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SECAO I - INTRODUGCAO A ANATOMIA

1 - CONSIDERAGCOES GERAIS

A - HISTORICO

Ao falarmos da Histéria da Anatomia vale a pena prestar uma
homenagem merecida a André Vesalio (Fig.l) considerado por
muitos como o maior Anatomista da Renascencga. Alguns ©
consideram também o pai da Anatomia Moderna. O ano de 1543
marcou uma grande data no conhecimento do corpo humano: Vesalio
publica importantissima obra de ANATOMIA intitulada “De Humani
Corporis Fabrica”. Este monumental trabalho foi um grande evento
na histéria do pensamento humano por ter sido ndo apenas ©
primeiro tratado completo sobre a Anatomia Humana, mas também
por ser a primeira obra cientifica publicada e ilustrada de modo
gue, até nos dias de hoje, provoca admiracao.
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Fig.l - André Vesalio

Na realidade, a histéria da ANATOMIA é tdo antiga gquanto a
prépria Humanidade. Esculturas pré-histéricas encontradas em
cavernas de varias regides e contando com mais de 25.000 anos,
sdo evidéncias de que o Homem primitivo teve interesse na forma
e estrutura dos seres entdo viventes, assinalando as principais
massas musculares, representando simbolicamente o© coragcdo € O
figado, ou indicando os locais mais vulneraveis dos animais
(Fig.2) .



Fig.2 = Desenhos de Animais Pré-Histéricos. As setas indicam
locais vulneraveis.

Podemos dizer entdo, que a ANATOMIA nasceu gquando © Homem
primitivo teve a curiosidade despertada no interesse de
“observar” nos animais ou em semelhantes as “partes” que os
constituiam. Surgiram entdo as primeiras dissecagdes, as gquais
consistiam em expor, através de incisdes ou de cortes
planejados, as estruturas do corpo, procurando estabelecer uma
relacdo de dependéncia entre a forma e fung¢do; muito embora o
interesse primordial da ANATOMIA esteja na estrutura, esta, e a
fungdo, devem sempre ser consideradas simultaneamente. Como bem
disse FERNEL, a Anatomia estd para a Fisiologia assim como a
Geografia estd para a Histéria, isto &, ela prevé o local para
os eventos.

A Anatomia, enquanto puramente macroscépica e na pesquisa da
constituig¢do do <corpo humano, conservou carater puramente
analitico; foi a descoberta de meios odpticos, cada vez mais
potentes, que permitiu uma pesquisa microscdpica e levou-nos a
ultrapassar os limites cléssicos da morfologia, fazendo-nos
penetrar em campos afins, diretamente ligados a Anatomia.
Nasceram assim a Citologia (estudo da célula), a Embriologia
(estudo do desenvolvimento do individuo), e a Histologia (estudo
dos tecidos), ciéncias essas que, embora constituam
especializagdes, sdo ramos da Anatomia.

A importdncia desta ciéncia, tanto para o médico como para o
bidélogo, é evidente. Dificilmente o fisiologista podera
compreender o funcionamento dos distintos 6rgdos e sistemas se
desconhece os caracteres morfoldégicos e estruturais destes.

Muitos pensam que a tarefa da Anatomia limita-se a
preparacdo de cadaveres e como a construgdo do corpo humano ja
deve ser conhecida, ela ndo tem mais problemas como ciéncia.
Igual raciocinio deveria ser aplicado & quimica, que deveria
extinguir-se gquando todas as combinagbes fossem descritas. E
importante salientar que a real finalidade da Anatomia ¢
compreender o sentido da forma e da construgdo do corpo vivo.
Ela comega pela catalogagdo das formas estaticas para depois
relacionad-las com o elemento vivo. O desmembramento do cadéaver é
apenas o caminho possivel de pesquisar a sua composigdo. A
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Anatomia, escreveu Vesadlio, com toda fulgurdncia do seu génio no
prefdcio de sua obra De Humani Corporis Fabrica, “deve realmente
ser considerada como o fundamento s6lido de toda arte da
medicina e é sua preliminar essencial”.

B - DEFINIGAO DE ANATOMIA

A Anatomia ¢é, num sentido amplo, a ciéncia que estuda a
forma e a estrutura dos seres e das coisas. Baseados nessa
definicdo, tém a Zoo~Anatomia que estuda o reino animal, Fito-
Anatomia que estuda o reino vegetal e a Mineralo-Anatomia que
estuda o reino mineral. O estudo da estrutura dos cristais, em
particular, ¢é denominado de Cristalo-Anatomia. Em relacdo ao
reino animal, a Anatomia estuda macro e microscopicamente a
constituicdo e o desenvolvimento dos seres organizados. O termo
Anatomia usado em sentido genérico, sem nenhum qualificativo,
refere-se sempre a Anatomia Humana.

A palavra Anatomia, de origem grega, (Ana=em partes e
tomia=seccionar), significa seccionar ou cortar o© coOrpo em
segmentos ou partes. O termo dissecgdo, de origem latina, ¢
equivalente a Anatomia.

C - NOMENCLATURA ANATOMICA

Nomenclatura Anatémica é o conjunto de termos empregados
para indicar e descrever as partes do organismo. E realmente a
base da linguagem anatémica, pois a ANATOMIA, como toda ciéncia,
tem sua linguagem prépria.

No final do século passado, o conhecimento acerca do corpo
humano adguiriu crescente importancia, chegando mesmo uma
determinada estrutura receber denominagdes diferentes. O numero
de vocdbulo foi amontoando-se de tal forma que mais de 50.000
termos estariam sendo utilizados para aproximadamente 5.000
formacdes do corpo humano. Foi entdo gquando os ANATOMISTAS da
época resolveram fazer a primeira tentativa de uniformizar e
criar uma nomenclatura anatdmica internacional, sendo realizado
o primeiro Congresso em Basiléia no ano de 1895. A primeira
Nomenclatura divulgada ficou conhecida como “Basle Nomina
Anatémica” (B.N.A.). No entanto, essa Nomenclatura foi revisada
em sucessivos Congressos de Anatomia para, finalmente, em 1955,
em Paris, ser aprovada oficialmente a Nomenclatura Anatdmica,
conhecida sob a sigla de P.N.A. (Paris Nomina Anatdmica).
Revisdes subseqglientes foram feitas em 1960, 1965 e 1970, visto
que a nomenclatura Anatémica tem carater dinamico, podendo ser
sempre criticada e modificada, desde que haja razdes suficientes
para as modificagbes e que estas sejam aprovadas em Congressos
Internacionais de Anatomia.

Os principios estabelecidos pela Comissdo Internacional de
Nomenclatura Anatémica foram os seguintes:

1 - Que cada estrutura seja designada por um Unico termo;

2 - Que os termos na lista oficial sejam escritos em latim,

mas cada pais tem a liberdade de traduzi-los para a sua

prépria lingua.



3 - Que os termos sejam féaceis de memorizar e que tenham
algum valor informativo ou descritivo.

4 - Que os Epbénimos (nomes de pesscas) nao sejam
empregados.

Na designacdo das estruturas foram consideradas: a forma do
érgdo (por exemplo, o misculo deltdéide); a sua situacdo (por
exemplo, © nervo mediano); as suas conexbées (por exemplo, o
musculo intercostal); a sua funcdo (por exemplo, © musculo
flexor dos dedos); a sua relagdo com o esqueleto (por exemplo, a
artéria radial); o seu trajeto (por exemplo, a artéria
circunflexa); critério misto (por exemplo, misculo extensor
radial longo do carpo, no gqual s3c considerados: a fungédo,
situagao, comprimento e insergdo).

? - DIVISAO DA ANATOMIA

Para fins de estudo a Anatomia pode ser considerada sob os
seguintes aspectos: macroscédpica, microscépica, sistémica
(descritiva), topogré&fica (cirdrgica ou regional), antropoldgica
(racial), biotipolébégica (constitucional), comparativa,
radioclbdgica, de superficie, artistica, etc.

A - ANATOMIA MACROSCOPICA realiza o estudo do corpo humano
macroscopicamente, isto €&, sem contar com o auxilio de nenhum
instrumento éptico. Geralmente utiliza na pratica, como material
de estudo, o cadaver de individuo adulto considerado normal.
Estuda pela dissecacgdo, pegas previamente fixadas em solugdes
apropriadas.

B - ANATOMIA MICROSCOPICA utiliza o microscépio para estudar as
estruturas impossiveis de serem visualizadas macroscopicamente.

C - ANATOMIA SISTEMICA estuda o corpo humano dividido em
sistemas. A figura 3 mostra o exemplo de um sistema. Trata-se do
sistema encarregadoc de elaborar e excretar a urina, denominado
por esta razdo de Sistema Urinario. Os érgdos componentes deste
sistema sdo os rins, ureteres, bexiga e a uretra. Podemos
entdo definir um sistema como sendo um conjunto de o&rgaos
gque se agrupam a fim de cumprir uma fung¢do determinada. A
Anatomia sistémica encarrega-se, portanto, do estudo
macroscoépico e microscépico dos oérgdos constituintes dos
sistemas do organismo, levando em consideracdo suas afinidades
morfo-funcionais. Os sistemas que compdem © organismo ou COrpo
sdo o©os seguintes: Tegumentar, Esquelético, Articular, Muscular,
Nervoso, Circulatério, Digestério, Urinadrio, Genitais Masculino
e Feminino, Endécrino e Sensorial.

Os termos sistemas e aparelhos sdo considerados sindnimos,
porém, o aparelho locomotor é formado pelos sistemas esquelético
e muscular.
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Fig.3 - Sistema Urinario

D - ANATOMIA TOPOGRAFICA estuda as partes dos sistemas e suas
relacdes reciprocas numa determinada &rea corpérea. E também
chamada Anatomia Regional, porgque estuda o corpo humano dividido
em regides. E de grande importédncia para o cirurgido. A figura 4
mostra uma regido da face denominada regido labial. Nessa regiéo
podemos ver musculos, artérias, veias e nervos que sao
estruturas pertencentes aos sistemas: tegumentar, muscular,
circulatério e nervoso, respectivamente. E sempre oportuno
lembrar gque na exploragdo de uma determinada area corpdrea, o
cirurgido ter& que lidar com estruturas pertencentes aos mais
diversos sistemas.

Pele

Fig.4 - Regido Labial

E - ANATOMIA ANTROPOLOGICA estuda os tipos raciais.

F - ANATOMIA BIOTIPOLOGICA ou CONSTITUCIONAL trata dos tipos
morfolbégicos constitucionais.

G - ANATOMIA COMPARADA estuda, comparando, 6rgdos de individuos
de espécie diferentes.



H - ANATOMIA DE SUPERFICIE estuda a forma externa do corpo,
considerando os relevos morfolégicos na superficie do corpo do
individuo.

I - ANATOMIA RADIOLOGICA utiliza os raios X para estudar os
6rgdos do individuo vivo.

J - ANATOMIA ARTISTICA dedica-se ao estudo das proporgdes dos
segmentos naturais do corpo humano para fins de escultura e
pintura.

3 - DIVISAO DO CORPO HUMANO

Cranio
Cabeca

Face
Pescogo

Tbérax
Tronco

Abdome

( Raiz = Ombro
Superiores-{ Bracgo
Parte Livre -{ Antebraco
Mdo (palma e dorso)

Membros <

Raiz = Quadril
Inferiores Coxa

Parte Livre -{ Perna
Pé (planta e dorso)

A - CABEGA - PESCOGO - TRONCO: O corpo humano, conforme vemos no
esquema anterior, divide-se em cabeca, pescogo, tronco e
membros, para tal divisdo levou-se em consideragdo as partes
rigidas do corpo.

A cabeca é o segmento mais elevado do corpo, estando situada
acima do pescogo, sendo dividida em crénio e face.

O pescogo & uma parte estreitada que une a cabega ao tronco.

O tronco compreende o térax e o abdome; considera-se no
tronco as cavidades toracica e abdominal, as quais estdo
separadas entre si pelo misculo diafragma. A cavidade abdominal
prolonga-se inferiormente na cavidade pélvica.

B - MEMBROS: Os membros s3o em numero de 4 (quatro), 2
superiores ou toracicos e 2 inferiores ou pélvicos.

Os membros (superiores e inferiores) possuem uma raiz, pela
gqual se unem ao tronco, e uma parte livre; a raiz do membro
superior corresponde ao ombro e a parte livre divide-se em:
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bragco, antebrago e mdo (oferecendo esta a palma e o dorso). A
raiz do membro inferior é chamada quadril e a parte livre
divide-se em: coxa, perna e pé (oferecendo esta a planta e o
dorso do pé). Consideram-se ainda o cotovelo (na transigdao entre
o brago e o antebrac¢o), © punho (entre o antebragco e a mao), o©
joelho (entre a coxa e a perna) e o tornozelo (entre a perna e ©
pé) .

4 - CONCEITO DE NORMAL, VARIAGAO, ANOMALIA £ MONSTRUOSIDADE

Antes da definigcdoc de Variagdo Anatdmica, Normal, Anomalia e
Monstruosidade, ¢é 1util procurar compreender esses conceitos
através de exemplos, a fim de que se possa tentar uma definigao,

A - Variagdio - A figura 5, apresenta dois individuos desiguais.
Um deles €& magro e o outro & gordo. Somente essa diferenca
serviria para distinguir esses dois seres humanos, além de
existirem outras intimeras diferencas. Sdo as chamadas diferencas
morfoldégicas individuais. Observando um grupo humano, torna-se
facil ao observador evidenciar, de imediato, diferencas
morfoldgicas entre os individuos. Um deles pode ser mais magro
do gue o outro; outro pode ser mais baixo do que um outro; um
pode apresentar o térax mais estreito do gque os demais; assim
por diante. O gque interessa saber ¢é gque essas diferengas
individuais chamam-se “varia¢des anatdmicas”. Essas variacgdes
podem ser externas, como no caso dos exemplos citados, e
internas, como nas variacgbes de formas e tamanhos dos 6rgéaos.
Diante do exposto, podemos definir variacdc anatdmica como sendo
toda diferenca morfolégica que nao acarreta transtorno
funcional.

Longilineo Brevilineo
Fig.5 - Biotipos

Um outro exemplo mostra a figura 6: Dois estdbmagos que sd&o
diferentes gqguanto & forma. Vé-se claramente que o estdmago a é
alongado enguanto que o estdmago b é curto. Trata-se de um caso
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de variacdo morfoldgica interna, pois o estdmago esta situado
dentro da cavidade abdominal. Como se vé essa variagado ocorre em

6rgdos do sistema digestivo, sendo, por 1isso uma variagao
interna.

a. Estdmago alongado b. Estémago curto
Fig.6 - Variacé&o Morfoldégica Interna

B - ANOMALIA - A figura 7, mostra um caso de uma deformidade
congénita dos dedos, denominada sindactilia, que se caracteriza
pela “aderéncia” congénita ou acidental de dois ou mais dedos
entre si. Esse fato acarreta uma perturbacdo funcional da mdo,
dificultando o trabalho manual. Podemos dizer que essa alteragao
morfolégica foi td3o acentuada gque resultou naquilo gque chama-se
anomalia. Anomalia &, pois, toda alteragdo morfoldgica qpe
acarreta transtorno funcional.

»

¥

Fig.7 - Sindactilia (exemplo de anomalia). As setas indicam
casos de “aderéncia” entre os dedos

C - MONSTRUOSIDADE - A figura 8 mostra um caso de Agenesia,
deformidade resultante do ndoc desenvolvimento do encéfalo,
denominada Anencefalia. Essa deformidade é resultante de uma ma
formacdo congénita devido a um defeito no fechamento do tubo
neural, gque se caracteriza anatomicamente pelo menor volume do
cranio, com projecdo do globeoc ocular. Essa aberracao &
incompativel com a vida, e é denominada de monstruosidade.
Teratologia é a ciéncia que estuda as monstruosidades.



Fig.8 - Anencefalia (exemplo de monstruosidade)

D - NORMAL - O termo normal apresenta um conceito médico e um
conceito estatistico. Do ponto de vista médico, normal significa
sadio, higido, nd@o doente. Por exemplo, uma pessoa sadia é& uma
pessoa normal. Do ponto de vista estatistico, que corresponde ao
conceito anatdmico, normal quer dizer o que ¢ mais fregiiente.
Por exemplo, como mostra a figura 9, o pulmdo direito
normalmente apresenta trés partes ou lobos (superior, médio e
inferior) e o esquerdo dois (superior e inferior).

Lobo Superior Lobo Superior

Lobo Médio N N
1 : Lobo Inferior

Lobo Inferior —

Pulmdo Direito Pulmdc Esquerdo

Fig.9 - Sistema Respiratoério

5 - FATORES GERAIS DE VARIAGAO ANATOMICA: IDADE, SEXO, RAGCA E
TIPO MORFOLOGICO CONSTITUCIONAL

As variagbes anatbmicas podem ser determinadas por um
conjunto de fatores, chamados Fatores Bioldégicos ou Fatores
Gerais de Variagdo Anatdmica. Estes fatores sdo os seguintes:
Idade, sexo, raca e tipo morfoldgico constitucional (longilineo,
mediolineo e brevilineo).

A - IDADE - A idade é o tempo decorrido desde a formag¢do intra-
uterina do individuo até a morte. Verificam-se modificacdes
anatémicas com o progredir da idade, ou seja, nos diversos
pericdos ou fase da vida intra e extra-uterina, havendo
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diferencas quando se confrontam a crianca, o adolescente e o
adulto (fig.10).

ikl
i

Fig.1l0 - Idade - Fator de variacgdo anatémica

O timo (fig.ll), por exemplo, atinge o seu desenvolvimento
méximo na vida fetal e com o progredir da idade vai regredindo,
até desaparecer na vida adulta.

Existem orgdos que apresentam forma e localizagdo diversas
em cada uma das grandes fases da vida. Como, por exemplo, a
bexiga e a laringe.

A bexiga é piriforme, com grande eixo longitudinal na
crianga e tem wuma situagdo predominantemente abdominal; &
somente com o progredir da idade que a bexiga vai alcangando a
sua situacdo definitiva na bacia (pelve).

Do mesmo modo, a laringe tem uma situagdoc alta na crianga e
com o crescimento vai sofrendo um gradual abaixamento.
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Fig.11 - TIMO (exemplo de Variagdo Anatdmica de acordo com a
idade) .

Divisdo da Anatomia quanto a idade:

- Embriolégica

- Nepiolégica (1° Infancia)
- 2% Inféncia

Adolescente

- Adulto Jovem

- Adulto

- Geriatrica

~l oy b W R =
|

R - SEXO - O sexo & o carater de masculinidade ou de
feminilidade. E possivel reconhecer O6rgdos de um ou de outro
sexo, gragas a caracteristicas especiais, mesmo fora da esfera
genital. Assim, é importante lembrar as diferencas dos 6érgdos
condicionados pelc sexo, pois mesmo aqueles comuns a ambos oS
sexos, podem apresentar topografia diversa. Como, por exemplo, ©
ceco e a disposicdo do tecido gorduroso subcutaneo.

0 ceco, fregiientemente, tem situacgédo mais baixa na mulher do
gque no homem.

H&, além disso, outros caracteres préprios do sexo, como a
disposicdo de tecido gorduroso subcutdneo, habitualmente muito
mais abundante no sexo feminino arredondando a forma corpébrea,
modificando assim a morfologia externa do corpo.

C - RAGA - E a denominacdo conferida a cada agrupamento humano
que possui caracteres fisicos comuns tanto externos como
internos, pelos quais se distinguem dos demais. Compreendem as
racas branca, negra e amarela, e o0s seus graus de mesticagem,
responsaveis por diferencas morfolégicas externas e internas.

Além dos caracteres externos, como por exemplo, a forma do
nariz e dos labios, que permitem distinguir individuos de grupos
étnicos diversos, aprecidveis diferencas internas sdo ainda
encontradas nos diferentes sistemas orgéanicos.
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O coragédo, por exemplo, tem uma vascularizacdo muito mais
abundante no negro do que no branco.

Alias, as diferencas étnicas dos o6érgdos ndo se mostram
apenas na sua conformagdo ou topografia, mas também na
arquitetura; a 3 palpebra (plica semilunaris), por exemplo, que
habitualmente, muito menos fregqgiiente é encontrada entre brancos.

D - TIPO MORFOLOGICO CONSTITUCIONAL - O bidétipo &€ o resultante
da soma dos caracteres herdados e dos caracteres adquiridos por
influéncia do meio e da sua interrelagdo. Refere-se ao tipo
constitucional que existe em qualguer grupo racial. H& dois
tipos extremos que sdo chamados longilineos e brevilineos
{(Fig.12) . Nestes dois tipos extremos notam-se melhor as
diferengas, quer nos caracteres morfolbégicos externos, quer nos
internos, acarretando uma construgdo corpdérea quantitativamente
diversa.

a. Longilineo b. Brevilineo ¢. Medioclineo

Fig.12 - Tipo morfoldégico constitucional - Caracter morfolégico
externo

Os longilineos, como mostra a figura 12a, sdo individuos
magros, em geral altos, com pescog¢o longo, térax muito achatado
antero-posteriormente, com membros longos em relagdo & altura do
tronco.

Os brevilineos, como mostra a figura 12b, séo individuos
baixos com diferencas entre os membros e o térax.

Os mediolineos, como mostra a figura 12c¢, apresentam
caracteres intermedidrios dos tipos precedentes.

Parece mesmo que, dentre os quatro (4) fatores, o tipo
constitucional & o que condiciona o maior nuimero de diferencas.
O tipo <constitucional ndo condiciona somente diferengas
dimensionais, mas também da forma e de situagdo dos o6rgdos; nos
longilineos (fig.13a), por exemplo, o estémago ¢é geralmente
longo, em forma de anzol, enquanto nos brevilineos (fig.13b) &,
na maioria dos casos, mais curto, semelhante a um chifre de
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novilho e de situagdo mais alta na cavidade abdominal. Além das
variagdes individuais que sdoc gondicionadas pelos fatores gerais
de variagdo ja& referidos, o estudante deve ter presente o fato
de gque notaveis modifica¢des resultam da passagem do estudo de
vivo ao de cadaver. O que se vé nos cadaveres ndo é encontrado
no vivo.

b. Brevilineo
Estdmago curto

a. Longilineo
Estémago alongado

Fig.1l3 - Tipo morfolégico constitucional - Caracter morfolégico
interno

6 - POSIGAO DE DESCRIGAO ANATOMICA, PLANOS DE DELIMITAGAO,
PLANOS DE SECCAO E EIXOS DO CORPO HUMANO.

A - POSIGAO DE DESCRIGAO ANATOMICA OU POSIGAO ANATOMICA

A figura 14 mostra o individuo de pé na posigdo de sentido
militar, com as seguintes modificagbes: as palmas das maos, em
vez de estarem unidas ao tronco, estdo voltadas para diante e as
pontas dos pés estdo unidas entre si. Essa posigdo corresponde a
POSICAC ANATOMICA. Observe o individuo em pé (Posicéao
Ortostatica ou Bipede), com a face voltada para frente e o olhar
dirigido para o horizonte, os membros superiores estendidos ao
longo do tronco e as palmas das mdos voltadas para frente, com
os calcanhares e as pontas dos pés unidos. Os anatomistas
escolhem essa posigdo como padrdo para a descricdo dos 6rgdos, a
fim de evitar o uso de termos diferentes nas descricdes
anatémicas. N&o importa que o cadaver esteja colocado sobre a
mesa, ou em decubito dorsal, ou em decubito wventral, ou em
decubito lateral. O que importa é gque as descrigdes dos brgéaos
sejam feitas considerando o individuo na posigdo Anatémica.

Fig.1l4 - Posigédo de Descricdo Anatdmica
13



B - PLANOS DE DELIMITAGAO DO CORPO HUMANO

A figura 15 mostra um individuo em posigdc de descrigao
anatémica dentro de um paralelepipedo. As faces desse sdélido
geométrico correspondem aos chamados planos de delimitacao do
corpo humano. Esses planos em numero de seis, sdoc designados das
seguintes maneiras: Ventral ou Anterior (ABEF), Dorsal ou
Posterior (CDGH) , Lateral Direito (ADEH) , Lateral Esquerdo
(BCFG), Cranial ou Superior (ABCD) e Podédlico ou Inferior
(EFGH) .

O plano ventral ou anterior (ABEF) é tangente & frente do
individuo e o dorsal ou posterior (CDGH) é& tangente ao dorso.
Todo plano paralelo & frente é frontal.

Os planos lateral direito (ADEH) e lateral esquerdo (BCFG),
como indicam seus nomes, correspondem aos lados direito e
esquerdo do individuo. Esses planos sdo ainda designados de
sagitais, por terem a mesma direcdo da sagita, que & o nome dado
a articulacdo interparietal que na crianga tem a forma de uma
seta (Sagita) (fig.1l7).

O plano cranial ou superior (ABCD) é tangente ao créanio. O
tronco isolado é limitade inferiormente por um plano que passa
pelo vértice do cbéccix, designado de plano caudal. Esses planos
sao ainda denominados de planos transversos por serem
perpendiculares ao eixo longitudinal do corpo.

0 plano podalico ou inferior (EFGH) é tangente & planta dos
pés.

— e ——— — -

|
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|
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’

E F
Fig.15 - Planos de Delimitag¢do do Corpo Humano

C - PLANOS DE SECGAO DO CORPO HUMANO

Além dos planos de delimitacdo existem também os planos de
seccdo, que dividem o corpo em partes e que sdo paralelos aos
planos de delimitacdo. Esses planos, como mostra a figura 16,
sdo em numero de trés: Mediano, Frontal e Transverso.
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= __ : Frontal

Fig.16 - Planos de Seccdo do Corpo Humano (Didio-Sinopse de
Anatomia-1974-modificada por Sampaio).

O plano de secg¢do mediano (paralelo aos planos de
delimitagcdo direito e esquerdo) divide o corpc em duas metades
(direita e esquerda). Esse plano é ainda chamado de sagital
mediano, porque corresponde a sutura sagital (sagita = seta),
que é vista na cabec¢a da crianca (fig.17).

Fig.1l7 - Crénio de Feto.

O plano de secgdc frontal ou coronal (fig.16) (paralelo aos
planos de delimitacdo ventral e dorsal), divide o corpo humano
em duas metades, anterior e posterior. Esse plano tem a
designacdo de frontal por ser paralelo & fronte (do latim -
frente) e de coronal, por ser paralelo & sutura coronal (ou
sutura entre o frontal e os ossos parietais).

Plano de secc¢do transverso (fig.16) (paralelo aos planos de
delimitacdo cranial, caudal e podéalico), divide o corpo em duas
metades, superior e inferior.

D - EIXOS DO CORPO HUMANO

Os eixos do corpo humano, como mostra a figura 18, sdo
linhas imagindrias que se estendem do centro de um plano de
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delimitagdo ao centro do plano oposto. Esses eixos sdo tomados
como plano de referéncia para indicar a posicdo e a diregdo dos
érgdos do corpo. Em numero de trés, designados da seguinte
maneira: longitudinal ou sUpero-inferior ou créanio-caudal (AB),
dntero-posterior ou sagital ou ventro-dorsal (CD) e transverso
ou latero-lateral (EF).

O eixo longitudinal ou sGpero-inferior ou cranio-caudal (AB)
une o centro do plano de delimitacgdo cranial ao podalico.

Fig.18 - Eixos do Corpo Humano

O eixo antero-posterior ou sagital ou ventro-dorsal (CD) une
o centro do plano de delimitacdoc anterior ao posterior.

O eixo transverso ou latero-lateral (EF) une os centros dos
planos laterais direito e esquerdo.

Esses eixos ou sdo verticais, como o longitudinal, ou
horizontais, como o sagital e o transverso.

Além desses eixos ha uma infinidade de outros de trajeto
multidirecional. Exemplos: um eixo dirigido para frente e para
baixo é denominado eixo dorso-ventral e crénio-caudal; dirigido
no sentido contrario, ou seja, para trés e para cima é designado
de ventro-dorsal e caudo-cranial; dirigido para frente e para
baixo e para a direita, é denominado de dorso-ventral, cranio-
caudal e sinistro-dextro (da esquerda para a direita).

Por meio desses eixos, como foli dito acima, podem ser
indicadas a diregcdo e a posigdo dos ©6rgdos no corpo. Por
exemplo, o maior eixo do coracdo estéd dirigido para baixo, para
frente e para a esquerda e por isso €& denominado eixo cranio-
caudal, (superco-inferior), dorso-ventral, (péstero-anterior) e
médic lateral esquerdo. O maior eixo da clavicula é dirigido
para fora, para trés e para cima e por isso & designado de eixo
médio-lateral, ventro-dorsal e caudo-cranial.

0O deslocamento do eixo adntero-posterior sobre o longitudinal
ou vice-versa (fig.19a) dé& origem ao plano de seccgdo sagital
mediano (fig.19b).
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Fig.19 - Formagdo do plano de secgdo sagital mediano
0 deslocamento do eixo transverso sobre © longitudinal ou

vice-versa (fig.20a) da origem ao plano de seccdo frontal
(£ig.20b) .

D —— SOy

Fig.20 - Formagdo do Plano de Secc¢do Frontal
0 deslocamento do eixo transverso sobre o sagital ou vice-

versa (fig.21a) d& origem ao plano de secgdo transverso
(fig.21b) .
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Fig.21 - Formagdo do Plano de Seccgdo Transversal

7 - TERMOS DE POSIGAO E DIREGAO DO CORPO HUMANO.

Os planos de delimitacdo e de seccdo, assim como os eixos do
corpo humano, servem como ponto de referéncia para descrever a
posigdoc e diregdo dos érgdos. E, pois, de grande importédncia o
conhecimento desses planos e eixos.

Para o estudo da forma dos 6rgdos €& necessario compara-los a
figuras geométricas, da mesma maneira que o corpo foi comparado
a um paralelepipedo. De acordo com a figura geométrica a que
foram comparados, os 6rgdos podem possuir lados (faces), margens
(margens) e extremidades (apices e angulos).

Os lados, as margens e as extremidades de um 6érgdo recebem
denominacbes de acordo com o plano de delimitagcdo e de secgéao
para os quais estdo voltados.

Assim, por exemplo, num 6rgdo como © rim, que possui duas
faces, duas margens e duas extremidades, a face que estéd voltada
para o plano de delimitagdo anterior (ventral) é denominada face
anterior e a que estda voltada para o plano de delimitacgéo
posterior (dorsal), face posterior. A margem que estd voltada
para © plano de secgdo mediano é denominada margem medial, e a
que estd voltada para o plano de delimitacdo lateral, de margem
lateral. A extremidade que estd voltada para o plano de
delimitacgédo superior (cranial) & denominada extremidade
superior, e a gque estd voltada para o plano de delimitacdo
inferior (caudal) de extremidade inferior.

A situagdo e a posigdo dos 6érgdos no corpo humano séo
indicadas de acordo com os planos de delimitacdo e de seccdo com
0s gquais estdo relacionados. A figura 22 apresenta alguns
exemplos.
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A - EMPREGO DOS TERMOS: MEDIANO, DORSAL, MEDIO E VENTRAL

A linha XY representa o plano de secgdo sagital mediano. As
estruturas a, b, ¢, situadas ao longo desse plano e orientadas
de acordo com a diregdo do eixo sagital (péstero-anterior ou
dorso-ventral), sdo denominadas medianas. Como exemplos de
estruturas medianas podemos citar a coluna vertebral, a laringe
e o esterno. Considerando por outro 1lado, a posicdo das
estruturas a, b, ¢, entre si. A posicgdo de a, em relacdo a b e ¢
é dorsal ou posterior, por estar mais no plano de delimitacédo
dorsal ou posterior; a posigdo de c, em relagcdo a a e b @é
ventral ou anterior, por estar mais préxima do plano de
delimitacdo ventral ou anterior. A coluna vertebral, a laringe e
o esterno, além de serem estruturas medianas, ocupam uma posicdo
dorsal, média e ventral, respectivamente.

Fig.22 - Termos de Posigdo e de Diregédo

B - EMPREGO DOS TERMOS: CRANIAL, MEDIO E CAUDAL

Considerando-se um outro exemplo de estruturas situadas ao
longo de um plano de secgdo sagital mediano, as quais estejam
orientadas de acordo com a diregdo do eixo longitudinal (supero-
inferior ou cranio-caudal). E o caso do nariz, boca e laringe
considerados entre si. Essas estruturas além de medianas tém
outras denominag¢des; o nariz é cranial ou superior por estar
mais préximo do plano de delimitagdo cranial ou superior; a
laringe é caudal ou inferior por estar mais préxima do plano de
delimitacdo caudal ou inferior; e a boca é média por ocupar uma
posicdo entre a cranial e a caudal. Os termos cranial e caudal
sdo reservados para estruturas situadas na cabega, pescogo e
Eronco.

C - EMPREGO DOS TERMOS: LATERAL, INTERMEDIO E MEDIAL

Na figura 22 considerando conjuntamente as estruturas d, e,
f, que estdoc situadas ao longo de um plano frontal (coronal). A
posicdo de f, em relacdo a e,d é lateral, por estar mais prdxima
do plano de delimitagdo lateral; d em relacdo a f, e & medial,
por estar mais préxima do plano de seccdo sagital mediano; e a
posigdo de e em relagdo a d,f é intermédia, por estar situada
entre a medial e a lateral. Como exemplo de lateral, intermédio
e medial pode-se citar respectivamente o radio, a membrana
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interéssea do antebrago e a ulna (cGbito); ou ainda, a fibula
(perdénio), a membrana interéssea e a tibia, respectivamente.

D - EMPREGO DOS TERMOS: PROXIMAL, MEDIO E DISTAL

Proximal e distal sdo termos reservados para designar partes
dos membros ou estruturas situadas nos mesmos, conforme a parte
ou a estrutura considerada esteja mais préxima ou mais distante
da raiz do membro (cintura escapular ou cintura pélvica). Assim
considerando a posig¢do do bra¢o, antebraco e mido entre si, o
braco é proximal por estar mais préximo da raiz do membro, a mdo
€ distal por estar mais distante e o antebrago é médio por estar
situado entre o proximal e o distal. As trés falanges sé&o
designadas como: proximal, média e distal. Esses termos sdo
ainda usados para designar segmentos de vasos, tendo como 6rgdo
central o coragdo, assim como segmentos de nervos, tendo como
6érgdo central o sistema nervoso central (encéfalo e medula).

E - EMPREGO DOS TERMOS: INTERNO, MEDIO E EXTERNO

Esses termos sdo reservados para indicar estruturas voltadas
para o interior e para o exterior da cavidade. Analisando a
figura 22, os numeros 1 e 2 indicam, respectivamente, as faces
externa e interna das costelas que entram na constituig¢do do
esqueleto e da cavidade toracica. A estrutura que fica entre uma
interna e outra externa é designada de média.

' - EMPREGO DOS TERMOS: SUPERFICIAL E PROFUNDO

Esses termos sdo reservados para designar estruturas gue
estejam situadas para fora ou para dentro da Fascia muscular
(membrana compacta, ndo elastica, que forma uma bainha em torno
dos musculos). As estruturas que ficam situadas fora desse
invélucro sdo designados superficiais, e as que ficam situadas
para dentro da mesma sdo designados de profundo.

G - EMPREGO DOS TERMOS: SUPERIOR, MEDIO E INFERIOR
Esses termos sdao designados para partes de um 6rgdo. Como
exemplo, temos os trés lobos do pulmdo direito.

E oportuno chamar a atengdo para a diferenga entre os termos
mediano, medial, intermédio e médio.

- O TERMO MEDIANO - E usado para designar o plano de seccgédo que
divide o corpo em duas metades direita e esquerda, assim como as
estruturas impares situados ao longo desse plano.

- O TERMO MEDIAL - Usado em oposigdo & lateral, serve para
designar as estruturas situadas mais préximas ao plano mediano,
assim como as superficies de 6rgdos gque olham para esse plano.

- O TERMO INTERMEDIO - Designa estruturas situadas entre uma gque
é medial e outra que é lateral.

- O TERMO MEDIO - Tem emprego generalizado. Serve para designar,
de um modo geral qualquer estrutura que fica situada entre duas
outras.
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Em relacdo aos termos de posigdo e direcgdo, ao se analisar a
figura 23 pode-se verificar que:

A e Q sdc MEDIANAS J em relacdo a K é PROXIMAL

B € LATERAL em relacdo a A J em relagdo a M & DISTAL

€ & LATERAL em relacdo a B M & PROXIMAL, J é MEDIA, K & DISTAL entre
si

@ em relacdo a A & CRANIAL K em relacdo a 1L é PROXIMAL

B em relagdo a N & CRANIAL L em relacdo a gualgquer outra estrutura &
DISTAL

N em relacdo a B & CAUDAL J & PROXIMAL, K é MEDIA, L & DISTAL entre
si

N em relacdo a O & CRANIAL S é MEDIA em relacdo a U e T

O em relacdo a N & CAUDAL S em relagdo a W ¢ CRANIAL

F em relacdo a E & PROXIMAL V em relagdo a W e 5 é CAUDAL

E em relagdoc a D é PROXIMAL W em relacfo a S e V & MEDIA

F é PROXIMAL, E é MEDIA e D é DISTAL T & DORSAL em relacgdoc a U

entre si

G & MEDIAL, H & INTERMEDIA e I & LATERAL U & VENTRAL em relacgdoc a T

entre si

M em relagdoc a J é PROXIMAL S em relacdo a U e a T & MEDIA

M

J

K
Visdio Visdo
anterior L lateral

Fig.23 - Termos de Posigdo e Direcdo.
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8 - ANTIMERIA, PAQUIMERIA, METAMERIA E ESTRATIGRAFIA

A - ANTIMERIA - A figura 24 mostra o principio segundo o qual o
corpo dos vertebrados esta constituido por duas metades
aparentemente iguais, chamados antimeros direito e esquerdo. A
divisdao dos corpos dos vertebrados em antimeros é feita pelo
plano sagital medianoc que, como foi visto anteriormente, &
formado pelo deslocamento do eixo sagital ao longo do eixo
longitudinal; esse plano é ainda chamado de plano de simetria
bilateral, porque divide o corpo em duas metades aparentemente
iguais.

Antimero
direito

Fig.24 - Antimeros. Divididos pelo plano de secgdo Sagital
Mediano

B - PAQUIMERIA - Como mostra a figura 25, é o principio segundo
0 qual o corpo dos vertebrados estd constituido por dois tubos
denominados Paquimeros, sendo um ventral ou visceral e outro
dorsal ou neural. A Divisdo do corpo dos vertebrados em
paquimeros ¢é feita pelo plano de secgdo frontal que, vimos
anteriormente, ¢é formado pelo deslocamento do eixo transversal
ou longo do eixo longitudinal. O paquimero dorsal aloja o
sistema nervoso central e ventral, as visceras e por isso séao
denominadas, respectivamente, de paquimero neural e visceral.
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visceral

Fig.25 - Paquimeros. Divididos pelo plano de secgdo Frontal
Médio

C - METAMERIA - Como mostra a figura 26, & principio segundo ©
qual o corpo dos vertebrados estad constituido por segmentos
denominados metameros os quais apresentam a mesma constituicgdo e
o mesmo significado funcional. A divisdo dos cCoOrpos dos
vertebrados em metameros ¢é feita por planos transversais, o0s
quais, como ja vimos anteriormente, sdo formados pelo
deslocamento do eixo transversal ao longo do eixo sagital. Em
certos animais, como, por exemplo, nos anelideos, O0s metameros
sioc de construcdes semelhantes, separando-se perfeitamente e
podendo mesmo ter a vida prépria. No corpo dos vertebrados a
metameria ¢é evidente na coluna vertebral e costelas, na
distribuicdo dos ramos parietais da aorta, na distribuicdo dos
nervos medulares, etc.

Fig.26 - Metameros. Divididos pelo plano de seccdo Transverso

D - ESTRATIGRAFIA - Como mostra a figura 27, é principio segundo
o qual o corpo dos vertebrados esta constituido por camadas ou
estratos superpostos. Como mostra a figura, a pele (1) é a
camada mais superficial, vindo a seguir a tela subcuténea (2),
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depois a féascia muscular (3) e por ultimo os masculos (4) e os
vasos (5). Os vasos e os nervos (6) situados para fora da féascia
muscular sdo chamados de superficiais e os situados para dentro,
de profundo.

Pele

Vasos e nervos

Tela sub-cutianea

Fig.27 - Estratigrafia.
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SEGCAO II - OSSOS - GENERALIDADES

1 - INTRODUGAO

Os ossos sdo 6rgdos, assim como alavancas biolbégicas, de cor
branca, duros e resistentes, de numero e forma variaveis que
associados as cartilagens, constituem e esgueleto. As
cartilagens estdo intimamente relacionadas aos 0Ss0s8 =}
associadas ao seu crescimento e articulacgdo, servindo também
para propiciar certo grau de elasticidade ao esqueleto (fig.l).
A osteologia, gue se ocupa do estudo dos ossos, inclui também as
cartilagens.

0 esqueleto comegou a ser melhor estudado a partir do século
XVII. Foi em 1673 que Simon Paulli indicou a maneira de preparar
os ossos. Antes, o estudo do esqueleto constava de uma simples
enumeracao dos 0SSCS.

Aqui serdo considerados os seguintes tépicos: classificacgao,
estrutura, funcdo e constituicdo gquimica dos ossos e a divisao
do esgueleto.

Fig.l - Esqueleto
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2 - CLASSIFICAGAO DOS OSSOS

Levando-se em consideracdo as trés dimensdes, comprimento,
largura e espessura, podemos classificar os ossos em trés tipos
fundamentais: ossos longos, ossos largos ou planos e 0SsSOS
curtos.

A - OSSOS LONGOS - Chamam-se ossos longos (fig.2) aqueles nos
quais o comprimento excede a largura e a espessura. Os 0ss0s
longos s&o encontrados nos membros. Neles temos a considerar
(fig.2A) um corpo e duas extremidades.

0 corpo, também chamado DIAFISE, é quase sempre prismatico
triangular ou irregularmente cilindrico. No seu centro encontra-
se uma cavidade longitudinal que, ordinariamente, estende-se até
as epifises: é& o CANAL MEDULAR, assim chamado porque nele estéa
alojada a medula Ossea. O coOrpo & revestido por uma membrana
fibro-celular denominada PERIOSTEO.

As extremidades ou EPIFISES, geralmente mais volumosas que a
diafise, apresentam uma ou varias superficies lisas
correspondentes aos locais de articulacdo com os 0ssos vizinhos
e, ao redor dessas superficies articulares encontram-se
eminéncias e/ou depressdes rugosas para a insercdo de ligamentos
e masculos.

Nos individuos Jjovens (fig.2B), quando ainda naoc foi
completado o desenvolvimento, existe nos ossos longos uma zona
de cartilagem hialina, localizada entre a diafise e as epifises,
denominada CARTILAGEM EPIFISARIA, responsavel pelo crescimento
do osso em comprimento, cuja periferia chama-se LINHA
EPIFISARIA.

A parte da di&fise adjacente a cartilagem epifiséaria € mais
espessa e vascularizada e chama-se METAFISE.

830 classificados como ossos longos: a clavicula, a umero, ©
radio, o ulna, o fémur, a tibia, a fibula, os metacarpianos, Oos
metatarsianos e as falanges.

Epifise Epifise

Cartilagem
epifiséaria

Diafise — Diafise

Metéafise

Cartilagem
epifisaria
Epifise

Epifise

A B

Fig.2 - Osso Longo
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B - OSSOS PLANOS OU LARGOS - Ossos largos ou planos (fig.3), sao
aqueles nos guais duas dimensdes, o comprimento e a largura
predominam sobre a espessura e sdo quase iguais entre si. Sao
encontrados em geral tomando parte na formagdo das cavidades
orgadnicas, como as cavidades craniana, pélvica e toréacica,
alojando e protegendo os 6rgdos nela contido.

Apresentam sempre duas faces: uma INTERNA, que esta voltada
para o interior da cavidade e outra EXTERNA, além de um numero
de bordas que depende de sua conformagdo particular. Algumas
dessas bordas sdo articulares e servem para unir o 0sso com OS
ossos vizinhos; outras sdo rugosas e se prestam as insercdes
musculares.

As faces sdo revestidas pelo peridsteo e as bordas por
tecido fibroso ou por tecido cartilagineo.

Sdoc classificados como largos ou planos a escapula, o esterno,
muitos ossos do c¢ranio e as costelas, sendo estas muitas vezes
classificadas como ossos alongados.

Fig.3 - Osso Largo

C - 0SSOS CURTOS - Ossos curtos (fig.4), sdo aqueles nos quais
as trés dimensdes; comprimento, largura e espessura se
equivalem. Sdo encontrados naquelas regides do corpo que,
necessitando de grande resisténcia, apresentam movimentos muito
variados, apesar de poucos extensos, como o0 tarso e O carpo.

Os ossos curtos tém a forma mais ou menos cubica e, por
conseguinte, distinguem-se neles grande numero de facetas, umas
destinadas as articulacdes e outras a insergdo de masculos e
ligamentos. As facetas n&o articulares estdo revestida pelo
periésteo.

830 classificados como ossos curtos a patela, os ossos do
carpoc e do tarso.
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Fig.4 - Osso Curto

b - 0SSOS IRREGULARES E PNEUMATICOS - Além dos 0SSos longos,
largos e curtos, existem outros que por apresentarem
caracteristicas tipicas, nao foram incluidos na classificacao
precedente. Sao eles os 08s0S IRREGULARES e oS 08S0S
PNEUMATICOS.

Denomina-se osso irregular (fig.5), aquele que apresenta na
sua superficie externa, uma série de saliéncias, depressdes e
orificios que lhes dao um aspecto especial, nao permitindo
inclui-los nos tipos anteriormente citados. S&o exemplos de
ossos irregulares: as vértebras, ©0s O0SSOS iliacos, © sacro e
muitos ossos da cabeca.

Fig.5 - Osso Irregular (vértebra)

Os 0SSOS PNEUMATICOS (fig.6) sdc os que apresentam no Seu
interior cavidades onde circulam o ar, denominados SEIOS. Os
ossos pneumaticos sé&o: O etmbéide, o frontal, © esfendide, o0s
maxilares e os temporais.
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Fig.6 - Osso Pneumatico (maxilar)

E - VASCULARIZAGAO - O suprimento sanguineo do osso é abundante.
Para chegar ao interior dos 0ssos, OS Vasos € Nervos atravessam
ORIFICIOS e CANAIS NUTRICIOS. Estes, nos ossos longos, dirigem-
se geralmente em sentido contrario & extremidade do crescimento
do osso, orientando-se para as epifises, que primeiro se funde a
diadfise. De particular importéncia saoc Os Vvasos metafisarios, jé
gue durante o crescimento, ©OS 0SSO0S estdo separados pela
cartilagem epifisaria sendo que esta, por sua vez, é nutrida por
ambos os tipos de vasos. Em virtude do tipo de nutricdo da
cartilagem epifisaria, deduz-se que disturbios circulatérios
induzem disturbios do crescimento.

F - INERVAGAO - As fibras nervosas que inervam ©OS 0SSOS
acompanham os vasos sanguineos e percorrem, com esses, Os
orificios e canais nutricios. Sabe-se, entretanto, que o limiar
doloroso dos ossos ndo é uniforme para todas as suas partes.
Assim, o periésteo é mais sensivel do que o proprio 0sSsoO,
enquanto a substéncia esponjosa é mais sensivel que a substancia
compacta. Os tumores, infecgles e fraturas Osseas produzem dor
em virtude da pressdo, irritacdo e lesdo que provém das fibras
nervosas localizadas no local afetado.

3 - ESTRUTURAS DOS OSSOS

Visto em corte e em estado fresco, 0s 0ssos apresentam uma
coloracdo algumas Vezes avermelhada, outras vezes amarelada,
devido & presenga, em sua espessura, de uma substéancia mole e
diferentemente corada denominada MEDULA OSSEA. Esta substancia
estad contida em cavidade de tamanhos diferentes circunscrita por
laminas de tecido duro, a SUBSTANCIA OSSEA.

A - SUBSTANCIA OSSEA - A substadncia o6ssea & de cor esbranquicada
e de consisténcia lenhosa, apresentando-se segundo o ponto em
que se examina, sob dois aspectos diferentes: SUBSTANCIA
COMPACTA e SUBSTANCIA ESPONJOSA.

29



- A substancia éssea compacta estd formada por laminas
(trabéculas) ©Osseas imediatamente aplicadas umas as outras sem
cavidades intermediarias.

- A substancia éssea esponjosa estid formada por laminas de
diferentes orientacdes, que entram em contato apenas em certos
pontos, motivo pelo qual deixam entre si um sistema de pequenas
cavidades, nas quais se acumula a medula Ossea. Neste estado de
organizacdo a substéncia oéssea aparece internamente oca, a
semelhanca de uma esponja, dai sua denominacdo de substancia
esponjosa. Estas variedades de aspecto que apresenta a
substadncia esponjosa resultam simplesmente de uma disposigédo
arquiteténica diversa da substdncia compacta.

B - MEDULA OSSEA - A medula o6ssea é um tecido mole, de
consisténcia polposa que se encontra em todas as cavidades da
substancia 6ssea, quer seja a cavidade do canal medular ou as
auréolas de substancia esponjosa dos diferentes tipos de ossos.
Sua funcéo = contribuir, juntamente com outros 6rgdos
determinados, para a formacdo de elementos figurados do sangue,
tomando parte importante na hematopoese. A medula Ossea
apresenta diferentes aspectos segundo o ponto e as condigdes que
se considere, podendo distinguir-se a MEDULA OSSEA RUBRA
(VE LHA) e a MEDULA OSSEA FLAVA (AMARELA) .

- A a 6éssea rubra tem por caracteristica, como o© nome
indiga, uma coloracdoc vermelha intensa. Ocupa todas as cavidades
dos pgsos do feto. No adulto é encontrada no interior das
auréqias de certos ossos de estrutura esponjosa, como O esterno,
as qqstelas e as epifises de certos ossos longos.

- A medula éssea flava ocupa guase a totalidade das cavidades
6ssgas do adulto, principalmente o canal medular dos o0ssos
longos. Assim como a medula oOssea rubra é prépria do feto, a
medula o6ssea flava o é do adulto. Na medula o6ssea flava as
células sdo ricas em gordura e perdem sua capacidade de produzir
elementos figurados do sangue em virtude de, no adulto, haver
sido completado o desenvolvimento dos Orgaos determinado por
aquela finalidade.

c- PERIOSTEO - Os ossos s&do revestidos em toda sua extensao,
exceto ao nivel das superficies articulares, por uma membrana
fibrocelular denominada PERIOSTEO. O peridésteo apresenta uma
colo;hcéo esbranquicada e sua espessura, muito variavel, &
proporcional as dimensdes dos ossos. Deste modo, €& menos espesso
nos ossos curtos que nos largos, e menos nesses que nos longos.
Apresenta dois folhetos: um SUPERFICIAL, DE NATUREZA FIBROSA e
pastante resistente por meio do qual os tenddes e ligamentos
fixam-se nos ossos, e um PROFUNDO, DE NATUREZA CELULAR, que
repousa diretamente sobre a superficie do osso. As células da
camada profunda transformam-se em células Osseas e sdo
responsaveis pelo crescimento do O0ssC em espessura.
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D - ESTRUTURA DOS 0SSOS LONGOS: Como j& sabemos os 0ssos longos
(fig.7) apresentam uma parte média diadfise, e duas extremidades,
as epifises.

As epifises estdo formadas gquase que exclusivamente por
substancia 6ssea esponjosa. Apenas na periferia, ou seja, na
parte que representa a superficie externa do osso, a substéncia
esponjosa epifisdria estd recoberta por uma delgada camada de
substancia compacta.

A diafise estd essencialmente constituida por substancia
6ssea compacta, que alcan¢a sua maior espessura na parte média
do osso. No seu centro existe o CANAL MEDULAR. As paredes do
canal medular ndo sdo rigorosamente lisas e apresentam uma
delgada camada de substdncia &ssea esponjosa.

Substéancia
esponjosa

----------

Substéancia
compacta

Canail Peridsteo

medular

Fig.7 - Estrutura dos Ossos Longos.

E - ESTRUTURA DOS OSSOS PLANOS OU LARGOS: Os ossos planos ou
largos (fig.8) compdem-se essencialmente de duas laminas de
substdncia 6ssea compacta que ocupam as faces opostas do osso e
encerra, entre si, uma camada mais ou menos espessa de
substdncia éssea esponjosa.

A substancia esponjosa dos ossos planos tem sua maxima
espessura ao nivel das bordas do 0SS0, atenuando-se
progressivamente até o centro do mesmo.

Nos ossos planos da calota craniana, a substdncia esponjosa
apresenta-se mais espessada e recebe o nome de DIPLOE.

A lamina que estd voltada para o interior da cavidade
delimitada pelo osso, chama-se TABUA INTERNA e a que esta
voltada para a superficie do corpo ¢é denominada de TABUA
EXTERNA.
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Fig.8 - Estrutura dos Ossos Planos. A - Tabua externa; B -
Diploe (substancia esponjosa); C - Tabua interna

F - ESTRUTURA DOS O0OSSOS CURTOS: A estrutura dos ossos curtos
(fig.9) tem grande analogia com as epifises dos ossos longos.
Como estas ultimas, compdem—-se de uma massa central de
substancia esponjosa, revestida em toda sua extensdao por uma
delgada camada de substéncia compacta.

Substéncia
compacta

Substéncia
esponjosa

Peridsteo

Fig.9 - Estrutura dos Ossos curtos.

G - FORMA E ARQUITETURA - A forma de cada 0sSsO difere de
individuo para individuo e é determinada pela hereditariedade. A
resisténcia que um osso oferece aos pesos e tensdes a que &
submetido, ou seja, as FORGCAS DE TENSAO ou DE COMPRESSAO,
depende da trajetéria das trabéculas do 0SSO esponjoso dgue
determina as LINHAS DE TENSAO MAXIMA DO 0SSO. Esta lei da
trajetéria da estrutura ossea, ou “Lei de Wolf”, estabelece que
a mudanca na funcdo do osso provoca uma alteracdoc na arquitetura
trabecular do mesmo e até mesmo na formagdo do osso (fig.10).
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Fig.10 - Arquitetura Ossea
4 - FUNGOES DOS 0OSSOS

Os ossos e as cartilagens, constituindo o esqueleto,
apresentam uma série de fungdes:

AL - DOS 0OSSOS

- Sustentagdo: Situados em meio as partes moles do corpo, O0S

ossos provém arcabougo para suspensdo e sustentacdo de elementos

de outros sistemas do corpo.

- Protegdo: Em alguns segmentos corporais, ©S ©0SSOS formam

cavidades para alojar e proteger Os 6rgdos nelas contidos contra

as violéncias exteriores. EX: cavidade craniana, toracica e

pélvica.

- Fixagdo Muscular: A contracdo de um muasculo esquelético nao

teria sentido se suas extremidades ndoc estivessem fixadas ao

esqueleto. Desta maneira, os ossos funcionam como alavancas,

movimentadas pelos musculos.

- Formagao de Sangue (Hematopoese) : Na fase final da wvida intra-

uterina e na infancia, os 0ssos, Ppor meio da medula O6ssea, sao

responsaveis pela formagdo dos elementos figurados do sangue.

- Reservatdério de fons: Os ossos constituem, também, importante
+ ++

. ‘ P . . . ¥
reservatério de ions do organismo, principalmente de Ca", POs e
+4+

Mg''. O conteudo mineral dos ossos tende a ser constantes
condigbes normais, porém em permanente ajuste com as
necessidades de outros tecidos. Se ocorrer doencgas e/ou

deficiente ingestdo ou utilizacdo, por exemplo, de céalcio, pode
haver retirada excessiva deste mineral do osso. Se © 0SSO
estiver em formacdo, esta sera imperfeita.

B - DAS CARTILAGENS

As cartilagens funcionam intimamente associadas aos O0SSOS €
relacionadas com seu crescimento e articulacdo, proporcionando
ao esqueleto certo grau de elasticidade.
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5 - CONSTITUIGAO QuiMICa

Quando se submete um o0S8Sso ao processo de maceragao,
retiramos apenas as suas partes moles, ficando os seus
constituintes minerais e organicos.

Do ponto de vista quimico, os o0ssos estdo constituidos por
uma parte organica, que representa mais sou menos 30% do osso e
uma parte inorgédnica, representando os 70% restantes.

A parte orgdnica, ou substdncia orgénica do osso, recebe o
nome de OSTEINA e estd constituida em 95% por tecido coléageno e
em 5% por uma mucoproteina. Ela pode ser isoclada ao se submeter
o 0sso a agdo de um a&cido forte. Por exemplo: Hcl, que destrdi a
parte inorgédnica, respeitando a osteina. Esse processo chamado
descalcificacgao, torna o 0SSO mole [ flexivel, com a
consisténcia que lembra a das cartilagens.

A parte inorgénica, ou substadncia inorgénica do osso, esta
constituida por varios sais minerais e pode ser isolada pela
CALCINACAO do osso. A calcinagdo consiste em submeter a altas
temperaturas, ataca a osteina que, a medida que desaparece,
expele um odor de chifre queimado. O osso calcinado &
extremamente fridvel e quebradico.

6 - ESTUDO GERAL DO ESQUELETO

Como ja& sabemos os ossos, associados as cartilagens,
constituem o esqueleto.

A - NUMERO DE O0SSOS: Embora possa parecer facil contar os 0ss0s
do esqueleto, os anatomistas preferem ser explicitos sobre o
total dos ossos, geralmente considerado como 206 ossos assim
distribuidos:

Coluna Vertebral ......... CHTR ) § e e . & ETEIE B & W e ves s 26 08808
CaEECE «ovvrwnmssnus e R PP SR g gy g o . 2B ossos
et BISIA0, s oneins s s diemies ¢ ESRasE s v oo e e o B m 01 osso

TOLEAR s .04 4 v SR & B RS N S Dy S B RS & W resws L9 OSSOS8
Membros SUperiores......... S IRIGE § E TR S R R « snness G4 OSEGH
Membros Inferiores........cceeeees R id M T 62 0ssos
Totdl:crvsssswnnsias RIS W SRR 8 VR SEE S E R e 206 ossos

B - OSSOS SUPRANUMERARIOS - Ao ser feita a contagem dos 0ssos,
tomamos um esqueleto de um individuo adulto de 35 anos de idade.
Usamos esse modelo por saber-se que nesta idade, em um individuo
normal, o esqueleto j& alcangou o seu desenvolvimento. No nuamero
total de ossos acima referido ndoc estdo incluidos os ossos
suturais ou wormianos e ©0s o0ssos sesambdides. Esses o0ssos sao
ditos Supranumerarios por serem inconstantes e de numero
bastante wvariavel.
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Ossos
7 suturais

Fig.1l1 - Cabeca (vista posterior)

Ossos suturais (fig.11l): Sa@o ©0S 0OSSOS supranumerarios
encontrados acidentalmente entre oS diversos ossos do crénio,
mais precisamente ocupando as suturas (tipo de articulacdo entre
os ossos do cranio). Dai sua denominacao.

Ossos sesamdbides (fig.12): S3o ossos supranumerarios
geralmente pequenos que se desenvolvem na espessura de certos
tenddes musculares, ao nivel dos membros, principalmente da mao
e do pé. Dois desses 0SS0S, pisiforme (que faz parte do
esqueleto do carpo) e a Patela (localizada na espessura do
tenddo inferior do miasculo quadriceps da coxa), Ppor serem
constantes e apresentarem caracteristicas gerais dos 0SSO0S, nao
siac rotulados como supranumerarios e estdo incluidos na contagem
dos ossos do esqueleto.

Fig.1l2 - Osso Sesambide (patela direita)

¢ - NOMERO DE OSSOS QUANTO A IDADE - O numero de O0SSOS também
pode variar devido a fatores etarios. No feto, no recém-nascido
e na crianca o numero é maior devido a incompleta ossificagédo e
em conseqgiiéncia presenga de maior numero de pecas Osseas
separadas por tecidos fibrosos ou cartilagineos (fig.13A).

Nos individuos velhos, © numero de 0SSOS tende a diminuir em
virtude da soldadura de alguns 0©0SsSOS ao nivel das articulagdes,
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em particular os da cabeca, esse processo que se denomina
Sinostose (fig. 13B). Verifica-se, pois, que, do ponto de vista

etario, ha uma diminuicgao do numero de ossos do nascimento a
senilidade.

fiie

Cartilagem
articular

Cartilagem
articular
Pabis
isquio
Cartilagem
articular
A - Jovem B - Adulto

Fig.13 - Osso do quadril direito (vista anterior)

7 - DIVISAO DO ESQUELETO:

Embora seja uma entidade funcional, o esgueleto pode ser
dividido em Esqueleto Axial (fig.l1l4A) e Esqueleto Apendicular
(fig.14B). O esqueleto axial compreende 0s OSSOS da CABEGCA, do
PESCOCO e do TRONCO, enquanto © esqueleto apendicular esté
formado pelos ossos dos MEMBROS SUPERIORES e INFERIORES.

Cabega

Pescogo

Tronco
Membro
superior

Membro
inferior

\

|
A - Esqueleto Qi/ \EB : . B - Esqueleto
Axial Apendicular

Fig.l4 - Esqueleto (vista anterior)
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A - CABEGA - A cabeca (fig.15) situada em cima da coluna
vertebral e sustentada pelo atlas, esta constituida Ppor 28
ossos, sendo sua funcao principal a de alojar e proteger O
encéfalo como: ©OS érgédos responsaveis pelos sentidos da visao,
da audigao, do gosto e da olfacdo. Por suas aberturas penetram
raios luminosos para os olhos, ondas sonoras para OS ouvidos, ar
para © sistema respiratério € alimento para ©O sistema
digestério.

Fossa
orbitaria

Abertura
piriforme

Face

Fig.15 - Cabega (Visao anterior)

A cabeca esta dividida em duas partes: Cranio, parte mais
volumosa € superior, e Face, menos volumosa @€ colocada
inferiormente ao crénio.

- 0 ESQUELETO DO CRANIO esta constituido essencialmente por 14
ossos. Destes 4 sdo impares e 5 pares € pilaterais (fig.16A/B) .

a- Frontal G- Nasal

¢- Esfendide H- Mandibula

p- Occipital J-= Maxilar

E- Parietal M- Zigomatico B- Etméide N- palatino

F~ Temporal I- Vémer o- Concha nasal inferior
1- Lacrimal B- Hidide

o - Cabega desarticulada B - Ossos isolados da
(visdo lateral) cabeca

Fig.16 - Cabega
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Ossos impares: Frontal (A), Occipital (D), Etmdbéide (B),
Esfendide (C).

Ossos pares ¢ bilaterais: Parietais (E), Temporais (F),
Ossiculos do ouvido: Martelo, Bigorna =) Estribo (nao
representados nas figuras).

Os ossos do cranio formam uma cavidade chamada Cavidade
Craniana que aloja e protege o encéfalo e os Orgéos responsaveis
pelos sentidos da visdo e da audigdo. Estad dividida em Calota
Craniana parte superior e Base do Crénio, parte inferior que
constitui o assocalho da cavidade craniana, respectivamente
(fig.17A/B). A base do cranio estéd subdividida em trés fossas
que s&do: FOSSA ANTERIOR (esfeno-etméidea), FOSSA MEDIA (esfeno-
temporal) e FOSSA POSTERIOR (occipital). Fazendo parte da fossa
média, encontra a SELA TURCICA.

Tabua

externa Fossa

anterior

Diploe

Tabua
interna

SIPLIERT € Fossa
-, - posterior

s
.....

-----

2 b
.
T i
oy

.

L - Calota Craniana B - Base do Crénio

Fig.l17 - Créanio (vista interna)

A base do crédnio (fig.18) apresenta numerosos orificios que
ddo passagem aos 12 pares de nervos cranianos e vasos que entram
e saem da cabeca. Daremos a seguir apenas os forames (orificios)
que ddo passagem aos pares cranianos, relacionando-os com as
fossas da base do cranio. Na Fossa Anterior temos: 1- A lamina
crivosa do etméide (gue da passagem ao 1° par craniano ou nervo
olfatério); 2- O buraco oéptico (que da passagem ao 22 par ou
nervo o6ptico). Na Fossa Média temos: 3- A fenda esfenoidal (para
o 3° par ou nervo oculomotor, o 4° par ou nervo troclear, ao 1°
ramo do trigémeo ou nervo oftalmico e ao 6’ par ou nervo motor
ocular externo ou abducente); 4- O forame grande redondo (para ©
2° ramo do trigémeo ou nervo vz Ou Nervo maxilar); 5- O forame
oval: (para o 3° ramo do trigémeo ou nervo Vs OuU nNErvo
mandibular). Na Fossa Posterior temos: 6- O poro acastico
interno (para o 7° par ou nervo facial e o 8° par Ou nervo
vestibulo-coclear); 7- O forame jugular (para o 9° par © nervo
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glossofaringico, © 10° par ou nervo vago € O 11° par ou nervo
acessério); 8- O conduto condiliano anterior (para © 12° par ou
nervo hipoglosso).

Fftr+++++ £ +Homea ++X)
A Se  rtres
S e EE D T e

e W N

o~

1- Lamina crivosa do etméide
2- Buraco 6ptico

3- Fenda esfenoidal

4- Forame grande redondo

5- Forame oval

6- Poro acustico interno

7- Forame jugular

8- Conduto condiliano anterior

Fig.18 - Base do Créanio (vista interna)

- O ESQUELETO DA FACE esta constituido por 14 ossos. Desses 2
sdo impares e 6 sdo pares (fig.16A/B). Ossos impares:
Mandibula (H) e Vémer(I). Ossos pares e bilaterais: Maxilares(J),
Nasais(G), Lacrimais(L), Zigomaticos (M), Palatinos(N) e Conchas
Nasais Inferiores (O).

Na cabeca podemos observar, entre outros acidentes
anatémicos, a Cavidade Orbitaria, onde esta alojado o globo
ocular; a Abertura Piriforme, para as cavidades nasais; a
abertura da Cavidade Oral, entre os maxilares e a mandibula; o
Arco Zigomatico, a Fossa Zigomatica, a Fossa Pterigomaxilar, a
Fossa Temporal, as Fossas Pterigbideas e Os Condutos Auditivos.
Tente localizar esses acidentes numa cabega Ossea.

B - PESCOGO: O esqueleto do pescogo compde-se das Vértebras
Cervicais e do ponto de vista topografico, do osso Hidide.

C - TRONCO: O esqueleto do tronco compreende © TORAX, as
VERTEBRAS LOMBARES, SACRAIS, COCCIGICAS e a PELVE. Esta sera
estudada juntamente com o membro inferior.

- As VERTEBRAS sio ossos classificados como irregulares que, em
ntimero de 33 ou 34, formam uma coluna situada na linha média e
posterior do tronco, denominada COLUNA VERTEBRAL ou RAQUI. A
coluna vertebral representa o pilar central do esqueleto axial,
servindo de ponto de apoio a grande numero de visceras e de
bainha protetora & medula espinhal e seus envoltérios.
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Em uma vértebra distinguem-se um CORPO, que & anterior e um
ARCO que ¢é posterior. Essas formagdes delimitam O FORAME
VERTEBRAL. Quando da superposicéo das vértebras, os foramens
vertebrais constituem O CANAL VERTEBRAL, no qual se encontra
alojada a medula espinhal com seus envoltérios. O arco esta
formado, de cada lado, pelo pEDfCULO e pela LAMINA.

0 pediculo, cdncavo nas suas faces superiores € inferiores,
forma, quando da superposigdo das vértebras e de cada lado da
coluna, uma série de orificios (o numero coincide com ©OS
segmentos medulares), chamados FORAME DE CONJUGACAO, cuja funcédo
é dar passagem aos pares de nervos medulares (nervos espinhais)

As laminas convergem dorsalmente e da unido das mesmas
origina-se © PROCESSO ESPINHOSO que se projeta para tras. No
ponto de unido do pediculo com a lamina emerge, de cada lado,
uma expansdo lateral denominada PROCESSO TRANSVERSO. No arco
encontramos quatro PROCESSOS ARTICULARES, dois superiores e dois
inferiores que servem para articulacdo da vértebra com as
vértebras supra e infra-adjacentes (f£ig.20) .

- A COLUNA VERTEBRAL (fig.19) esté dividida em 5 regides de
acordo com o segmento do corpo que ocupa. As regides sao:
{1 - REGIAO CERVICAL, com 7 vértebras que constituem ©
esqueleto do pescogoO.
- REGIAO TORACICA, com 12 vértebras.
- REGIAO LOMBAR, com 5 vértebras.
REGIAO SACRAL, com 5 vértebras.
- rREGIAO cocciGICA, com 4 ou 5 vértebras.

wm s WM
1

C- Regido cervical
T- Regido Torécica
L- Regido Lombar
8- Sacro

Co- Cbcecix

A - Vista B - Vista C - Vista
Anterior Pasterior Tateral

Fig.19 - Coluna Vertebral
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As vértebras toracicas, lombares, sacrais e coccigicas
constituem, juntamente com o térax, o esqueleto do tronco.

As vértebras cervicais apresentam como caracteristicas, o
FORAME TRANSVERSO, localizado no processo transverso do mesmo
nome que d& passagem as veias vertebrais, ao plexo simpéatico e,
com excecdo da 7%, & artéria vertebral.

A primeira vértebra cervical é denominada ATLAS (fig.20) que
se articula com a cabeca. Caracteriza-se pela auséncia do corpo,
possuindo dois arcos, um anterior e outro posterior. A segunda
vértebra cervical ou AXIS representa o eixo ao redor do qual
gira a cabeca. Pode ser facilmente identificada em virtude da
presenga, na face superior do corpo, de uma projecao oOssea
vertical chamada PROCESSO ODONTOIDE. A 3%, 4% e 5% vértebras
cervicais sdo vértebras tipicas. a 6* vértebra cervical apresenta
um grande tubérculo na face anterior do processo transverso,
chamado TUBERCULO CAROTIDEO, em virtude de sua relagdo com a
artéria carétida comum. A 7% vértebra cervical €& uma vértebra de
transicgdo; seu forame transverso €& pequeno ou inexistente, seu
processo espinhoso é mais proeminente que O das demais, sendo
por isso também chamada de vértebra proeminente.

As vértebras toréacicas (fig.20) caracterizam-se pela
presenca de facetas articulares na face anterior dos processos
transversos e no corpo que serve a articulagdo das costelas e
sdo chamadas FOVEAS COSTAIS.

As vértebras lombares (fig.20) podem ser identificadas por
ndo possuirem forames transversos, nem féveas costais. Além
disso, tém um volume maior que as vértebras das outras regides e
apresentam o processo espinhoso guadrangular.

As cinco vértebras sacrais (fig.20), durante o
desenvolvimento, sofrem um processo de SINOSTOSE e constituem
uma Gnica peca 6ssea denominada de 0SSO SACRO.

As vértebras cogcigicas (fig.20), sdo 4 ou 5 vértebras
atréficas que sofrem também uma sinostose e constituem o 0SSO
COCCIX.

E devido a soldadura das vértebras sacrais e coccigicas,

constituindo em cada regido uma pegca Ossea, Qque a coluna
vertebral é considerada como possuindo apenas 26 pegas Osseas.
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Cl

Cl- 1* vért. Cervical
C2- 2* vért. Cervical
C7- 7°* vért. Cervical
T- Vértebra Toracica
L- Vértebra Lombar

8- Sacro

Co- Cobccix

c7

Fig.20 - Vértebras

- 0 0SSO HIOIDE (fig.21) é um osso impar, mediano e simétrico,
estendido transversalmente na parte anterior do pescoco, POr
cima do esterno e por baixo da lingua, da gqual se pode dizer,
constitui o esqueleto. Esta colocado quase paralelamente a borda
"inferior da mandibula e apresenta a particularidade de ser O
"Gnico osso do corpo gque nao apresenta articulagaoc com outro
0SS0.

Fig.21 - Osso Hidide (vista &ntero-superior)

- o0 TORAX (fig.22), também chamado CAIXA TORACICA, € uma
cavidade 6steo-cartilaginea na gual se encontram alojados, entre
outros bérgdos, os pulmdes e © coracdo. Esta constituido, além
das vértebras toracicas por trads, por 12 pares de COSTELAS
lateralmente e pelo ESTERNO por diante.

A caixa toracica apresenta duas aberturas: uma por cima,
chamada ABERTURA SUPERIOR DO TORAX, que se comunica com O
pescogo, dando passagem as estruturas que provém dele ou que a
ele se dirige; outra, Ppor paixo e fechada pelo diafragma,
chamada ABERTURA INFERIOR DO TORAX. A abertura superior do térax
esta circunscrita pela borda superior do esterno, pela borda
superior da 12 yértebra toracica e pela face superior das
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primeiras costelas e cartilagens costais. Os elementos que
circunscrevem a abertura inferior do térax sdao: borda inferior
do corpo da 12% vértebra toracica; borda inferior da 12° costela;
rebordo costal; e a articulagdo xifoesternal.

Tl 1 Costelas Verdadeiras (1 a 7)
Q 2 Costelas Falsas (8 a 10)
Rl o= Costelas Flutuantes (11 el2)
3
4
R2
. 5
R3 &
R— esterno Z < 6
R1- manubrio 7
i, casgn / T12 NSO ¢
R3- apéndice xifdide < b\ i g
31 :ozigiavértebras u___Jr’ 12 N 10

toracicas 11

Fig.22 - Térax (vista anterior)

- As COSTELAS (fig.23) sdo ossos planos, em nimero de 24 (12
pares), que delimitam em grande parte a cavidade toréacica. As
sete primeiras sdo ditas costelas verdadeiras porque se fixam
diretamente, através das cartilagens costais, as bordas laterais
do esterno. As costelas 8%, 9% e 10°, sdo as costelas falsas por
fixarem-se indiretamente ao esterno, unindo suas cartilagens
umas as outras e a 7%. A undécima e a duodécima, denominadas
costelas flutuantes, sdo livres, terminam entre os musculos
da parede antero-lateral do abdome e ndo possuem cartilagem.

Uma costela tipica apresenta cabeca, colo, tubérculo e
COrpo; apresentando este, duas faces (interna ou codncava e
externa ou convexa) e duas bordas (superior romba e inferior
cortante); préximo a borda inferior, a costela apresenta o sulco
costal g proéximo & extremidade posterior, © dngulo costal.

- O ESTERNO é um osso plano, impar, mediano e simétrico, situado
na parte anterior do térax e dando insergdo, nas suas bordas
laterais as claviculas e aos 7 primeiros pares de costelas. O
esterno desenvolve-se a partir de trés pecas que finalmente se
fundem em um unico osso. MANUBRIO é a parte superior do 0SsO;
CORPO é a parte mais longa e média do 0SSO apresentando-se mais
largo por cima que na sua parte inferior. O APENDICE XIFOIDE é a
parte inferior e rudimentar do osso. A borda superior do
mantbrio ¢é cébncava e se chama incisura angular. As bordas
laterais do osso apresentam superficies articulares para
articulacdo das claviculas e das cartilagens costais.
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1- Face Externa 4- Colo 7- Borda Inferior
2- Face Interna 5- Cabeca 8- Sulco costal
3~ Tubércule 6- Borda Superior 9- Angulo costal

Fig.23 - Costela (vista interna)

D - MEMBRO SUPERIOR: O membro superior (fig.24) juntamente com O
membro inferior constitui o ESQUELETO APENDICULAR. O membro
superior, com funcdo de preensdo e tato, estd constituido por:

a- Cinta do Membro Superior: Escapula e Clavicula.

b- Membro Superior Livre: Umero, Radio, Ulna, Ossos do Carpo,

Ossos Metacarpicos e Falanges.

Clavicula

EirES S Cinta do membro
il superior

______ Escéapula

Réadio

Matacarpo

Falanges proximais

Falanges médias
Falanges distais

Fig.24 - Membro superior direito.
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A ecinta do membro superior une o membro ao térax. Esta
constituida por dois ossos, a clavicula por diante e a escapula
por trés.

O OUMERO é um osso longo que representa o esqueleto do bracgo.

O RADIO e a ULNA, ossos longos, dispostos paralelamente
entre si, constituem o esqueleto do antebrago, sendo o primeiro
lateral e o segundo medial. Colocados em sua verdadeira posigao,
esses dois ossos ndo ocupam, exatamente, o mesmo nivel. O radio
sobressai a ulna por baixo, enguanto que, por cima, este anltimo
sobressai o primeiro. Sempre a ulna é um pouco mais longo que ©
radio.

A MAO (fig.25), quarto e ultimo segmento do membro superior,
esta constituida por 27 ossos dispostos em trés regides
distintas: O CARPO, o METACARPO e os DEDOS.

O carpo (fig.25) estd formado por oito ossos curtos
dispostos em duas fileiras transversais, uma proximal e outra
distal.

A fileira proximal (fig. 25) compreende 4 ossos que contados
da borda lateral para a borda medial da mdo, s&o: 1- Escaféide;
2- Semilunar; 3- Piramidal; e 4- Pisiforme.

A fileira distal (fig. 25) compreende também 4 ossos que
sdo, seguindo a mesma diregdo: 5- Trapézio; 6- Trapezdide; 7-
Capitato (Grande Osso);e 8- Hamato (Ganchoso).

0 metacarpo (fig.25) estd formado por cinco ossos longos que
partem, & maneira de raios divergentes, da fileira distal do
carpo até a base de cada um dos cinco dedos. S&o denominados: 1%,
22, 3%, 4° e 5° METACARPIANOS, sendo a contagem realizada no
sentido latero-medial.

Os dedos (fig.25), o6rgdos essenciais da preensdo e do tato,
sdo apéndices muito méveis que continuam oOs metacarpianos. Em
igual nimero que as pecas do metacarpo, sd&o denominadas 12, 2°,
3%, 4° e 5° dedos (quirodactilos), procedendo-se a contagem no
sentido latero-medial. Seguindo a mesma ordem, os dedos podem
ser denominados: POLEGAR, INDICADOR, MEDIO, ANULAR E MINIMO. O
termo quirodactilo é de origem grega e significa dedos da mao.
(QUTRO=MAO; DACTILO=DEDOS). Cada um dos dedos esta constituido
por trés ossos sucessivamente decrescentes em tamanho, que se
chamam FALANGES (fig.25) e sdo denominados FALANGES PROXIMAL (ou
12 Falange), FALANGE MEDIA (ou 2® Falange) e FALANGE DISTAL (ou
3% Falange), contados da extremidade metacarpiana para a
extremidade livre. O polegar faz excecdo a essa disposigdo geral
e ndc tem mais do que duas falanges, faltando a 2% ou Falange
Média.

E - MEMBRO INFERIOR: O membro inferior (fig.26), destinado a
locomocdo, é constituido por:

a - Cinta do Membro Inferior: Osso do quadril (Osso coxal).

b - Membro Inferior Livre: Fémur, Patela, Tibia, Fibula, Ossos
do Tarso, Ossos Metatarsicos e Falanges.
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0880,

6 - Escaféide
7 - Semilunar
8 - Piramidal
9 - Pisiforme
1

0- Trapézio

11- Trapezbide

12- Capitato (Grande}
13- Hamato (Ganchoso)
14- 1° Metacarpiano
15- 2° Metacarpiano
16- 3° Metacarpiano
17- 4° Metacarpiano
18- 5° Metacarpiano
19- Falanges Proximais
20- Falanges Médias
21- Falanges Distais

Fig.25 - Mao direita (vista dorsal)

Fibula — I

Tarso

Metat

¢
L

D

Fig.26 - Membro inferior

A PELVE ou CINTURA PELVICA (fig.27)

Osso do
guadril

arso

Falanges

direito

estd formada por um 80

conhecido pelo nome de osso do quadril, e tem por funcgdo
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unir o membro inferior & parte final da coluna vertebral. Os
0ssos coxais de cada lado articulam-se por diante e estéao
separados pelo sacro atréas. Os 0SS808 coxais, dntero-
lateralmente, e o sacro, por tras formam o cinturdo ésseo, a
PELVE ou BACIA, regido anatdmica importante, principalmente nas
mulheres e com relacgdo ao parto.

O FEMUR, osso longo, homélogo ao umero do brag¢o, constitui o
esqueleto da coxa.

A TIBIA e a FIBULA, dispostos paralelamente, constituem o
esqueleto da perna. O osso mais medial volumoso é a tibia,
enquanto que a fibula é o mais lateral. Acrescenta-se ainda ao
esqueleto da perna a patela, que se encontra situada por cima da
tibia e da fibula, na parte anterior da articulagdo do joelho.

Osso do
quadril

Fémur

Fig.27 - Pelve (vista &ntero-superior)

O PE (fig.28), quarto e ultimo segmento do membro inferior,
esta constituido por 26 ossos dispostos em trés regides
distintas: O TARSO, METATARSO e os ARTELHOS.

O tarso esta formado por sete ossos curtos dispostos em duas
fileiras, uma posterior e outra anterior.

A primeira fileira compreende unicamente dois ossos: 1-
Talus (por cima); e 2- Calcdneo (por baixo).

A segunda fileira compreende cinco ossos: 3= Cubdide
(lateralmente); 4- Navicular (medialmente); 5- 12 Cuneiforme ou
cuneiforme medial; 6- 2° cuneiforme ou cuneiforme intermédio; 7-
3 ° Cuneiforme ou cuneiforme lateral.

O metatarso estd formado por «cinco ossos longos que,
partindo da 2% fileira do tarso, dirige-se para diante, a fim de
servirem de base para cada um dos cinco artelhos. Os
metatarsianos sdo denominados: 12, 22, 3%, 4° e 5° METATARSIANOS,
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sendo a contagem feita ao contrdrio da mdo, no sentido da borda
medial para a lateral do pé.

Situados por diante dos metatarsianos, cuja direcdo
continuam, estdo os artelhos ou dedos do pé gue sdao em numero de
cinco e denominam-se: 1°2, 22, 3%, 42 e 5° PODODACTILOS (PODO=PE,
DACTILOS=DEDOS) (fig.28), contados no sentido médio-lateral.
Cada um dos artelhos estd formado por trés pecas Osseas ou
FALANGES, superpostas em sentido &antero-posterior. Como na mao,
distinguem-se a primeira falange (ou falange proximal), a
segunda falange (ou falange média) e a terceira falange (ou
falange distal). Também no membro inferior o 1° pododéactilo,
homélogo do polegar, sé apresenta duas falanges (a primeira e a
terceira) faltando a segunda ou falange média.

6— Talus 13- 1° Metatarsiano
7- Calcaneo 14- 2° Metatarsiano
8- Navicular 15- 3° Metatarsiano
9- Cubdide 16- 4° Metatarsianc
10- Cuneiforme medial 17- 5° Metatarsiano
11- Cuneiforme intermédio 18- Falanges Proximais
12- Cuneiforme lateral 19~ Falanges Médias

20- Falanges Distais

Fig.28 - Pé direito(vista superior)
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SEGAO III - ARTICULAGCOES - GENERALIDADES

1 - INTRODUGAO

Artrologia ou Sindesmologia é o estudo das articulagbes ou
junturas. Junturas ou articulacdes em um sentido amplo, €& uma
juncdo entre as partes do corpo e, em um sentido restrito, €& uma
conexdo entre as partes do esqueleto (fig.1l).

As articulagbes ndo sdo necessariamente associadas aos
movimentos, nem necessariamente permanentes. Por exemplo, as
epifises e a didfise dos ossos longos, no individuo jovem, estao
unidas por cartilagem hialina (articulacgao cartilaginesa
primédria) que ndo permite gualquer movimento e desaparece quando
cessa o crescimento do osso.

Aqui serdo estudados os seguintes tépicos: 1-Fungédo das
articulacdes; 2- Modo de unido entre os ossos, nomenclatura e
morfogénese das articulagdes; 3-Classificacdo das articulacg¢des;
e 4-Movimentos das articulagdes.

Fig.l - Esqueleto Articulado
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2 - FUNGOES DAS ARTICULACOES

As articulacbes apresentam-se de maneira bastante complexa,
permitindo entre outras, as seguintes funcgdes: movimentos,
manutencdo da postura do corpo, protecdo de 6érgdos, crescimento
dos ossos e amortecedor contra choques,

A - Os movimentos mais amplos s3o observados nas articulacdes
dos membros e da coluna vertebral.

B - A manutencdo da postura do corpo, como a posigdo ereta,
depende das articulagdes do tronco e dos membros inferiores.

C - A proteg@io dos érgdos é realizada por cavidades oésseas
formadas pelos ossos e pelas suas articulagdes, como acontece
com as seguintes cavidades: craniana, toracica, pélvica e canal
vertebral,

D = O crescimento dos ossos longos em comprimento depende das
articulacdes temporarias existentes entre a diafise e as
epifises.

E - A fungdo de amortecedor contra choques na deambulacgdo ou
marcha, por exemplo, é& realizada principalmente pela coluna
vertebral e pelos membros inferiores.

3 - MODO DE UNIAO ENTRE OS OSSOS, NOMENCLATURA E MORFOGENESE DAS

ARTICULAGOES

A - MODO DE UNIAO ENTRE OS 0SSOS: Ao se analisar o esqueleto
articulado (fig.2) verifica-se facilmente gque os ossos largos
articulam-se pelas suas bordas, como acontece com 0s 0ss0s da
cabeca; os o0ssos curtos articulam-se pelas suas faces, como
acontece com os 0sSsos do carpo e do tarso; e os ossos longos
articulam-se pelas suas extremidades, como acontece com os 0SS08
dos membros. Dependendo do modo de unido entre os 0ssos,
observamos diferentes graus de amplitude de movimentos. Isso nos
leva a concluir que as articulagdes constituidas pelos ossos
largos ndo possuem movimentos como acontece com 08 ossos do
cranio. As articulacdes entre os ossos curtos possuem movimentos
reduzidos: sio movimentos por deslizamento observados na maioria
das articulacdes do carpo e do tarso. Finalmente, as
articulagdes entre os ossos longos si3o as que permitem
movimentos amplos, é o que se observa, por exemplo, nas
articulagdes do cotovelo e do joelho.
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extremidades

Fig.2 - Modo de unido entre 0s 0s5so0s

B - NOMENCLATURA DAS ARTICULAGOES: As articulacdes tém, em
geral, o nome vinculado ao nome dos o0ssos gque se articulam
(fig.3) . Como exemplo, temos as seguintes articulacgdes: témporo-
parietal, metacarpo-faldngicas e interfaldngica. Fazem excecdo a
esta regra os seguintes exemplos: sutura metépica (entre os dois
frontais da crianga), sutura coronal (entre o frontal e os dois
parietais), sutura sagital (entre os dois parietais), sutura

lambdéide (entre os dois parietais e o occipital) e a
articulagdo do joelho (entre o fémur, a tibia e a patela).
C - MORFOGENESE DAS ARTICULAGOES : No desenvolvimento do

esqueleto observa-se que nas zonas articulares o tecido
embrionario indiferenciado, situado entre (o}-] 0ssos, pode
diferenciar-se em tecido fibroso ou tecido cartilagineo, que
mantém as pecas esqueléticas como que soldadas umas as outras.

Existe assim uma continuidade entre as mesmas quer por
tecido fibroso, quer por tecido cartilagineo.

Em um outro caso, o0 aparecimento de uma cavidade na =zona
articular torna as pegas esqueléticas descontinuas, ficando
estas zonas unidas por um manguito de tecido conjuntivo, gque
sera oportunamente estudado como capsula articular.
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Sutura sagital

Sutura coronal (interparietal)

(fronto-parietal)

Metacarpo-

Interfalédngica falangica

Joelho

Fig.3 - Nomenclatura das Articulacdes

4 - CLASSIFICAGAO DAS ARTICULAGOES

Sabendo-se © que é uma articulacdo e para que serve,
verifique a sua classificacdo, a qual serd feita sob varios
critérios.

A - QUANTO A DURAGAO:

a - Temporarias - S3do as articulagdes que tém tempo de vida
limitado. Ex.: articulacdo entre a diafise e as epifises dos
0ssos longos.

b - Permanentes - S3o as articulacgdes que permanecem durante
toda a existéncia do individuo. Ex: articulagdo do joelho.

B - QUANTO A MANEIRA DE FIXAGCAO AOS OSSOS:

a - Articulagdo por continuidade - Aquelas em que a pecas Osseas
estdo soldadas umas as outras, quer por tecido fibroso quer por
cartilagem. Ex. as articulagdes existentes nos ossos da cabeca e
na coluna vertebral, respectivamente.

b - Articulagdo por contiguidade - Aquelas que apresentam uma
cavidade articular entre os ossos. Ex: praticamente todas as
articulacbes dos membros superiores e inferiores,
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C - QUANTO A NATUREZA DO TECIDO INTERPOSTO ENTRE OS 0SSO0S: Podem
ser: a- Fibrosas (quase iméveis); b- Cartilagineas (semimdveis,
movimentos elasticos); c- Sinoviais (livremente méveis). Esta
classificacdo merece uma andlise mais detalhada.

a - ARTICULACOES FIBROSAS (quase iméveis) (fig.4) - Sdo aquelas
cuja unido entre as partes do esqueleto & feita por meio de
tecido conjuntivo fibroso. Essas articulagbes apresentam as
seguintes subdivisdes: Suturas, Sindesmoses ¢ Gonfoses,

A = Sutura B - Sindesmose C - Gonfose

Fig.4 - Articulacdes Fibrosas

al - SUTURAS - Quando o tecido conjuntivo fibroso apresenta-se
em pequena quantidade. Sdo encontradas apenas no créanio. De
acordo com a forma das superficies articulares dividem-se em:
Serratil, Escamosa ¢ Plana.

al.l - Serratil (fig.5) - Quando as superficies articulares tem
a forma de dentes. Ex: articulagdo entre oOs parietais (sutura
sagital).

Fig.5 = Sutura Serratil
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al.2 - Escamosa (fig.6) - Quando as superficies articulares sac
biseladas, ou seja, sd8o em forma de bico de gaita. Ex:
articulacdo entre o parietal e o temporal (témporo-parietal).

Fig.6 - Sutura Escamosa

al.3 - Plana (fig.7) - Quando as superficies articulares sao
planas, como o seu nome indica. Ex: articulacdo entre os 0ssoOs
nasais (internasal).

T T
LTI L L

Fig.7 - Sutura Plana

a? - SINDESMOSES (fig.8) - Quando o tecido conjuntive fibroso
apresenta-se em g¢grande quantidade. Ex: articulacdao entre as
diadfises do radio e da ulna, que é feita por meio da membrana
interdssea.
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Sincondrose .
— Sindesmose

Fig.8 - Sindesmose.

a3 - Gonfose (fig.9) - S&do as articulacdes fibrosas entre cada

dente e seu alvéolo.

s

A\
T
e

;2

e

=
o
%

Fig.9 - Gonfose

b - ARTICULAGOES CARTILAGINEAS (semiméveis, movimentos
elasticos) (fig.10). S&o articulagdes em que o tecido de wunido
entre os o0ssos €é cartilagem. Analisadas essas articulagdes do
ponto de wvista histolégico, verificou-se que a cartilagem pode
ser hialina ou fibrosa. Isso permitiu dividir essas articulacgdes
em dois sub-tipos: Sincondroses e Sinfises.

bl - SINCONDROSE (fig.8) - A cartilagem é hialina. E o caso das
articulagdes temporarias, ja citadas, entre as epifises e a
didfise dos ossos longos.

b2 - SINFISE (fig.10) - A unido é feita por fibro-cartilagem. E
o caso das articulacdes entre os corpos vertebrais, entre as
pecas esternais (manubrio, corpo e apéndice xifdéide), sinfise

pubica, entre outras.
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Sinfise pubica

mantbrio

COLPO —

apéndice _|
xifbide

Articulacdo entre as pecas esternais

Fig.10 - Articulag¢bes Cartilagineas (sinfise)

c -  ARTICULAGOES SINOVIAIS (livremente méveis) E Sé&o
articulacdes onde a substancia situada entre as pegas Osseas é o
liquido sinovial. Observamos a descontinuidade das pecas Osseas,
determinadas pela presenca da cavidade articular. Essas
articulacdes sdo bem mais complexas e apresentam uma série de
caracteristicas que devem ser analisadas quando do estudo de
cada uma delas.

¢l - Caracteristicas das articulagdes sinoviais (fig. 11): Todas
as articulagdes sinoviais possuem:
1 - Superficies Articulares;
- Cartilagem Articular;
- Céapsula Articular;
- Ligamentos;
- Membrana Sinovial (pregas e vilos);
- Cavidade Articular;
= Liquido Sinovial (sinévia).
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Algumas articulagdes sinoviais possuem disco, menisco ou
orla (labios).

Céapsula
articular

Superficie
articular
Membrana
Sinovial
Cartilagem
articular

Cavidade articular e
liquido sinovwvial

Fig.1l1l - Caracteristicas das Articulacdes Sinoviais

cl.1 - Superficies Articulares: Sido representadas pelas partes
do esqueleto que se articulam. Variam muito de forma permitindo,
como veremos adiante, subdividir as articulacdes em sete grupos.
Estdo sempre revestidas por uma cartilagem chamada cartilagem
articular.

c1.2 - Cartilagem Articular: Reveste as superficies articulares,
sendo em geral do tipo hialino. N&o possui vascularizacao e sua
nutricdo é feita por embebigdo. Nao tem inervacdo e apresenta-se
com aspecto liso e brilhante. No seu perimetro, ou seja, na sua
borda insere-se a membrana sinovial.

cl1.3 - Capsula Articular: E um dispositivo em forma de manguito
(envplve a articulagdo) que se estende de um osso ao outro e
continua com o periésteo fibroso de cada um deles. Esta
constituida por uma tunica externa chamada membrana fibrosa e
por outra interna, chamada membrana sinovial. A membrana
apresenta espessamentos fibrosos denominados ligamentos.

cl.4 - Ligamentos: S3o corddes de fibras paralelas que se
estendem de um osso a outro e reforgam a capsula no ponto onde
ela sofre maiores tragdes. Podem ser classificados em
capsulares, extracapsulares e¢ intracapsulares.

c1.5 - Membrana Sinovial: Reveste a superficie interna da
cédpsula articular, insere-se nas bordas da cartilagem articular
e apresenta-se muito inervada e ricamente vascularizada. E
responsavel pela produgdo e absorgao do liquido sinovial.
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cl.6 - Liquido Sinovial: Incolor, transparente e de consisténcia
viscosa, tem por finalidade nutrir a cartilagem articular e
lubrificar as superficies articulares.

cl.7 - Cavidade Articular: £ uma cavidade virtual, delimitada
pelas superficies articulares e céapsula articular. Contém o
liquido sinovial e pode estar total ou parcialmente dividida por
um disco ou por um menisco.

cl.8 - Disco, Menisco e Orla ou Labio: (fig.12) - Sdo formacdes
fibrocartilagineas existentes em algumas articulagdes. A orla
tem por fungdo aumentar o contato das superficies articulares.
Ex: A orla da articulagdo do ombro e a do quadril. O diseo e o
menisco tém por funcdo facilitar o deslizamento das superficies
articulares. Ex: Meniscos da articulacdo do joelho e disco das
articulagdes témporo-mandibulares.

Menisco

Fig.12 - Disco (articulacdo temporomandibular,'ﬁenisco
(articulacdo do joelho) e orla (articulacdo do ombro)

c2 - Nutrigdo e Inervagdo das Articulagdes - As Artérias que
nutrem as articulacdes provém sempre de ramos nutridores dos
0ssos. Formam importante rede em torno da juntura nos o0ssos
longos, neste caso, provém dos ramos epifisiais que penetram no
osso préximo ou na linha de inserg¢do da céapsula articular. Tanto
a capsula quanto a membrana sinovial sao ricamente
vascularizadas. Rica rede linfatica ¢é também observada na
cépsula articular e membrana sinovial e abandonam a juntura
acompanhando os vasos sanguineos. Os nervos provém de ramos que
inervam os grupos musculares que movem a Jjuntura. A capsula
articular, os ligamentos e a membrana sinovial s3o bastante
sensiveis.

c3 - Classificagdo das Articulagdes Sinoviais - As articulacgdes
sinoviais podem ser divididas sob trés critérios:

1 - Quanto ao numero de superficies articulares;

2 = Quanto ao numero de eixos de movimento;

3 - Quanto a forma geométrica das superficies articulares.
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C3.1 - Quanto ac numero de superficies articulares: S3o simples,
compostas e complexas. As articulagdes simples s3o aquelas
constituidas pelas superficies articulares de dois ossos
opostos. Por exemplo: a articulagcdo do ombro (escépulo-umeral),
da qual participam as superficies articulares da escépula e do
umero. As articulagdes compostas s3io aquelas constituidas pelas
superficies articulares de mais de dois ossos. Por exemplo: a
articulagcdo do cotovelo da qual participam a superficies
articulares do umero, do radio e da wulna. H& ainda as
articulagdes complexas que sio aquelas cuja cavidade articular
esta dividida parcial ou totalmente por um menisco ou por um
disco, como acontece, respectivamente, com a articulagdo do
joelho e a articulagdo esterno-clavicular.

C3.2 - Quanto ao numero de eixos de movimento; sio ndo axial,
uniaxial, biaxial e triaxial ou multiaxial. Quer dizer que as
articulagdes sinoviais ou ndéo possuem eixos (articulagéo

acrbmio-clavicular), ou possuem um eixo - uniaxial (articulacédo
interfaléngica), ou dois eixos - biaxial (articulagdo metacarpo-
faldngicas), ou trés eixos - triaxial ou multiaxial (articulacédo

escapulo-umeral) .

C3.3 - Quanto & forma geométrica das superficies articulares: As
articulagdes sinoviais dividem-se em:
1 - Plana (ndo axial):

2 - Ginglimo (uniaxial), movimento em torno de um eixo: o
eixo transverso;

3 - Condilar (biaxial), movimento em torno de dois eixos: o
eixo transverso e o eixo longitudinal;

4 - Trocbéide (uniaxial), movimento em torno de um eixo: o
eixo longitudinal;

5 - Elipséide (biaxial), movimentos em torno de dois eixos:
0 eixo transverso e o eixo sagital;

6 - Selar (biaxial), movimentos em torno de dois eixos: o
eixo transverso e o eixo sagital;

7 - Esférica (triaxial ou multiaxial), movimentos em torno

de trés eixos: o eixo transverso, o eixo longitudinal e o
eixo sagital.

c3.3.1 - PLANA (fig.13) - E uma articulacdo cujas superficies
articulares sdo planas. Sdo encontradas principalmente entre os
ossos do carpo e do metacarpo, e entre os do tarso e os do
metatarso. Pertencem também a este grupo, segundo alguns
autores, as articula¢des das cartilagens costais com o o0sso
esterno, assim como entre 0S processos articulares das
vértebras. Estas articulagdes permitem apenas movimentos por
deslizamentos. Sdo NAO AXIAIS.
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Fig. 13 - Plana (articulacdes tarsometatarsais)

c3.3.2 - GINGLIMO (fig.14) - Neste tipo encontra-se as
superficies articulares em forma de segmentos de CILINDRO (em
forma de carretel), sendo o CILINDRO cheio em um 0sso e vazio no
outro. E de se verificar que neste tipo de articulagédo sinovial,
o0 eixo do cilindro é PERPENDICULAR AO EIXO DO 0OSSO. Nestas
articulacdées o movimento é feito em torno de um eixo; O eixo
maior do cilindro. E, portanto uma articula¢do UNIAXIAL. Como
exemplo cita-se as articulagdes entre as falanges (articulagdes
interfalédngicas).

Articulagdes Articulacgao
interfaléngicas timero-ulnar

Fig.1l4 - Ginglimo

¢3.3.3 - CONDILAR (fig.15) - Neste tipo os ossos articulam-se
entre si por meio de dois cbndilos distintos e, com freqgiiéncia,
completamente separados. Essas articulagbes comportam-se, em
geral, como ginglimo, porém, além dos movimentos em torno do
eixo transverso, permitem também movimentos acessérios em torno
do eixo longitudinal. Pertencem a este tipo, as articulagdes do
joelho e a atlanto-occipital.



Outras articulacdes normalmente descritas como condilar tém
idénticas possibilidades de movimento; as duas articulacgses
témporo-mandibulares, por exemplo, ¢é um par de articulagdes
complexas, combinacdo de ginglimo e deslizamento. A condilar &,
pois uma articulacdo BIAXIAL (eixos transverso e longitudinal).

Fossa mandibular
{osso temporal)

1
X
1N, A
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Qo
: /U Processo
1 condilar da
’ “uy mandibula
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Fig.1l5 - Condilar (articulacdo temporomandibular)

c.3.3.4 - TROCOIDE (fig.16) - Também aqui as superficies
articulares sd3o CILINDRICAS. A diferenca entre esta e O ginglimo
estd no fato de que o EIXO DO CILINDRO na trocdéide esta no mesmo
sentido do eixo do osso. O movimento desta articulacgdo também sé
se faz em torno de um Unico eixo. £ também uma articulacgéo
UNIAXIAL (eixo longitudinal). Exemplos: articulacgao radio-ulnar
proximal, radio-ulnar distal, articulacgao entre o arco do atlas
e o processo odontéide do axis (12 e 2% vértebras cervicais
respectivamente) .

* g
»

radio

ulna

Fig.16 = Trocdide (articulacdo radio-ulnar proximal)
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c3.3.5 - ELIPSOIDE (fig.17) - E uma articulacdo sinovial, cujas
superficies articulares tém a forma de um segmento de elipse
cheio, em um dos ossos e vazio, no outro. Este tipo de
articulacgéao permite movimentos em torno de DOIS EIXO0S
perpendiculares (transverso e sagital), é, por isso, BIAXIAL. O
exemplo tipico é a articulacdo entre o réddio e os ossos do carpo
(articulagao radiocarpiana).

Fig.1l7 - Elipséide (articulagdo radiocarpiana)

c3.3.6 - SELAR (fig.18) - articulagdo sinovial cujas superficies
articulares de ambos o0s 0ssos apresentam-se como sela de
montaria (de cavalo). Havendo congruéncia na mesma, verifica-
se que permite movimentos em torno de DOIS EIXOS. E, portanto,
BIAXIAL (eixos transverso e sagital). O exemplo tipico é a
articulagdo entre o trapézio e o 1° metacarpiano (articulacao
trapezometacarpiana).

Fig.18 - Selar (articulacgdo trapezometacarpiana)
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c3.3.7 - ESFERICA - (fig.19) - Neste tipo de articulacao
sinovial as superficies articulares estdo representadas por
segmento de esfera vazio em um OSSO e cheio no outro. Este tipo
de articulacdo permite movimentos em torno de 3 EIXOS
PERPENDICULARES. E, portanto uma articulagao TRIAXIAL (eixos

transversos, sagital e longitudinal). Como exemplos citam-se as
articulagdes do ombro (escapulo-umeral) e do quadril (coxo-
femural) (fig.18). Além dos 3 eixos perpendiculares outros

intermediadrios podem ser considerados, permitindo outros tipos
de movimentos.

Fig.19 - Esférica (articulacgdo do quadril)

5 - MOVIMENTOS

Os movimentos articulares fazem-se em tormo dos trés eixos
do corpo humano (£fig.20):

1 - Sagital - Eixo orientado no sentido ventro-dorsal (do
esterno para a coluna vertebral).

2 - Transverso- Eixo orientado no sentido latero-lateral (de
um ombro para o outro).

3 - Longitudinal - Eixo orientado no sentido créanio-podalico
(da cabega para os pés).

Nas articulacbes sinoviais ocorrem OS seguintes tipos de
movimento:

A - DESLIZAMENTO OU RESVALO - E o movimento que ocorre, em
geral, nas articulacdes sinoviais planas.

B - FLEXAO E EXTENSAO - S3o movimentos que ocorrem em torno do
eixo transverso. A flexdo geralmente corresponde ao ato de
dobrar a juntura, tornando mais agudo © angulo entre dois 0S8so0s,
enquanto que a extensdo significa o endireitamento da Jjuntura.
Ex: movimento observado entre a coxa e a perna.
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C - ABDUGAO E ADUGAO - S3o movimentos que ocorrem em torno do
eixo sagital, havendo afastamento ou aproximacdo do plano
mediano do corpo. A abdugdio é o movimento de afastamento do
plano medianoc e a adugdo é o movimento de aproximagdo. Ex:
Membro superior caido ao longo do corpo: afastd-lo do corpo é
abdugdo e aproxima-lo é adugdo. Os movimentos da abducgdo e
adugdo dos dedos da mdo sdo descritos em relacdo ao terceiro
dedo, que corresponde ao plano mediano da mdo. No pé, o plano
mediano passa pelo segundo artelho.

D - ROTAGAO - £ o movimento que ocorre em torno do eixo
longitudinal do segmento que gira. No caso dos membros, rotagéo
interna é o movimento em que a face ventral do membro se volta
para o plano mediano do corpo; o© movimento inverso chama-se
rotagdo externa. Pronagdo é a rotacdo interna do antebraco
ficando a palma da mdo dirigida para trds e o polegar
medialmente. Supinag@io é o movimento inverso, ficando a palma da
mdo dirigida para frente e o polegar lateralmente. No tronco a
rotagdo faz-se para a direita ou para a esquerda.

E - CIRCUNDAGAO - £ o movimento misto de flexdo, extensio,
aducdo, abducdo e rotagdo. Quando um membro executa esse
movimento descreve um cone cuja base corresponde a parte livre
do membro e cujo vértice corresponde ao centro da articulacgdo em
torno da qual esse movimento ¢é executado. A parte livre
desenharia, num quadro negro, um circulo,

1

. it
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Fig.20 - Eixos do corpo humano



SECAO IV - MUSCULOS - GENERALIDADES

1 - INTRODUGAO

0 movimento é a caracteristica externa mais evidente da
vida. Nos animais pluricelulares O movimento ¢é efetuado por
células especializadas na contragdo e no relaxamento, chamadas
células musculares as quais, devido a sua forma alongada sao
denominadas FIBRAS MUSCULARES.

As fibras musculares constituem O tecido muscular que €
classificado em tecido muscular liso, tecido muscular estriado e
tecido muscular cardiaco. Esta classificagdo baseia-se na
estrutura da fibra muscular, estudada pela Histologia. O tecido
muscular estriado é também chamado de voluntéario, porque sua
contracdo e relaxamento obedecem ao comando da vontade.

O tecido muscular estriado é& aquele que se organiza para
constituir os masculos esqueléticos, assim chamados por estarem
fixados as pecas do esqueleto {(Eig.1) -

Tenddo

Corpo ou
Ventre Muscular

Fig.l - Muasculo Esquelético

No aparelho locomotor, OS misculos esqueléticos tém a funcao
de movimentar as pegas Osseas do esgueleto ao redor das
articulacdes e sdo, por 1isso, considerados os ELEMENTOS ATIVOS
DO APARELHO LOCOMOTOR.

Encontramos também, tecido muscular estriado formando a
camada muscular de alguns ©0rgdaos dos sistemas: digestoério,
respiratério e génito-urinario. '

5 - CONSTITUICAO DOS MUSCULOS ESQUELETICOS, CLASSIFICAGAO DOS
TENDOES E RELACAO MIO-TENDAO

A - CONSTITUIGAO DOS MUSCULOS ESQUELETICOS
cada FIBRA MUSCULAR esta envolvida pelo ENDOMISIO, reline-se
a outras para constituirem O FEIXE MUSCULAR, o gqual esté
envolvido por uma membrana chamada PERIMISIO. 0s feixes
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musculares, por sua vez, reunem-se e ddo origem ao VENTRE ou
CORPO MUSCULAR (fig.l), que se acha revestido pelo EPIMiSIO.

Os miasculos esqueléticos atuam movimentando as pecas 6sseas
do esqueleto. Para que realizem suas funcgdes faz-se necessario
que os masculos estejam fixados ao esqueleto, fixacdo essa que
ndo se faz diretamente através das fibras musculares.

Em cada extremidade do ventre muscular encontra-se um
dispositivo cilindrico, forte, branco, desprovido de
elasticidade e constituido por fibras colagenas, chamado TENDAO
(Zig. 1). Os tenddes sdo, portanto, os elementos encarregados
da fixacdo dos musculos aos o0ssos.

Em resumo, um masculc estd constituido por uma parte média,
ativa e contratil, o CORPO ou VENTRE MUSCULAR e duas
extremidades inextensiveis, os TENDOES.

Alguns musculos esqueléticos (misculos largos) inserem-se
por meio de laminas tendineas gque, apesar de terem a mesma
constituicdo e fungdo dos tenddes devido a sua forma laminar
recebem o nome de APONEUROSE (fig.2).

Ventre
Muscular

Aponeurose

Fig.2 - Masculo Largo

B - CLASSIFICAGAO DOS TENDOES

Quando um musculo se contrai, um dos seus tenddes permanece
fixo e é chamado TENDAO DE ORIGEM ou CABECA DO MOSCULO, ao passo
gue o mbével, recebe o nome de TENDAO DE INSERCAO ou CAUDA DO
MUSCULO. Dependendo do tipo de movimento executado, a origem e a
insergdo sdo permutdveis. A extremidade proximal de um musculo
nos membros é conhecida como origem e sua extremidade distal é a
insercgado. Consideremos um masculo qualquer, responsavel pela
flexdo da perna sobre a coxa, ao se realizar esse movimento a
cabega do musculo permanece fixa e a cauda se desloca
aproximando a perna da coxa. Dizemos entdo que o primeiro é o
tenddo de origem e o segundo o tenddo de insercdo, no entanto,
se realizarmos um agachamento, vai haver a aproximacdo da coxa
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sobre a perna. Esse movimento é realizado pelo mesmo musculo, os
papéis dos tenddes, invertem-se e o tenddo de origem passa a ser
tenddo de insercdo (PONTO MOVEL), enquanto o tenddo de insercgédo
passa a ser tenddo de origem (PONTO FIX0); verifica-se,
portanto, que a classificagcdao de tenddo de origem e tenddao de

insergdo €& baseada na ag¢do do musculo em um determinado momento.

C - RELAGAO MIO-TENDAO

Considerando a relag¢do mio-tenddo (fig.3), ou seja, o modo
de unido dos feixes musculares com os tenddes, encontraremos um
grande numero de variedades que podem ser reduzidas a duas
principais:

Insercdo Término-Terminal (fig.3A), em que os feixes
musculares e seus tenddes se continuam, apresentando a mesma
direcdo, como acontece nos misculos largos.

Insercdo Latero-Lateral (£ig.3B), em gue os feixes
musculares se implantam lateralmente nos tenddes, apresentando
diregcdo obliqua, como acontece nos misculos longos; o misculo
tem a designagcdo geral de PENIFORME. Quando os feixes estéao
implantados apenas um lado do tenddoc, deixando o outro lado
livre, © miasculo é MONOPENIFORME. Se a implantacdo se faz nos
dois lados do tenddo, o© misculo & BIPENIFORME (fig.3C). A figura
3D mostra um tipo de variac¢do de misculo MONOPENIFORME.

!

Fig.3 - Relagdo Mio-Tenddo. A - Insercdo término-terminal;
B - Insercdo latero-lateral (m. monopeniforme); C - M.
bipeniforme; C - Monopeniforme nas duas extremidades do m.

D - O MIONIO - O ELEMENTO CONSTRUTIVO DOS MUSCULOS

Como vimos anteriormente, as fibras musculares organizam-se
para constituir os feixes musculares e estes se organizam para
constituir o masculo. O menor feixe de fibras musculares gque
pode ser identificado macroscopicamente é denominado MIONIO
(fig.4). O Midbnio é definido como sendo a unidade funcional do
tecido muscular, & semelhanca do gque acontece com o neurdnio
para o tecido nervoso.
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Fig.4 - Midnio

3- CLASSIFICAGCAO DOS MUSCULOS ESQUELETICOS

A classificacdo dos musculos esqueléticos obedece a varios
critérios =) dentro desses critérios serdo descritos oS
seguintes: forma, numero de cabegas, numero de ventres, numero
de caudas, insercdo, relacéao mio-tendédo, embriolégico,
topografico, funcgdo e tipo de movimento produzido por um muasculo
ou grupos musculares.,

A - FORMA
Considerando-se a relacdo entre as trés dimensdes,
comprimento, largura e espessura, os musculos esqueléticos

classificam-se em: LONGOS, LARGOS, CURTOS, CIRCULARES e
INTERMEDIARIOS.

- Os MOSCULOS LONGOS (fig.5) s3o aqueles que apresentam o
comprimento maior que a largura e a espessura. Sdo encontrados,
principalmente, ao nivel dos membros. Dividem-se em: cdbnicos,
fusiformes e cilindricos.

Fig.5 - M. Longo (M. Sartdrio)
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- Nos MOSCULOS LARGOS (fig.6), a largura e o comprimento se
equivalem e excedem a espessura. S3o encontrados constituindo a
camada muscular das cavidades naturais, ou seja, abdominal,
toracica, pélvica e <craniana. Dividem-se em triangulares,
quadrangulares e rombdides.

Fig.6 - M. Largo (M. Gluteo M&ximo)

- Os MOSCULOS CURTOS (fig.7), sd@o aqueles em que as trés
dimensdes se equivalem. Sdo encontrados nas regides onde se
necessita de grande forga muscular, mesmo com pequeno
deslocamento. Por exemplo, ao longoe da coluna vertebral e no
aparelho mastigador.

Fig.7 - M. Curto (M. Masseter)

- Os MOSCULOS CIRCULARES (fig.8), s&o semelhantes ao tipo de
masculos largos. Sao encontrados ao redor dos orificios e canais
naturais, tais como: O orificio da cavidade oral, o da cavidade
orbitadria, o© <canal anal, etc. Dividem-se em orbiculares e
esfincterianos.
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Fig.8 - M. Curto Circular (M. Orbicular das palpebras)

- As FORMAS INTERMEDIARIAS sido encontradas em varios musculos e,
por isso, a sua classificacgdo & dificil.

B - NUMERO DE CABECAS

Recordando o gque foi dito anteriormente, lembramos gue a
cabeca de um misculo corresponde ao tenddo de origem. De acordo
com o numero de cabegas (=CEPS), os musculos esqueléticos podem
classificar-se em BICEPS, TRICEPS E QUADRICEPS.

- Os MOSCULOS BICEPS (Bi=duas; CEPS=Cabecas) (fig.9a), tem duas
cabecas, ou seja, dois tendbdes de origem. A partir de cada
cabegca ocorre a formagdo de um ventre muscular. Apdés um trajeto
variavel a cauda insere-se por meio de um unico tenddo.

- Os MOUSCULOS TRICEPS (Tri=trés; CEPS=Cabecas) (fig.9B), sdo os
que apresentam trés cabecas. Seguindo o raciocinio anteriormente
apresentado, a partir de cada cabecga, ocorre a formacdo de um
inico ventre muscular, cuja cauda insere-se através de um unico
tendao.

- 0Os MOSCULOS QUADRiCEPS (Quadri=quatro; CEPS=Cabec¢as) (fig.9C),
apresentam quatro cabecgas. Da mesma maneira que os anteriores a
inserc¢do da cauda se faz através de um Unico tendao.

Cabecas Cabecas Cabecas

v K

Corpo

Corpo Corpo

Cauda
Cauda Cauda

A B c

Fig.9 - Divisdo dos musculos quanto ao numero de cabecas.
A - M. Biceps (m. biceps braguial). B - M. Triceps (m. triceps
braquial). C - M. Quadriceps (m. quadriceps femoral).
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C - NUMERO DE VENTRE
De acordo com o numero de ventres os misculos esqueléticos
classificam-se em MONOGASTRICOS, DIGASTRICOS E POLIGASTRICOS.

- Os MOSCULOS MONOGASTRICOS (Mono=um; Gaster=ventre) (fig.10A),
possuem apenas um ventre muscular. E o que ocorre com a maioria
dos musculos esqueléticos, como vimos no estudo da constituicgdo
dos misculos.

- Os MOUSCULOS DIGASTRICOS (Di=dois; Gaster=ventre) (Fig.10B) sao
aqueles que apresentam dois ventres musculares. Neste tipo de
misculo existe um dispositivo tendineo que tem por funcgédo
separar um ventre do outro que e denominado TENDAO
INTERMEDIARIO.

- ©Os MOSCULOS POLIGASTRICOS (Poli=muitos; Gaster=ventre)
(fig.10C), sd@o aqueles gque apresentam mais de dois wventres.
Neste tipo de masculo existem dois ou mais tenddes
intermediadrios, separando os ventres musculares.

Cabecas

Corpo ou
Ventre

Corpo ou Mascular

Ventre

Muscular

Tenddo
Cauda intermediério
A

B &

Fig.10 - Divisd@o dos musculos quanto ao numero de ventres
(corpos). A - M. Monogastrico (m. sartério). B - M. Digéstrico
(m. homohioideo). C - M. Poligéastrico (m. reto do abdome).

D - NUMERO DE CAUDAS

Recordando o que foi dito anteriormente, lembramos que a
cauda de um misculo corresponde ao seu tendao de insergdao. De
acordo com o numero de caudas, os musculos classificam-se em
MONOCAUDADOS e MULTICAUDADOS, dividindo-se estes em BICAUDADOS,
TRICAUDADOS e QUADRICAUDADOS.

- Os MOUSCULOS MONOCAUDADOS (fig.10A), sdo os que tém apenas uma
cauda, ou seja, um tenddo de insercdo. Essa & a disposigdo que
ocorre com a maioria dos misculos esqueléticos, como Vimos
durantg o estudo da constituicdo dos misculos.

- Os MUSCULOS MULTICAUDADOS (fig.1ll), sao aqueles gue apresentam
mais de uma cauda. Neste tipo de musculo, o tenddo de insercéao
divide-se em dois, trés, gquatro ou mais elementos tendineos,
tendo cada um uma insercdo independente.
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Ventre
Muscular

Caudas

Fig.11l - M. Multicaudado (M. flexor superficial dos dedos)

E - INSERGAO

De acordo com a insercdo nos 0ssos e na pele os misculos
podem ser classificados, respectivamente, em ESQUELETICOS e
CUTANEOS. H& uma modalidade de misculos esqueléticos nos quais
um de seus tenddes insere-se nas articulacdes (capsula
articular). S3oc chamados misculos ARTICULARES.

F - RELAGCAO MIO-TENDAO
Classificam-se em MONOPENIFORMES E BIPENIFORMES.

G - EMBRIOLOGICO

Podem ser <classificados em MIOMERICOS (derivados dos
midétomos) e BRANQUIOMERICOS (derivados dos arcos branquiais). A
este Ultimo tipo pertencem os misculos da mastigag¢do, da face,
da faringe e da laringe, além dos misculos trapézio e
esternocleidomastéideo.

H - TOPOGRAFICO
Classificam-se em AXIAIS (relacionados ao esqueleto axial) e
APENDICULARES (relacionados com o esqueleto apendicular).

I - FUNGAO

Classificam-se em flexores, extensores, adutores, abdutores,
pronadores, supinadores, rotadores internos, rotadores externos,
levantadores (elevadores), depressores, dilatadores, tensores,
retratores e protusores.

J - TIPOS DE MOVIMENTOS PRODUZIDOS POR UM MUSCULO OU GRUPOS
MUSCULARES

De acordo com o] movimento produzido, os misculos
esqueléticos podem ser classificados em: AGONICOS, ANTAGONICOS,
FIXADORES e SINERGISTAS.

- MOSCULOS AGONICOS sio musculos ou grupos de masculos que
realizam certo movimento; o musculo flexor superficial dos dedos
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e o flexor profundo dos dedos, por exemplo, s&o agonistas da
flexd@o dos dedos.

- MOSCULOS ANTAGONICOS sio misculos que se opdem ao movimento
produzido por um misculo ou grupo de misculos; os misculos
extensores dos dedos, por exemplo, sédo antagonistas dos misculos
flexores dos dedos.

- MOUSCULOS FIXADORES estabilizam partes do corpo em certa
posigdo permitindo a atuagi3o do AGONISTA. Os misculos do braco,
por exemplo, fixam o cotovelo, permitindo melhor acao dos
AGONISTAS nos movimentos de flex3do e dos antagonistas na
extensdo dos dedos.

- MOSCULOS SINERGISTAS sio tipos de musculos fixadores que
estabilizam as articulagdes intermedidrias atravessadas pelo
agonistas, evitando movimentos ndo desejados. Os misculos
extensores do carpo, por exemplo, fixam a mdc mantendo-a no
mesmo plano do antebrago, permitindo assim que funcionem
adequadamente os misculos flexores dos dedos.

A diferenga bésica entre misculos fixadores e sinergistas é
que, os fixadores fixam a articulacédo que antecede a que esta
sendo movimentada, enquanto que o0s sinergistas fixam as
articulagdes que estdo sendo atravessadas pelos agonistas,
evitando movimentos desnecessarios.

4 - NOMENCLATURA DOS MUSCULOS ESQUELETICOS

Ao conjunto de nomes usados para denominar os masculos
esqueléticos, chamamos de Nomenclatura dos Masculos
Esqueléticos. Esta Nomenclatura baseia-se em critérios de ordem
morfolégica, topografica = funcional, alguns dos guais
passaremos a enumerar.

A - FORMA - Quando leva em consideracdo a forma geométrica do
misculo. Ex. M. Piramidal (forma de piramide), M. Deltéide
(forma de delta).

B - !Uﬂcio - Quando o nome leva em consideracdo a funcédo gue o
misculo desempenha. Ex. M. flexor dos dedos (realiza a flexdo
dos dedos), M. adutor do polegar (realiza a aducdo do polegar).

C - DIREGAO - Quando o critério sequido é a direcdo das fibras
musculares. Ex. M. reto do abdome (as fibras tem a direcédo
retilinea), M. transverso do abdome (tem direcdo transversa).

D - ESTRUTURA - O critério usado é a estrutura do misculo. EX.
M. semi-membranoso (este masculo apresenta uma parte
membranosa) .

E - SITUAGAO - Quando leva em consideragdo a regido do corpo

onde estd situado o misculo. Ex. M. temporal (situado na regido
temporal), M. gliteo (situado na regido glitea).
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F - NUMERO DE CABEGCAS - FEx. M. biceps (apresenta duas
cabecas); M. triceps (apresenta trés cabecas) .

G - NUMERO DE VENTRES - Ex. M. digastrico (apresenta dois

ventres). E o dnico misculo do corpo humano cuja denominacdo
obedece ao numero de ventres musculares.

Além desses critérios existem critérios mistos, ou seja, que
levam em consideracdo a associacdo de dois ou mais critérios.
Sé&o eles:

- FORMA E TAMANHO - Ex. M. redondo menor, M. redondo maior.

- SITUACAO E TAMANHO - Ex. M. gliteo méximo, M. glGteo minimo.

- FUNGAO E TAMANHO - Ex. M.abdutor minimo, M. adutor minimo.

- FUNGAO E FORMA - Ex. M. pronador redondo, M. pronador
quadrado.

- INSERCAO E TAMANHO - Ex. M. palmar longo, M. palmar curto.

- DIREGAO E SITUAGAO - Ex. M. reto do abdome, M. obliquo da
cabeca.

- FUNGAO, TAMANHO, SITUAGAO E INSERGAO - Ex. M. extensor longo
radial do carpo.

- ORIGEM E INSERGAO - Alguns misculos recebem nomes pelo local
nas pecas Osseas onde estdo inseridos. Ex. M. esterno-hioideo
(origem no esterno e insergcdo no osso hidide), M. omo-hioideo
(origem no omoplata e inserc¢do no osso hidide).

5 - ANEXOS MUSCULARES

Anexos aos musculos existem uma série de estruturas cuja
fungdo é facilitar as agdes dos mesmos fazendo com que essas
agbes sejam realizadas com toda a intensidade e sem desperdicio
de energia. Essas estruturas sdo denominadas ANEXOS MUSCULARES.
Esses anexos sdo os seguintes: fascia, bainha fibrosa dos
tenddes ou ligamento vaginal, bainha sinovial e bolsa sinovial.

A - FASCIA

A fascia é o revestimento mais externo dos misculos. E uma
membrana compacta, inelastica, que forma uma bainha em torno de
grupos de musculos. A fascia mantém os grupos de misculos em
suas posicbes e facilita o seu deslizamento durante a contracao
muscular. A fascia é distinta do epimisio que reveste o corpo do
misculo e estd situado para dentro da féascia.

B - BAINHA FIBROSA DOS TENDOES OU LIGAMENTO VAGINAL

Os tendbes dos misculos flexores dos dedos, antes de se
inserirem nas falanges, caminham em uma extensdo varidvel sobre
a superficie oéssea. Esta se apresenta sulcada, formando
verdadeiros CANAIS OSSEOS, nos quais estdo adaptados os tenddes.
A tendéncia dos tenddes seria, quando da contracdo muscular,
deslocarem-se do interior dos canais 6sseos. Para gque isso néo
ocorra existe um dispositivo fibroso que se estende de uma borda
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a outra do canal 6sseo, transformando-o em um conduto &steo-
fibroso no interior do qual estd colocado o tendido.

Este dispositivo fibroso é chamado BAINHA FIBROSA DOS
TENDOES ou LIGAMENTO VAGINAL (fig.l2a) e tem por finalidade
manter o tenddo no interior do conduto ésteo-fibroso e impedir
que o mesmo saia de sua posigdo quando o misculo se contrai.

C - BAINHA SINOVIAL DOS TENDOES

Sabe-se que os tenddes localizam-se no interior das bainhas
fibrosas. Deduz-se desse fato que eles estdao, fregiientemente, em
constante atrito com os constituintes das paredes dos condutos.
Para que esse atrito ndo ocasione o desgaste do tenddo ou das
paredes do conduto ésteo-fibroso, existe um dispositivo chamado
BAINHA SINOVIAL DOS TENDOES que forra as paredes do conduto
6steo-fibroso (fig.12b). Essa bainha, cuja finalidade é
lubrificar o conduto ésteo-fibroso e diminuir o atrito entre o
tenddo e as paredes do conduto, tem estrutura semelhante as
sinoviais das articulacdes.

Cada bainha sinovial forma quase completamente dois tubos
concéntricos em torno dos tenddes, apresentando dois folhetos:
Um EXTERNO, que forra a face interna das paredes do conduto e é
por isso chamado de FOLHETO PARIETAL e outro INTERNO, que esta
em contato com o tenddc (fig.1l2c¢). A continuidade entre os dois
folhetos é feita pelo MESOTENDAO (fig.12d) que é o elemento
através do qual caminham os vasos e nervos dos tenddes. Entre os
dois folhetos existe a CAVIDADE SINOVIAL que, no individuo vivo,
esta preenchida por um liquido que tem a mesma composicdo do
liquido sinovial das articulacdes.

Fig.1l2 - Dedo da mdo. A - Secgdo longitudinal. B e C - Seccéo
transversal. a - ligamento vaginal; b - bainha sinovial dos
tendbes; ¢ - tenddo; d - mesotenddo; e - osso (falange).

D - BOLSAS SINOVIAIS

Sdo idénticas a bainha sinovial dos tenddes e membrana
sinovial da cépsula articular. Elas contém um liquido que
facilita o deslizamento dos misculos, tenddes = fascias
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(fig.13). Essas bolsas, dependéncias das cavidades articulares,
geralmente ajudam a reduzir o atrito, interpondo-se entre os
misculos e a capsula articular. Por outro lado, essas bolsas ndo
sdo necessariamente unidas a cavidade sinovial da articulacédo.
Podem desenvolver-se no tecido conjuntivo ao redor dos misculos
ou tenddes como cavidades independentes de paredes macias,
contendo pequena quantidade de liquido lubrificante.

Tendao

Bolsa
sinovial

Osso

Fig.1l3 - Bolsa Sinovial

6 - MECANICA MUSCULAR E TIPOS DE ALAVANCAS ENCONTRADAS NO
APARELHO LOCOMOTOR

Sabemos que o0s muasculos esqueléticos inserem-se por duas
extremidades nas pegas Osseas do esqueleto e gque sdo os
elementos ativos do aparelho locomotor. Nos diversos
deslocamentos gque tém efeito sob a influéncia da contragao
muscular, as pecas esqueléticas podem ser comparadas, em todos
os aspectos, a simples maguinas que, em mecdnica, levam o nome
de ALAVANCAS. As alavancas oferecem um PONTO DE APOIO (em redor
do qual gira a alavanca), a POTENCIA (que & a forga que solicita
o deslocamento da alavanca e se acha representada pelo musculo)
e a RESISTENCIA (forca que deve ser vencida).

Segundo a atuacdo do ponto de apoio, da poténcia e da
resisténcia, distinguem-se trés tipos de alavancas:

- ALAVANCA DE 1* ORDEM OU INTERFIXA (fig.14A) é a que tem o ponto
de apoio (a) localizado entre o ponto de aplicagcdo da
resisténcia (r) e o ponto de aplicagdo da poténcia (p).

- ALAVANCA DE 2" ORDEM OU INTERRESISTENTE (fig.l14B) é aquela que
tem o ponto de aplicacdo da resisténcia (r) localizado entre o
ponto de apoio (a) e o ponto de aplicagdo da poténcia (p).

- ALAVANCA DE 3* ORDEM OU INTERPOTENTE (fig.14C) Quando o ponto
de aplicagdo da poténcia (p) encontra-se entre o ponto de apoio
(a) e o ponto de aplicagdo da resisténcia (r).

No aparelho locomotor encontram-se os trés tipos de
alavancas, em proporc¢gdes diferentes.
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- As alavancas de 1* ordem (fig.14R) s8o relativamente
abundantes. A cabecga, mantida em posigdoc sobre a coluna
vertebral, oferece-nos um exemplo. 0O ponto de apoio (a)
corresponde & articulagcdo da cabeca com a 1* vértebra cervical; a
resisténcia (r) esta& representada pelo peso da cabeca que tende
a cair para frente; e a poténcia (p) €& representada pelos
misculos da nuca que se estendem da porcdo posterior da coluna
vertebral a face posterior da cabega e equilibram a resisténcia.
- As alavancas de 2* ordem (fig.14B) sdo muito raras no aparelho
locomotor. No homem temos um exemplo quando se eleva o calcanhar
e todo o peso do corpo descansa sobre a ponta dos pés. Nesse
movimento o ponto de apoio (a) no solo corresponde a extremidade
distal dos metatarsianos, a poténcia (p) ¢é representada pelos
misculos posteriores da perna gque se inserem no OSSO calcéneo,
onde estd localizado o ponto de aplicacdoc da poténcia, e, por
fim, a resisténcia (r) acha-se representada pelo peso do corpo,
estando o ponto de aplicagdo da resisténcia localizado na
articulacdo talocrural (articulacdo entre 0s 0SSOS télus, tibia
e fibula), portanto, entre o ponto de apoio e o ponto de
aplicacdo da poténcia.

- As alavancas de 3 ordem (fig.14C) sdo as mais fregiientes. Sao
encontradas na maioria dos movimentos da extremidade dos
membros, especialmente nos movimentos de flexdo e de extensdao. A
flexdo do antebraco sobre o brago oferece-nos um exemplo bem
evidente. Neste caso, o ponto de apoio (a) esta representado
pela articulacao do cotovelo, a resisténcia (r) estéa
representada pelo peso do antebraco e da m3o, e a poténcia (p)
acha-se representada pelos musculos flexores do antebraco,
estando o ponto de aplicagdo localizado nos 0SsOs do antebrago,
onde se inserem os referidos misculos. Vé-se, entdo, Qque a
poténcia estd colocada entre a resisténcia e o ponto de apoio,
fato que caracteriza uma alavanca de 3% ordem.

A

A B c

Fig.14A - Alavanca de 1° ordem. B - Alavanca de 2% ordem.
¢ - Alavanca de 3* ordem. r - resisténcia; a - ponto de apoio;
p - poténcia.
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