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CAPITULO 1: O ESQUELETO AXIAL
1.1- TERMINOLOGIA USADA NA OSTEOLOGIA

* Linha — margem 0ssea suave;

* Crista — margem Gssea proeminente;

* Tubérculo — pequena saliéncia arredondada;

* Tuberosidade — média saliéncia arredondada;

* Trocanter — grande saliéncia arredondada;

* Maléolo - saliéncia 6ssea semelhante a cabega de um martelo;

* Espinha — projecdo Gssea afilada;

* Processo — projecdo 0ssea;

* Ramo — processo alongado;

* Faceta — superficie articular lisa e tendendo a plana;

* Fissura — abertura 6ssea em forma de fenda;

* Forame — abertura 6ssea arredondada;

* Fossa — pequena depressao 0ssea;

* Cavidade — grande depressdo 0ssea;

* Sulco — depressao Gssea estreita e alongada;

* Meato — canal 6sseo;

* Condilo — proeminéncia eliptica que se articula com outro 0sso;

* Epicondilo — pequena proeminéncia 6ssea situada acima do condilo;
* Cabega — extremidade arredondada de um osso longo, geralmente separada do corpo do

0ss0 através de uma regido estreitada denominada colo.
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1.2— OSSOS DO CRANIO E 0SSO HIOIDE:

*As formacdes Osseas duras que guarnecem o encéfalo constituem o esqueleto
cefélico e sua forma e disposicdo sdo muito influenciadas pela forma e disposi¢do
dos 6rgdos que os rodeiam. Assim, o maior desenvolvimento de um érgdo cefalico
como um encéfalo acarreta uma variagdo na disposicdo do esqueleto, inclusive
variando sua forma. S&o trés as fontes embrioldgicas que devemos considerar na

constituicdo cefalica.

- A primeira é constituida pelo esqueleto que se desenvolve ao redor do encéfalo e

serve para formar-lhe uma estrutura protetora, o NEUROCRANIO.
Ossos impares do neurocrénio: frontal, occipital, etmdide e esfenoide.

Ossos pares do neurocranio: parietais, temporais e 0ssos do ouvido (martelo,

bigorna e estribo).

- A segunda é constituida pelo esqueleto que envolve as visceras cefalicas,
principalmente em torno das partes iniciais do sistema digestorio e respiratorio. E o
esqueleto  visceral, branquial, esplancnocrénio ou,  simplesmente,
VISCEROCRANIO.

Ossos impares do viscerocranio: vomer e mandibula

Ossos pares do viscerocranio: nasais, lacrimais, maxilas, zigomaticos, palatinos e

conchas nasais inferiores.

- A terceira fonte se deve ao desenvolvimento progressivo do encéfalo e da
incapacidade do neurocrénio para cobrir e proteger as suas porcdes laterais e
dorsais, assim como pontos de ossificagdo conjuntiva que vdo formar o
ESQUELETO DE COBERTURA.

* Cranium: é a parte esquelética da cabeca; ele forma uma caixa 6ssea destinada

funcionalmente a abrigar e proteger o encéfalo.

* Calvéria: parte superior do crénio, excluindo-se os ossos da face; é a

denominagédo que recebe a calota craniana e forma o teto da cavidade craniana.

* Plano orbito- meético: tem grande importancia radioldgica, sendo formado por

uma linha que liga as margens inferiores das Orbitas as margens superiores dos

meatos acusticos externos.
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1.2.1:1dentificacdo dos principais acidentes anatdmicos do cranio

* O cranio pode ser examinado pelo plano ventral (norma frontal), pelo plano
dorsal (norma occipital), de lado (normas laterais), por cima (norma vertical) e por
baixo (norma basal). Em cada uma das normas, procure identificar as respectivas

estruturas:

A) Norma vertical

* sutura sagital

* sutura coronal

* sutura lambdoide
* eminéncia parietal

* forame parietal

B)Norma occipital

* sutura parieto- mastoidea
* sutura occipito- mastoidea
* processo mastdide

* forame mastdide

* protuberancia occipital externa

C) Norma frontal

* FRONTE:
- frontal

- arco superciliar



DEPARTAMENTO DE ANATOMIA DO INSTITUTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS
DISCIPLINA: ANATOMIA APLICADA AMEDICINA |

* ORBITA

Bordas

-borda superior ou supra-orbital: formada pelo osso frontal
Incisura ou forame supra-orbital
Processo zigomatico do osso frontal

- borda lateral: formada pelos ossos zigomaético e frontal

-borda inferior: formada pelos ossos maxila e zigomético

-borda medial: formada pelos ossos maxila, lacrimal e frontal

Paredes

- parede superior ou teto: formada pela lamina orbital do frontal e pela asa menor

do esfendide

- parede lateral: formada pelos 0ssos zigomaético, asa maior do esfendide e frontal
-parede inferior ou assoalho: formada pelos 0ssos maxila, zigomatico e palatino
- parede medial: formada pelos ossos etmoide, lacrimal e frontal

Identifique também

- canal optico

-fissura orbital superior

- fissura orbital inferior

- sulco infra-orbital

- forame zigomaético- facial

* PROEMINENCIA DA FACE

- formada pelo 0sso zigomatico

- superficies: lateral, orbital e temporal

- processos: frontal, temporal e maxilar.

* NARIZ OSSEO EXTERNO

- formado pelos 0ssos nasais e pelos processos frontais das maxilas

-abertura piriforme
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-espinha nasal anterior

- conchas nasais superior, média e inferior (as conchas nasais superior e média sdo

projecdes do etmoide, enquanto que a inferior € um 0sso a parte).
- septo nasal 6sseo: formado pelo etmoide e pelo vomer

* MAXILAS

- corpo — seio maxilar

- processos: zigomatico, frontal, palatino e alveolar.

- forame infra-orbital

D) Norma lateral

* 0sso temporal

- partes: escamosa, timpanica, estildide, mastodide e petrosa.
- processo zigomatico e formagao do arco zigomatico

- meato acustico externo

-processo mastoide

- forame mastoide

- fossas temporal e infra-temporal ( separadas pela crista infra- temporal )
-asa maior do esfendide

- fissura orbital inferior

E) Norma basal

* OCCIPITAL

- partes: escamosa, basilar e laterais

- forame magno

- protuberancia occipital externa

- condilos occipitais

- fossa condilar (canal condilar)

-incisura jugular - forma o forame jugular
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- sincondrose esfeno-occipital
* TEMPORAL

- fossa mandibular

- forame estilo-mastdideo

- incisura mastdidea

- canal carético (a sua abertura interna pode ser identificada através do forame

lacero).

* ESFENOIDE

- corpo

- asas maiores

- superficies infra-temporal e temporal

- crista infra-temporal

- forame oval

- forame espinhoso

- asas menores (somente vistas na face interna do cranio)
-processos pterigdides

*COANAS E PALATO OSSEO

- limites das coanas: 0ss0s vOmer e processo pterigdide

- formacéo do palato 6sseo: processos palatinos das maxilas e 1aminas horizontais

dos 0ssos palatinos.

- sutura palatina mediana

- sutura palatina transversa
- espinha nasal anterior

- forames palatinos maior e menor
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1.2.2:Calvéria

* sulco do seio sagital superior
* foveolas granulares

* crista frontal

* forames parietais

* sulcos arteriais (ramos da artéria meningea média)

1.2.3:Assoalho da base do cranio

*A base do cranio pode ser dividida em trés fossas cranianas, limitadas pela crista

esfenoidal e pela crista petrosa.

A) Fossa craniana anterior

* formada pelos 0ssos etmoide, esfendide e frontal
* crista galli

* forame cego

* |amina crivosa do 0sso etmdide

* [aminas orbitais do osso frontal

* asa menor do esfendide

B) Fossa craniana média

* formada pelos ossos esfendide e temporal
* corpo do esfendide

* canal optico

* sela turcica e suas partes:

- fossa hipofisial

- dorso da sela

-10 -
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*sulco caro6tico

* fissura orbital superior
* forame redondo

* forame oval

* forame espinhoso

C) Fossa craniana posterior

* formada pelos 0ssos temporais, parietais e occipital
* forame magno

* forame jugular

* canal do hipoglosso

* crista occipital interna

* protuberancia occipital interna
* sulco do seio transverso

* sulco do seio petroso inferior
*sulco do seio sigmdide

* fossa occipital cerebral

* fossa occipital cerebelar

* poro acustico interno

1.2.4:Mandibula

Identifique o corpo, ramos e angulo da mandibula.
A) Corpo

* protuberancia mentual

* forame mental

* arco alveolar com alvéolos

* fossa digastrica

* espinha mental

-11 -
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* févea submandibular

* fovea sublingual

B) Ramos

* processo coronoide

* processo condilar

* incisura mandibular

* forame mandibular

* condilo da mandibula

* tuberosidade massetérica

* trigono retromolar

1.2.5:Pontos antropomeétricos

* Os pontos antropométricos sdo regides utilizadas para efetuar as mensuragdes do
corpo. Servem de referéncia para medidas, tracados, angulos, classificacdo de

cranios.

* Vértex: ponto mais alto da cabega, localizado comumente na sutura sagital

* Bregma: encontro das suturas sagital e coronal

* Glabela: entre os supercilios, superior ao nasion

* Néasion: encontro dos 0ssos nasais com o frontal

*Asterion: encontro das suturas lambddide, parietomastdidea e occiptomastdidea
* Ptérion: encontro do osso frontal, parietal, temporal e esfendide

* [nion: protuberéncia occipital externa

* Lambda: encontro das suturas sagital e lambddide

* Basion: ponto médio da borda anterior do forame magno

* Gonion: no angulo da mandibula

-12 -
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1.2.6: Idade provavel

* Examinando-se um cranio ou pegas do mesmo em medicina legal podemos
chegar a sua idade provavel pelo exame dos dentes e suturas cranianas. Assim,

obteremos idades aproximadas para 0s seguintes periodos:

- Primeira infancia: periodo compreendido desde o nascimento até a erupgdo dos

primeiros molares permanentes (6 a 7 anos). A sutura metdpica desaparece aos 6- 7

anos. Presenca ou ndo dos primeiros molares permanentes e fontanelas.

- Segunda infancia: periodo compreendido desde a erupgdo completa dos primeiros

molares permanentes até a erupcdo dos segundos molares permanentes (12-14

anos).

- Juventude: periodo que vai desde a erupcdo completa dos segundos molares

permanentes até o aparecimento dos terceiros molares (14-21 anos).

- Adulto: h& erupgdo completa de todos os dentes (exceto no caso do terceiro
molar). Sinostose da sincondrose esfenooccipital. Inicio de desgaste das faces de

oclusdo dos dentes. Idade: de 21 a 30 anos.

- Maturidade: observa-se sinostose bem acentuada ou completa de todas as suturas.
Grande desgaste nas faces oclusais dos dentes. Auséncia de alguns elementos
dentais. Idade: de 30 a 50 anos.

- Senilidade: observa-se perda da maioria dos dentes. Reabsorcdo completa dos

alvéolos. Aumento do angulo da mandibula e sinostose total das suturas cranianas.

1.2.7: Cranio neo-natal

* No crénio neo-natal podemos encontrar as fontanelas. Elas desaparecem até os

dois anos de idade e tém relagdo com o0s pontos antropométricos.
* Fontanela anterior ou bregmaética: localiza-se no bregma.
* Fontanela posterior ou lambdoide: localiza-se no lambda.

* Fontanela antero-laterais ou ptéricas: localiza-se no ptérion.

-13-
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* Fontanela péstero-laterais ou astéricas: localizam-se no astérion.

1.2.8: Osso hidide:

*Corpo
* Corno maior

* Corno menor

-14 -
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1.3 - ESQUELETO DO TORAX E COLUNA VERTEBRAL:

1.3.1 - ESQUELETO DO TORAX:

Procure conhecer as estruturas que o torax aloja e 0s 0ss0s que o constituem.
Leia atentamente e identifique as estruturas que se seguem:

CAVIDADE TORACICA: é a porcdo mais superior do tronco e onde estfo

abrigados 6rgéos fundamentais como coracao e pulmaes.

ABERTURA TORACICA SUPERIOR: através dela a cavidade toracica comunica-

se com a parte anterior do pescogo. E limitada pela margem superior da 1° V.T.
(dorsalmente), pela borda superior do manubrio (ventralmente) e pelo 1° par de

costelas (lateralmente).

ABERTURA TORACICA INFERIOR: através dela a cavidade toracica comunica-se

com o abdémen. Esta abertura é ampla e de contorno desigual. E fechada

inferiormente pelo diafragma.

MARGEM COSTAL: E a juncdo das cartilagens das 87, 9% e 10 costelas a

cartilagem da 7 costela para se ligarem indiretamente ao esterno. Marca o limite

inferior da caixa toracica.

ANGULO INFRAESTERNAL: E o éangulo formado pelas margens costais

convergentes. E agudo nos individuos longilineos e obtuso nos brevilineos.

Observe as diferengas relacionadas com a idade e biotipo.

Identifique as estruturas que compdem o esqueleto do térax, que serdo estudadas a

seguir:

| - ESTERNO:
- manubrio

- corpo

- processo xiféide.

-15 -
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A importancia do esterno na pratica médica: Devido a sua acessibilidade e & pequena
espessura de sua camada compacta, 0 esterno pode ser puncionado por uma agulha e

a medula pode ser aspirada para fins de estudo ou para a transplante.
Manubrio:

- incisura jugular.

- incisuras claviculares.

- incisuras costais do manubrio para as costelas | e I1.

- Angulo esternal - importancia médica - E uma importante referéncia Gssea que se
encontra ao nivel da 4° ou 5° vértebra toracica. Ele marca, ndo somente a juncdo do
manubrio com o corpo do esterno, mas também o nivel da 2° cartilagem costal. Dai
ser um ponto de referéncia para a contagem das costelas. O angulo esternal
corresponde ao ponto mais elevado do arco adrtico e também a bifurcacdo da

traquéia em brénquios.

B) Corpo:

- sincondrose manubrio-esternal
- incisuras costais

C) Processo xiféide:

- caracteristicas: in vivo é observado externamente como uma depressao na parte

anterior do térax denominada fossa epigastrica.

- juntura xifoesternal.

Il - COSTELAS:

As costelas s&o em numero de 12 pares, partindo das vértebras torécicas e

apresentando formas caracteristicas nas diferentes alturas do esqueleto do torax.

COSTELAS VERDADEIRAS (7 superiores): articulam-se com o esterno através de

suas cartilagens.

COSTELAS FALSAS (82 92 e 10%): fixam-se ao esterno indiretamente, unindo sua

cartilagem costal aquela que Ihe é superior e, finalmente, a cartilagem da 72 costela.

COSTELAS FLUTUANTES (112 e 12%): s&o curtas, rudimentares, terminam entre os

-16 -
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musculos da parede lateral do abdémen; ndo possuem cartilagem e néo se articulam

com o esterno.
Observe agora as diferengas entre as costelas:

A) Costelas Tipicas (3% a 99):

*Conceito: possuem cabeca, colo, tubérculo costal, corpo e angulo. Sua cabega

apresenta 2 facetas articulares e seu tubérculo apenas 1.

- Cabeca, colo e corpo

- Face articular

- Tubérculo costal e face articular do tubérculo costal

- Face externa e interna

- Sulco costal (impresséo para 0s nervos intercostais correspondentes)

- Angulo costal

B) Costelas atipicas:

* 12 costela

Observe suas caracteristicas e identifique:
- Faces superior e inferior

- Bordas externa e interna

- Tubérculo para o masculo escaleno

- Sulcos da artéria e veia subclavia

*22 Costela:

Estude suas caracteristicas:

Apresenta 2 facetas articulares na cabeca que se articulam com a 12 e a 22 vertebra

torécica.
- Tuberosidade do musculo serratil anterior
*102 Costela:

E semelhante a uma costela tipica, mas com apenas uma faceta articular na cabega.
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C) Cartilagens costais: S&o barras de cartilagem hialina que ligam as costelas ao

esterno e tém importdncia em manter a elasticidade da caixa tordcica para a

realizagdo da respiracao.

1.3.2 - COLUNA VERTEBRAL.:

Importancia: Protege a medula espinhal, serve de piv0 para suporte e mobilidade da
cabeca, da fixacdo a numerosos musculos e permite 0 movimento entre as diversas

partes do corpo.

CURVATURAS SAGITAIS DA COLUNA VERTEBRAL:

As curvaturas torécica e sacral sdo chamadas de primarias uma vez que possuem a dire¢ao

da curvatura da coluna vertebral fetal e ocorrem devido a diferenga de altura entre as partes
anteriores e posteriores dos corpos vertebrais. As curvaturas cervical e lombar séo
secundarias, ja que iniciam-se apds o nascimento e sdo devidas a diferenga de espessura
das partes anteriores e posteriores dos discos intervertebrais. As curvaturas secundarias séo

concavas posteriormente e as primarias, convexas posteriormente.

ANGULO LOMBOSSACRAL:

Angulo entre o eixo longo da parte lombar da coluna vertebral e o eixo longo do sacro.

PROMONTORIO:

E o ponto mais projetado anteriormente na articulagio lombossacral. Pode estar situado na

borda inferior de L5, no disco intervertebral lombossacral ou na borda superior de S1. E

um ponto de referéncia importante no exame ginecolégico.

| - Vértebra tipica:

*Denominamos vértebra tipica aquela que possui um conjunto de elementos presente

em todas as vértebras.
*Uma vértebra tipica é formada por:

- Corpo vertebral

-18-
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- Arco vertebral e suas partes: pediculo e ldaminas

- Forame vertebral: o arco vertebral, juntamente com a superficie posterior do corpo
da veértebra, forma as paredes do forame vertebral. Essas paredes envolvem e

protegem a medula.
- Processos: espinhoso
transversos
articulares superiores e inferiores
- incisura vertebral
- forame intervertebral (visto na coluna articulada)

- canal vertebral (visto na coluna articulada).

* A coluna vertebral do adulto apresenta 5 segmentos:
- cervical: 7 vértebras

- toracico: 12 vértebras

- lombar: 5 vértebras

- sacral: 5 vértebras

- coccigico: de 3 a 5 vértebras

Il — Vértebras cervicais

* Caracterizadas pela presenca do forame transverso (da passagem a artéria

vertebral, as veias vertebrais e ao plexo simpético).

A) 12 Vértebra Cervical (Atlas ):

* Arco anterior com tubérculo anterior.
* FOvea ou faceta para o dente do &xis
* Arco posterior que corresponde as laminas de outras vértebras.

* Sulco para a artéria vertebral - estruturas que ocupam este sulco: artéria vertebral e

1° nervo cervical.

-19 -
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* Tubérculo posterior
* Massas laterais

* Facetas ou foveas articulares superiores e inferiores - estruturas que se articulam
com as respectivas facetas: facetas superiores articulam-se com o condilo occipital e

facetas inferiores articulam-se com o axis.

* Processos transversos com forames transversos

B) 22 Vértebra Cervical (Axis):

* Processo odontdide ou dente: articula-se anteriormente com o arco anterior do atlas

e € mantido pelo ligamento transverso do atlas.

* Faceta articular para o atlas

* Processo articular inferior com faceta articular (j& se assemelha a uma vértebra
tipica)

* Processo espinhoso

* Processo transverso

3% 462 Vértebras Cervicais - Vértebras Cervicais Tipicas:

* Corpo vertebral
* Forame vertebral
* Processo espinhoso bifido

* Processos articulares superiores e inferiores com facetas articulares superiores e

inferiores
* Processo transverso com forame transverso - tubérculos anterior e posterior
* Barra costo-transversa

* Sulco para o ramo ventral dos nervos espinhais

D) 72 Vértebra Cervical:

* Processo espinhoso longo (ndo esté bifurcado)
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* Uma outra caracteristica que a distingue das demais vértebras cervicais é que pode

estar ausente o forame transverso

Il — Vértebras toracicas

*De um modo geral, as 12 vértebras toracicas sdo consideradas como tipicas, mas
devemos observar as diferencas entre aquelas do principio, do meio e do fim da

coluna toracica.

* Fdveas costais superiores

* FOveas costais inferiores
Nelas se articulam as costelas
* Forame vertebral circular

* Pediculos espinhosos longos, delgados e obliquos, da 22 a 8 VT. Nas ultimas

vértebras, ele se torna curto e horizontal.

* Processo transverso com fovea costal transversa que se articula com o tubérculo

costal

* Facetas articulares dos processos articulares, dispostas no plano frontal. Isto

influird nos movimentos da coluna toracica
* 10% VT: s0 apresenta uma fovea costal no corpo

*11% e 122 VT: ndo apresentam foveas costais transversas. A 12% VT se assemelha a
uma VL

IV — Vértebras lombares

* Corpos volumosos

* Forame vertebral triangular
* Pediculos curtos e espessos
* Laminas curtas e espessas

* Processo espinhoso quadrilatero
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* Processos articulares superiores e inferiores com facetas no plano sagital. Isto

influird nos movimentos executados pela coluna lombar.
* Processos mamilares
* Processos costais

* Processos acessorios

V - Vértebras sacrais

* Fundem-se, formando o sacro
* Base

* Partes laterais

* Faces pelvina e dorsal

* Forames sacrais pelvinos e dorsais
* Crista sacral mediana

* Crista sacral intermédia

* Crista sacral lateral

* Cornos sacrais

* Hiato sacral

* Canal sacral - conteldo: saco dural, filamento terminal, parte mais inferior da

cauda equina e o filamento da dura-mater.

* Apice sacral

* Superficie ou face auricular que se articula com o 0sso do quadril
* Tuberosidade sacral

OBS.: Diferencas sexuais do sacro: na mulher o sacro ¢ mais amplo e curto do que

no homem.
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VI - Vértebras coccigeas

* Consistem de 3 a 5 vértebras que se encontram fundidos, formando o cdccix.
* Apice

* Base

* Cornos
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1.4 - JUNTURAS DO ESQUELETO AXIAL:

Juntura: termo utilizado para designar a conexdo existente entre quaisquer partes rigidas
do esqueleto, quer sejam o0ssos, quer cartilagens. Podem ser classificadas em fibrosas,
cartilaginosas e sinoviais. O critério para esta classificacdo ¢ o da natureza do elemento
que se interpde as pecas articulares.

Junturas fibrosas: o elemento que se interpde as pegas articulares € o tecido conjuntivo

fibroso. Ha dois tipos:

* Suturas: encontradas entre 0s 0ssos do cranio. Nessas suturas existe pouco espago entre
as pecas e pouca ou nenhuma mobilidade. Podem ser planas (unido linear retilinea),
escamosas (formada pela sobreposicdo de dois 0ssos contiguos) e serreada (quando as
margens dos 0ssos sdo encaixadas e unidas por uma série de saliéncias e reentrancias em
forma de serra, como observado entre 0s 0ssos parietais).

* Sindesmoses: é a articulacdo na qual dois ossos sdo unidos por fortes ligamentos
inter6sseos e ndo ha superficie cartilaginosa na rea de uniéo.

* Gonfose € a articulacdo de um processo conico em uma cavidade e s é observada nas
articulacGes entre as raizes dos dentes e os alvéolos da mandibula e da maxila.

Junturas cartilaginosas: o tecido que se interpde € cartilaginoso. Podem ser:

* Sincondroses: quando se trata de cartilagem hialina.
* Sinfise: quando a cartilagem é fibrosa (fibrocartilagem).

Junturas sinoviais: as extremidades 6sseas sdo revestidas por cartilagem hialina e a unido é

feita por uma cépsula fibrosa revestida internamente pela membrana sinovial que produz o
liquido de mesmo nome que nutre e lubrifica a articulacdo. O tipo de movimento permitido
nesse tipo de articulagdo é o que as classifica, considerando-se principalmente o eixo em
torno do qual esse ocorre.

* Monoaxiais: movimento se faz em torno de um Unico eixo. Ginglimo ou dobradica; pivd
ou trocoide; plana.

* Biaxiais: movimento se realiza ao redor de dois eixos. Elipséide ou condilar; selar.

* Triaxiais: movimento ao redor de trés eixos. Esferdide.
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1.4.1 — Junturas do cranio

A) Suturas do cranio:

* Algumas suturas possuem nomes especiais, Como:

- Sutura Coronal.

- Sutura Lambdoide.

- Sutura escamosa.

* As demais suturas recebem 0s nomes dos 0ssos que articulam, como: sutura internasal,

frontonasal, occipitomastdidea, etc.

B) Sincondrose Esfeno-Occipital:
* Classificagdo: juntura cartilaginosa do tipo sincondrose.

C) Junturas Sinoviais:

1 — Juntura sinovial tétmporo-mandibular:

* Entre a fossa mandibular do osso temporal (acima) e a cabeca da mandibula (abaixo).
* Classificacédo: sinovial condilar biaxial
Nessa juntura o disco articular divide a cavidade articular em 2 compartimentos, superior e

inferior .
*Movimentos realizados: depresséao, elevacdo, protrusdo, retracdo e movimento lateral.

2 — Juntura Sinovial Atlanto-Occipital:

* E a articulagio da coluna com o cranio.
* Classificagdo: sinovial condilar biaxial

* Movimentos executados por esta articulagdo: flexdo - extens&o, inclinagéo lateral.

1.4.2 — Junturas da coluna vertebral

A) Junturas entre 0s corpos vertebrais:

* Nestas junturas, é de grande importancia a presenca do disco invertebral.

* Constituintes de um disco invertebral: &nulo fibroso e nucleo pulposo (contém pouco ou
nenhum vaso sanguineo).

* Estas junturas sdo reforgadas anterior e posteriormente pelos ligamentos longitudinais

anterior e posterior - importancia clinica desses ligamentos: auxiliam na unido das

-25.-



DEPARTAMENTO DE ANATOMIA DO INSTITUTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS
DISCIPLINA: ANATOMIA APLICADA AMEDICINA |

vértebras, mantendo-as alinhadas e refor¢ando o anulo fibroso a fim de evitar a hérnia de
disco.

* Classificacdo das junturas entre os corpos vertebrais: cartilaginosa do tipo sinfise.

B) Junturas entre os arcos vertebrais:

* Sdo articulagBes entre os processos articulares superiores e inferiores de vértebras
adjacentes.

* Classificacdo: juntura sinovial plana monoaxial

* Alem destas junturas, temos ligamentos importantes que conectam laminas, processos
transversos e espinhosos, mantendo assim a integridade articular da coluna vertebral.

* Os ligamentos que devem ser observados sdo:

- Lig. Supraespinhal

- Lig. Interespinhais

- Ligs. Flavos

- Ligs. Intertransversais

- Lig. Nucal

C) Junturas especiais:

* Juntura atlanto-occipital

- Classificagdo: Juntura sinovial condilar biaxial

* Junturas atlanto-axiais laterais.

- Classificagdo: junturas sinoviais planas
- S&0 em nlmero de 3: 2 laterais e 1 mediana
- Ocorrem entre a faceta articular inferior do atlas e a faceta articular superior do &xis.

* Juntura atlanto-axial mediana

- Classificacdo: juntura sinovial pivd (trocdide) monoaxial
- E formada pelo arco anterior, ligamento transverso do atlas e pelo dente éxis. E de grande

importancia na mobilidade do cranio e da coluna cervical.

D) Junturas costovertebrais:

1- Junturas costovertebrais

* Ocorrem entre a cabeca da costela e os corpos das vértebras torécicas.

* Classificagdo: juntura sinovial plana monoaxial
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2 — Junturas costotransversas

* Ocorrem entre as facetas articulares das costelas tipicas com as foveas costais dos
processos transversos das vértebras correspondentes.

* Classificagdo: juntura sinovial plana monoaxial

1.4.3 - Junturas do térax

As junturas do térax compreendem as situadas entre:

1- Costelas e vértebras (no corpo e no processo transverso da vértebra)
3- Costelas e cartilagens costais

4 - Cartilagens costais e esterno

5 - As partes do esterno entre si

6 - Cartilagens costais entre si

OBS.: O item 1 foi visto no estudo da coluna vertebral.

3 — Junturas entre as costelas e cartilagens costais (junturas costo-condrais):

* Classificagéo: juntura cartilaginosa do tipo sincondrose

4 — Junturas esternocondriais ou esternocostais:

* 12 cartilagem costal: juntura cartilaginosa do tipo sincondrose

*Demais cartilagens costais: junturas sinoviais planas monoaxiais

5 - Junturas do esterno:

* Juntura mandbrio-esternal:

- Classificagéo: juntura cartilaginosa do tipo sincondrose

- Na verdade é formada por fibrocartilagem, podendo se ossificar.
* Juntura xifoesternal:

- Classificagdo: juntura cartilaginosa do tipo sincondrose

- Pode se ossificar por volta dos 50 anos.

6 - Junturas intercondrais (entre cartilagens costais adjacentes):

* Classificacdo: juntura sinovial plana monoaxial

-27-



DEPARTAMENTO DE ANATOMIA DO INSTITUTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS
DISCIPLINA: ANATOMIA APLICADA AMEDICINA |

1.5 - ESTUDO DA REGIAO SUPERFICIAL DO DORSO:
Introducéo ao Principio da Estratificacdo do corpo humano:

Segundo o Principio da Estratificagdo, o corpo humano estéa construido em camadas
(estratos) que se superpdem, sendo elas, de superficial para profundo:

- Pele

- Tela subcutanea: composta principalmente por gordura, na qual encontramos as
terminagOes dos nervos sensitivos, que inervam a pele sobrejacente, e pequenos vasos
(arteriolas e vénulas)

- Revestimento fascial: tecido conjuntivo propriamente dito que € continuo por todo
corpo. Esta camada reveste a musculatura de todo o corpo, tanto superficialmente como
um todo, quanto cada musculo individualmente.

- Compartimentos musculares, com seus musculos, nervos e vasos

- Ossos

Este principio pode ser aplicado também aos 6rgédos do corpo, como exemplo a pele
(camadas da pele, que serdo estudadas na disciplina histologia) e érgéos ocos
(estratificacdo da parede de 6rgdos ocos, ex.: estdmago, que serd estudado na disciplina
Anatomia Aplicada a Medicina IV).

Inervagéo Sensitiva

Préximo a coluna vertebral, encontram-se as terminagfes dos ramos dorsais dos
nervos espinhais, que realizam a inervagéo do dorso. Esses ramos contém fibras motoras,
sensitivas e simpaticas.

Os ramos dorsais de C1, C2 e C3 apresentam nomes proprios:

- C1: nervo sub-occipital - emerge acima do arco posterior do atlas (entre este e o
occipital) e inerva os mm. semi-espinhal e sub-occipital( mm. profundos do
Pescogo).

- C2: nervo occipital maior - emerge entre o atlas e o &xis e realiza inervacéo
sensitiva, sendo o seu territorio desde a protuberancia occipital externa
(inclusive) até o vértex.

- C3: Nervo occipital terceiro - inerva sensitivamente desde a protuberancia
occipital externa (exclusive) até a regido do trapézio (parte inferior do pescoco).

O nervo occipital maior pode ser encontrado junto & protuberancia occipital
externa, acompanhado por ramificacbes da artéria occipital, responsavel pela irrigagdo
dessa regido.

Profundamente & tela subcutanea temos a fascia muscular. Esta camada reveste toda
a musculatura da regido e é continua com as demais fascias do corpo.

Musculatura

A musculatura da regido superficial do dorso, € dividida em dois grupos:

I - Grupo superficial: formado pelos masculos extrinsecos do ombro. Esse grupo
dorsal de musculos liga 0 membro superior a coluna vertebral. O grande dorsal insere-se

no umero, e o0s outros no cingulo do membro superior. Esses mm., embora
topograficamente relacionados com o dorso, recebem sua inervacdo dos ramos ventrais dos
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nervos espinhais cervicais (0 trapézio tambeém recebe fibras do nervo acessorio). Suas
acOes estdo relacionadas ao ombro, apesar de ndo estarem diretamente ligados a ele.
Os musculos que compdem esse grupo sao:

- Trapézio

- Grande dorsal

- Rombdide maior

- Rombdide menor

- Levantador da escapula

Il - Grupo profundo: formado pelos musculos profundos do dorso ou musculos
intrinsecos do dorso. S&o os mm. verdadeiros do dorso. Constituem uma massa complexa
de feixes muito pouco definida e, em sua maior parte, localizam-se nas goteiras da coluna
vertebral. Com poucas excegdes sdo inervados pelos ramos dorsais dos nervos espinhais.

Observe agora as aces e inervagdes dos muasculos extrinsecos do ombro:

A) Musculo trapézio:

* Inervacdo: n. acessorio (XI par craniano) e ramos do plexo cervical (3° e 4° nervos
cervicais).

* Acdo: age sobre a escapula. Seus feixes superiores elevam e os inferiores abaixam a
escapula (elevagdo e depressdo do ombro). Os feixes médios juntamente com os inferiores
produzem a retracdo da escapula. Na abducdo do brago, o trapézio exerce importante
funcéo, produzindo a rotagéo da escapula, o que faz com que a cavidade glendide se volte
superiormente.

* O nervo acessorio é acompanhado, no m. trapézio, pelo ramo superficial da artéria
transversa do pescogo.

B) Musculo Grande dorsal:

* Inervagdo: n. toracodorsal

* Acgéo: extensdo, aducdo e rotacdo medial do brago

* O nervo toracodorsal é acompanhado pela artéria toracodorsal.

C) Musculos Rombdides maior e menor (podem ou néo estar fundidos):
* Inervacdo: n. escapular dorsal
* Acdo: retracdo e fixacdo da escapula & coluna vertebral

D) Musculo Levantador da escépula:

* Inervacdo: n. escapular dorsal e ramos do plexo cervical (3° e 4° nervos cervicais).

* Acdo: elevacdo da escdpula (agindo em concordéncia com o trapézio).

* O nervo escapular dorsal é acompanhado pelo ramo profundo da artéria transversa do
pescogo.

O trigono da ausculta é intervalo limitado pela borda superior do grande dorsal,
inferiormente; pela borda medial da escépula, lateralmente; e borda lateral do trapézio,
medialmente. Seu assoalho é formado pelo musculo rombdide maior e é nessa regido onde
sdo, teoricamente, melhores auscultados os sons toracicos.
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ot

CAPITULO 2 - MEMBRO SUPERIOR

2.1- OSSOS DO MEMBRO SUPERIOR

2.1.1: Cinqulo do membro superior:

* Conceito: cintura escapular. Regido da articulagdo do membro superior com o esqueleto
axial.

* Formag#o: clavicula e escapula . E completado anteriormente pelo mandbrio esternal e é
incompleto posteriormente. Cada clavicula se articula com a escapula, lateralmente e com

o0 esterno, medialmente.

2.1.2:Clavicula:

* Extremidade esternal com face articular esternal

* Face inferior com a impresséo para o ligamento costo-clavicular
* Extremidade acromial com face articular acromial

* Os 2/3 mediais sdo convexos para frente e 0 1/3 lateral € cbncavo para frente.

2.1.3:Escapula:

* Fossa subescapular

* Fossa supra-espinhal

* Fossa infra-espinhal

* Incisura espino-gleonoidal

* Incisura de escépula

* Cavidade glendide

* Espinha de escépula

* Acromio: importancia nas medidas clinicas do brago: o brago é medido clinicamente da
extremidade do acrdmio ao epicondilo lateral do Umero.

* Processo coracoide
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2.1.4: Umero:

* Cabeca

* Colo anatdmico

* Colo cirdrgico: as estruturas vasculares e nervosas que se relacionam com ele séo o
nervo axilar e as artérias cincunflexas posterior e anterior do itmero

* Tubérculo maior

* Tubérculo menor

* Sulco intertubercular: o elemento anatdmico que ocupa esse sulco é o tenddo da cabeca
longa do biceps braquial.

* Corpo com faces antero-lateral, antero-medial e posterior, separadas por 3 bordas:
anterior, medial e lateral.

* Forame nutricio: localizado na borda medial ou perto dela, prolonga-se em canais
dirigidos distalmente

* Sulco para o nervo ulnar

* Epicondilo lateral

* Condilo: troclea, fossas corondide, do olecrano e radial

* Fossa corondide

* Capitulo

* Fossa radial

* Importéncia clinica das relagdes anatdmicas do imero com as estruturas vasculares e
nervosas: devido ao seu contato com o Umero, os nervos axilar, radial e ulnar podem ser

lesados nas fraturas de colo cirdrgico, corpo e epicondilo medial, respectivamente.

2.1.5:Ré&dio :

* Cabeca

* Tuberosidade radial

* Colo

* Corpo com faces anterior, posterior e lateral, com bordas anterior, posterior e interdssea
* Forame nutricio: direcionado para o cotovelo

* Incisura ulnar

* Processo estildide: importancia clinica na pratica meédica: estd 1 cm distalmente ao
processo estildide da ulna. Esta relagdo é importante no diagnéstico de fraturas na

extremidade distal do radio para saber se tais fraturas foram reduzidas adequadamente.
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* Face articular carpica.

2.1.6:Ulna :

* Olécrano

* Incisura troclear

* Processo corondide
* Tuberosidade ulnar

* Incisura radial

* Corpo com faces anterior, posterior e medial e com bordas anterior, posterior e interéssea

* Forame nutricio: dirigido para o cotovelo
* Cabeca da ulna
* Processo estiléide

* Circunferéncia articular da cabeca

2.1.7:Carpo :
* E constituido por 8 ossos articulados

* Ossos que compdem a fileira proximal do carpo:

- escafoide

- semilunar

- piramidal

- pisiforme

* Ossos que compdem a fileira distal do carpo:
- trapézio

- trapezoide

- capitato

- hamato

* Os ossos do carpo dispdem-se de tal maneira que ventralmente ocorre a formagéo do

canal cérpico.

2.1.8:Metacarpo:

* Base
* Corpo

* Cabeca
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* 0Ossos sesamdides: ossos arredondados que relacionam-se com as faces anteriores de
algumas das junturas metacarpofalangicas e interfalangicas. Os mais frequentes sédo 2 0ssos

sesamoides na cabeca do primeiro metacarpo.
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2.2: JUNTURAS DO MEMBRO SUPERIOR

2.2.1: Junturas do ombro:

A) Articulacdo do ombro ou articulacdo glenoumeral

* Classificacdo: juntura sinovial esferoide triaxial
* Nessa juntura podemos encontrar:

- Ligamento coracoumeral

- Ligamentos glenoumerais

- Ligamento transverso do Umero

- Bolsa sinovial subdeltoidea

- Bolsa sinovial subacromial

* Importancia e formacéo da bainha musculo-tendinea ou manguito rotatério: confere

estabilidade a juntura do ombro, mantém o Umero contra a cavidade glendide, reforca a
cépsula articular e resiste ativamente a movimentos indesejados da cabe¢a do Umero em
diregéo anterior, posterior e superior. E formada pela fuséo de insercdo dos misculos
supra-espinhal, infra-espinhal, subescapular e redondo menor com a cépsula da articulagéo
do ombro.

* Movimentos executados por essa articulagéo: flexao -extensdo, adugéo- abducdo, rotagdo
e circundagdo (movimento circular combinado - flex&o-abducéo-extenséo-adugéo).

* Eixos dos movimentos:

- aducéo e abducéo: eixo antero-posterior

- flexéo e extensdo: eixo cranio-caudal

- rotagéo: eixo longitudinal

B) Articulacdo esternoclavicular

* Classificacdo: juntura sinovial esferoide triaxial

* Disco articular

C) Conexdes entre a clavicula e a escapula:

* Juntura acromioclavicular:

- Classificagdo: juntura sinovial plana monoaxial
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D) Ligamentos escapulares:

* Ligamento coracoacromial

* Ligamento transverso superior da escapula:

- Relagdes anatémicas: o nervo supra-escapular passa por baixo do ligamento, enquanto
que a artéria supra-escapular passa por cima.

* Ligamento transverso inferior da escapula

- RelagBes anatdmicas: tanto o nervo quanto a artéria passam inferiormente a esse

ligamento.

2.2.2:Junturas do braco:

A) Articulacdo do cotovelo:

* Formago: entre o Umero e 0s 0ssos do antebraco

* Classificacdo: juntura sinovial ginglimo monoaxial

* Subdivisdes: Umero-radial e tmero-ulnar

* Movimentos executados: flex&o e extensdo do antebrago
* Ligamento colateral radial

* Ligamento colateral ulnar

* Eixos dos movimentos:

- flexdo e extensdo do antebraco: eixo latero-lateral

B)Articulacdo radio-ulnar proximal

* Formagao: ocorre entre a cabega do radio e a incisura radial da ulna
* Classificacdo: juntura sinovial trocide monoaxial

* Movimentos executados: supinacdo e pronacdo do antebrago

2.2.3:Junturas do punho e da mao:

A)Articulacdo radioulnar distal

* Formago: ocorre entre a cabega da ulna e a incisura ulnar do radio
* Classificacdo: juntura sinovial troc6ide monoaxial
* Movimentos realizados: supinagéo e pronagéo do antebrago

* Disco Articular: exclui a ulna da juntura do punho.
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B) Articulacdo radiocarpica

* Formagdo: é formada pelo radio, pelo disco articular e pela fileira proximal dos 0ssos

cérpicos, exceto 0 0sso pisiforme

* Classificacdo: juntura sinovial elipsdide biaxial

* Movimentos realizados: flexao e extensdo, aducéo e abdugdo da mdo e suas combinagdes

(circundacgéo).
* Eixos dos movimentos:
- flexdo e extensdo da méao: eixo latero-lateral

- aducéo e abducéo da méo: eixo antero-posterior

C) Articulacdo mediocarpica:

* Conceito: articulagéo dos ossos da fileira proximal (excluindo o pisiforme) com 0s 0ss0s

da fileira distal

* Ela se subdivide em 2 porcdes:

- Trapézio-trapezoide e escafdide: juntura sinovial plana

- Capitato-hamato e escafdide-semiulnar: juntura sinoval elipsoide

OBS.: juntura piso-piramidal: juntura sinoval plana monoaxial.

D) Articulac6es carpometacarpicas:

* Juntura carpometacérpica do polegar: ocorre entre o trapézio e o 1° metacarpico.
- Classificagéo: juntura sinovial selar biaxial
* Demais junturas carpometacarpicas

- Classificagdo: junturas sinoviais planas monoaxiais

E) ArticulacGes metacarpofalangicas

* Classificacdo: junturas sinoviais elipsdides biaxiais

* Movimentos realizados: flexao e extensdo, aducéo e abdugdo da falange proximal
* Eixos dos movimentos:

- flexéo e extensdo: eixo latero-lateral

- aducéo e abducéo: eixo antero- posterior

F) Articulacdes intermetacérpicas

* Classificagéo: junturas sinoviais planas monoaxiais

-36 -



DEPARTAMENTO DE ANATOMIA DO INSTITUTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS
DISCIPLINA: ANATOMIA APLICADA AMEDICINA |

G) Articulacdes interfalangicas

* Classificagéo: junturas sinoviais dobradigas monoaxiais
* Movimentos realizados: flexdo e extenséo das falanges
* Eixos dos movimentos:

- flexdo e extensdo: eixo latero-lateral
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2.3 - ESTUDO DA REGIAO ESCAPULAR:

Inervagéo Sensitiva

- Regiéo supra-espinhal: ramos dorsais dos nervos espinhais
- Regiédo infra-espinhal: ramos dorsais dos nervos espinhais
cutaneo lateral superior do brago

Musculatura

Musculos intrinsecos do ombro: sd8o 0s mm. que nascem do cingulo do membro
superior e se inserem no Umero. Todos sdo supridos por ramos ventrais do 5° e 6° nervos
cervicais através de ramos do plexo braquial. S&o eles:

A) Msculo Deltdide: E responsavel pelo arredondamento caracteristico do ombro.
*Inervagdo: nervo axilar

*Acao: abducdo do brago

Pode ser dividido em trés porgoes:

- Clavicular (anterior): flex&o e rotagdo medial do braco

- Acromial (superior): abducéo do brago no plano da escépula

- Escapular (posterior): extenséo e rotagdo lateral do brago

B) Supra-espinhal:
*Inervagdo: nervo supra-escapular

*Acao: abducdo do brago

C) Infra-espinhal:
*Inervagdo: nervo supra-escapular

*Acdo: rotacdo lateral do brago
*0 nervo supra-escapular é acompanhado pela artéria supra-escapular.

D) Redondo maior:
*Inervagdo: nervo subescapular inferior
*Acéo: aducdo e rotacdo medial do brago

E) Redondo menor:
*Inervagdo: nervo axilar
*Acdo: rotacdo lateral do brago

F) Subescapular:
*Inervagdo: nervos subescapulares superior e inferior

*Acéo: rotacdo medial do brago
OBS.: 0o musculo subescapular ndo pode ser identificado no cadiver em decubito ventral.

Estude a formacéo e a importancia da bainha mdsculo-tendinea ou bainha rotadora:

* Formacdo: fusdo das insercbes dos musculos supra-espinhal, infra-espinhal,
subescapular e redondo menor.
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* Importéncia: confere estabilidade a juntura do ombro, mantém o Umero contra a
cavidade glendide, reforca a cépsula articular e resiste ativamente contra movimentos
indesejados da cabeca umeral nos sentidos anterior, posterior e superior.

Ao nivel da fossa supra-espinhal, pode-se encontrar 0s vasos € 0 nervo supra-
escapulares. Essas estruturas possuem relagcdes anatdmicas importantes com a incisura da
escapula e ligamento transverso superior da escapula: o nervo supra-escapular passa abaixo
e a artéria supra-escapular passa por acima desse ligamento.

Ao nivel da fossa infra-espinhal essas mesmas estruturas possuem relacéo
importante com a incisura espino-glenoidal e ligamento transverso inferior da escapula: 0s
Vasos e 0 nervo supra-escapulares passam inferiormente a esse ligamento.

Espagcos triangular e quadrangular:

- Quadrangular: é limitado pelo mdsculo redondo menor, superiormente; pelo
redondo maior, inferiormente; pela cabeca longa do triceps braquial, medialmente; e pelo
colo cirtrgico do Umero, lateralmente. O nervo axilar e a artérias circunflexa posterior do
Umero passam por esse espago.

- Triangular: é limitado pelo musculo redondo menor, superiormente; pelo
redondo maior, inferiormente; e pela cabeca longa do triceps braquial, lateralmente. Passa
por esse espaco a arteria circunflexa da escapula.

A regido escapular é rica em anastomoses arteriais. Os principais vasos que
participam sdo:
1- Artérias Subescapular e Circunflexa da escapula (ao longo da borda lateral da
escapula.);
2- Artéria Escapular descendente (ao longo da borda medial da escapula);
3- Artéria Supra-escapular (proximo a margem superior da escapula e nas fossas supra e
infra-espinhal);
4- Artérias intercostais
*Essas anastomoses permitem uma via de circulagdo colateral em caso de obstrucdo da
terceira porcéo da artéria subclavia ou primeira porcdo da artéria axilar.
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2.4- ESTUDO DA REGIAO BRAQUIAL POSTERIOR:

A féascia do braco é uma bainha delgada que emite, de cada lado, um septo
intermuscular para as cristas supracondilares correspondentes, delimitando, assim, um
espaco fascial anterior (regido braquial ventral) e um espago posterior, que sera estudado
neste roteiro.

Inervacgéo Sensitiva:

A) Nervo cutaneo lateral superior do brago:
*Origem: nervo axilar

B) Nervo cuténeo lateral inferior do brago:
* Origem: nervo radial

C) Nervo cutaneo medial do brago:
* Origem: fasciculo medial do plexo braquial

D) Nervo cutaneo posterior do brago:
*Origem: nervo radial

Musculatura

A) Musculo triceps e suas porgdes:
-Porgdo longa
-Porgédo medial
-Porgdo lareral

* Inervacdo: nervo radial

* Agéo: extensdo do antebrago

A porgdo longa do triceps separa o espaco triangular do quadrangular e ao ser
seccionada permite a visualizagdo, profundamente, do nervo radial dividindo as origens
das porcdes medial (abaixo) e lateral (acima).

\Vasos

A) Artéria braquial profunda:
* origem: artéria braquial
* ramo colateral: a. recorrente delt6idea
* ramos terminais: a. colateral média
a. colateral radial

Nervos

A) Nervo radial: Tem origem no fasciculo posterior do plexo braquial, dirige-se
posteriormente acompanhado da artéria braquial profunda, onde, no compartimento
posterior do brago, serd acompanhado pela a. colateral radial. Lesdes do nervo radial sdo
comuns no corpo do Umero.
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2.5 - ESTUDO DA REGIAO PEITORAL:

Inervacgéo Sensitiva:

A) ramos cuténeos anteriores dos nervos intercostais;
B) ramos cutaneos laterais dos nervos intercostais;
C) nervos supraclaviculares.

Musculatura:

A) Peitoral Maior
* Inervacdo: nervos peitorais medial e lateral
* Acéo: aducéo e rotacdo medial do brago

B) Peitoral Menor
* Inervagdo: nervos peitorais medial e lateral
* Acdo: abaixa a escapula

C) Subclavio

* Inervagdo: nervo para o m subclavio

* Acdo: ajuda a abaixar a parte lateral da clavicula, fixando-a na articulacéo
esternoclavicular

D) Serrétil anterior

* Inervagdo: nervo toracico longo
* Acéo: abducéo do brago, elevacdo do mesmo acima da horizontal

\Vasos:

7

O “sulco deltopeitoral” é a regido entre os musculos peitoral maior e deltdide. Nesse sulco
pode ser identificada a veia cefalica, acompanhada do ramo deltdideo da artéria

toracoacromial.
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2.6- ESTUDO DA REGIAO AXILAR:
Limites:

A) Parede anterior: formada pelos musculos peitoral maior e peitoral menor;

B) Parede posterior: formada pelos musculos subescapular, redondo maior e grande dorsal;
C) Limite medial: formado pelas costelas superiores e seus musculos intercostais e pelo
musculo serratil anterior;

D) Limite lateral: formado pelo sulco intertubercular do imero.

Conteudo:

A axila contém os vasos axilares, uma parte do plexo braquial e seus ramos, 0s
linfonodos axilares, os ramos cutaneos laterais de nervos intercostais, o nervo toracico
longo, o nervo intercostobraquial e uma parte da veia cefélica.

\Vasos:

A) Artéria Axilar:
* Limite proximal: borda externa da 1° costela
* Limite distal: borda inferior do mdsculo redondo maior

Ela pode ser dividida em 3 porcdes pelo musculo peitoral menor:
* 12 porgdo ou porcdo pré-peitoral

* 2% porcdo ou porcao retro-peitoral

* 32 porgéo ou porcéo pds-peitoral

Ramos colaterais da artéria axilar:

- 12 porcéo (Pré-peitoral):
* Artéria toracica suprema: supre o 1° espago intercostal.

- 22 porcdo (Retro-peitoral):

* Artéria toracoacromial: estd situada no nivel da borda superior do muasculo peitoral
menor e emite 4 ramos (deltoideo, clavicular, acromial e peitoral);

* Artéria toracica lateral: corre na parede lateral do térax, acompanhada do nervo torécico
longo.

- 3% porgdo (Pés-peitoral):

* Artéria circunflexa anterior do Umero: é pequena e pouco importante, contorna o colo
cirrgico do Umero pela frente;

* Artéria circunflexa posterior do Umero: acompanha o nervo axilar e penetra no espago
quadrangular, contorna posteriormente o colo cirdrgico do Umero;

* Artéria subescapular: é um tronco comum que se divide em 2 artérias:

- Artéria toracodorsal: vai em dire¢cdo ao muasculo grande dorsal;

- Artéria circunflexa da escapula: contorna a borda lateral da escdpula para atingir a fossa
infraespinhal, participando da anastomose da escépula.
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B) Veia axilar

Forma-se pela unido da veia basilica com as veias braquiais, e essa unido se da no
nivel da borda inferior do musculo redondo maior. Ela recebe tributarias correspondentes
aos ramos da artéria axilar e a veia cefalica. No nivel da borda externa da 12 costela a veia

axilar se continua como veia subclavia.

Nervos:

Plexo Braquial

Ramos do fasciculo lateral:

* Nervo peitoral lateral

* Nervo musculocutaneo

* Raiz lateral do nervo mediano

Ramos do fasciculo medial:

* Nervo peitoral medial

* Nervo ulnar

* Nervo cutaneo medial do brago

* Nervo cutaneo medial do antebrago
* Raiz medial do nervo mediano

Ramos do fasciculo posterior:
* Nervo axilar

* Nervo radial

* Nervo subescapular superior
* Nervo toracodorsal

* Nervo subescapular inferior

Nervo toracico longo: pode ser encontrado junto do musculo serrétil anterior.
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2.7 - ESTUDO DA REGIAO BRAQUIAL VENTRAL:

Inervacéo sensitiva:

A) N. cutaneo medial do brago.

B) N. intercostobraquial.

C) N. cutéaneo lateral superior do brago
D) N. cutaneo lateral inferior do braco

Musculatura:

A) Biceps braquial:
* Inervagdo: nervo musculo-cutaneo

* Acdes: flexdo do antebrago e auxilio na sua supinagdo

B) Coracobraquial:
* Inervagdo: nervo musculo-cutaneo

* Acéo: flexdo do brago

C) Bragquial:
* Inervagdo: nervo musculo-cutaneo

* Acgéo: flexdo do antebraco

O musculo biceps braquial se insere no antebraco através de um tenddo e de uma
aponeurose, a aponeurose bicipital.

\Vasos:

A) Artéria braquial:
* Limite proximal: borda inferior do musculo redondo maior
* Limite distal: proximo ao cotovelo
* Ramos colaterais:
-Artéria braquial profunda: acompanha o nervo radial;
-Artéria colateral ulnar superior: acompanha o nervo ulnar no brago, passando
posteriormente ao epicondilo medial;
-Artéria colateral ulnar inferior: origina-se em angulo reto proximo ao cotovelo.
-Artéria nutricia do iGmero;
-Ramos musculares.
* Ramos terminais: ao nivel do cotovelo divide-se em:
-Artéria Ulnar
-Artéria Radial

Nervos:

A) N. mediano e n.ulnar: Ndo emitem ramos no brago.

B) N. musculo-cutaneo: ramo do fasciculo lateral do plexo braquial, inerva os masculos do
compartimento anterior do brago e se torna sensitivo no antebrago, sendo denominado
nervo cutaneo lateral do antebraco.
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C) N. radial: ramo do fasciculo posterior do plexo braquial, inerva o m. triceps braquial e a
pele de parte do braco. Na por¢do mais distal do braco situa-se entre os musculos braquial
e braquiorradial, e ao nivel do epicondilo lateral dividi-se em dois ramos superficial e
profundo.

Relagdes Anatomicas

A) Fossa Cubital: espaco em forma de V na parte anterior do cotovelo
* Limite medial: m. pronador redondo

* Limite lateral: m. braquioradial

* Limite proximal: linha imaginéria entre os epicondilos do Umero

* Assoalho: M. supinador e braquial

* Conteudo: n mediano, vasos braquiais e tenddo do m. biceps braquial.

B) Sulco biciptal medial:
* Limites: mm. biceps braquial e pronador redondo
* Conteudo: n. mediano e vasos braquiais

C) Sulco biciptal lateral:
* Limites: mm braquial e braquioradial
* Conteudo: n radial e a. recorrente radial
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2.8- ESTUDO DA REGIAO ANTEBRAQUIAL VENTRAL :

Inervagéo sensitiva

A) N. cutaneo medial do antebrago
* Origem: fasciculo medial do plexo braquial

B) N. cuténeo lateral do antebrago
* Origem: continuagéo do nervo musculocutaneo

Veias superficiais

A) Veia cefélica: ascende lateralmente no antebraco e brago. Passa no sulco entre o0s
musculos peitoral maior e deltdide.

* Origem: continuagédo do lado radial da rede venosa dorsal da méo.

* Término: desemboca na veia axilar.

B) Veia basilica: ascende medialmente no antebraco e braco. Acompanha a artéria braquial
da metade do braco até a axila.

* Origem: continuagédo do lado ulnar da rede venosa dorsal da mao.

* Término: une-se as veias braquiais formando a veia axilar.

Musculatura

O grupo muscular da regido consiste dos musculos flexores do punho e dos dedos e 0s
pronadores divididos em um grupo superficial e em um grupo profundo.

- GRUPO SUPERFICIAL:
A) Pronador redondo

* Inervagdo: n. mediano
* Acdo: pronacdo do antebraco, além de auxiliar o biceps na flexdo do antebrago

B) Flexor radial do carpo
* Inervacgdo: n mediano
* Acgéo: flexdo do punho e abdugdo da méo

C) Palmar longo
* Inervacgdo: n mediano

* Acgéo: tensiona a aponeurose palmar

D) Elexor superficial dos dedos
* Inervacgdo: n mediano
* Acdo: flexdo das falanges médias sobre as proximais dos dedos Il a VV

E) Flexor ulnar do carpo
* Inervagdo: n ulnar
* Acéo: flexdo do punho e aducéo da méo
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- GRUPO PROFUNDO:
A) Elexor longo do polegar

* Inervagdo: n. interGsseo anterior
* Acéo: flexdo da falange distal do polegar

B) Flexor profundo dos dedos
* Inervagdo: - Parte lateral: n. interdsseo anterior
- Parte medial: n. ulnar
* Acéo: flexdo da falange distal sobre a media dos dedos Il a V

C) Pronador quadrado
* Inervagdo: n. interGsseo anterior
* Acéo: pronagdo do antebrago

Nervos

A) Nervo mediano: inerva quase todos os mm. da regido com excecédo de: flexor ulnar do
carpo e parte medial do flexor profundo dos dedos (ambos inervados pelo nervo ulnar).
Caminha sobre o flexor profundo dos dedos coberto pelo flexor superficial dos dedos. E
acompanhado pela a. mediana, ramo da inter6ssea anterior.

B) Nervo interdsseo anterior: ramo do n. mediano. Inerva os mm.: flexor longo do polegar,
porcdo lateral do flexor profundo dos dedos e pronador quadrado. Desce na frente da
membrana inter6ssea acompanhado da a. interéssea anterior.

C) Nervo ulnar: caminha distalmente profundo ao m. flexor ulnar do carpo, acompanhado
da a. ulnar. Inerva os mm. da regido antebraquial ventral que ndo foram inervados pelo
mediano. Origina na metade do antebrago o ramo dorsal, cutaneo, distribuido para a méo.

\Vasos

A artéria braquial emite seus dois ramos terminais no nivel da fossa cubital; sdo eles:
artéria radial e artéria ulnar.

A) Artéria radial

* Ramos:

- A. recorrente radial: emitida logo apds a origem da a. radial.

- Ramos palmar superficial e carpico palmar: tém origem no seguimento mais distal do
antebraco.

B) Artéria ulnar
* Ramos:
- A. recorrente ulnar: emitida logo ap6s a origem da a. ulnar, divide-se em ramos anterior e
posterior.
- A. interGssea comum: cujos ramos s&o:

e artéria interdssea anterior que se mantém na regido anterior do antebraco
dando como ramo a a. mediana. Emite ramos nutricios para o radio e a ulna. Une-se a rede
dorsal do carpo.
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e artéria interGssea posterior dirige-se para a regido posterior do antebrago e
emite como ramo a a. recorrente interossea. Termina anastomosando-se com a a. interdssea
anterior e com a rede dorsal do carpo.

- Ramos cérpicos palmar e dorsal: tm origem no seguimento distal do antebrago e séo
descritos com a méo.

A anastomose em torno da juntura do cotovelo é formada pelas artérias a seguir citadas:
* Epicondilo lateral:

- Anteriormente: a.colateral radial une-se com a a.recorrente radial.
- Posteriormente: a.colateral média une-se com a a.recorrente interossea.

* Epicondilo medial:

- Anteriormente: ramo anterior da a.colateral ulnar inferior une-se a a.recorrente ulnar
anterior.

- Posteriormente: a.colateral ulnar superior junto com o ramo posterior da a.colateal ulnar
inferior unem-se & a.recorrente ulnar posterior.

* Conexodes transversas
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2.9 - REGIAO ANTEBRAQUIAL DORSAL E DORSO DA MAO:

Inervagéo sensitiva

Os nervos que fazem a inervagéo sensitiva da regido antebraquial dorsal s&o:
A) Nervo cutaneo posterior do antebrago
* Origem: n. radial.

B) Nervo cuténeo lateral do antebraco
* Origem: continuagdo do n. musculocutaneo.

C) Nervo cutaneo medial do antebrago
* Origem: fasciculo medial do plexo braquial.

Os nervos que fazem a inervagéo sensitiva do dorso da méo sdo:
A) Ramo dorsal do nervo ulnar
*Origem: n. ulnar.

B) Ramo superficial do nervo radial
* Origem: n. radial.

C) Nervos digitais dorsais

* Origens: ramo dorsal do n. ulnar
ramo superficial do n. radial

D) Nervos digitais palmares proprios

* Origens: ramo superficial do nervo ulnar
n. mediano

Veias superficiais

Da rede venosa dorsal da méo originam-se as veias cefalicas e basilica: v. cefalica nasce
lateralmente e v. basilica medialmente

Fascia

A) Retinaculo extensor: formado ao nivel do punho, no dorso da extremidade distal do
antebracgo, por um espessamento da fascia antebraquial.

Musculatura

Os musculos da regido posterior do antebrago sdo os extensores do punho e dos dedos.
Séo divididos em sete mUsculos superficiais e cinco profundos.

- GRUPO SUPERFICIAL:

A) Musculo braquiorradial
* Inervagdo: n. radial
* Acéo: flexdo do antebraco
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B) Musculo extensor radial longo e musculo extensor radial curto do carpo
* Inervagdo: n. radial
* Agéo: extensdo e abducdo do punho

C) Musculo extensor dos dedos
* Inervagdo: ramo profundo do n. radial
* Acgéo: extensdo das falanges proximais sobre os metacarpos

D) Musculo extensor do dedo minimo
* Inervagdo: ramo profundo do n. radial
* Acdo: extensdo da falange proximal do dedo minimo

E) Musculo extensor ulnar do carpo
* Inervagdo: ramo profundo do n. radial
* Agéo: extensdo e aducéo do punho

F) Mdsculo anconeu
* Inervagdo: n. radial
* Acéo: extensor auxiliar do antebrago

- GRUPO PROFUNDO

A) Supinador
* Inervagdo: ramo profundo do n. radial

* Acgéo: supinacdo do antebraco

B) Musculo abdutor longo do polegar
* Inervagdo: n. interGsseo posterior
* Acdo: abducéo do 1° metacarpo

C) Masculo extensor curto do polegar
* Inervagdo : n. inter6sseo posterior
* Acgéo: extensdo do polegar

D) Musculo extensor longo do polegar
* Inervagdo: n. interGsseo posterior
* Acgéo: extensdo da falange distal do polegar

E) Musculo extensor do index
* Inervagdo: n. interGsseo posterior
* Acdo: extensdo da falange proximal do index

No dorso da mao, profundamente aos tenddes extensores, localizam-se 0s musculos
interr6sseos dorsais.

Relagdes anatdémicas
A) Tabaqueira anatbmica: depressdo causada pela extenséo do polegar.

* Limites:
- Lateral: tenddes dos mm. abdutor longo do polegar e extensor curto do polegar.

-50 -



DEPARTAMENTO DE ANATOMIA DO INSTITUTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS
DISCIPLINA: ANATOMIA APLICADA AMEDICINA |

- Medial: tend&o do m. extensor longo do polegar.
* Assoalho: ossos escafdide e trapézio.

A artéria radial pode ser identificada e palpada “in vivo” no soalho da tabaqueira
anatdbmica, onde tal artéria solta seu ramo carpico dorsal.

B) Os tendBes dos musculos extensor dos dedos, extensor do index e extensor do dedo
minimo, atravessam a face dorsal da mao e estabelecem conexdes intertendinosas.

C) Aponeurose extensora: fibras transversas na face dorsal dos dedos na qual se inserem 0s
musculos interr6sseos palmares e lumbricais.

Nervos

O nervo radial na superficie ou abaixo do epicondilo lateral se divide em seus ramos
terminais:

A) Ramo profundo do nervo radial: inerva os mm. extensor dos dedos, extensor do dedo
minimo e extensor ulnar do carpo. Passa entre as duas por¢des do musculo supinador, o
qual inerva, e, ap6s atravessar completamente o mdsculo, continua-se como n. inter6sseo
posterior.

* Nervo interésseo posterior: é acompanhado da artéria interdssea anterior descendo entre
0s grupos musculares superficial e profundo. Inerva os mm. abdutor longo do polegar,
extensor curto do polegar, extensor longo do polegar e o extensor do index.

B) Ramo superficial do nervo radial: é cutdneo e inerva sensitivamente o dorso da mé&o.
Desce no antebrago coberto pelo braquiorradial. No terco médio acompanha a artéria radial
estando lateral ao vaso.

\Vasos

A) Artéria inter6ssea posterior: ramo da artéria inter6ssea comum, emite a a.recorrente
inter6ssea, que participa da anastomose do cotovelo. A visualizacdo deste ramo é as vezes
dificil pelo seu pequeno calibre.

B) Rede cérpica dorsal:
* Formagdo: - ramo carpico dorsal da a. ulnar
- ramo carpico dorsal da a.radial.
* Contribuicéo: - a.interéssea anterior
- a.interdssea posterior
* Ramos: artérias metacarpicas dorsais, que originam as artérias digitais dorsais.
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Esquema da Irrigagcdo do membro superior

(By Bruno landim, 12/2006)
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2.10 - ESTUDO DA REGIAO PALMAR:

Tela subcutanea

* Musculo palmar curto: localizado na tela subcutanea, cobrindo os mm. hipotenares
- Inervacdo: ramo superficial do nervo ulnar.
- Acéo: ajuda a aumentar a concavidade da palma.

Fascia
A) Aponeurose palmar: é uma forte membrana triangular que cobre os tendGes da palma.

Seu vertice é continuo com o tenddo do musculo palmar longo (quando presente). Em suas
margens lateral e medial é continua com a fascia sobre 0os musculos tenares e hipotenares.

B) Retinaculo flexor: faixa fibrosa transversa que converte o arco em canal carpico.As
relacbes anatdmicas de posicdo dos nervos ulnar e mediano e o retindculo flexor sdo
importantes: o nervo ulnar passa anteriormente e o nervo mediano passa por baixo (dentro)
do canal cérpico.

* Canal cérpico: contém
- Tenddes dos musculos flexores superficial e profundo dos dedos.

- Nervo mediano.

Inervagéo sensitiva
A) Ramo palmar do nervo mediano.
B) Ramo palmar do nervo ulnar.

C) Nervos digitais palmares comuns
* Origens: ramo superficial do n. ulnar e n.mediano

D) Nervos digitais palmares proprios
* Origens: nn. digitais palmares comuns

Musculatura

* A mao possui trés compartimentos

- Compartimento tenar, relacionado a eminéncia do polegar.

- Compartimento hipotenar, relacionado & eminéncia do dedo minimo.
- Compartimento central, entre os compartimentos tenar e hipotenar.

- Compartimento central:

A) Tendbes do musculo flexor superficial dos dedos

B) TendBes do musculos flexor profundo dos dedos

C) Mdsculos lumbricais
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* Origem: tend®es do musculo flexor profundo dos dedos
* Inervacdo: - 1° e 2° lumbricais: Ramos digitais do n. mediano
- 3° e 4° lumbricais: ramo profundo do n. ulnar
* Agdo: flexdo das junturas metacarpofalangicas e extensdo das junturas interfalangicas
proximais

- Compartimento tenar:

A) Musculo abdutor curto do polegar
* Inervacgdo: ramo recorrente do nervo mediano
* Acgéo: abducéo do polegar

B) Musculo flexor curto do polegar
* Inervacgdo: ramo recorrente no nervo mediano
* Acéo: flexdo do polegar

C) Musculo oponente do polegar
* Inervacgdo: ramo recorrente do nervo mediano
* Acdo: gira 0 1° metacérpico medialmente durante a oposicéo

D) Musculo adutor do polegar

* Cabega obliqua

* Cabeca transversa

* Inervagdo: ramo profundo do nervo ulnar
* Agéo: aducéo do polegar

- Compartimento hipotenar:

A) Musculo abdutor do dedo minimo
* Inervacdo: ramo profundo do nervo ulnar
* Acdo: abducédo do dedo minimo

B) Musculo flexor curto do dedo minimo
* Inervagdo: ramo profundo do nervo ulnar
* Acdo: flexdo do dedo minimo

C) Masculo oponente do dedo minimo
* Inervagdo: ramo profundo do nervo ulnar
* Acgdo: puxa o quinto metacérpico para diante aprofundando a concavidade da palma

- Musculos inter6sseos palmares e dorsais: situam-se entre 0s metacarpos

* Inervagdo: ramo profundo do nervo ulnar.

* Acdes: - palmares: aducéo dos dedos em dire¢do a uma linha que passa pelo dedo medio,
- dorsais: abdugao dos dedos em direcéo a uma linha que passa pelo dedo médio,

Nervos

A) Nervo ulnar: emite ramo profundo e ramo superficial logo ap6s penetrar na méo.
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* Ramo profundo do nervo ulnar: inerva todos os musculos interdsseos, 3° e 4° musculos
lumbricais, todos os masculos da regido hipotenar e a porc¢éo profunda do musculo flexor
curto do polegar e musculo adutor do polegar.

* Ramo superficial do nervo ulnar: d& um ramo para o palmar curto e divide-se em nervos
digitais palmares comuns e estes em nervos digitais palmares proprios.

B) Nervo mediano: da ramos para mm. abdutor curto do polegar, oponente do polegar,
porcdo superficial do flexor curto do polegar e 1° e 2° lumbricais. Divide-se em nervos
digitais palmares comuns e estes em digitais palmares proprios que inervam sensitivamente
a porcéo lateral da palma, a face palmar dos dedos I, 1l e 111 e a metade do 1V; a face dorsal
das falanges distais dos dedos I, Il, 111 e metade do IV dedo.

\Vasos

A) Artéria ulnar: profunda & aponeurose palmar, penetra na mdo acompanhada do nervo
ulnar. Divide-se em seus ramos terminais:

- Arco palmar superficial

- Ramo palmar profundo

B) Artéria radial: entra na palma entre as cabecas do adutor do polegar. Termina
anastomosando-se com ramo profundo da a. ulnar.

* Ocorre a formagdo de dois arcos arteriais: um superficial e outro profundo.

A) Arco palmar superficial:
* Formagdo: - artéria ulnar
- ramo palmar superficial da artéria radial
* Ramos: artérias digitais palmares comuns, que se bifurcam em artérias digitais palmares
proprias.

B) Arco palmar profundo:
* Formagdo: - artéria radial
- ramo profundo da artéria ulnar.
* Ramos: artérias metacérpicas palmares que terminam unindo-se &s artérias digitais
palmares comuns.

Relagdes anatdémicas

A) Quiasma tendineo: forma-se quando os tendes do musculo flexor superficial dos dedos
se bifurca para inserir na falange média e entre suas duas porcdes passa o tenddo do
musculo flexor profundo dos dedos que se insere na falange distal.
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Inervacgao sensitiva da mao

PALMA

_ Nervos digitais
palmares prdprios

Ramo palmar Rama palmar

Dedos:

M }ervo mediano

Nervo ulnar

DORSO Falange distal:

Nervos digitais palmares
prdprios

. Nervos digitais
dorsais

(até a falange média
inclusive)

Ramo superficial Ramo dorsal

M llervo radial

=
Nervo ulnar

M flervo mediano

By Bruno Beloti
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Arcos arteriais da mao

{lrtéria radial do PALMA Artérias digitais
index 57 palmares proprias

Artéria
principal do
polegar

Artérias metacdpricas
~ palmares

Artérias digitais
palamares comuns

Ramo Areo palmar superficial

superficial

palmar Ramo palmar

profundo

Artéria ulnar

Ramos carpicos

palmares Arco palmar profundo

Artéria radial

Arca palmar superficial: ramo palmar superficial da artéria radial + artéria ulnar

Ramos: artéria para 0 9 dedo e J artérias digitais palmares
comuns (que se bifurcam em artérias digitais palmares

Arco palmar profundo:  artéria radial + ramo palmar profundo da artéria ulnar

Ramos: 3 artérias metacarpicas palmares (terminam unindo-se as
artérias digitais palmares comuns).

By Bruno Beloti
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Artérias digitais
dorsais

Artérias
dorsais do
polegar

Artérias
metacarpicas
dorsais

Artéria ul
Artéria radial eria ulnar

Rede cdrpica dorsal (unigo dos
ramos carpicos dorsais)

Rede carpica dorsal: ramo carpico dorsal da artéria radial + ramo carpico dorsal da
artéria ulnar

Ramos: artérias metacarpicas dorsais (que dividem-se em
artérias digitais dorsais)

By Bruno Beloti
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2.11 - PLEXO BRAQUIAL
Generalidades:

Os nervos espinhais sdo aqueles que fazem conexdo com a medula e sdo
responsaveis pela inervacdo do tronco, dos membros e partes da cabega. S&o formados
através da unido da raiz dorsal, sensitiva, com a raiz ventral, motora, possuindo portanto
caracteristica funcional mista, sensitiva e motora. Sai do canal vertebral através do forame
intervertebral e logo se divide em um ramo dorsal e um ramo ventral. Fibras dos ramos
ventrais dos nervos espinhais C5, C6, C7, C8 e T1 dardo origem ao plexo braquial. O plexo
braquial situa-se parcialmente no pescoco e parcialmente na axila e é dele que se originam
0S nervos responsaveis pela inervacdo de todo o membro superior, além de outros ramos
para o esqueleto axial.

O plexo pode receber contribuigfes extras. Quando essa contribuicdo vem de C4
diz-se que o plexo é pré-fixado, e quando recebe contribuicdo de T2 diz-se que é pos-
fixado.

Apos se formar pela unido desses ramos ventrais, desce no pescogo em uma &rea
conhecida como trigono posterior do pescoco, onde ocorre a nivel de troncos, sendo
possivel nessa regido, inclusive, ser injetado um anestésico, que promovera a completa
anestesia do membro. Seus fasciculos se dispdem ao redor da segunda parte da artéria
axilar, posteriormente ao musculo peitoral menor. Na borda inferior desse mdsculo emite
Seus ramos terminais.

Apesar das varia¢des na formagdo do plexo, a seguinte disposi¢éo é comum:

*No pescoco, 0s ramos ventrais do quinto e sexto nervos cervicais se unem para formar o
tronco superior; o sétimo permanece isolado e forma o tronco médio; e o oitavo cervical e
0 primeiro toréacico formam o tronco inferior. Os ramos ventrais e 0s troncos estdo em
relacdo com a artéria subclavia.

*J& na axila, cada tronco fornece uma divisdo anterior e uma posterior, localizadas atras da
clavicula. Estas divisfes indicam quais fibras vdo para a regido anterior e quais véo para a
regido posterior do membro superior. As divisdes anteriores dos troncos superior e médio
se unem para formar o fasciculo lateral. A divisdo anterior do tronco inferior permanece
isolada e forma o fasciculo medial. As trés divisdes posteriores se unem para formar o
fasciculo posterior. Esses trés fasciculos formados tendem a se dispor em torno da artéria
axilar, ocupando posicOes relativas que dardo origem aos nomes (lateral, medial e
posterior).

Ramos de ramos ventrais:

*Nervo escapular dorsal (C5): inerva os musculos rombdides maior e menor e, as vezes, 0
levantador da escapula;

*Nervo toracico longo (C5, C6, C7): pode ser encontrado junto do musculo serrétil
anterior, o qual inerva;

*Nervo intercostal | (T1): inerva os masculos intercostais;

*De todas as raizes cervicais: ramos que inervam o0s musculos escalenos e longo do
Pescoco.

Ramos de troncos:

*Nervo para o musculo subcldvio (C5): origina-se do tronco superior e inerva o musculo
subclavio.
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*Nervo supra-escapular (C5 e C6): inerva os musculos supra e infra espinhais

Ramos dos fasciculos:

- Ramos do fasciculo lateral:

* Nervo peitoral lateral

* Nervo musculo-cutaneo

* Raiz lateral do nervo mediano

- Ramos do fasciculo medial:

* Nervo peitoral medial

* Nervo ulnar

* Nervo cutaneo medial do brago

* Nervo cutaneo medial do antebrago
* Raiz medial do nervo mediano

- Ramos do fasciculo posterior:
* Nervo axilar

* Nervo radial

* Nervo subescapular superior
* Nervo toracodorsal

* Nervo subescapular inferior

Plexo Braquial - Esquema
by Larissa Riani

C4 |Pré-fixado Troncos Divigdes Fasciculos n, musculocutineo
n, escapular dorsal T-Tpelflnml
n. supra- A ateral
c5 | escapular
Lateral
Superior

c6 n, para m,

/ subcldvia . :

n. subescapular

c7 V4 / inf. 3

Y Médio

Posterior n. radial

(8 ¢

Inferior fhedial

T1 \
n. tordcico longo o 2 i
fa-fi n, cutineo medial
T2 |Pés-fixado o A, T T
medial do
antebrago
Origens espinhais:
*n. axilar: €56 * n. para o m. subclavio: €5 * n. supra-escapular: 5,6
* n. cutaneo medial do brago: T1 * n. peitoral lateral: C5,6,7 * n. tordcico longo: €567
* n. cutaneo medial do antebrage: C8,T1 * n. peitoral medial: C8,T1 =i teracodorsal: C7.8

* n. escapular dorsal:C5 *n. radial: [C5].C6,7.8.[T1] *n. ulnar: C7.8T1
*n. mediono: 5,6, 78T1

* n. subescapular inf: 5,6
* n. musculocutaneo: €567

* n. subescapular sup: €5
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2.12 - DRENAGEM LINFATICA DO MEMBRO SUPERIOR:

A drenagem linfatica do membro superior pode ser dividida em superficial e
profunda. A superficial é ainda dividida em dois grupos, um medial e um lateral.

Os vasos linfaticos do grupo medial, que acompanham a veia basilica, desembocam
com linfonodos cubitais ou supratrocleares. Entdo os canais ascendem no brago, unem-se
aos linfaticos profundos, e entram nos linfonodos axilares laterais.

Os linféticos do grupo lateral, que acompanham a veia cefélica, cruzam o brago e
unem-se ao grupo medial, ou em menor escala podem entrar nos linfonodos deltopeitorais.

Os linféaticos profundos acompanham as principais artérias e entram nos linfonodos
axilares laterais.

Linfonodos Axilares:

* Linfonodos laterais: situam-se atras da veia axilar, e drenam o membro superior.

* Linfonodos peitorais: localizam-se ao longo das veias torécicas laterais, e drenam a
maior parte da mama

* Linfonodos posteriores ou subescapulares: situam-se ao longo da veia subescapular, e
drenam a regido posterior do ombro.

* Linfonodos centrais: situam-se proximo a base da axila e recebem a linfa dos grupos
anteriormente citados.

* Linfonodos apicais: localizados medialmente & veia axilar, acima da borda superior do
musculo peitoral menor, recebem a linfa de todos os grupos e as vezes, diretamente da
mama, e sao drenados por 2 ou 3 troncos subclavios.
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ot

CAPITULO 3: MEMBRO INFERIOR

3.1: 0SSOS DO MEMBRO INFERIOR

3.1.1:Cingulo do membro inferior:

* Conceito: cintura pélvica, tem fungéo de locomogdo e sustentagéo do peso. Liga o

membro inferior ao tronco.

* Formagdo: pelos dois 0ssos do quadril, que se unem anteriormente na sinfise pubica e

posteriormente se articulam com a parte superior do sacro.

3.1.2: Osso do Quadril:

A) ILEO:

* Corpo

* Asa

* Eminéncia ileopubica

* Crista iliaca

* Espinha iliaca antero-superior
* Espinha iliaca pdstero- superior
* Faces glutea e sacro- pelvina
* Fossa iliaca

* Face auricular

* Tuberosidade iliaca

* Espinha iliaca &ntero- inferior

* Espinha iliaca pdstero- inferior

B) iSQUIO:
* Corpo

* Tuber isquiatico
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* Incisura isquidtica maior
* Incisura isquitica menor
* Espinha isquiatica

* Ramo do isquio

C) PUBE:

* Corpo.

* Ramo superior.

* Ramo inferior.

* Face sinfisial.

* Face pelvina.

* Face femoral.

D) ACETABULO:

* Formagdo: O ileo forma sua por¢do pdstero-superior; o ramo superior da pubis a sua

porcéo anterior; e o corpo do isquio sua porcdo postero-inferior
- Incisura do acetabulo.

- Fossa do acetébulo.

- Face semilunar.

- Labio acetabular.

E) FORAME OBTURADO:

* Limites:

- anterior: corpo do pubis

- posterior: corpo do isquio

- superior: ramo superior do pubis

- inferior: ramo do isquio (posterior) e ramo inferior do pubis (anterior)

* Sulco obturatério

3.1.3:Fémur:

* Cabeca com fovea para o ligamento da cabega do fémur
* Colo do fémur
* Trocanter maior

* Trocanter menor
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* Linha intertrocantérica

* Fossa trocantérica

* Crista intertrocantérica

* Corpo do fémur com as faces: medial, lateral, anterior e posterior
* Linha aspera com labios medial e lateral
* Tuberosidade glutea

* Linha espiral

* Linha pectinea

* Linha supracondilar medial

* Linha supracondilar lateral

* Face poplitea

* Condilos femorais

* Fossa intercondilar

* Face patelar

* Epicondilo medial

* Epicondilo lateral

* Tubérculo adutério

3.1.4: Patela:

* Faces: anterior e articular
* Bordas: superior, medial e lateral

* Apice

3.1.5: Tibia:

* Condilos medial e lateral

* Tuberosidade tibial

* Area intercondilar anterior
* Eminéncia intercondilar

* Area intercondilar posterior
* Faceta articular

* Corpo da tibia com:

- Faces: medial, lateral e posterior



DEPARTAMENTO DE ANATOMIA DO INSTITUTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS
DISCIPLINA: ANATOMIA APLICADA AMEDICINA |

- Bordas: anterior, medial e inter6ssea

* Maléolo medial

* Sulco maleolar (veja os tenddes que passam por ele)
* Incisura fibular

* Superficie articular inferior

* Superficie articular do maléolo

3.1.6: Fibula:

* Cabeca (que pode ser palpada “in vivo™)

* Faceta articular

* Apice

* Colo da fibula

* Corpo da fibula

* Borda anterior

* Borda interdssea

* Borda posterior

* Extremidade inferior que € o maléolo lateral
* Face articular

* Fossa maleolar

3.1.7: Tarso:

*Sustentaculo de talus

* Calcaneo.

* Talus.

* Cubdide.

* Navicular.

* Cuneiforme medial.

* Cuneiforme intermédio.
* Cuneiforme lateral.

* Tlber de calcaneo.

* Sulco do flexor longo do hélux.
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3.1.8: Metatarso:

* Base

* Corpo

* Cabeca

3.1.9: Falanges:

* Falanges proximais
* Falanges médias

* Falanges distais

DISCIPLINA: ANATOMIA APLICADA AMEDICINA |
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3.2-JUNTURAS DO MEMBRO INFERIOR:

3.2.1: Sinfise pubica:

* Classificacdo: Juntura cartilaginosa do tipo sinfise

3.2.2: Juntura sacroiliaca:

* Classificacdo: juntura sinovial plana monoaxial

3.2.3: Ligamentos do 0sso do quadril:

* Ligamento sacrotuberal
* Ligamento sacroespinhal

* Ligamento inguinal

3.2.4: Juntura do Quadril:

* Classificacdo: juntura sinovial esferoide triaxial
* Movimentos executados: flexdo — extenséo, aducéo — abducgéo, circundagéo e rotacéo
* Eixos dos movimentos:

- flexdo e extensdo: eixo latero- lateral

- aducéo e abducéo: eixo antero- posterior

- rotagdo: eixo longitudinal

* Labio acetabular

* Ligamento transverso

* Céapsula articular:

- Ligamento iliofemoral

- Ligamento pubofemoral

- Ligamento isquiofemoral

- Ligamento da cabeca do fémur
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3.2.5: Juntura do Joelho:

* Classificacdo: juntura sinovial ginglimo monoaxial

* Movimentos executados: flexdo - extensdo

* Eixos dos movimentos:

- flexdo e extensdo: eixo latero- lateral

* Ligamentos

- Ligamento colateral tibial

- Ligamento colateral fibular

- Ligamentos cruzados anterior e posterior

- Menisco medial.

- Menisco lateral.

- Ligamento patelar.

- Bolsas sinoviais:

* bolsa supra-patelar situa-se acima da patela e profundamente ao tenddo do m. quadriceps.
* bolsa infra-patelar é constituida por um acumulo de tecido adiposo revestido pela

membrana sinovial e situa-se profundamente ao ligamento patelar.

3.2.6: Juntura Tibiofibular Proximal:

* Classificagdo: juntura sinovial plana monoaxial

3.2.7: Juntura Tibiofibular Distal:

* Classificacéo: fibrosa do tipo sindesmose

* Reforgada pelos ligamentos tibiofibulares anterior e posterior.

3.2.8: Juntura do Tornozelo:

* Classificacdo: sinovial ginglimo monoaxial

* Movimentos realizados: flexdo dorsal e flexdo plantar
* Eixos dos movimentos:

- dorsiflexdo e flex&o plantar: eixo latero- lateral

* Ligamentos
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- Ligamento medial ou deltoide
- Ligamento talofibular anterior
- Ligamento talofibular posterior

- Ligamento calcaneo-fibular

3.2.9: Junturas Intertarsicas:

* Movimentos: eversdo e inversdo do pé

A) Juntura Subtalar (ou talocalcanear): juntura sinovial plana monoaxial

B) Juntura transversa do tarso (ou mediotérsica): formada pelas junturas:

* Calcéneo-cuboide: juntura sinovial selar biaxial
* Talo-calcaneo-navicular: juntura sinovial esferdide triaxial

C) Juntura cunecubdide: juntura sinovial plana monoaxial

D) Juntura cuneonavicular: juntura sinovial plana monoaxial

E) Juntura intercuneiforme: juntura sinovial plana monoaxial

3.2.10: Junturas Tarsometatarsica:

* Classificacdo: juntura sinovial plana monoaxial

3.2.11: Junturas Intermetatarsicas:

* Classificacdo: juntura sinovial plana monoaxial

3.2.12: Junturas Metatarsofalangicas:

* Classificagdo: juntura sinovial condilar biaxial

* Movimentos realizados: flexdo — extenséo, adugdo — abdugéo
* Eixos dos movimentos:

- flexdo e extensdo: eixo latero- lateral

-aducéo e abducéo: eixo cranio- caudal

3.2.13: Junturas Interfalangicas:
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* Classificacdo: juntura sinovial ginglimo monoaxial
* Movimentos realizados: flexao — extensdo
* Eixos dos movimentos:

- flexdo e extensdo: eixo latero-lateral
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3.3- ESTUDO DA REGIAO GLUTEA:

Inervagéo sensitiva

A) Nervos cutaneos superiores da naddega (clineos superiores)
* Origem: divisOes laterais dos ramos dorsais de L1, L2 e L3

B) Nervos cutaneos médios da nadega (clineos médios)
* Origem: divisOes laterais dos ramos dorsais de S1, S2 e S3

C) Nervos cuténeos inferiores da nddega (clineos inferiores)
* Origem: nervo cutaneo posterior da coxa

D) Nervo perfurante cutaneo
* Origem: ramos ventrais de S2 e S3

E) Nervo iliohipogatrico
* Origem: ramo ventral de L1

Fascia

A fascia da regido glutea reveste o musculo gliteo méximo e, em seguida, continua para
adiante como a aponeurose glitea sobre o musculo gliteo médio. Inferiormente a
aponeurose continua como trato iliotibial da fascia lata. Superiormente, a fascia glutea esta
aderida & crista iliaca e posteriormente ao ligamento sacrotuberal. Est4 unida a pele ao
longo da prega glatea, abaixo da borda inferior do musculo gliteo maximo.

Musculatura

O gluteo mé&ximo, o gluteo médio e o gldteo minimo, do plano superficial para o profundo,
nesta ordem, formam a massa da nadega.

A) Mausculo gliteo méximo:
* Inervagdo: nervo glateo inferior
* Acéo: extensdo e rotacdo lateral da coxa

B) Musculo gluteo médio:
* Inervagdo: nervo glateo superior
* Acgéo: rotacdo medial e abducédo da coxa

C) Masculo glateo minimo:
* Inervagdo: nervo glateo superior
* Acgéo: rotacdo medial e abducédo da coxa

D) Musculo Tensor da Féscia Lata:
* Inervagdo: nervo gldteo superior
* Acdo: flexdo, rotacdo medial da coxa e tenciona a fascia lata
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Musculos rotadores laterais da coxa:

A) Masculo piriforme:
* Inervagdo: nervo para o musculo piriforme (S1 e S2)
* Acgéo: rotacdo lateral e abdugéo da coxa

B) Musculo obturatério interno:
* Inervagdo: nervo para o musculo obturatério interno (L5, S1 e S2)
* Acgéo: rotacdo lateral e abdugéo da coxa

C) Musculo gémeo superior:
* Inervagdo: nervo para o musculo obturatério interno
* Acéo: rotacao lateral da coxa

D) Musculo gémeo inferior:
* Inervagdo: nervo para o musculo quadrado da coxa
* Acéo: rotacao lateral da coxa

E) Musculo quadrado da coxa:
* Inervagdo: nervo para o musculo quadrado da coxa (L4, L5 e S1)
* Acéo: rotacao lateral e adugdo da coxa

F) Mdusculo obturatério externo:
* Inervagdo: ramo posterior do nervo obturatério (L3 e L4)
* Acéo: rotacdo lateral da coxa e adugéo

Relagdes anatdémicas

Compartimentos suprapiriforme e infrapiriforme

Os ligamentos sacrotuberal e sacroespinhal formam, juntamente com 0s 0ssos, 0s limites
dos forames isquiadicos maior e menor.

O masculo piriforme divide o forame isquiadico maior em 2 compartimentos: supra e
infrapiriforme.

A) Elementos que deixam a pelve pelo compartimento suprapiriforme: artéria glatea
superior, veias gluteas superiores e nervo gllteo superior

B) Elementos que deixam a pelve pelo compartimento infrapiriforme: n. pudendo, n gliteo
inferior, n. isquidico, n. para 0 m. quadrado da coxa, n. para 0 m. obturatério interno, n.
cuténeo posterior da coxa, vasos glateos inferiores e a. pudenda.

Nervos

Nervo gluteo superior: divide-se em um ramo superior que inerva o musculo glateo médio
e um ramo inferior que inerva os musculos gliteos minimo e tensor da féscia lata.
*Origem: L4, L5e S1

Nervo glateo inferior: divide-se em ramos que inervam o musculo gliteo méximo.
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*Origem: L5, S1e S2

Nervo isquiadico: maior nervo do corpo humano. Compde-se de dois nervos: o nervo tibial
e 0 nervo fibular, que estdo unidos. Desce diante do gliteo maximo e a seguir penetra na
coxa.

* Origem: L4, L5, S1,S2 e S3

Nervo cuténeo posterior da coxa: desce profundamente ao gliteo maximo junto com o0s
vasos gluteos inferiores e o nervo isquiadico. Emite os nervos inferiores da nadega, ramos
perineais para a cutis da genitdlia externa e os ramos femoral e sural para a pele do dorso
da coxa e da sura.

*Origem: S1,S2 e S3

Nervo pudendo: fornece a maior parte da inervagdo do perineo.
*Origem: S2,S3 e $4

\Vasos

Artéria glutea superior:

* Origem: artéria iliaca interna

* Ela emite dois ramos: superficial e profundo. O ramo superficial divide-se em
ramudsculos que penetram no musculo gliteo méaximo. O ramo profundo acompanha o
nervo gluteo superior e assim como esse nervo, também se divide em ramos superior e
inferior.

Artéria glatea inferior: situa-se sob o gliteo maximo e desce medialmente ao nervo
isquiadico, juntamente com o nervo cutaneo posterior da coxa

* Origem: artéria iliaca interna

* Ramos:

- musculares
- artéria satélite do nervo isquiddico
- ramo descendente: participa da anastomose cruciforme.

Artéria pudenda interna: entra no perineo através do forame isquiddico menor. D& ramos
que irrigam os 6rgdos genitais.
* Origem: arteira iliaca interna

Veias glateas superior e inferior: acompanham as respectivas artérias e desembocam na
veia iliaca interna. Comunicam-se com as tributérias da veia femoral e provém uma via
importante para o retorno venoso do sangue do membro inferior, pois podem estabelecer
esse retorno se a veia femoral for obstruida.

Observagao

A regido apropriada para injecOes intramusculares € o quadrante lateral e superior da
nadega e também a parte anterior da regido glutea (parte que contem o musculo tensor da
fascia lata). 1sso porque essas regifes sdo relativamente avasculares e livres de nervos
principais.
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3.4 - ESTUDO DA REGIAO FEMORAL POSTERIOR:

Inervagéo sensitiva

A) Nervo cutaneo posterior da coxa
* Origem: S1, S2, S3

B) Nervo cuténeo lateral da coxa
* Origem: divisOes posteriores dos ramos ventrais de L2 e L3

C)Nervo obturatdrio
* Origem: divisOes anteriores dos ramos ventrais de L3 e L4

D) Ramos cutaneos anteriores
* Origem: nervo femoral (L2, L3, L4)

Musculatura

A) Mausculo biceps femoral:
* Inervacgdo:
- Porcéo longa (medial): porgdo tibial do nervo isquiédico
- Porcdo curta (lateral): por¢&o fibular comum do nervo isquiadico

* Agéo:
- Porg&o longa — extensédo da coxa e flexdo da perna
- Porcéo curta — flexdo de perna

B) Mdusculo semitendineo:
* Inervagdo: porcdo tibial do nervo. isquiadico
* Acéo: extensdo da coxa e flexéo de perna

C) Musculo semimembranéceo:
* Inervagdo: porcdo tibial do nervo isquiadico
* Acéo: extensdo da coxa e flexéo de perna

Nervos

Nervo isquiadico: maior nervo do corpo humano. Compde-se de dois nervos: o nervo tibial
e o nervo fibular, que estdo unidos. Desce diante do gliteo maximo e a seguir penetra na
coxa.

* Origem: L4, L5, S1,S2 e S3

O nervo isquiédico se bifurca nos ramos: nervo fibular comum e nervo tibial. Embora a
separacdo desse nervo possa ocorrer em qualquer nivel da regido glitea ou da coxa, ela
usualmente ocorre no tergo distal da coxa.

\Vasos

A vascularizagdo da regido é dada pelas artérias perfurantes, cuja origem é na artéria
femoral profunda.
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Relagdes anatdémicas

Hiato tendineo

No 1/3 inferior da coxa, encontramos o hiato tendineo, um orificio formado entre pontos de
inser¢do do musculo adutor magno no fémur que permite a passagem da artéria femoral da
regido anterior para a posterior, passando a se chamar artéria poplitea, e a passagem da
veia poplitea da regido posterior para anterior, passando a se chamar veia femoral.
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3.5 - ESTUDO DA REGIAO ANTERO-MEDIAL DA COXA:

A tela subcuténea dessa regido contém muita gordura. E bastante espessa na virilha, onde
forma duas camadas: a camada profunda, membranacea e fina e a camada superficial.

Inervagéo sensitiva

A) Ramos cutaneos anteriores da coxa
* Origem: nervo femoral

B) Nervo cuténeo lateral da coxa
*Origem: L2eL3

C) Nervo obturatério
*Origem: L3 e L4

D) Ramo femoral do nervo genitofemoral
* Origem: n. genitofemoral (L1, L2)

E) {lio-inguinal
* Origem: L1

F) ilio-hipogastrico
* Origem: L1

Veias superficiais

Veia safena magna:

* Origem: extremidade medial do arco venoso dorsal do pé

* Desembocadura: v. femoral

* Passa anteriormente ao maléolo medial e cruza a face medial da tibia em companhia do
nervo safeno. Corre para cima ao longo da margem medial da coxa, atravessa a fascia
crivosa, que ocupa o hiato safeno. Perfura a bainha femoral e desemboca na veia femoral.

Tributérias da veia safena magna:

* Veias safenas acessorias medial e lateral
* Veias pudendas externas

* Veia circunflexa superficial do ileo

* Veia epigéstrica superficial

Fascia
A fascia lata é a fascia da coxa, e os elementos a ela relacionados sdo:

* Hiato safeno: E uma abertura ovéide na fascia lata atravessada pela v. safena magna para
chegar de encontro na v. femoral.
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* Fascia crivosa: E a camada profunda da tela subcuténea, situada sobre o hiato safeno e
perfurada pela v. safena magna e suas tributarias.
* Septos intermusculares medial e lateral: expans@es internas da fascia lata até o fémur,
delimitando trés compartimentos: anterior, posterior e medial.
* Trato ilio-tibial: é um espessamento da féascia lata em sua porgéo lateral, sob o musculo
vasto lateral, que se estende para dentro como o septo intermuscular lateral. Os musculos
glateo maximo e tensor da fascia lata estdo inseridos no trato.
* Septo ileopectineo:

- Compartimento vascular: contém os vasos femorais

- Compartimento muscular:contém o masculo iliopsoas e o nervo femoral
* Bainha femoral: ¢ uma bainha formada anteriormente pela fascia transversal e
posteriormente pela fascia iliaca, e envolve a arteria femoral, a veia femoral e o canal
femoral. Essas estruturas estdo separadas por dois septos anteroposteriores.

— Canal femoral: contém gordura e alguns vasos linfaticos. Sua
extremidade superior, denominada anulo femoral, é fechada por tecido extraperitoneal. E
importante cirurgicamente devido a sua relagdo com hérnias, ou seja, a protruséo de tecido
extraperitoneal através do anulo femoral.

Musculatura

Musculatura do compartimento anterior da coxa:

A) Masculo sartério:
* Inervagdo: nervo femoral
* Acgéo: flexdo da perna e da coxa

B) Musculo iliopsoas: duas por¢Bes: uma porgdo lateral (iliaca) e uma porcdo medial
(psoas maior)
* Inervacdo: parte psoas maior — ramos do plexo lombar

parte iliaca — nervo femoral
* Acéo: flexdo da coxa (principal flexor da coxa), quando a coxa esta fixa faz flexdo de
tronco

C) Mdsculo pectineo:
* Inervagdo: ramo anterior do nervo obturatdrio ou nervo femoral
* Agéo: aducéo da coxa e auxilia na sua flexdo

D) Musculo quadriceps femoral:
- Musculo vasto lateral
- Musculo vasto medial
- Musculo vasto intermédio
- Musculo reto da coxa
* Inervagdo: nervo femoral
* Agéo: extensdo da perna
* masculo reto da coxa: flexdo de coxa e extensdo de perna

Musculatura do compartimento medial:

A) Musculo adutor longo:
* Inervagdo: ramo anterior do nervo obturatorio
* Agéo: aducéo da coxa
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B) Musculo adutor curto:
* |Inervagdo: ramo anterior do nervo obturatdrio
* Agéo: aducéo da coxa

C) Masculo adutor magno:

* Inervagdo: porcdo adutora - ramo posterior do nervo obturatdrio
porcéo extensora — parte tibial do nervo isquiatico

* Acéo: extensdo e aducéo da coxa

D) Musculo grécil:
* Inervagdo: ramo anterior do nervo obturatorio

* Agéo: aducéo da coxa e flexdo da perna

Relagdes anatdémicas

Trigono femoral:

Localiza-se no terco superior da face anterior da coxa.
* Limites:
- Medial: borda medial do musculo adutor longo
- Lateral: borda medial do musculo sartério
- Superior: ligamento inguinal
- Assoalho: musculos iliopsoas, pectineo e adutor longo
- Teto: fascia lata e fascia crivosa
* Contetdo: nervo femoral, artéria femoral, veia femoral, linfonodos e gordura

Canal dos adutores:

Localiza-se no terco médio da porcéo medial da coxa.
* Limites:
- Lateral: madsculo vasto medial
- Medial: musculos adutor longo e adutor magno
- Teto: musculo sartério e fascia subsartorial
* Contetdo: vasos femorais, nervo safeno, nervo para o vasto medial e artéria genicular
descendente

Nervos

Os nervos que atingem a regido antero-medial da coxa séo ramos do plexo lombar.

A) Nervo femoral: maior ramo do plexo lombar. Emerge da borda lateral do musculo psoas
maior e penetra na coxa.
*Origem: L2, L3 e L4
* Ramos: musculares, termina dando uma divisdo anterior (ramos cutaneos anteriores e
ramo para o sartorio) e uma divisdo posterior (ramos musculares para o quadriceps da coxa
e nervo safeno).

— Nervo safeno: termina¢do do nervo femoral. Desce com 0S vasos
femorais através do trigono femoral e em seguida torna-se cutaneo. Desce na perna com a
veia safena magna, inervando a pele na face medial da perna e do pé.
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B) Nervo cuténeo lateral da coxa: emerge da borda lateral do psoas maior.
*Origem: L2 e L3

C) Nervo obturatério: emerge na margem medial do psoas maior. Acompanha 0S vasos
obturatérios e divide-se em ramos anterior e posterior e estdo separados pelo mdsculo
adutor curto.

*Origem: L3 e L4

* Ramos: anterior e posterior

\Vasos

A) Artéria Femoral: é a continuacéo da artéria iliaca externa, abaixo do nivel do ligamento
inguinal e é o principal tronco arterial que irriga 0 membro inferior. No terco superior da
coxa € relativamente superficial no trigono femoral. No terco médio situa-se
profundamente no canal dos adutores. No terco inferior, 0 nome da artéria é mudado para
poplitea, quando passa através do hiato tendineo.
Ramos da artéria femoral:

* Artéria epigéstrica superficial: ascende em dire¢do ao umbigo.

* Artéria circunflexa superficial do ileo: corre em direcdo a espinha iliaca
antero-superior

* Artérias pudendas externas: ddo ramos inguinais e ramos para a genitéalia

externa.

* Artéria nutricia do fémur

* Artéria femoral profunda; origina trés artérias perfurantes e termina como
a quarta perfurante.

* Artéria circunflexa lateral do fémur:

Ramos: ascendente (se anastomosa com a artéria glutea superior),
transverso (anastomose cruciforme) e descendente (vai para o joelho).

* Artéria circunflexa medial do fémur.

Ramos: ascendente (se anastomosa com as artérias glateas),
transverso (anastomose cruciforme) e acetabular (se anastomosa com o ramo acetabular da
artéria obturatria)

* Artéria descendente do joelho: divide-se em ramos safeno e articular. O
ramo safeno acompanha o nervo safeno até o joelho e anastomosa-se com a artéria inferior
medial do joelho. Os ramos articulares descem até a juntura do joelho.

B) Artéria Obturatdria: € um ramo da artéria iliaca interna e deixa a pelve pelo forame
obturado. D& origem a ramos anterior e posterior. O ramo posterior da o ramo acetabular.

Essas artérias, ou seus ramos, formam importantes anastomoses para 0 membro inferior.

C) Veia femoral: continuacdo da veia poplitea acima do hiato tendineo. Sobe através do
canal dos adutores ficando pdstero-lateral e depois posterior a artéria femoral. Em seguida,
passa através do trigono femoral, ficando posterior e depois medial & artéria femoral.
Penetra na bainha femoral e termina tornando-se a veia iliaca externa, atrds do ligamento
inguinal.

*Anastomose cruciforme: ocorre profundamente ao gliteo méaximo. A primeira artéria
perfurante anastomosa-se com a artéria glitea inferior e com 0s ramos transversos das
artérias circunflexas lateral e medial.
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3.6 - ESTUDO DA REGIAO POPLITEA

A fossa poplitea é uma area em forma de losango que se situa na regido posterior do
joelho. Seus limites séo:
* Lateral superior: musculo biceps femoral
* Lateral inferior: masculos plantar e gastrocnémio lateral
* Medial superior: musculos semitendineo e semimembranéceo
* Medial inferior: musculo gastrocnémio medial
* Teto: fascia poplitea
* Assoalho: face poplitea do fémur, ligamento popliteo obliquo do joelho e fascia sobre o
m. popliteo.
* Contetdo: vasos popliteos, n. tibial, n. fibular comum, n. cutaneo posterior da coxa, ramo

genicular do n. obturatério, v. safena parva, linfonodos, bolsas e gordura

Vasos:

A) Artéria Poplitea

* Limite proximal: hiato tendineo

* Terminacdo: Artéria tibial anterior

Tronco tibio-fibular

* Ramos colaterais:

- Artérias surais

- Artérias geniculares: situam-se ao redor da articulagdo do joelho, onde se anastomosam.
Séo:

Artéria superior lateral do joelho

Artéria superior medial do joelho

Artéria inferior medial do joelho

Artéria inferior lateral do joelho

Artéria média do joelho (ndo participa da anastomose do joelho, mas nutre a articulacéo

genicular)
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3.7-ESTUDO DA REGIAO POSTERIOR DA PERNA:

Inervagéo sensitiva

A) Nervo cutaneo medial da sura:

* Origem: nervo tibial

B) Nervo cuténeo lateral da sura:

* Origem: nervo fibular comum

C) Nervo comunicante fibular:

* Origem: nervo cuténeo lateral da sura

D) Nervo sural:

* Formacéo: nervo cutaneo medial da sura e nervo comunicante fibular
E) Nervo safeno:

* Origem: nervo femoral

F) Nervo fibular superficial:

* Origem: nervo fibular comum

Veias superficiais

A)Veia safena parva: veia relacionada com a tela subcuténea da regido posterior da perna

* Origem: extremidade lateral do arco venoso dorsal do pé

* Desembocadura: v. poplitea

Fascia

* A féascia da perna é chamada de féscia crural, e envia septos intermusculares que dividem
a perna em trés compartimentos: anterior, lateral e posterior. No compartimento posterior,
separando o grupo muscular superficial do profundo, encontra-se a fascia (ou septo)
transversa profunda da perna. Espessamentos da fascia nessa regido formam os retindculos

dos flexores (superior e inferior).

Musculatura

- GRUPO SUPERFICIAL:
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A) Masculo triceps sural:

- Componentes:
Gastrocnémio medial.
Gastrocnémio lateral.
Soleo.

- Inervacgdo: n. tibial

- Acéo: flexdo plantar

B) Mdsculo plantar:

- Inervacgdo: n. tibial

- Acéo: insignificante

-GRUPO PROFUNDO:

A) Musculo popliteo:

* Inervagdo: n. tibial
* Acéo: rotacdo medial da perna e lateral da coxa

B) Musculo flexor longo do halux:

* Inervagdo: n. tibial
* Acdo: flexdo da falange distal do h&lux

C) Masculo tibial posterior:

* Inervagdo: n. tibial

* Acdo: flexdo plantar e inversdo do pé

D) Musculo flexor longo dos dedos:
* Inervagdo: n. tibial

* Acéo: flexdo das falanges distais dos dedos Il a V

Nervos

A) Nervo tibial: se distribui na regido posterior da perna, langa ramos calcaneares mediais
e, ao nivel do tornozelo, emite seus ramos terminais:

- Nervo plantar medial

- Nervo plantar lateral

B) Nervo fibular comum: se divide em nervo fibular superficial e nervo fibular profundo.

O superfcial se distribui no compartimento lateral da perna e, mais distalmente, se torna

superficial. J4 o profundo se encontra no compartimento anterior da perna.
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\Vasos

A) Artéria poplitea: emite os seguintes ramos terminais:
* Artéria tibial anterior (se direciona ao compartimento anterior da perna)
* Tronco tibio-fibular

B) Tronco tibio-fibular: origina o ramo circunflexo da fibula e se divide em artéria tibial

posterior e artéria fibular, que sdo os vasos encontrados na regido posterior da perna.

C) Artéria tibial posterior:

Ramos:

* Musculares

* Artéria nutricia da tibia

* Ramo maleolar posterior medial (d& ramos calcaneares para a rede calcanear)
* Artérias plantares medial e lateral
D)Artéria fibular:

Ramos:

* Musculares

* Artéria nutricia da fibula

* Ramos comunicante

* Ramo perfurante

* Ramo maleolar posterior lateral
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3.8 - ESTUDO DA REGIAO ANTERO-,LATERAL DA PERNA
E DORSO DO PE:

Inervagéo sensitiva

- Os nervos que fazem a inervagéo sensitiva da regido antero-lateral da perna sdo:
A) Nervo safeno (ramo terminal do nervo femoral)

B) Nervo cutéaneo lateral da sura (ramo do nervo fibular comum)

C) Nervo fibular superficial (ramo terminal do nervo fibular comum)

-Os nervos responsaveis pela inervacdo sensitiva da regido dorsal do pé sdo:

A) Nervo fibular superficial, através de seus ramos:

* Nervo cutaneo dorsal medial do pé

* Nervo cutaneo dorsal intermédio do pé

B) Nervo cuténeo dorsal lateral (ramo do nervo sural).

C) Ramo medial do nervo fibular profundo.

Veias superficiais

* Na tela subcuténea pode-se encontrar o arco venoso dorsal do pé, de onde se originam as

veias safena magna (medialmente) e safena parva (lateralmente).

Fascia

* A féscia crural envia os septos intramusculares anterior e posterior, que fazem a
delimitacdo dos compartimentos anterior e lateral. Espessamentos da fascia formam, na
regido antero-lateral, os seguintes retinaculos:

- retindculo dos extensores (superior e inferior)

- retindculo dos fibulares (superior e inferior)
Musculatura

- Musculos do compartimento anterior:

A) Masculo tibial anterior:
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* Inervacdo: n. fibular profundo
* Acdo: dorsiflexdo e inversdo do pé

B) Musculo extensor longo do halux:

* Inervacdo: n. fibular profundo
* Acdo: extensdo do halux e auxilio na dorsiflexdo do pée

C) Masculo extensor longo dos dedos:

* Inervacdo: n. fibular profundo
* Acdo: extensdo dos dedos, dorsiflexdo e eversdo do pé

D) Musculo fibular terceiro:

* Inervacdo: n. fibular profundo

* Acdo: eversdo do pé

-Musculos do compartimento lateral

A) Masculo fibular longo:

* Inervacdo: n. fibular superficial

* Acdo: flexdo plantar e everséo do pé

B) Musculo fibular curto:

* Inervacdo: n. fibular superficial

* Acdo: eversdo do pé

-Musculos do dorso do pé:

A) Musculo extensor curto dos dedos:
* Inervacdo: ramo lateral do n. fibular profundo
* Agéo: extensdo dos dedos

B) Musculo extensor curto do halux:

* Inervacdo: ramo lateral do n. fibular profundo

* Acdo: extensdo do halux

Nervos

A) Nervo fibular comum: se divide dando seus ramos terminais:
* Nervo fibular superficial - compartimento lateral da perna

* Nervo fibular profundo — compartimento anterior da perna
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\Vasos

A) Artéria tibial anterior:

Um dos ramos terminais da artéria poplitea; origina os seguintes ramos:
- Artéria recorrente tibial anterior.

- Artéria recorrente tibial posterior (inconstante)

- Artéria maleolar anterior medial.

- Artéria maleolar anterior lateral.

B) Artéria dorsal do pé:

Continuacdo da artéria tibial anterior; origina os seguintes ramos:
- Artéria tarsica lateral.

- Artéria tarsica medial.

- Artéria arqueada.

- Artérias metatarsicas e digitais dorsais.

- Ramo plantar profundo
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3.9-ESTUDO DA REGIAO PLANTAR

Musculatura

- Musculos da primeira camada:

A) Musculo flexor curto dos dedos:
* Inervacdo: n. plantar medial
* Acgéo: flexdo das falanges medias sobre as proximais dos dedos Il a V

B) Mdusculo abdutor do hélux:

* Inervacdo: n. plantar medial
* Acdo: flexdo e abducéo do halux

C) Musculo abdutor do dedo minimo:

* Inervagdo: n. plantar lateral

* Acéo: abducéo e flexdo do dedo minimo

- Musculos da segunda camada:

A) Tendédo do musculo flexor longo dos dedos

B) Musculo quadrado plantar (flexor acessorio)

* Inervagdo: n. plantar lateral
* Acéo: auxilia o m. flexor longo dos dedos

C) Masculos lumbricais:

* Inervagdo: 1°% n. plantar medial
2°3°e 4°: n. plantar lateral
* Acéo: flexdo das articulagbes metatarsofalangicas

D) Tend&o do musculo flexor longo do hélux

- Musculos da terceira camada:

A) Musculo flexor curto do halux:

* Inervacdo: n. plantar medial
* Acgéo: flexdo do halux

B) Musculo adutor do halux:

* Inervagdo: n. plantar lateral

* Agéo: aducéo do halux
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C) Masculo flexor do dedo minimo:
* Inervagdo: n. plantar lateral

* Acdo: flexdo do dedo minimo

- Musculo da quarta camada:

A) Musculos interésseos plantares e dorsais:

* Inervagdo: nervo plantar lateral
* Acgéo: dorsais — abducéo

plantares — adugéo

*Profundamente ao retindculo flexor passam os tenddes e bainhas sinoviais dos musculos
flexor longo do h&lux, flexor longo dos dedos e tibial posterior, vasos tibiais posteriores e

nervo tibial. Nessa regido alguns tenddes musculares séo envolvidos por bainhas sinoviais.

Vasos e nervos
Os vasos e nervos da regido plantar, apesar de dificil identificagdo, devem ser estudados a

seguir:

A) Artérias plantares medial e lateral.

* Origem: artéria tibial posterior

B) Nervos plantares medial e lateral:

* Origem: nervo tibial

- 88 -



DEPARTAMENTO DE ANATOMIA DO INSTITUTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS
DISCIPLINA: ANATOMIA APLICADA AMEDICINA |

Inervagdo sensitiva do pe

Dor:
fre0 Planta

Pé direito - Pé esquerdo

I n. cutaneo dorsal medial do pé )
B n. plantar medial

[] n.plantar lateral
[] ramos calcaneares do n. tibial

7] n. cutdneo dorsal imtermédio do pé
Il n. cutineo dorsal lateral do pé

- ramo medial do n. fibular profundo
- ramos digitais plantares do n. plantar medial

|:] ramos digitais plantares do n. plantar lateral by Liicio Hilebra

By Ldcio Huebra
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Arcos arteriais do pé

Planta Dorso

Aa. digitais
plantares

y Aa. digitais
\ dorsais
Aa.
Ramo Aﬂ . Ramno perfinantes
superficial metatarsicas plantar
da A. plantar plantares profundo Aa.
medial metatarsicas
dorsais
Ramos
digitais A, plantar
supetficiais lateral A, tarsica A. tarsica
medial lateral
A, argqueada
A plﬂl_m'r A dorsal
medial Ramo do peé T
A tibial posterior profundo da Re e
A, plantar ,
medial

by Liicio Huebra
By Lucio Huebra
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Esquema de Irrigacdo do Membro Inferior

parte abdominal da a. aorta

4. iliaca comum

a.iliaca

irterna a. lliaca extarna

a. circurfie:s
superficial do flio

a. epigdstrica superficial

ligarmerta Inguinal

aa. pudendas externas (superficial e profundo)

a, femoral

3. descendente da joelho

rama safeno da a. descenderte do joslho

. ramo articular da . descendente do josho
Hiato Tendinen

Legenda:

1: a. femoral profunda 3: a. circunflexa medial do fémur
1-a: 12 artéria perfurante 3-a: ramo acetabular
1-b: 22 artéria perfurante 3-b: ramo ascendente
1-c: 32 artéria perfurante 3-C: ramo transverso

1-d: 42 artéria perfurante

2: a.circunflexa lateral do fémur
2-a: ramo ascendente
2-b: ramo transverso
2-c: ramo descendente
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Esquema da irrigagdo do membro inferior

a. gemcular medial
superior

a. gemcular lateral
SUpERCT

a. genicular media

a. poplitea

a. gemcular medial
mfenor

a. gemcular lateral

nferior

aa. surais

a. tibial anterior g
nte tibial anterior | 1l

tronco tibio-fibular

b .
o ; }. a. circunflexza da fibula
a. recorrente tibial posterior
{inconstante) i@

a. tibial posterior a. fibular

a mutticia da tibia a. nutricia da fibula

ratmno
cornuic ante

ramo maleolar
medial postenor

ramo maleolar
lateral postenor

ramo perfurante

a. plantar medial a. plantar lateral

By Rafael Almeida
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Esquema da irrigagdo do membro inferior

a. recorrente tibial anterior

a. recorrente tibial postenor
{inconstante)

a. tibial anterior

a. maleolar antenor lateral a. maleoclar antenor medial

a. dorsal do pe

a. thrsica lateral L .
a. tarsica medial

a. arqueada

ramo plantar profiunde

aa. metatarsicas e digitais
dorsats

/AN A

By Rafael Almeida
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3.10 - Plexo Lombossacral

Os ramos ventrais dos nervos lombares penetram no ventre do musculo psoas
maior, onde formam o plexo lombar propriamente dito (principalmente L2 a L4). O plexo
sacral encontra-se anteriormente ao musculo piriforme e é constituido pelos ramos ventrais
de L4, L5, S1, S2, S3 e S4 (divisdo superior de S4). A parte inferior de L4 e todo L5
formam o tronco lombossacral, que entra na constituigdo do plexo sacral, fazendo cm que
0s plexos sejam conhecidos como plexo lombossacral.

O primeiro nervo lombar d& origem aos nervos ilio-inguinal e ilio-hipogaéstrico, que
emergem da face lateral do musculo ilio-psoas e fazem inervacdo sensitiva cutanea: o
nervo ilio-inguinal da regido medial da coxa e regido pudenda e o nervo ilio-hipogéastrico
da regido lateral da nadega e regifo pubica. E interessante lembrar que esses nervos nio
fazem parte do plexo lombar, mas séo descritos com ele.

O plexo lombossacral possui 12 ramos, dentre os quais 5 se distribuem para a pelve e 0s 7
restantes fazem a inervacdo de todo o membro inferior:

| - Nervo femoral:

Origem espinhal: L2, L3 e L4

Desce para atingir a regido anterior da coxa posteriormente ao ligamento inguinal,
lateralmente aos vasos femorais.

Ramos cutaneos: nervo cutaneo anterior da coxa (que se divide em ramos medial e
intermédio) e nervo safeno (que inerva a pele da regido antero-medial da perna).

Motores: para os musculos iliaco, pectineo (inervacdo inconstante), sartorio e quadriceps
(vasto medial, vasto intermédio, vasto lateral e reto da coxa).

Il - Nervo cuténeo lateral da coxa:

Origem espinhal: L2 e L3

Atinge a coxa passando atrds do ligamento inguinal, proximo a espinha iliaca antero-
superior.

Inerva sensitivamente a regido lateral da coxa.

I11 - Nervo obturatdrio:

Origem espinhal: L3 e L4

Abandona a pelve e atinge a coxa atraves do forame obturado, e se divide em ramos
anterior e posterior, separados pelo musculo adutor curto.

Seu ramo anterior inerva os musculos adutor longo, adutor curto e gracil e também a pele
da regido medial da coxa.

Seu ramo posterior inerva os musculos porcédo adutora do adutor magno, e obturatorio
externo.

IV - Nervo genito-femoral:

Origem espinhal: L1 e L2

Desce anteriormente ao musculo psoas maior e dividi-se em ramos genital e femoral.

O ramo genital entra no canal inguinal e inerva o mdsculo cremaster e o escroto (ou 0s
grandes labios) e a parte adjacente da coxa.

O ramo femoral inerva a pele da regido sobre o trigono femoral.

V - Nervo gluteo superior:
Origem espinhal: L4, L5 e S1
Abandona a pelve através do forame isquiadico maior, pelo compartimento suprapiriforme.
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Seu ramo superior inerva o musculo glateo médio, enquanto que o inferior inerva o gliteo
minimo e o tensor da féscia lata.

V1 - Nervo gluteo inferior:

Origem espinhal: L5, S1 e S2

Atinge a regido gliutea pelo compartimento infrapiriforme, passando pelo forame
isquiadico maior.

Inerva o musculo gluteo méximo.

VIl — Nervo isquiédico:

Origem espinhal: L4, L5, S1, S2 e S3

E 0 maior nervo do corpo humano.

Deixa a pelve pelo forame isquiadico maior, compartimento infrapiriforme. Desce na
regido glatea coberto pelo masculo gliteo maximo e atinge a regido posterior da coxa,
onde sua porcdo tibial origina ramos que inervam o0s mdsculos semitendineo,
semimembranaceo, cabeca longa do biceps femoral e porcéo extensora do adutor magno, e
a porc¢do fibular comum para a cabeca curta do biceps. Ainda na coxa se divide em nervos
tibial e fibular comum.

A) Nervo fibular comum:

Desce na fossa poplitea, onde origina os nervos cuténeo lateral da sura e comunicante
fibular, e se divide em seus dois ramos: nervo fibular superficial e nervo fibular profundo.
Nervo fibular superficial: desce na perna entre os musculos fibulares, inervando-os, e
torna-se cutdneo no terco distal da perna. Seus ramos terminais s&o 0S nervos cutaneos
dorsais medial e intermédio.

Nervo fibular profundo: localiza-se no compartimento anterior da perna, inervando os
musculos ai presentes, que sdo o extensor longo do halux, extensor longo dos dedos,
fibular terceiro e tibial anterior. Emite seus ramos terminais: o ramo medial faz inervagéo
sensitiva no dorso do pé e o ramo lateral faz inervacdo motora dos masculos extensor curto
do halux.e extensor curto dos dedos.

B) Nervo tibial:

Encontra-se no compartimento posterior da perna, onde envia ramos musculares para o
s6leo, gastrocnémios medial e lateral, plantar, popliteo, tibial posterior, flexor longo do
halux e flexor longo dos dedos. D& também ramos sensitivos para a pele do calcanhar e da
planta. Finalmente dividi-se em nervos plantares medial e lateral, que inervam os musculos
e a pele da planta do pé.
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PLEXO LOMBOSSACRAL

(By Priscila Moura 12/2006)
NERVO ILIC HIPOGASTRICO (L1) .
L1 ] NAD FAZEM PARTE
= NERVO ILIOINGUINAL @L1) DO FLEXO
Ny
\\
- L2 NERVO GENITOFEMORAL ([L1] e L2)

PLEXO

LOMBAR L3

NERVO CUTANEO LATERAL DA COXA (L2 e L3)

NERVO FEMORAL (L2, 13 e L)

NERVQO OBTURATORIO (L3 e Ld)
NERVO ISQUIADICO (L4, L5, §1, 52 e §3)

NERVO PARA O QUADRADO DA COXA (L4, LS eS1)

NERVO GLUTEU INFERIOR (L5, S1 e 82)
NERVO PARA O OBTURATORIO INTERNO (L5, S1 e 82)

PLEXO S1

SACRAL

NERVO PARA O FIRTFORME (S1 e §2)
NERVO CUTANEO POSTERIOR DA COXA (S1, S2 e §3)

NERVQ PERFURANTE CUTANEQ (52 e $3)

><

L5 \/ NERVO GLUTEU SUPERIOR (L4, LS e S1)
g
<

= S4 NERVO PUDENDO (S2, 83 e 84)
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3.11 - Drenagem linfatica do membro inferior:

Os vasos superficiais da perna sdo divididos em um grupo medial, que drena para
os linfonodos inguinais, e um grupo lateral, que se une com o grupo medial ou drena para

os linfonodos popliteos.
Os vasos profundos da perna drenam para os linfonodos popliteos, de onde partem

vasos que acompanham os vasos femorais.

Os linfonodos inguinais recebem a linfa do grupo superficial medial e dos
linfonodos popliteos, e drenam para os iliacos externos, que por sua vez drenam para 0S
vasos e linfonodos lombares ou (adrticos).
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