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OSTEO-ARTROLOGIA DO TORAX

O esqueleto do térax é condtituido pelas vértebras dorsais, costelas, cartilagens costais e esterno.

3.1. OSTEOLOGIA DO TORAX

3.1.1. ESTERNO (STERNUM)

Orientacéo

A por¢do maisvolumosado 0sso € superior e
aface convexaanterior. D&se a0 0ss0 umaligeira
inclinacdo para baixo e para diante.

Descricao

E um osso impar e mediano, que faz parte
da parede anterior da cavidade toracica.

O esterno pode ser dividido em trés segmen-
tos. 0 segmento superior, 0 punho ou mandbrio
(Manubrium sterni) (Fig. 94.1); o segmento médio
ou corpo (Corpus sterni) (Fig. 94.2); e 0 segmento
inferior, 0 apéndice xiféideu (Processus Xiphoi-
deus) (Fig. 94.3). O punho e o corpo do externo
condicionam um angulo saliente para diante, o
angulo de Louis (Angulus sterni) (Fig. 94.4).

Faceanterior

A face anterior rel aciona-se directamente com
0s tegumentos encontrando-se, imediatamente por
cima do apéndice xifdideu, afosseta supraxifoi-
deia (Fig. 94.5).

Pode ainda observar-se nesta face a crista
mandbrio-esternal (Fig. 94.6), que separa o
manubrio do corpo do esterno e a crista xifo-
-esternal (Fig. 94.7), separando o corpo do
esterno da apdfise xifoideia

Faceposterior
A face posterior esta relacionada com os
6rgaos contidos na cavidade torécica.

Fig. 94
Esterno visto pelaface anterior
1. Punho ou manubrio - 2. Corpo - 3. Apéndice xiféideu
4. Angulo de Louis - 5. Fosseta supraxifoideia
6. Crista manUbrio-esternal - 7. Crista xifo-esterna
8. Furcula do esterno - 9. Faceta articular para a clavicula
10. Buraco xiféideu.
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Extremidade superior

A extremidade superior apresenta, na sua
por¢cdo mediana, a furcula do esterno (Incisura
jugularis) (Fig. 94.8) e, para fora desta, duas
facetas articulares para a clavicula (Incisura
clavicularis) (Fig. 94.9).

Extremidade inferior

A extremidade inferior é constituida pelo
. apéndice xiféideu (Processus xiphoideus) (Fig.
94.3), podendo apresentar o buraco xiféideu
(Fig. 94.10).

Bordoslaterais
1 Os bordos laterais tém aforma de S itdlico,

gpresentando vérias chanfraduras. As chanfraduras
articulares (Incisurae costales) (Fig. 95.1), em
nimero de sete, articulam-se com as cartilagens

codtais e as chanfraduras ndo articulares (Fig.
95.2), em ndmero de sei's, correspondem aos espa:

¢osintercostais.
% 3.1.2. COSTELAS (COSTAE)
3.1.2.1. CLASSIFICACAO DAS COSTELAS
Fig. 95
Esterno visto pelo bordo lateral A
1. Chanfraduras articulares - 2. Chanfraduras néo De acordo com a S""’_l @erenua a0 esiemo
articulares. as costelas podem ser classificadas:
Esternaisou verdadeiras
(Costae verae) 12D, 22310, 3 (U, 42 (1V), 5*(V), 6* (V) e 72 (VII)
COSTELAS
Aderentes 8 (VIII), 9 (IX) e 107 (X)
Asternaisoufalsas
(Costae spuriae) Flutuantes

(Costze fluitante -1 (XN €1Z(XI1)
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Sob o ponto de vistamorfol6gico as costelas podem ser classificadas:

Legitimas

Tipicas |

COSTELAS

Espurias
com uma raiz

Atipicas

As costelas tipicas s0 as que se aproximam
dacostelaesquemdticaeas costelas atipicasas que
aparecem profundamente modificadas na sua
forma

As costelas tipicas dividem-se em costelas
legitimas, quando possuem duas raizes, a raiz
capitular e araiz tuberosa, e as costelas esplrias,
guando possuem apenas araiz capitular.

3.1.2.2. COSTELAS EM GERAL

Ascostelasimplantam-se nacolunavertebral,
condicionando o angul o costo-vertebral.

Orientacdo Geral deuma Costela

A extremidade mais volumosa é posterior, a
concavidade éinternae, dosbordos, o que gpresenta
umagoteira, é inferior. Da-se a0 0sso umaligeira
inclinacdo para baixo, para diante e para dentro.

Descricéo

Sob 0 ponto de vistada sua direccdo, as cos-
tel as descrevem umaccurvade concavidade interna
Apresentam um angul o posterior (Angulus costee)
(Fig. 96.1) e um angulo anterior e duas curvatu-
ras, umade enroscamento e outrade torsdo. Cada
costela é constituida pelo corpo e por duas
extremidades.

Corpo
O corpo (Corpuscostae) (Fig. 96.2) apresenta
umaface externa, convexa, relacionada com os

com duas raizes

madas
13(1) e 22(11)

i Enrascadas

BRI, 42(1V), 5*(V), 62(M), T (W),
g (M11), 9 (1) e 10°(X)

118(X) e 128(X1)

tegumentos e uma face interna, concava, que se
relaciona com apleura. Dos dois bordos, o inferior
apresenta a goteira costal (Sulcus costae) (Fig.
96.3), onde se encontram, de cima para baixo, a
veia, aartériae 0 nervo intercostais.

Fig. 96
Costelasvistas pela faceinterna
1. Angulo posterior da costela- 2. Corpo da costela
3. Goteiracostal.

Extremidade posterior

Nelase encontraacabeca (Caput costae) (Fig.
97.1), constituida por duas facetas articulares
(Facies articularis capitis costee) (Fig. 97.2), que
se vao articular com semifacetas existentes no
corpo das vértebras, separadas por uma crista
(Crista capitis costae) (Fig. 97.3). A tuberosidade
(Tuberculum costae) (Fig. 97.4) apresenta uma
faceta articular (Facies articularis tuberculi costae)
(Fig. 97.5), que se va rdacionar com uma faceta
existente nagpdfisetransversadas vértebras. O colo
(Collum costae) (Fig. 97.6) é aporcdo da costela
intermedidria entre a cabeca e a tuberosidade.
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Fig, 97
Costela vista pela face posterior
1. Cabega da costela - 2. Facetas articulares da cabega da
costela- 3. Cristada cabeca da costela - 4. Tuberosidade
costal - 5. Faceta articular da tuberosidade costal
6. Colo dacostela

Extremidade anterior
Apresenta uma faceta eliptica que se vai
articular com a cartilagem costal.

3.1.2.3. COSTELAS EM PARTICULAR

A 13 2% 11% e 12° costelas apresentam
caracteristicas particulares, que permitem a sua
distincéo.

3.1.2.3.1. Primeira Costela (Costa prima/l)

Orientacédo

A extremidade que apresenta uma faceta
articular nitida € posterior; das duas faces, a
gue apresenta uma saliéncia € superior e 0
bordo céncavo é interno.

Descricao

A primeira costela apresenta, na sua face
superior, duas goteiras. A anterior relaciona-se
com a veia subclévia (Sulcus venae subclaviag)
(Fig. 98.1) e a posterior com a artéria subclévia
(Sulcus arteriae subclaviae) (Fig. 98.2). Estas
goteiras encontram-se separadas pelo tubérculo
de Lisfranc (Tuberculum musculi scaleni ante-
rioris) (Fig. 98.3), onde se insere o musculo
escaleno anterior.

Esta costela ndo apresenta a goteira cos-
tal, a cabeca tem uma faceta articular Unica e
a face superior da sua extremidade anterior
apresenta uma superficie rugosa onde se vai
inserir o ligamento costo-clavicular.

Fig. 98
1" costela
1. Goteiradaveia subclavia- 2. Goteira da artéria subclavia
3. Tubérculo de Lisfranc.

3.1.2.3.2. Segunda Costela
(Costa secunda/Il)

Orientacéo

A extremidade que apresenta duas facetas
articulares nitidas é posterior, aface que apresenta
uma rugosi dade é slpero-externa e a concavidade
€ interna.

Descrigéo

Esta costela também n&o tem a goteira costal
e a sua face slipero-externa apresenta uma super-
ficie rugosa, onde seinserem os misculos escaleno
posterior e 0 grande dentado (Tuberositas musculi
serreti anterioris) (Fig. 99.1).

1

Fig. 99
2° costela
1. Tuberosidade parainsercéo do musculo
grande dentado.
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3.1.2.3.3. Décima Primeira Costela (Costa XI)
e Décima Segunda Costela (Costa XII)

Orientacdo

Na orientagio da 11% costela, a extremidade
que apresenta uma faceta articular € posterior, a
concavidade do 0sso € interna e o bordo que
apresenta uma goteira € inferior.

Na orientacio da 12° costela, a extremidade
que apresenta uma faceta articular é posterior, a
concavidade do 0sso € interna e o bordo que tende
atornar-se concavo € inferior.

Descricdo

Estas duas costelas s80 caracterizadas por
apresentarem uma faceta Unica na cabeca (Figs.
100.1 e 101.1), auséncia de facetas na tuberosidade
e ndo terem curvatura de torsdo.

Fig. 100
11°costela
1. Faceta Unica na cabega da costela.

i,

Fig. 101.
12° costela
1. Faceta Uinica na cabega da costela.

As duas Ultimas costel as distinguem-se entre
s, sendo a 12° costela mais pequena e ndo apre-
sentando angulo posterior.

3.1.3. CARTILAGENS COSTAIS
(CARTILAGO COSTALIS)

S%0 em ndmero de 24, sendo doze de cada
lado. S3o designadas de 1, 2%, 3%, 4°, etc. indo de
cima para baixo. As sete primeiras inserem-se
directamente no esterno (Fig. 105.6). A 8, 9°e 10°7
ndo se inserem no esterno mas sm na cartilagem
costa que se encontra por cima (Fig. 105.7). A 11°
e a 12 cartilagens codtais (Fig. 105.8) tém a sua
extremidade anterior livre.

Descricdo

Cada cartilagem costal apresenta duas faces,
dois bordos e duas extermidades.

A faceanterior éconvexaeafaceposterior é
cOncava.

A extremidade externa articula-se com a
extermidade anterior das costelas.

A extremidade interna das sete primeiras
cartilagens costais articula-se com o esterno (Fig.
105.6).

A extremidade interna das 8°, 9% e 10° car-
tilagens costais articula-se com as cartilagens
suprgjacentes (Fig. 105.7).

A extremidade interna das 11% e 12° car-
tilagenscostaisélivre (Fig. 105.8).

3.2 ARTROLOGIA DO TORAX

O térax apresenta cinco grupos de articu-
lagBes: as articulagdes das costelas com a coluna
vertebral; as articulacBes das costelas com as
cartilagens costais; as articulagdes das cartilagens
costais com o0 esterno; as articulagfes das cartila
gens costais entre si; e as articulagles entre as
diferentes por¢des do esterno. A articulacdo entre
a clavicula, esterno e 1° cartilagem costal, seréd
descrita nas articulagbes do membro superior.

3.2.1. ARTICULACOES COSTO-
-VERTEBRAIS (ARTICULATIONES
COSTOVERTEBRALEYS)

As costelas articulam-se com os corpos das
vértebras, constituindo as articulagbes costo-
-vertebrais propriamente ditas e com as apdfises
transversas, constituindo as articulagtes costo-
-transversarias.
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3.2.1.1. ARTICULACOES COSTO-
-VERTEBRAIS PROPRIAMENTE DITAS
(ARTICULATIONES CAPITIS COSTAE)

Classficacao
Artrodias.

Superficies Articulares

Do lado das costel as, encontram-se nacabeca
duas facetas planas, uma superior e outra inferior,
separadas pelacrista da cabega da costela.

Do lado dos corpos vertebrais, encontram-
-se duas hemifacetas, uma situada na vértebra
gue esta em cima e outra na vértebra que esta
em baixo, separadas pelo disco intervertebral.

Meiosde Uni&o

Capsulaarticular

E muito pouco desenvolvida, encontrando-se
reforcada por dois ligamentos.

Ligamento costo-vertebral anterior ou

radiano

O ligamento costo-vertebral anterior ou
radidrio (Ligamentum capitis costae radiatum) (Fig.
102.1) insere-se na face anterior da cabeca da
costela, irradiando depois para as por¢des das
vértebras adjacentes as hemifacetas e ao disco
intervertebra.

Fig. 102
AvrticulagBes costo-vertebraisvistasanteriormente
1. Ligamento costo-vertebral anterior ou radiario.

Ligamento costo-vertebral posterior

Insere-se na por¢do posterior do colo da
costela e na por¢do do corpo da vértebra situada
atrés da hemifaceta.

Ligamento inter dsseo

O ligamento interésseo (Ligamentum capitis
costee intra-articulare), insere-se nacrista costd e
no disco intervertebral.

Sinoviais
Cada articulagdo costo-vertebral possui duas
sinoviais, separadas pelo ligamento interdsseo.

3.2.1.2. ARTICULACOES COSTO-
-TRANSVERSARIAS (ARTICULATIO
COSTOTRANSVERSARIA)

Esta articulacdo reune a tuberosidade da
costela a apdfise transversa correspondente.

Classificagdo
Artrodias.

Superficies Articulares

Do lado da costela, a superficie articular é
constituida por uma faceta localizada na tube-
rosidade da costela

Do lado da gpéfise transversa é uma faceta
Situada no seu vértice.

Meiosde Unido
Capsulaarticular
E muito pouco desenvolvida.

Ligamento costo-transversario posterior
(Ligamentum costo-transversarium laterale).

E um ligamento que se insere no vértice da
gpdfise transversa e na tuberosidade costal (Fig.
103.2).

Ligamento costo-transversario superior (Li-
gamentum costo-transversarium superius).

E um ligamento que seinsere no bordo supe-
rior do colo dacostelae no bordo inferior daapdfise
transversa da costela suprgjacente (Fig. 103.2).

Ligamento costo-transversarioinferior

E um ligamento que se insere no bordo in-
ferior da apdfise transversa e no bordo inferior da
costela
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Fig. 103
ArticulagBescosto-transversarias
1. Ligamento costo-transversario posterior
2. Ligamento costo-transversario superior.

Ligamento costo-transversariointer 6sseo
E um ligamento que se insere no colo da
costela e na apdfise transversa vizinha.

Sinovial
Reveste interiormente a cipsula articular.

3.2.2. ARTICULACOES CONDRO-
-COSTAIS (ARTICULATIONES
COSTOCHONDRALES)

SAo articulagBes que sefazem entre as costelas
e as cartilagens costais.

Classificacao
Gonfartroses.

Superficies Articulares

Do lado da costela existe uma cavidade €lip-
sbide e do lado da cartilagem costal uma sdiéncia
gue penetra na cavidade costal.

Meios de Uniéo

S80 constituidos pela unido entre o peri-
condrio que envolve a cartilagem costal e o
periésteo que envolve acostela (Fig. 104.1).

3.2.3. ARTICULACOES CONDRO-
-ESTERNAIS (ARTICULATIONES
STERNOCOSTALES)

S2o articulagbes entre as sete primeiras carti-
lagens costais e 0 esterno.

Classificagdo
Artrodias.

Superficies Articulares

Do lado do esterno existem duas facetas pla
nas, uma superior e outra inferior, formando um
angulo diedro.

Do lado da cartilagem costal existen também
duas facetas, orientadas em sentido inverso.

Meiosde Unido
A céapsula articular insere-se em volta das
superficies articulares.

Ligamento radiario anterior

O ligamento radi&rio anterior (Ligamentum
stemocogtaiaradiata) (Fig. 104.2) reforcaacdpsula
adiante, inserindo-se na cartilagem costal e naface
anterior do esterno.

Ligamento radiario posterior

O ligamento radiério posterior reforca a
cdpsula atrés e insere-se na cartilagem codtal e na
face posterior do esterno.

Ligamento inter 4sseo

O ligamento inter6sseo (Ligamentum ster-
nocostale intra-articulare), insere-se na cartilagem
costd e nafossata articular do esterno.

Sinoviais
S20 rudimentares, podendo encontrar-se uma
ou duas.

3.2.4. ARTICULACOES INTER-
CONDRAIS (ARTICULATIONES
INTERCHONDRALES)

S3o articulagles que se fazem entrea6®, T e
' cartilagens costais e, por vezes, com a5®ea9®
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Classificacdo
Artrodias.

Superficies Articulares

Encontram-se situadas na por¢do média das
cartilagens, unindo os bordos adjacentes destas
cartilagens e sendo congtituidas por superficies
articulares planas.

Meiosde Unido
S0 constituidos por pericondrio que se
estende de uma cartilagem costal aoutra.

Sinovial
E muito rudimentar, instalando-se na super-
ficie interior do pericéndrio.

3.2.5. ARTICULAGOES ESTERNAIS
(ARTICULATIONES STERNALEYS)

O esterno é constituido pelo punho, corpo e
apéndice xiféideu, sendo estas pegas unidas por
articulacBes, as articulagdes esternais superior e
inferior.

3.25.1. ARTICULAGAO ESTERNAL
SUPERIOR (ARTICULATIO
MANUBRIOSTERNALIYS)

E umaarticulagzo entre o punho e o corpo do
esterno.

Classificacdo
Anfiartrose.

Superficies Articulares e Meios de Unido

Cada uma das duas por¢des do esterno apre-
senta uma faceta dipsdide de grande eixo trans-
versd. Entre estas superficies articulares encontra-
-se 0 ligamento interésseo. O peridsteo passa
ininterruptamente do punho a0 corpo do esterno
(Fig. 104.3).

Fig. 104
AvrticulacBes condro-costais, condro-esternais e esternais
1. Articulagbes condro-costais - 2. Ligamento radiario
anterior - 3. Articulagdo esternal superior - 4. Articulacdo
esternd inferior.

3.2.5.2. ARTICULACAO ESTERNAL
INFERIOR (ARTICULATIO
XIPHISTERNALIS)

E uma articulagdo que se faz entre o corpo
e 0 apéndice xifoideu.

Classificacéo
Anfiartrose

Superficies Articulares e Meios de Unido

O corpo e o0 apéndice xiféideu apresentam
facetas articulares, sendo mantidas por intermé-
dio de um ligamento interdsseo.

O peribsteo passa directamente do corpo
ao apéndice xifdideu (Fig. 104.4).
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3.3. TORAX EM GERAL

O tdrax ou caixa torécica (Compages tho- Afaceposterior (Fig. 106) estalimitada por
racis) (Fig. 105) é uma caixa Osteo-cartilaginea,  duas linhas que unem os angulos posteriores das
constituida pelas vértebras dorsais, costelas, carti-  costelas.
lagens costais e esterno. O espaco limitado pela
parede torécica é a cavidade toracica (Cavitas
thoracis).

3.3.1. CONFIGURACAO DO TORAX
O térax tem a forma de um cone truncado,

gque apresenta uma superficie exterior, uma

superficie interior, uma abertura superior ou

vértice e uma abertura inferior ou base.

3.3.1.1. SUPERFICIE EXTERIOR

Afaceanterior (Fig. 105) élimitada por duas
linhas que unem os &ngul os anteriores das costel as.

Fig. 106
Térax visto posteriormente

1. Espacosintercostais.

Asfaces laterais (Fig. 105 e 106) ocupam o
espaco Stuado entre as duas linhas que passam
pelosangulosanterior e posterior das costelas. Sao
constituidos pelas doze costelas, que formam os
arcoscostais (Arcus costalis) (Fig. 105.4), epelos
espacos Situados entre elas, que constituem os
espacosintercostais (Spatium intercostales) (Figs.
1053 e 106.1).

3.3.1.2. SUPERFICIE INTERIOR

Fig. 105
Térax visto anteriormente
1. Vértice do térax - 2. Base do torax - 3. Espagos A face anterior tem limites semelhantes aos
intercostais - 4. Arcos costais - 5. Angulo xif6ideu da superficie exterior.

6. 1°a 7" cartilagens costais - 7. 8%, 9% e 10° cartilagens ; ; ;
costais - 8. 11* e 12° cartilagens costais - 9. Flrcula esternal Aface posterior apresenia, nalinhamediana,

10. Corpo da 1° vértebra dorsal - 11. Bordo interno da 1* acolunadorsd e, de Caja |ado, % goteiras pul-
costela- 12. Corpo da 12° vértebra dorsal monares (Sulcus pulmonalis) destinadas areceber
13. Base do apéndice xifoideu. 0 bordo pogterior dos pulmdes.
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As faces laterais, situadas entre as duas
faces precedentes, tém limites semelhantes aos
da superficie exterior.

3.3.1.3. ABERTURA SUPERIOR OU
VERTICE

A abertura superior ou vértice (Aper-
tura thoracis superior) (Fig. 105.1) apresenta a
forma de um orificio eliptico, de maior eixo trans-
versal.

E limitado adiante pelafurculaesterna (Fig.
105.9), atrés pelo corpo da 1% vértebra dorsa
(Fig. 105.10) e lateralmente pelo bordo interno da
1% costela (Fig. 105.11)

3.3.1.4. ABERTURA INFERIOR OU BASE

A aberturainferior ou base do térax (Aper-
tura thoracis inferior) (Fig. 105.2) tem a forma
de um orificio muito mais desenvolvido que
o vértice. E limitada, atrés, pelo corpo da 12*
vértebra dorsal (Fig. 105.12), adiante, pela base
do apéndice xiféideu (Fig. 105.13) e latera-
mente pelas sais Ultimas cartilagens costais.

O conjunto destas Ultimas cartilagens cos-
tais delimitam um angulo, cujo vértice corres-
ponde a base do apéndice xiféideu, o angulo
xiféideu (Angulus infrasternalis) (Fig. 105.5).

3.3.2. ASPECTOS FUNCIONAIS

Os movimentos do torax resultam da com-
binac&o dos movimentos que executam as diversas
articulagBes, que unem entre S 0S 0SSOS € as car-
tilagens toré&cicas.

As articulagdes costo-vertebrais propria-
mente ditas executam movimentos de inclinagdo
laterd extensos e de dedlizamento de diante para
trés muito limitados.

As articulagdes costo-transversarias dao
origem amovimentos de deslizamento de pequena
amplitude.

As articulagbes costo-condrais, condro-
-esternais e intercondrais originam movimen-
tos de deslizamento pouco extensos.

A articulacdo esternal superior daorigem a
movimentos de inclinagdo paradiante e paratrés.

O térax apresenta movimentos de dilatacdo
ou de inspiracdo e de expiragéo.

O movimento deinspiracéo originaae evacdo
das costelas e a dedocacdo da sua extremidade
anterior para diante e para fora, aumentando os
didmetros antero-posterior e transversal.

O movimento de expiracdo conduz ao abai-
xamento das costelas, que leva a diminuicdo dos
didmetros antero-posterior e transversal.



