima, eleva
espinha da escapula e abaixa a
escapula
Latissimo do dorso Processo espinhoso das | Préximo do sulco N. toracodorsal Roda
vértebras intertubercular do medialmente,

Umero (crista do
tubérculo menor do
umero)

estende e aduz
o brago

Esplénio Processos espinhosos Esplénio da cabega: Nervos espinhais | Bilateral:
das vértebras cervicais e | nas proximidades do estende a
toracicas processo mastoide cabeca
Esplénio do pescogo: Unilateral:
no processo transverso roda e flexiona
da 12 e 22 vértebras a cabega
cervicais
Levantador da Processo transverso das | Margem medial da Nervo dorsal da | Roda para
escapula vértebras cervicais escapula escapula baixo e eleva
a escapula
Romboide: maior e Processos espinhosos Margem medial da N. dorsal Roda para
menor das vértebras de C7 a T5 |escapula escapular baixo e aduz
a escapula
Serratil posterior Processos espinhosos Costelas (22 a 5%) N. intercostais Eleva as
superior das vértebras de C6 a T2 costelas

(inspiragéo)

Serratil posterior
inferior

Processos espinhosos
das vértebras de T11 a L2

Costelas (82 a 12?)

N. intercostais

Abaixa as
costelas
(expiragéo)

Semiespinhais Processo transverso das | Osso occipital Nervos espinhais | Bilateral:
vértebras cervicais e estende a
toracicas cabeca

Unilateral:
flexiona
lateralmente a
cabeca

Longuissimo da Processo transverso das | Processo mastoide do | Nervos espinhais | Bilateral:

cabeca vértebras cervicais e osso temporal estende a
toracicas cabeca

Unilateral:
flexiona

lateralmente e
roda a cabega

Eretor da espinha

Sacro, crista iliaca,
vértebras e costelas

Vértebras, costelas e
processo mastoide do
osso temporal

Nervos espinhais

Bilateral:
estende

a coluna
vertebral
Unilateral:
flexiona
lateralmente
a coluna
vertebral
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(Suboccipitais)

Musculo Origem Insercéo Inervagao Acéo
Reto posterior maior | Processo espinhoso Linha nucal inferior do | Nervo Estende e roda a
da cabecga do axis occipital suboccipital cabeca
Reto posterior menor | Tubérculo do arco Linha nucal inferior do | Nervo Estende a cabega
da cabega posterior do atlas occipital suboccipital
Obliquo superior da | Processo transverso No occipital entre as Nervo Estende e roda a
cabega do atlas linhas nucais superior e | suboccipital cabega
inferior
Obliquo inferior da Processo espinhoso Processo transverso Nervo Estende e roda a
cabega do axis do atlas suboccipital cabeca
MUSCULOS DO MEMBRO SUPERIOR
(Ombro)
Musculo Origem Insergéo Inervagao Acéo
Deltoide Acrémio, espinha da Tuberosidade Nervo axilar Roda lateral e
escapula e clavicula deltoidea medialmente, abduz,
flexiona e estende o
brago
Supraespinhal | Fossa supraespinhal da | Tubérculo maior do Nervo Abduz o brago

escapula umero supraescapular

Infraespinhal Fossa infraespinhal da | Tubérculo maior do Nervo Roda lateralmente o
escapula umero supraescapular brago

Redondo menor | Margem lateral da Tubérculo maior do Nervo axilar Roda lateralmente e
escapula umero aduz o brago

Redondo maior | Angulo inferior da Proximo do sulco Nervo Roda medialmente,

escapula

intertubercular do
Uumero (crista do
tubérculo menor do
umero)

subescapular

aduz e estende o
brago

Subescapular Fossa subescapular

Tubérculo menor do
umero

Nervo
subescapular

Roda medialmente o
brago

(Mdsculos do braco - loja anterior)

Mdusculo Origem Inser¢ao Inervagao Acao
Biceps braquial | Cabeca curta: Tuberosidade do | Nervo Flexiona o brago;

processo coracoide

radio

musculocutaneo

flexiona e realiza

Cabeca longa: a supinagao do
tubérculo antebrago
supraglenoidal
Braquial Corpo do Umero Tuberosidade da |Nervo Flexiona o
ulna musculocutaneo |antebrago
Coracobraquial |Processo coracoide Diafise do imero | Nervo Aduz e flexiona o

musculocutaneo

brago

Anatomia do sistema locomotor e atlas fotografico do sistema esquelético




(Musculos do brago - loja posterior)

Musculo Origem Insergéo Inervacao Acéo
Triceps braquial | Cabeca longa: Olécrano da ulna | Nervo radial Estende o
tubérculo antebrago e aduz
infraglenoidal o brago (somente
da escapula a cabeca longa)

Cabeca lateral:

na face posterior do
Umero acima do sulco
do nervo radial

Cabeca medial:

na face posterior do
Umero abaixo do
sulco do nervo radial

(Musculos do antebrago - loja anterior 12 camada)

Mdusculo

Origem
(ponto fixo)

Insergao
(ponto movel)

Inervacao

Acao

Pronador redondo

Epicdndilo medial do
Umero e processo
coronoide da ulna

Diafise do radio

Nervo mediano

Realiza a
pronagao do
antebrago e
auxilia na flexao
do antebrago

Flexor radial do
carpo

Epicéndilo medial

Face anterior do
osso metacarpal Il

Nervo mediano

Flexiona e abduz
0 punho

Palmar longo Epicéndilo medial Aponeurose Nervo mediano | Flexiona o punho
palmar e tensiona a
aponeurose
palmar
Flexor ulnar do Epicondilo medial e Pisiforme, hamato | Nervo ulnar Flexiona e aduz
carpo olécrano € 0Sso 0 punho
metacarpal V
(Musculos do antebrago - loja anterior 2% camada)
Musculo Origem Insergéo Inervacgéo Agéo
Flexor superficial | Epicondilo medial, Face anterior Nervo mediano Flexiona o
dos dedos processo coronoide da falange punho e os
da ulna e diafise do intermédia do 2° dedos (2° ao 5°)
radio ao 5° dedo
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(Musculos do antebrago - loja anterior 32 camada)

Musculo Origem Insercao Inervagao Acao
Flexor profundo Face anterior ulna Face anterior da | Nervo mediano Flexiona o
dos dedos (2/3 proximais) e na | falange distal do | (metade lateral) punho e os

membrana interéssea | 2° ao 5° dedo Nervo ulnar dedos (2° ao
(metade medial) 5°)
Flexor longo do Face anterior do Falange distal Nervo mediano Flexiona do
polegar radio e membrana do polegar polegar
interéssea

(Musculos do antebrago - Loja anterior 4 camada)

Musculo Origem Insergao Inervagao Acao
Pronador quadrado | Face anterior da ulna | Face anterior do | Nervo mediano Realiza a
(quarto distal) radio pronagao
(quarto distal)

‘Musculos do antebraco - loja posterior 12 camada
)J

Mdusculo Origem Insergao Inervagéo Acéo
Extensor dos dedos | Epicondilo lateral do | Falanges média | Nervo radial Estende o
umero e distal do 2° ao punho e os
5° dedo (através dedos (2° ao
da aponeurose 5°)
extensora)
Extensor do dedo | Epicondilo lateral do | Aponeurose Nervo radial Estende o 5°
minimo umero extensora do 5° dedo
dedo
Extensor ulnar do Epicéndilo lateral do |Base do osso Nervo radial Estende e
carpo Umero e face dorsal metacarpal V aduz o punho
da ulna
Ancbneo Epicondilo lateral do | Nas Nervo radial Estende o
umero proximidades do antebraco
olécrano da ulna

‘Musculos do antebracgo - loja posterior 22 camada
/]

Musculo O IO Inervagao Acéo
(ponto fixo) (ponto movel)

Abdutor longo do Face posterior do Osso Nervo radial Abduz a méo e

polegar radio e da ulna e metacarpal | o polegar
membrana interéssea

Extensor curto do Face posterior do Falange proximal | Nervo radial Estende

polegar radio e da ulna e do polegar e abduz o
membrana interéssea polegar

Extensor longo do | Face posterior da Falange distal do | Nervo radial Estende

polegar ulna e membrana polegar e abduz o
interossea polegar

Extensor do Face posterior da Aponeurose Nervo radial Estende o 2°

indicador ulna e membrana extensora 2° dedo
interossea dedo
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(Musculos do antebrago - loja lateral 12 camada)

Musculo Origem Insergao Inervacao Acao
Braquiorradial Crista supracondiliana | Processo Nervo radial Flexiona o
lateral do umero estiloide do radio antebraco

(Musculos do antebraco - Loja lateral 22 Camada)

Musculo Origem Insercéao Inervacao Acao
Extensor radial Crista supracondiliana | Osso Nervo radial Estende
longo do carpo lateral do umero metacarpal Il e abduz o

punho
(Musculos do antebrago - loja lateral 3% camada)

Musculo Origem Insergéo Inervacao Acao
Extensor radial curto | Epicdndilo lateral do Osso metacarpal | Nervo radial Estende
do carpo umero Il e abduz o

punho
(Loja lateral - 4% camada)
Musculo Origem Insergao Inervagéo Acéo
Supinador Epicondilo lateral do Face lateral do Nervo radial Realiza a
Uumero, ulna e capsula |radio supinagao
articular do cotovelo
MUSCULOS DA MAO
(Regiéo ténar - palmar lateral)

Musculo Origem Insergao Inervagao Acao
Abdutor curto do Escafoide e retinaculo | Falange proximal | Nervo mediano Abduz o
polegar dos flexores do polegar polegar
Flexor curto do Trapézio, trapezoide, |Falange proximal |Nervo mediano e | Fleéxionao
polegar capitato e retinaculo | do polegar nervo radial polegar

dos flexores
Oponente do polegar | Trapézio e retinaculo | Osso metacarpal | | Nervo mediano Reah;:a a
dos flexores oposigéo do
polegar
Adutor do polegar | Capitato e Falange proximal | Nervo ulnar Aduz o
metacarpais Il e Il do polegar polegar
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(Regiéo hipoténar - palmar medial)

Mdusculo Origem Insercéo Inervacao Acao
Palmar curto Aponeurose palmar | Pele da eminéncia |Nervo ulnar Movimenta a
hipoténar pele
Abdutor do dedo Pisiforme e retinaculo | Falange proximal Nervo ulnar Abduz o
minimo dos flexores do dedo minimo dedo minimo
Flexor curto do dedo | Hamulo do hamato Falange proximal Nervo ulnar Flexiona o
minimo e retinaculo dos do dedo minimo dedo minimo
flexores
Oponente do dedo Hamulo do hamato Osso metacarpal V | Nervo ulnar Realiza a
minimo e retinaculo dos oposigao do
flexores dedo minimo
(Regido palmar média)
Mdusculo Origem Insercéo Inervacéo Acao
Lumbricais Tendao do musculo Tenddo do musculo | Nervo mediano | Flexiona e
flexor profundo dos extensor dos dedos | e Nervo ulnar estende os
dedos dedos (2°
ao 5°)
Interésseos palmares | Ossos metacarpais Il, | Base das falanges | Nervo ulnar Aduz os
VeV proximais do 2°, 4° dedos
e 5° dedos
Inter6sseos dorsais | Osso metacarpais Base das falanges | Nervo ulnar Abduz os
proximais do 2° ao dedos
5° dedo
MUSCULOS DO MEMBRO INFERIOR
(Regiéo glitea)
Musculo Origem Insercéo Inervacao Acao
Gluteo maximo Sacro e ilio Trato iliotibial Nervo gluteo Roda
e tuberosidade inferior lateralmente
glutea do fémur e estende a
coxa
Gluteo médio Face lateral do ilio Trocanter maior Nervo gluteo Abduz a coxa
superior
Gluteo minimo Face lateral do ilio Trocanter maior Nervo gluteo Abduz a coxa
superior
Tensor da fascia lata | Espinha iliaca Coéndilo lateral da | Nervo gluteo Roda
anterossuperior tibia superior medialmente,
flexiona e
abduz a coxa
Rotadores laterais do |Pelve Nas proximidades | Ramos do Roda
fémur do trocanter maior | plexo lateralmente o
- Piriforme lombossacral fémur

- Gémeo superior

- Obturatério interno
- Gémeo inferior

- Quadrado da coxa
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(Musculos da coxa - loja anterior)

Origem

Inser¢cao

Nome do musculo (ponto fixo) (ponto mével) Inervacao Acgéo
Quadriceps Reto femoral: Patela, que, Nervo femoral | Estende
espinha iliaca através do apernae
- Reto femoral anteroinferior ligamento patelar, flexiona
se insere na a coxa
- Vasto lateral Vasto lateral: tuberosidade da (somente o
face lateral do tibia musculo reto
- Vasto medial trocanter maior, femoral)
labio lateral da
- Vasto intermédio linha aspera, linha
intertrocantérica e
tuberosidade glutea
Vasto medial:
labio medial da
linha aspera do fémur
Vasto intermédio:
corpo do fémur
(face anterior)
Sartério Espinha iliaca Parte superior da | Nervo femoral |Flexiona a
anterossuperior face medial da tibia coxaea
perna
lliopsoas Fossa iliaca e Trocanter menor Ramos do Flexiona a
vértebras lombares do fémur plexo lombar |coxaeo
tronco
(Musculos da coxa - loja posterior)
Musculo Origem Insergao Inervagao Acao
Biceps femoral Cabeca longa: Cabeca da fibula Ramos Roda
tuberosidade e condilo lateral da |do nervo lateralmente,
- Cabeca longa isquiatica tibia isquiatico estende e
flexiona a
- Cabeca curta Cabecga curta: Cabeca longa: | coxa
linha aspera nervo tibial
Cabeca curta:
nervo fibular
comum
Semitendineo Tuberosidade Parte superiorda |Ramo Flexiona a
isquiatica face medial da tibia | do nervo perna; roda
isquiatico medialmente
(nervo tibial) |e estende a
coxa
Semimembranaceo Tuberosidade Céndilo medial da |Ramo Flexiona a
isquiatica tibia do nervo perna; roda
isquiatico medialmente
(nervo tibial) |e estende a
coxa
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(Musculos da coxa - loja medial)

Musculo Origem Insercao Inervacao Acao
Pectineo Pubis Nas proximidades | Nervo femoral |Aduz e
da linha aspera flexiona a
coxa
Adutor longo Pubis Linha &spera do Nervo Aduz e
fémur obturatério flexiona a
coxa
Adutor curto Pubis Linha aspera do Nervo Aduz e
fémur obturatério flexiona a
coxa
Adutor magno Pubis e isquio Linha aspera e Nervo Aduz e
condilo medial do | obturatério flexiona a
fémur coxa
Gracil Pubis Parte superior da Nervo Aduz e
face medial da tibia | obturatério flexiona
acoxae
flexiona a
perna
(Musculos da perna - loja anterior)
Musculo Origem Insercéo Inervagao Acgéo
Tibial anterior Face lateral da tibia e | Cuneiforme medial |Nervo fibular |Realiza a
membrana interdssea | e base do metatarso | profundo dorsiflexdo e
I inversao do
pé
Extensor longo dos Condilo lateral da Falange média e Nervo fibular | Estende
dedos tibia, fibula (cabega distal do 2° ao 5° profundo os dedos
€ margem anterior), dedo e realiza a
membrana interéssea dorsiflexdo
e fascia da perna do pé
Extensor longo do Face medial da Falange distal do Nervo fibular | Estende
halux fibula e membrana halux profundo o halux e
interéssea auxilia na
dorsiflexdo
do pé
(Mdsculos da perna - loja lateral)
Musculo Origem Insercao Inervagao Acao
Fibular longo Face lateral da fibula | Cuneiforme medial |Nervo fibular | Realiza a
e osso metatarsal | | superficial eversao
dopée
a flexdo
plantar
Fibular curto Face lateral da fibula | Tuberosidade do Nervo fibular | Realiza a
osso metatarsal V| superficial eversao
dopée
a flexéo
plantar
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(Musculos da perna - loja posterior - camada superficial)

Musculo Origem Insercao Inervagao Acao
Gastrocnémio Nas proximidades dos | Calcaneo Nervo tibial Flexiona
condilos do fémur aperna
e realiza
a flexédo
plantar
Séleo Face posterior da Calcaneo Nervo tibial Realiza
tibia e a flexao
da fibula plantar
Plantar Nas proximidades Calcaneo Nervo tibial Realiza
do céndilo lateral do a flexado
fémur plantar
(Mdsculos da perna - loja posterior - camada profunda)
Musculo Origem Insergao Inervagao Acao
Popliteo Epicondilo lateral do | Face posterior Nervo tibial Roda
fémur da tibia medialmente
e flexiona a
perna
Flexor longo dos dedos | Face posterior da Falanges distais | Nervo tibial Flexiona os
tibia do dedos
2° ao 5° dedo
Flexor longo do halux Face posterior da Falange distal do | Nervo tibial Flexiona o
fibula e membrana halux halux
interéssea
Tibial posterior Face posterior da tibia | Ossos Nervo tibial Realiza a
e fibula e membrana |cuneiformes, flexao plantar
interéssea navicular e na e a inversao
base dos ossos do pé
metatarsais I, IlI
elVv
MUSCULOS DO PE
(Regiéo plantar medial)
Mdusculo Origem Insergao Inervagao Acéo
Abdutor do halux Calcaneo Falange proximal |Nervo plantar |Flexiona e
do halux medial abduz o halux

Flexor curto do halux

Cuneiforme medial

Falange proximal
do halux

Nervo plantar
medial e
lateral

Flexiona o
halux

Adutor do halux

Cuboide, cuneiforme
lateral, ossos
metatarsais e
ligamento metatarsal
transverso profundo

Falange proximal
do halux

Nervo plantar
lateral

Aduz o halux
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(Regiéo plantar lateral)

Musculo Origem Insergao Inervacao Acéo
Abdutor do dedo minimo | Calcaneo Falange proximal | Nervo plantar | Abduz o 5°
do 5° dedo lateral dedo

Flexor curto do dedo
minimo

Osso metatarsal V

Falange proximal
do 5° dedo

Nervo plantar
lateral

Flexiona o 5°
dedo

Oponente do dedo

Ligamento plantar

Osso metatarsal

Nervo plantar

Flexiona o

minimo longo \% lateral metatarso V
(Regiao plantar intermédia)
Musculo Origem Insergéo Inervacao Acéo
Flexor curto dos dedos | Calcaneo e Falange média do | Nervo plantar |Flexiona os
aponeurose plantar |2° ao 5° dedo medial dedos
(2° a0 5°)
Quadrado plantar Calcaneo Tenddes do flexor | Nervo plantar | Flexiona os
longo dos dedos | lateral dedos
(2° a0 5°)
Lumbricais Tenddes do flexor Falanges Nervo plantar |Flexiona os
longo proximais medial e nervo | dedos
dos dedos do 2° ao 5° dedo | plantar lateral
Interésseos plantares Ossos metatarsais | Falanges Nervo plantar |Aduz e
l, VeV proximais do lateral flexiona os
3° ao 5° dedo dedos
Interésseos dorsais Ossos metatarsais | Falanges Nervo plantar |Abduz e
proximais do lateral flexiona os
2° ao 4° dedo dedos
(Regido dorsal)
Musculo Origem Insergéo Inervacao Agéo
Extensor curto dos dedos | Calcaneo Falanges média e | Nervo fibular Estende os
distal do profundo dedos
2° ao 4° dedo (2° ao 4°)
Extensor curto do halux | Calcaneo Falange proximal | Nervo fibular Estende o
do halux profundo halux
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Questdes de estudo

1. Qual dos ossos abaixo pertence ao pé?
a) Semilunar b) Talus c) Pisiforme d) Hamato e) Trapezoide

2. Encontramos em uma vértebra lombar:
a) Forame do processo transverso
b) Processo espinhoso bifido
¢) Processo odontoide
d) Processos acessério e mamilar
e) Corpo vertebral grande

3. Qual das estruturas abaixo nio pertence ao radio?
a) Cabeca
b) Processo estiloide
¢) Olécrano
d) Févea da cabeca do radio
e) Colo

4. Dentre os ossos abaixo, ndo faz parte do esqueleto axial:
a) O osso frontal
b) A décima costela
¢) A C1 (atlas)
d) A clavicula

e) O esterno

5. Qual das seguintes caracteristicas esta relacionada a vértebra C1 (atlas)?
a) Auséncia de forame no processo transverso
b) Auséncia de processo transverso
¢) Auséncia de forame vertebral
d) Auséncia de processo espinhoso
e) Nenhuma esta correta

6. Qual das seguintes estruturas nio se articula com o esterno?

a) Clavicula b) 122 costela ¢) 12 costela
d) 52 costela e) 102 costela
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7. Associe a coluna II com a I, indicando, nos parénteses da coluna da esquerda
(coluna- resposta), o numero que julga correspondente ao da coluna da direita
(coluna-proposicéo) sobre as vértebras:

Coluna I Coluna II
() Articulam-se com as costelas
() Nao possui corpo vertebral (1) Vértebras
e processo espinhoso (2) Axis
() Né&o possui corpo vertebral (3) Atlas
e processo espinhoso (4 ) Vértebras toracicas

() Sua principal caracteristica
é a presenca de um dente

() Apresenta o corpo
vertebral grande e forte

8. Qual das estruturas abaixo néo esta localizada no fémur?
a) Linha aspera b) Trocanter maior ¢) Colo
d) Tubérculo menor e) Fossa intercondilar

9. Sobre a classificacdo dos ossos, assinale V se for verdadeiro ou F se for falso.
() Os tarsais (tornozelo) sdo considerados ossos curtos.
() Os sesamoides sdo ossos que se desenvolvem no interior de alguns ten-
daes.
() As vértebras sdo exemplos tipicos de ossos longos.
() Um osso longo apresenta como principal caracteristica o comprimento
maior do que a largura e a espessura.

10. Didaticamente, o cranio é dividido em duas porg¢oes, denominadas de “neu-
rocranio” e “viscerocranio”. Qual/quais dos ossos descritos abaixo néo
pertence(m) ao viscerocranio?

- Palatino

- Esfenoide
- Vémer

- Nasais

- Lacrimais

a) Apenas o esfenoide

b) Vomer e palatino

¢) Apenas o palatino

d) Todos os ossos descritos
e) Apenas o vomer
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11. A escapula articula-se com:
a) O acromio
b) O processo coracoide
¢) A clavicula, por meio do processo coracoide
d) O imero, por meio da cavidade glenoide
e) As costelas, por meio da incisura escapular

12. Encontramos na fibula:
a) Trocanter menor
b) Maléolo lateral
¢) Maléolo medial
d) Tubérculo menor
e) Trocanter maior

13. Nao encontramos no osso do quadril:
a) Espinha iliaca
b) Crista iliaca
c¢) Forame obturado
100 " d) Acetabulo

e) Promontoério

14. N4o é um osso do carpo:
a) Cuboide
b) Escafoide
c¢) Semilunar
d) Trapezoide
e) Capitato

15. Encontramos no iumero:
a) Cavidade glenoide b) Fossa coronoide ¢) Maléolo medial

d) Trocanter maior e menor e) Févea da cabeca

16. Que elemento é encontrado predominantemente na diédfise dos ossos

longos?
a) Substancia 6ssea compacta b) Substancia 6ssea esponjosa
¢) Tecido cartilaginoso d) Medula 6ssea amarela

e) Medula 6ssea vermelha
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17. Que osso(s) faz(em) parte da constituicdo do septo nasal?
a) Vomer e etmoide b) Nasal e esfenoide  ¢) Vomer e nasal
d) Apenas o vomer e) Apenas o etmoide

18. O esqueleto humano é dividido em:
a) Axial e distal
b) Proximal e distal
¢) Axial e apendicular
d) Apenas axial
e) Anterior e posterior

19. O osso esterno é divido em:
a) Mantbrio, corpo e incisura jugular b) Corpo e processo xifoide
¢) Mantbrio, corpo e processo xifoide  d) Manubrio e processo xifoide
e) Corpo e epifise

20. Qual osso se articula com o imero através da tréclea?
a) Radio b) Ulna c) Escapula
d) Todos se articulam  e) Nenhum se articula o 101

21. A“ponta do cotovelo” é um acidente 6sseo. Qual é o nome desse acidente?
a) Incisura troclear
b) Fossa do olécrano
c¢) Olécrano
d) Epicondilo medial do iimero
e) Trocanter menor

22. Quantos ossos compdem o neurocranio?
a) 10 b) 8 c) 7 d)9 e) 6

23. A coluna vertebral de um adulto é constituida de quantas vértebras?
a) 26 b) 24 c) 33 d) 25 e) 27

24. Quais séo os ossos que fazem parte do esqueleto axial?
a) Céccix e iumero
b) Costelas e clavicula
c) Esterno e vomer
d) Nenhuma esta correta
e) Todas estéo corretas
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

No osso escapula, podemos encontrar:

a) Processo coracoide e capitulo b) Acromio e cavidade glenoide
¢) Espinha da escapula e olécrano d) Cavidade glenoide e capitulo
e) Nenhuma esta correta

O fémur pode ser classificado como:
a) Osso plano b) Osso chato ¢) Osso pneumatico
d) Osso curto e) Osso longo

Quanto a forma, as vértebras séo classificadas como:
a) Ossos irregulares b) Ossos chatos c¢) Ossos planos
d) Ossos curtos e) Ossos longos

Quanto a forma, as falanges sao:
a) Ossos curtos b) Ossos longos ¢) Ossos planos
d) Ossos pneumaticos e) Ossos irregulares

A incisura radial pertence a qual osso?
a) Radio b) Ulna ¢) Umero d) Falanges
e) Nenhuma esta correta

Os principais musculos envolvidos com o processo de mastigacao sdo:

a) Masseter, parietal, bucinador e pterigoideo medial

b) Masseter, bucinador, pterigoideo lateral e pterigoideo medial

¢) Masseter, levantador do 4ngulo da boca, depressor do 4ngulo da boca

d) Masseter, pterigoideo medial, pterigoideo lateral e esternocleidomas-
toide

e) Masseter, temporal, pterigoideo medial e pterigoideo lateral

31. Nao é um musculo supra-hioideo:

32.

a) O digastrico

b) O omo-hioideo
¢) O milo-hioideo
d) O estilo-hioideo
e) O génio-hioideo

A origem e a insercdo do peitoral menor sdo, respectivamente:
a) Escapula e costelas

b) Costelas e processo coracoide

¢) Processo coracoide e clavicula

d) Clavicula e tubérculo menor do imero

e) Nenhuma esta correta
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33. Os seguintes musculos sdo componentes do compartimento anterior da
perna:

a) Tibial anterior, extensor longo do halux, extensor longo dos dedos e
fibular terceiro

b) Tibial anterior, flexor longo do halux e flexor longo dos dedos

c¢) Tibial anterior, extensor longo do halux e extensor longo dos dedos

d) Tibial anterior e posterior e extensores longos do hdlux e dos dedos

e) Tibial anterior e posterior e flexores longos do halux e dos dedos

34. Dentre os seguintes musculos, aquele(s) que NAO promove(m) a rota-

cao lateral da coxa é(sdo):

a) Gluteo maximo

b) Obturador interno

¢) Piriforme

d) Gémeos superior e inferior
e) Quadrado da coxa

35. Os eretores da espinha tém grande importancia postural. Eles séo for-
mados por trés musculos. Dentre os musculos abaixo, qual é o que par- ' 103
ticipa na composic¢éo dos eretores da espinha?
a) Trapézio posterior superior
b) Longuissimo
¢) Trapézio
d) Latissimo do dorso
e) Supraespinhal

36. Relacione as colunas de acordo com o tipo de musculo correspondente:
I. Liso () Encontrado nas visceras ocas
II. Cardiaco () Responsavel pelos movimentos do esqueleto
ITI. Esquelético ( ) Responsavel pelos movimentos de sistole e didstole

37. Qual é o principal musculo da respiracido que esta localizado na face
interna do tronco, aumenta o volume da caixa toracica na inspiracéo e
o diminui na expiracao?
a) Intercostais
b) Peitoral maior
¢) Reto abdominal
d) Diafragma
e) Escaleno
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38. Quais sdo os musculos que formam o manguito rotador?

a) Supraespinhal, infraespinhal, subescapular e redondo menor
b) Supraespinhal, infraespinhal, subescapular e redondo maior
¢) Deltoide posterior, subescapular, infraespinhal e redondo menor

d) Deltoide posterior, supraespinhal, infraespinhal e redondo maior
e) Somente o deltoide

39. Quais sdo os musculos que formam o quadriceps femoral?

a) Semitendineo, semimembranéceo e biceps femoral

b) Vasto lateral, vasto medial, vasto intermédio e reto femoral
¢) Vasto lateral, vasto medial, vasto intermédio e sartério

d) Semitendineo, semimebrandaceo, sartério e reto femoral

e) Nenhuma estéa correta

40. Qual(is) o(s) musculo(s) responsavel(is) pelo movimento de dorsiflexdo

e inversédo do pé?

a) Tibial anterior e fibular longo
b) Tibial anterior e gastrocnémio
c¢) Tibial posterior e fibular curto
d) Gastrocnémio séleo e plantar
e) Tibial anterior

41. O musculo orbicular da boca tem como funcéo:

a) Comprimir a bochecha

b) Abrir as narinas

¢) Fechar e enrugar os labios

d) Abrir e comprimir os labios

e) Fechar e comprimir a bochecha

42. Os escalenos estdo localizados em um grupo laterovertebral. Quais sdo

os movimentos que nio correspondem as suas funcoes?

a) Extensao vertebral e flexao lateral

b) Flexao lateral do pescoco e elevacdo da primeira e segunda costelas
c¢) Flexao lateral do pescoco e elevacdao dos ombros

d) Elevacédo dos ombros e extenséo vertebral
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43. Quais os musculos responsaveis pelo movimento de flexdo da perna?
a) Semitendineo, semimembrandceo e biceps femoral
b) Vasto lateral, vasto medial, vasto intermédio e reto femoral
¢) Semitendineo, semimembranadceo e reto femoral
d) Vasto lateral, vasto medial, vasto intermédio e biceps femoral
e) Semitendineo, semimembranaceo e pectineo

44. No movimento de pronacio, qual misculo ndo atua?
a) Pronador redondo
b) Pronador quadrado
¢) Braquiorradial
d) Braquial
e) Todos atuam

45. Nao é um musculo rotador lateral do fémur:
a) Piriforme
b) Gémeo superior
¢) Obturador interno
d) Gémeo inferior
e) Gluteo minimo

46. Quais sdo os musculos atuantes no movimento de flexdo do ombro?
a) Deltoide, peitoral maior e coracobraquial
b) Deltoide, peitoral menor e coracobraquial
c¢) Deltoide, peitoral maior e triceps braquial
d) Deltoide, peitoral maior e biceps braquial
e) Todas estao corretas

47. Na aducéo do ombro, os musculos atuantes séo:
a) Peitoral menor, latissimo do dorso e redondo menor
b) Peitoral maior, serratil anterior e coracobraquial
¢) Deltoide posterior, peitoral maior e redondo maior
d) Peitoral maior, latissimo do dorso e redondo maior
e) Todas estdo corretas

48. Nao é um mausculo infra-hioideo:
a) Omo-hioideo
b) Esterno-hioideo
¢) Tireo-hioideo
d) Esternotireoideo
e) Todas estéo corretas
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49. Quais os musculos responsaveis pelo movimento de flexdo plantar?

a) Gastrocnémio, sé6leo e flexor dos dedos

b) Gastrocnémio, séleo e plantar

¢) Gastrocnémio, séleo e tibial posterior

d) Tibial posterior, flexor dos dedos e plantar
e) Todas estdo corretas

50. No movimento de elevacdo da escapula, quais sdo os musculos atuan-

tes?
a) Latissimo do dorso, levantador da escapula e redondo maior
b) Trapézio, levantador da escapula e deltoide
¢) Trapézio, deltoide e redondo menor
d) Trapézio, levantador da escapula
e) Latissimo do dorso, levantador da escapula e romboides

51. Qual musculo é responsavel pelo movimento de protusio?

a) Orbicular da boca
b) Milo-hioideo

c¢) Pterigoide lateral
d) Bucinador

e) Platisma

52. Qual é a fungao do musculo gracil?

a) Aducéo do joelho
b) Abducgéo da perna
¢) Abducao da coxa
d) Aducio da coxa

e) Rotacdo da coxa

53. No movimento de flexdo do punho, os musculos atuantes sao:

a) Extensor ulnar, extensor radial, palmar longo e pronador redondo
b) Flexor ulnar, flexor radial, palmar longo

¢) Extensor ulnar, flexor radial, palmar longo e pronador quadrado
d) Flexor ulnar, extensor radial, palmar longo e pronador redondo

e) Nenhuma esta correta
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54. Cite os musculos do antebraco localizados na regido posterior (camada
superficial):
1.

2.
3.
4.

55. Dos musculos abaixo, qual ndo participa no movimento de flexdo do
antebraco?
a) Biceps braquial
b) Braquial
¢) Braquiorradial
d) Coracobraquial
e) Nenhuma est4 correta

56. Quais os musculos responsaveis pelo movimento de abducéo do brago?
a) Deltoide e infraespinhal
b) Deltoide e supraespinhal
c) Deltoide e subescapular - 107
d) Deltoide e redondo menor
e) Deltoide e digastrico

57. Cite os trés tipos de articulacoes fibrosas:
1.
2.
3.

58. As suturas sdo encontradas somente entre os ossos do/da:
a) Quadril
b) Joelho
c) Pé
d) Crénio

e) Coluna vertebral

59. Qual estrutura néo é encontrada em uma articulacéo sinovial?
a) Liquido sinovial
b) Ligamentos
¢) Capsula articular
d) Cavidade articular
e) Cartilagem elastica
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60. A capsula articular é constituida por duas camadas. Cite-as:
1.
2.

61. Sobre as articulacoes, assinale V se for verdadeiro ou F se for falso.

() Acavidade articular é o espaco existente entre as superficies articu-
lares, estando preenchido pelo liquido sinovial.

() Amembrana sinovial é a mais externa das camadas da capsula arti-

cular.

() A capsula articular tem por finalidade manter a uniéo entre os ten-
daes.

() Reduzir impacto é uma das fung¢ées dos meniscos e discos.

62. Sobre as articulacgoes, assinale V se for verdadeiro ou F se for falso.
() Plana permite apenas movimento deslizante.
() Ginglimo permite apenas os movimentos de flex&o e extenséo.
() Selar é a articulacdo entre uma face concava e outra convexa.
() Esferoide é encontrada no quadril.

63. Dos movimentos abaixo, qual nao é impedido pelo ligamento cruzado
anterior?
a) Deslizamento anterior da tibia
b) Deslizamento posterior do fémur
c¢) Hiperextensao do joelho
d) Deslizamento lateral do fémur

64. O ombro é formado por trés articulacoes. Cite-as:
1.
2.
3.

65. A articulacédo do quadril é do tipo:
a) Sindesmose
b) Gonfose
¢) Diartrose
d) Anfiartrose
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66. Relacione as colunas com cada significado correspondente.
I - Capsula () Sao fitas ou cordoes de tecido fibroso que unem
II - Ligamentos 0S 0SS0S.
III - Liquido sinovial ( ) Envolve completamente a articulacéao.
() Fica depositado na cavidade articular e nas
bolsas e bainhas sinoviais.

67. Com relacdo a sua estrutura, as articulacées podem ser classificadas

a) Fibrosa, cartilaginosa e sinovial
b) Sinovial e sinfise

c¢) Fibrosa e cartilaginosa

d) Somente fibrosas

68. O ombro e o quadril permitem qual/quais movimento(s)?
a) Somente rotacao
b) Somente circunducéo
¢) Somente flexdo e extensio
d) Somente aducéo e abducéo 109
e) Rotacéo, circunducio, flexio, extensdo, adugdo e abducéo

69. Relacione as colunas de acordo com a classificacdo funcional das arti-

culacoes.
1. Articulacdo monoaxial ( ) Realiza movimentos em torno de trés
2. Articulacio biaxial eixos.
3. Articulacéo triaxial () Realiza movimentos apenas em torno
de um eixo.
() Realiza movimentos em torno de dois
eixos.

70. A articulacdo glenoumeral é formada pela cabeca do imero, e a cavida-
de glenoide é classificada como sendo uma articulacao:
a) Sinovial
b) Capsular
¢) Fibrosa
d) Gonfose

e) Sutura
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71. Relacione as colunas de acordo com o significado de cada movimento

funcional.

Coluna I
1. Supinacéo
2. Pronacéao
3. Elevacao
4. Depressao
5. Protrusao
6. Retracéo

(
(
(

Coluna II

) Mover um segmento 6sseo anteriormente.

) Movimento de rotacdo do antebraco medialmente,
em que a palma da méo fica voltada posteriormen-
te e o dorso da mao fica voltado anteriormente.

) Movimento de rotacdo do antebraco lateralmente,
em que a palma da méo fica voltada anteriormente
e o dorso da maéo fica voltado posteriormente.

) Mover um segmento ésseo posteriormente.

) Mover um segmento 6sseo superiormente.

) Mover um segmento 6sseo inferiormente.

72. Sobre os movimentos, marque V se for verdadeiro ou F se for falso.
() Eversao: elevacao da borda medial do pé.
() Inversdo: elevacdo da borda lateral do pé.
() Oposicédo: movimento da ponta do polegar em direcdo a polpa dos
‘"0 o demais dedos da méo.
() Flexao lateral: movimento de inclinacdo da coluna vertebral me-

dialmente.

() Flexao plantar: movimento em que o dorso do pé é aproximado da

face anterior da perna.
() Dorsiflexdo: movimento em que o dorso do pé é aproximado da face

anterior da perna.

73. Qual é o tinico segmento que realiza o movimento de pronacgao?

a) Joelho

b) Quadril

¢) Ombro

d) Antebraco

e) Pé

74. Dos movimentos abaixo, qual néo é realizado pelo pé?

a) Dorsiflexdo

b) Flexao plantar
¢) Inverséo

d) Supinacao

e) Eversao
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75. Quais movimentos néo séo realizados pela articulacdo do quadril?
a) Flexao e extensao
b) Abducéo e aducao
¢) Pronacdo e supinacéo
d) Rotacao lateral e medial

76. Quais sdo as articulacoes classificadas como sendo iméveis ou que nao
permitem realizar movimentos?
a) Anfiartrose
b) Sinartrose
¢) Diartrose
d) Sinoviais

77. As articulacbes sinoviais sdo classificadas funcionalmente como sendo
uma:
a) Diartrose
b) Anfiartrose
c¢) Sincondrose
d) Sindesmose
e) Sinfise

78. Os meniscos e disco articular sdo elementos encontrados somente em
algumas articulacdes sinoviais. Porém, ambos estdo presentes apenas
em:

I-Joelho II-Ombro III-Quadril IV-ATM V —Tornozelo

a) IllTeIV Db) I clell dLIelll elelV

79. Assinale a estrutura que néo é encontrada nas articulacées sinoviais:
a) Superficie articular
b) Cartilagem articular
¢) Capsula articular
d) Cavidade articular
e) Disco intervertebral

80. Qual ligamento esta localizado fora da capsula articular?
a) Ligamento intracapsular
b) Ligamento extracapsular
¢) Ligamento cruzado anterior
d) Ligamento cruzado posterior
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81. Relacione as colunas de acordo com a descricdo dos movimentos:

Coluna I Coluna II

() Diminuigdo do angulo entre os ossos que se articulam.

1 - Flexao: () Movimento de aproximacdo de um segmento 6sseo da
92 - Extensio: linha mediana (plano mediano).

3 - Hiperextensdo: ( ) Aumento do angulo entre os ossos que se articulam.
4 - Abducio: ) Aumento do angulo entre os ossos que se articulam.
5 - Adugdo: ) Movimento de afastamento de um segmento 6sseo da
linha mediana (plano mediano).
() E o movimento de extenséo além da posi¢do anatomi-
ca.

~ ~

82. Cite os dois géneros de articulacoes cartilaginosas presentes no corpo:
1. 2.

n2 -
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Respostas

1B 34) A 61)V,F, F,V

2)E 35)B 62)V,V,V,V

3)C 36) I, I1I, 11 63)D

4)D 37D 64) Esternoclavicular,
5)D 38) A acromioclavicular e
6)B 39)B glenoumeral
74,3,2,1 40) E 65) C

8D 41)C 66) I1, I, III

NV, VEV 42)B 67) A

10) A 43) A 68) E

11)D 44)D 69)3,1,2

12) B 45)E 70) A

13)E 46) A 71)5,2,1,6,3,4

14) A 47)D 72)F,F,V,F,F,V

15)B 48)E 73)D

16) A 49)B 74) D .
17 A 50) D 75) C ! 113
18) C 51)C 76) B

19)C 52) D 77 A

20) B 53) B 78) E

21)C 54) Extensor dos dedos, extensor 79 E

22)B do dedo minimo, extensor 80)B

23) B ulnar do carpo e anconeo. 81)1,5,2,4,3

24)C 55)D 82) Sincondrose e sinfise
25)B 56) B

26) E 57) Sutura, sindesmose e gonfose.

27) A 58) D

28) B 59) E

29) B 60) Capsula fibrosa e membrana

30) E sinovial.

31)B

32)B
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