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OSTEO-ARTROLOGIA DO MEMBRO

SUPERIOR

O esqueleto do membro superior € consgtituido pelos ossos da espadua, do brago, do antebraco e

damao.

6.1. OSTEOL OGIA DA ESPADUA

A espadua, conhecida também por cintura
escapular, permite aligagdo do membro superior

Facesuperior
A face superior é superficial, relacionando-se

aotorax. E congtituidapelaclavicula, adiante, epda  com o tecido celular subcutaneo, o masculo

omoplata, atrés.

6.1.1. CLAVICULA (CLAVICULA)

A claviculaéum osso par, longo, em Sitdlico,
apresentando duas curvaturas, uma interna de
concavidade posterior e outra externa de conca
vidade anterior.

Orientacdo

Das duas extremidades a mais achatada é
externa. Das duas faces dessa extremidade amais
rugosaéinferior. Dosdois bordos rel acionados com
essa extremidade, o concavo é anterior. D&
-se a0 0ss0 umaligeirainclinagdo paradiante, para
baixo e para dentro.

Conex08es
A clavicula articula-se com o esterno, a pri-
meira cartilagem costal e a omoplata.

Descricéo
Corpo

O corpodaclavicula (Corpusclaviculae) (Fig.

168.1), apresenta duas faces e dois bordos.

subcuténeo do pescogo e apele.

T
o, @l J

Fig. 168
Clavicula vista pela face superior
1. Corpo da clavicula- 2. Extremidade externa da clavicula
3. Extremidade interna da clavicula - 4. Faceta articular
para o esterno e primeira cartilagem costa - 5. Faceta
articular para o acrémio.

Face inferior

Na sua porg¢do interna, apresenta uma su-
perficie rugosa, a tuberosidade costal (Impres-
sio ligamenti costoclavicularis) (Fig. 169.1),
para o ligamento condro-clavicular.

Na sua porgéo média encontra-se a goteira
do subclavio (Sulcus musculi subclavii) (Fig.
169.2), para a inser¢éo deste misculo.

Na sua porg¢éo externa, observa-se a tube-
rosidade trapezoideia (Linea trapezoidea) (Fig.
169.3), parainsercdo do ligamento trapezoide e
0 tubérculo conoideu (Tuberculum conoideum)
(Fig. 169.4), parainsercéo do ligamento condide.
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Fig. 169
Clavicula vista pela faceinferior
1. Tuberosidade costal - 2. Goteirado subclavio
3. Tuberosidade trapezoideia - 4. Tubérculo conoideu.

Bordo anterior

O bordo anterior da inser¢do ao muisculo
grande peitoral, nos seus dois tergos internos e ao
musculo deltdide no seu terco externo.

Bordo posterior

O bordo posterior da inser¢cdo a0 musculo
esterno-cleido-mastoideu paradentro e ao trapézio
parafora

Extremidade externa

A extremidade externa (Extremitas acro-
mialis) (Fig. 168.2) apresenta uma faceta ovalar
(Fecies articularis acromialis) (Fig. 168.5) que
se articula com o acromio da omoplata.

Extremidade interna

A extremidade interna (Extremitas sternalis)
(Fig. 168.3) € amais volumosa e apresenta uma
faceta articular complexa que se articula com o
esterno (Facies articularis sternalis) (Fig. 168.4)
e com a primeira cartilagem costal.

6.1.2. OMOPLATA (SCAPULA)

A omoplata éum 0sso par, chato etriangular,
Situado naporc¢éo superior e posterior do torax.

Orientacdo

A face cdncava é anterior. Dos trés bordos o
mais curto é superior. Dos trés angulos o que
apresenta uma nitida superficie articular é externo
e olha um pouco para diante.

Conexdes
A omoplata articula-se com aclaviculaecom
0 Umero.

Descricao

Face posterior

A face posterior ou dorsal encontra-se divi-
dida em duas porcdes pela espinha da omoplata
(Spinascapulae) (Fig. 170.1). Estaespinhatermina
por uma gpéfise volumosa, achatada de cimapara
baixo, o acrémio (Acromion) (Fig. 170.2), que
gpresentano seu bordo interno, umapequenafaceta
articular paraaclavicula (Facies articularisacromii)
(Fig. 170.3).

A espinhadaomoplataencontra-se Situadana
unido do quarto superior com 0os trés quartos
inferiores e divide aface posterior daomoplataem
duas por¢des: umasituada paracima, afossa supra-
-espinhosa (Fossa supraspinata) (Fig. 170.4),
onde se insere 0 misculo supra-espinhoso; aoutra
situada para baixo, a fossa infra-espinhosa
(Fossa infraspinata) (Fig. 170.5), para o0 mls-
culo infra-espinhoso.

As duas fossas comunicam entre s através
dagoteira espino-glenodeia (Fig. 170.6), situada
entre a espinha da omoplata e o colo da cavi-
dade glenoideia

Fig. 170
Omoplata vista pela face posterior
1. Espinha da omoplata- 2. Acrémio - 3. Faceta articular
para a clavicula- 4. Fossa supra-espinhosa - 5. Fossa
infra-espinhosa 6. Goteira espino-glenoideia
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Face anterior

A face anterior ou costal apresenta afossa
infra-escapular (Fossa subscapularis) (Fig. 171.1),
onde se insere o masculo infra-escapular.

Bordointerno

O bordo interno ou espinha, d& insercdo a
vérios musculos: no 1&bio anterior, o grande den-
tado; no |&bio posterior, 0 supra-espinhoso e o
infra-espinhoso; e no intersticio, o angular da
omoplata e o rombdide.

Bordo superior

O bordo superior apresenta a chanfradura
coracoideia (Incisura scapulae) (Fig. 171.2),
gue é transformada em buraco por intermédio
de um ligamento.

Bordo externo

O bordo externo ou axilar, apresenta a tube-
rosidade infraglenoideia (Tuberculum infragle-
noidale) (Fig. 171.3) para inser¢do da longa
porc¢do do tricipete braquial.

Angulo superior

O angulo superior é resultante dareunido dos
bordos interno e superior e dainser¢do ao angular
da omoplata.

Anguloinferior

O éangulo inferior resulta de reunido dos
bordos interno e externo e projecta-se ao nivel do
SAimo espaco intercostd.

Angulo externo

O éangulo externo resulta da reunido dos
bordos externo e superior e apresenta a cavidade
glenoideia (Cavitas glenoidalis) (Fig. 171.4) que
se va articular com a cabega do Umero. Esta
cavidade encontra-se separada do resto da omo-
plata por intermédio de uma zona apertada, o colo
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(Colum scapulae) (Fig. 171.5). Ao nivel da
juncdo da cavidade glenoideia com a base
da apdfise coracoideia encontra-se o tubérculo
supraglenoideu (Tuberculum supraglenoidale)
(Fig. 171.6), onde se insere a longa porcéo do
bicipete braquial.

No espago compreendido entre a cavidade
glenoideia e a chanfradura coracoideia existe
a apdfise coracoideia (Processus coracoideus)
(Fig. 171.7), em cujo vértice se insere um
tenddo comum a curta porcéo do bicipete e ao
coraco-braguial e em cujo bordo interno se
insere o pequeno peitoral.

Fig. 171
Omoplata vista pela face anterior
1. Fossa infra-escapular- 2. Chanfradura coracoideia
3. Tuberosidade infraglenoideia - 4. Cavidade glencideia
5. Colo escapular - 6. Tubérculo supraglenoideu
7. Apdfise coracoideia.
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6.2. ARTROLOGIA DA ESPADUA

A clavicula e a omoplata sdo unidas pela
articulacdo acrémio-clavicular e por ligamentos
entre aclavicula e a apdfise coracoideia.

A omoplata apresenta ligamentos intrinsecos
e a clavicula estd unida ao esterno e a primeira
cartilagem codtd através da articulagdo esterno-
-condro-clavicular.

6.2.1. ARTICULACAO ACROMIO-
CLAVICULAR (ARTICULATIO
ACROMIOCLAVICULARIS)

Classificacéo
Artrodia ou meniscartrose.

Superficies Articulares

Existe umasuperficie articular naextremidade
externada clavicula e outranapor¢do mais anterior
do bordointerno do acrémio.

As duas superficies articulares sfo revestidas
por uma cartilagem hialina bastante irregular. Um
menisco, por vezesincompleto, facilitaa coaptacéo
das superficies articulares.

Meios de Uni&o
Capsulaarticular
Envolve completamente a articulacdo.

Menisco

O menisco articular (Discus articularis) faci-
lita a coaptacdo das duas supeficies articulares,
exigtindo apenas em dois tercos dos casos. Pode
ser completo e, nestes casos, divide a cavidade
articular em duas cavidades secundarias. Pode ser
perfurado, estabelecendo entdo a comunicagéo
entre as cavidades articulares secundarias.

Ligamentos

Oligamento acrémio-clavicular (Fig. 172.1)
encontra-se na porcdo superior da cipsula, sendo
constituido por um plano profundo e outro su-
perficial. O plano profundo é um espessamento da
capsulaarticular e o plano superficia é congtituido
por feixes fibrosos que se dirigem obliquamente
paratrés e paradentro.

M ecanismo Articular

A articulagdo acromio-clavicular executa
movimentos de deslizamento em todos os sentidos,
sendo 0s mais extensos aqueles que se fazem em
torno de um eixo vertical. Estes movimentos fazem
com que as supeficies articulares da clavicula e
do acromio dedizem de diante para tras e de tréas
para diante, determinando a abertura ou o encer-
ramento do angulo omo-clavicular.

6.2.2. LIGAMENTOS CORACO-
-CLAVICULARES

A clavicula esta unida a gpdfise coracoideia
por intermédio de quatro ligamentos: ligamento
trapez6ide; ligamento condide; e ligamentos cora
co-claviculares interno e externo.

Ligamento trapezoide

O ligamento trapezéide (Ligamentum tra-
pezoideum) (Fig. 172.2), de forma quadriltera,
estende-se desde a metade posterior do bordo
interno da apdfise coracoideia até a face inferior
da clavicula, junto da extremidade externa deste
0SS0.

Ligamento condide

O ligamento condide (Ligamentum conoi-
deum) (Fig. 172.3), de formatriangular, situa-se
atrés do anterior, estendendo-se também da apé-
fise coracoideia a0 bordo posterior da clavicula

Ligamentos coraco-claviculares

Oligamento céraco-clavicular interno (Fig.
172.5), quando existe, estende-se desde o bordo
interno da apdfise coracoideia, adiante dainsercéo
do ligamento trapezdide, até ao labio anterior da
goteirado subclavio.

Este ligamento envia por vezes um prolonga-
mento a primeira costela, congtituindo assm o
ligamento bicornio de Caldani.

Oligamento céraco-clavicular externo (Fig.
172.4) insere-se na gpdfise coracoidela, para fora
do ligamento céraco-clavicular interno, até ao 1&bio
anterior da goteira do subclavio.
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Fig. 172
Articulagdo acrémio-clavicular
1. Ligamento acromio-clavicular - 2. Ligamento trapezdide
3. Ligamento condide - 4. Ligamento coraco-clavicular
externo - 5. Ligamento coraco-clavicular interno.

6.2.3. LIGAMENTOS INTRINSECOS
DA OMOPLATA

S0 ligamentos que se inserem pelas duas
extremidades na omoplata.

Ligamento coraco-acromial

O ligamento céraco-acromial (Ligamentum
coraco-acromiae) (Fig. 173.1), de formatriangular,
estende-se desde o vértice do acrémio ao bordo
externo da apdfise coracoideia

Este ligamento, conjuntamente com o acromio
e a gpdfise coracoideia, congtituem, por cima da
articulacdo escdpulo-umeral, uma abdbada osteo-
fibrosa.

Ligamento coracoideu

O ligamento coracoideu (Ligamentum trans-
versum scapulae superius) (Fig. 173.2) € uma
l&minafibrosa, que se estende de urna extremidade
aoutrada chanfradura coracoideia, transformando-
-anum buraco que estabel ece acomunicagao entre
a fossa supra-espinhosa e a fossa infra-escapular.
Este buraco dé passagem ao nervo supra-escapular.

Ligamento espino-glenoideu

O ligamento espino-glenoideu (Ligamen-
tum transversum scapulae inferius) (Fig. 173.3)
estende-se do bordo externo da espinha da
omoplata, por cima da sua implantacdo, até ao
rebordo posterior da cavidade glenoideia.

Este ligamento delimita, com a espinha da
omoplata, um orificio que estabelece a comuni-
cacdo entre as fossas supra e infra-espinhosas e
da passagem aos vasos e nervos supra-escapul ares.

Fig. 173
Ligamentosintrinsecosda omoplata
1. Ligamento cdraco-acromia - 2. Ligamento coracoideu
3. Ligamento espino-glenoideu.

6.2.4. ARTICULACAO ESTERNO-
-CONDRO-CLAVICULAR (ARTI-
CULATIO STERNOCLAVICULARIYS)

Estaarticulacdo une aextremidade internada
claviculacom o esterno e com aprimeiracartilagem
cogtal.

Classificagdo
Menisco-€fipiartrose.

Superficies Articulares

No esterno encontra-se, de cada lado da fur-
culaesternd, umafaceta que olha para cima, para
trés e para fora

Na clavicula encontra-se umafacetanaporcéo
antero-inferior da sua extremidade interna.

Na primeira cartilagem costal encontra-se
uma faceta situada na extremidade interna da sua
face superior.

Menisco Interarticular
As superficies articulares ndo se coaptam
completamente, sendo a concordanciarestabelecida
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por intermédio de um menisco interarticular que
e va moldar sobre as facetas articulares.
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O ligamento inferior ou condro-clavicular
(Ligamentum costoclaviculare) (Fig. 174.3)

O menisco (Discus articularis) va dividir a  estende-se da porgéo mais externa da primeira

cavidade articular em duas por¢Bes: umamenisco-
-esternal entre 0 esterno e 0 menisco, e outrame-

nisco-clavicular entreo menisco eaclavicula. Este

menisco é muito variavel podendo, muitas vezes,
ser perfurado.

Meiosde Unido

Encontra-se uma cépsula articular (Fig.
174.4) reforgada por quatro ligamentos:

O ligamento anterior (Ligamentum sterno-
claviculare anterius) (Fig. 174.1) estende-se daface
anterior da extremidade interna da clavicula até a
face anterior do punho do esterno.

O ligamento posterior (Ligamentum sterno-
claviculare posterius) encontra-se naface posterior
da articulaco, estendendo-se da face posterior da
extremidade internada claviculaaté aface posterior
do punho do esterno.

O ligamento superior estende-se da extre-
midade interna da clavicula a farcula esternal. Por
vezes este ligamento continua-se com o ligamento
superior oposto, constituindo o ligamento
interclavicular (Ligamentum interclaviculare)
(Fig. 174.2).

cartilagem costal até a face inferior da clavi-
cula.

Fig. 174
Articulagéo esterno-condro-clavicular
1. Ligamento anterior - 2. Ligamento interclavicular
3. Ligamento inferior ou condro-clavicular
4. Cépsulaarticular.

Sinoviais

Encontram-se normalmente duas sinoviais,
sendo uma interna, colocada entre 0 menisco e o
esterno e outra externa, entre 0 menisco e a
clavicula

6.3.1. UMERO (HUMERUS)

6.3.1 UMERO (HUMERUS)

O esqueleto do brago é condtituido pelo ime-
ro. E um 0sso par, longo, no qual sedescrevemum
corpo e duas extremidades.

Orientacdo

A extremidade que apresenta uma superficie
articular em forma de cabeca é superior, sendo esta
interna. Nesta extremidade existem duas tubero-
sidades, das quais amenor € anterior. D&se a0
uma ligeira inclinagdo para baixo e para dentro.

Conexdes
O Umero articula-se com aomoplata, o radio
e o clbito.

Corpo

O corpo (Corpus humeri) (Fig. 175.1) apre-
senta a goteira de torsdo (Sulcus nervi radialis)
(Fig. 176.1) muito bem marcada na face poste-
rior, sendo esta goteira condicionada por uma
rotagdo em torno do eixo longitudina do 0sso.
O corpo, em forma de prisma triangular, apre-
senta trés faces e trés bordos.

Face antero-externa

A face antero-externa apresenta, logo acima
da sua porgao média, aimpressao deltoideia (Tu-
berositas deltoideia (Fig. 175.2), onde se inserem
0s musculos deltide e bragquial anterior. Este
Ultimo musculo insere-se ainda na porgéo lisadesta
face, situada por baixo da insercéo do deltéide.
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Face antero-interna

A face antero-interna apresenta o buraco
nutritivo principal do osso (Fig. 175.13) e uma
zona rugosa, onde se insere o coraco-braquial.

Face posterior

A face posterior € percorrida pelagoteira de
torsdoou radial (Fig. 176.1), onde passam o hervo
radial e a artéria umera profunda. Nos bordos da
goteirainserem-se 0s vastos interno e externo, que
fazem parte do tricipete braquial.

Bordo anterior

O bordo anterior confunde-se, em cima, com
o l&io externo da goteira bicipital e com a
impressdo deltoideia e, em baixo, depois de se
dividir, constitui os limites da fosseta coronoideia.

Bordointerno
Estebordo dainser¢&o ao septo intermuscular
interno.

Bordo externo
Este bordo dainsercéo ao septo intermuscul ar
externo.

Extremidade Superior

A extremidade superior apresenta uma su-
perficie articular, a cabeca do Umero (Caput
humeri) (Fig. 175.3), que corresponde a um
terco de esfera. Esta encontra-se limitada exter-
namente pelo colo anatémico (Collum anato-
micum) (Fig. 175.4).

Para fora da cabeca observa-se uma salién-
cia, o troquiter e, adiante da cabega, outra sa
liéncia, o troquino.

O troquiter (Tuberculum majus) (Fig. 175.5)
€ a mais volumosa e apresenta trés facetas: a
superior, onde se insere 0 musculo supra-espi-
nhoso; a média para o infra-espinhoso, e a infe-
rior para o pequeno redondo.

O troquino (Tuberculum minus) (Fig. 175.6)
da inser¢do ao musculo infra-escapular.

Entre o troquino e o troquiter existe agoteira
bicipital (Sulcus intertubercularis) (Fig. 175.7),
onde se doja o tenddo dalonga porcéo do bicipete.

No labio externo desta goteira insere-se 0
musculo grande peitoral, no 1&bio interno, o grande
redondo, e no fundo da goteira, o grande dorsal.
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A transicdo entre o corpo e a extremidade
superior é conhecida por colo cirdargico (Collum
chirurgicum) (Fig. 175.8).

Extremidade Inferior

A extremidade inferior é achatada de diante
para tras.

Na por¢do média encontra-se uma super-
ficie articular, constituida por uma porcéo externa
hemisférica, 0 Condilo umeral (Condylus humeri)
(Fig. 175.9) e por uma parte interna em forma
de roldana, a tréclea umeral (Trochlea humeri)
(Fig. 175.10).

Fig. 175
Umero visto pelaface anterior
1. Corpo do Umero — 2. Impressdo deltoideia - 3. Cabecado
Umero - 4. Colo anatémico - 5. Troquiter - 6. Troquino
7. Goteira bicipital - 8. Colo cirargico - 9. Condilo
umera - 10. Tréclea umeral - 11. Fosseta coronoideia
12. Fosseta condiliana - 13. Buraco nutritivo.
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O Condilo umera articula-se com a cavidade
glencideiado rédio eatrécleaumerd com agrande
cavidade sigmoideia do cubito.

A trécleaumerd € limitada, atrés e em cima,
pela fossa olecraniana (Fossa olecrani) (Fig.
176.2), que recebe o olecranio e, adiante e em
cima, pela fosseta coronoideia (Fossa coronoi-
dea) (Fig. 175.11) que contacta com a apdfise
coronoideia do cubito.

Por cima do Condilo, na face anterior desta
extremidade, encontra-se a fosseta condiliana
(Fossaradialis) (Fig. 175.12), que se relaciona
com o contorno da cavidade glenoideia do rédio.

De cada lado da superficie articular que
acabamos de descrever encontram-se duas sa-
liéncias ou apdfises para inser¢des musculares,
constituindo a externa o epicdndilo (Epicondylus
lateralis) (Fig. 176.3) e ainterna a epitréclea
(Epicondylus medialis) (Fig. 176.4).

Posteriormente a epitréclea apresenta um
sulco onde passa 0 nervo cubital (Sulcus nervi
ulnaris) (Fig. 176.5), sendo a este nivel possivel
palpar este nervo.

Fig. 176
Umero visto pela face posterior
1. Goteira de torsdo - 2. Fossa olecraniana- 3. Epicondilo
4. Epitroclea- 5. Sulco do nervo cubital.

6.4. ARTROLOGIA DO OMBRO

A artrologia do ombro é constituida pela
articulagdo escdpulo-umerd.

6.4.1. ARTICULACAO ESCAPULO-
-UMERAL (ARTICULATIO HUMERI)

A articulacdo escdpulo-umeral une a omo-
plata ao imero.

Classificacdo

Enartrose.

Superficies Articulares

Compreendem a cabeca do Umero e a cavi-
dade glenoideladaomoplata, que é aumentadapel o
debrum glenoideu.

A cabeca do Umero (Fig. 177.1) representa
o0 terco de uma esfera.

A cavidadeglenoideia (Fig. 178.1) é aumen-
tada pela existéneia do debrum glenoideu.

O debrum glenoideu (labrum glenoidale)
(Fig. 178.2) é uma fibrocartilagem que se dispbe
a periferia da cavidade glenoideia. Ao corte é
triangular, apresentando trés faces.
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A face basal adere fortemente ao rebordo da
cavidade glenoideia em baixo, sendo menor a
adesio em cima

A face exterior ou capsular da insergdo a
cdpsula articular.

A face interior ou articular olha para o
interior daarticulagéo e élisaelivre, continuando-
-se com a cavidade glenoideia.

Meios de Uni&o

As duas supeficies articulares sdo mantidas
em posicdo por intermédio da cdpsula articular,
sendo esta reforgada por ligamentos passivos. 0
ligamento céraco-umeral, o ligamento coraco-
-glenoideu e os trés ligamentos gleno-umerais. Os
muscul os peri-articul ares constituem os ligamentos
activos da articulacgo.

Céapsulaarticular

Tem aformade um conetruncado cujagrande
base sefixano colo anatdmico do Umero, nametade
superior e no colo cirdrgico, na metade inferior
(Fig. 177.2)

e

Fig. 177
Superficie articular do Umero da articulagéo escapulo-
-umeral

1. Cabegado Umero - 2. Cépsula articular.
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A pequena base do cone truncado fixa-se
sobre a face exterior do debrum glenoideu (Fig.
178.3).

Fig. 178
Superficie articular da omoplata da articulagéo escapulo-
-umeral

1. Cavidade glenoideia - 2. Debrum glenoideu
3. Cépsulaarticular.

Ligamento céraco-umeral

O ligamento coraco-umeral (Ligamentum
coracohumerale) (Fig. 179.1) é um ligamento
egpesso que se insere no bordo externo da apdfise
coracoideia Dirige-se depoistransversamente para
fora, inserindo-se por dois feixes no troquino e no
troquiter, de cadalado da extremidade superior da
goteira bicipital.

O tenddo da longa porcao do hicipete sai da
articulacdo por um orificio compreendido entre os
feixes troquiteriano e troquiniano do ligamento
coraco-umeral. Imediatamente depois, o tenddo da
longa porcdo do bicipete langca-se na goteira
bicipital, que se transformaem cand osteo-fibroso,
por intermédio do ligamento umeral transverso de
Gordon Brodie (Fig. 179.5).
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Ligamento céraco-glenoideu

O ligamento céraco-glenoideu (Fig. 180.1) é
um ligamento muito inconstante, que seinsere na
por¢ao posterior do bordo externo da apdfise cora-
coideia e na face exterior do debrum glenoideu.

Ligamentos gleno-umerais

Os ligamentos gleno-umerais (Ligamenta
glenohumeralia) sdo trés fitas fibrosas que se
localizam na face anterior da capsula articular.

O ligamento gleno-umeral superior (Liga
mentum glenochumerdis superius) (Fig. 179.2)
insere-se, por dentro, naporgao superior do debrum
glenoideu e no colo da omoplata e, por fora, entre
a cabeca do Umero e o troquino, juntamente com
o feixe troguiniano do ligamento céraco-umeral.

O ligamento gleno-umeral médio (Liga
mentum glenohumeralis medius) (Fig. 179.3)
insere-se, também, no debrum glenoideu, ao
nivel do precedente e, externamente, na porcéo
inferior do troquino.

O ligamento gleno-umeral inferior (Liga
mentum glenchumeralis inferius) (Fig. 179.4)
insere-se na por¢do anterior do debrum gle-
noideu e, por fora, na por¢cdo anterior e inferior
do colo cirdrgico do Umero.

Entre os ligamentos gleno-umerais, superior e
médio, existe um ponto fraco de formatriangular.

Fig. 179
Articulag8o escapulo-umeral vista pela face anterior
1. Ligamento coraco-umeral - 2. Ligamento gleno-umeral
superior - 3. Ligamento gleno-umeral médio
4. Ligamento gleno-umerd inferior - 5. Ligamento umera
transverso de Gordon Brodie - 6. Foramen ova de
Weitbrecht.

E oforamen oval de Weitbrecht (Figs. 179.6 e
180.2), onde, a este nivel, desaparece completa-
mente a capsula articular.

Entre os ligamentos gleno-umerais médio
e inferior existe outro espago que constitui o
verdadeiro ponto fraco da articulagdo, o orificio
subcoracoideu (Fig. 180.3). E por este ponto
gue passa a cabeca umerd nas luxagdes antero-
-internas do ombro.

Fig. 180
Articulag8o escapulo-umeral vista pela face anterior
1. Ligamento céraco-glenoideu - 2. Foramen ova de
Weitbrecht - 3. Orificio subcoracoideu.

Osmusculose ostenddesperi-articularessio
0s verdadeiros ligamentos activos da articulacdo
escapulo-umeral. Sdo os tenddes dos mulsculos
supra-espinhoso, infra-espinhoso, pequeno re-
dondo e infra-escapular.

Sinovial

A sinovid da articulagdo escépulo-umeral
reveste asuperficie interior dacdpsulaarticular. Ao
acancar asinsercBes capsulares reflecte-se para se
estender até acartilagem que reveste as superficies
articulares. A sinovia envia prolongamentos para
fora da articulacdo, através de orificios existentes
nacapsula.

O primeiro prolongamento passa através do
foramen oval de Weitbrecht e fica situado na
profundidade do muasculo infra-escapular, consti-
tuindo abolsainfra-escapular.

O segundo prolongamento acompanhao ten-
dao dalongaporcdo do bicipete, nagoteirabicipitd,
congtituindo abolsabicipital.
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Além destas bolsas serosas descritas, que S0
prolongamentos da sinovial articular, outras exis-
tem, que se Stuam entre a articulagdo escapulo-
-umera e os musculos e tenddes vizinhos. Destas
Ultimas as mais importantes sdo a bolsa infra-
-deltoideia, abolsainfra-acromial eabolsainfra-
-coracoideia.

Mecanismo Articular

A articulagdo escapulo-umeral executavérios
tipos de movimentos.

Os movimentos de flexéo e de extensio sfo
executados em torno de um eixo transversal, que
passa pela cabega do Umero. Na flex&o, o braco
dirige-se para diante, sendo o movimento limitado
pela tensdo do ligamento coraco-umera e da
porc¢éo posterior dacapsula articular. Naextensio,
0 brago dirige-se para trés, sendo limitado pelo
ligamento céraco-umera e pelaporgdo anterior da
cépsula articular.

Os movimentos de abducéo e de aducdo so
reglizados em torno de um eixo antero-posterior,
gue passa também pelo centro da cabega umeral.

Na abducéo, o braco afasta-se da linha me-
dianae, naaducao, o brago aproxima-se do tronco.
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Os movimentos de circunduco resultam da
combinagcdo dos movimentos de flexdo, adugéo,
extenso e abducao.

Osmovimentos derotacgao paraforaepara
dentro fazem-se em torno de um eixo vertica que
passa pelo centro da cabeca do umero, sendo
limitados pela tensdo da capsula articular e dos
musculos antagonistas do movimento que esta
sendo executado.

Os movimentos da articulacdo escépulo-
-umerd sdo conjugados com 0s movimentos das
articulagOes da cintura escapular.

Osmovimentos de el evacéo e de abaixamento
da clavicula e da omoplata permitem que aomo-
plata dedlize para cimaou para baixo.

Osmovimentos dedeslizamento da omopla-
ta parafora ou para dentro permitem projectar
a clavicula para diante ou para tras, respectiva-
mente.

Osmovimentosderotacao interna ou externa
da omoplata, também conhecidos por movimentos
debéscula, permitem que acavidade glenoideiada
omoplata olhe para fora e para baixo, nos mo-
vimentos de rotag8o interna, e para cima, nos
movimentos de rotacdo externa.

6.5. OSTEOLOGIA DO ANTEBRACO

O antebraco é constituido por dois 0ssos
longos dispostos paralelamente, o cubito, situado
por dentro e o radio, por fora

6.5.1. CUBITO (ULNA)

O clbitoéum par, longo, que se encontra
Stuado naparte interna do antebraco.

Orientacdo

A extremidade mais volumosa é superior.
Essa extremidade apresenta uma grande chan-
fradura semilunar que € anterior e outra, mais
peguena, que € externa.

Conexoes

O cubito articula-se com o Umero, o r&dioeo
piramidal, do qua estd separado por uma fibro-
cartilagem.

Descricéo

Corpo

O corpo (Corpus ulnae) (Fig. 181.1) tem uma
forma prismética triangular, sendo congtituido por
trés faces e trés bordos.

Faceanterior

A face anterior é cdncava na sua porcao
superior, onde se insere 0 musculo flexor comum
profundo dos dedos e € arredondada no quarto
inferior, para a inser¢do do quadrado pronador.
Apresenta frequentemente o buraco nutritivo
principal do osso (Fig. 181.2).

Faceposterior

A face posterior apresenta, em cima, uma
superficie triangular que dé inser¢éo ao anconio.

Para baixo desta zona, a face posterior
encontra-se dividida pelacrista longitudinal (Fig.
182.1). Parafora destainserem-se os quatro mis-
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culos profundos da regido posterior do antebraco
€, paradentro, o musculo cubital posterior.

Faceinterna
A faceinternadainsergdo afeixes do misculo
flexor comum profundo dos dedos.

Bordo anterior

Este bordo da inser¢do ao flexor comum
profundo dos dedos em cima e ao quadrado pro-
nador em baixo.

Bordo externo

Este bordo é conhecido também por crista
inter6ssea (Fig. 182.2) poisinsere-se aqui o liga
mento interdsseo. A extremidade superior desta
crista bifurca-se dcancando, cada um dos ramos,
oslimites anterior e posterior da pequena cavidade
sigmoideia e, dando origem a superficie subsi-
gmoideia, onde seinsere 0 curto supinador.

Bordo posterior

Este bordo tem aformadeum Sitdlico, dando
insercdo, nos seus trés quartos superiores, aos
musculos flexor comum profundo dos dedos,
cubital anterior e cubital posterior.

Extremidade Superior

A extremidade superior do cubito (Fig.
181.3) apresenta adiante uma cavidade articular
para a troclea umeral, a grande cavidade
sigmoideia (Incisura trochlearis) (Fig. 181.4),
naqual se identifica uma saliéncia longitudinal
que adivide em duas vertentes, internae externa.
Limitando atrés a grande cavidade sigmoideia
encontra-se o olecrénio (Olecranon) (Fig. 181.5),
em forma de piramide quadrangular, cujo vér-
tice, que congtitui o bico do olecrénio, relaciona-
-se com afossa olecraniana do Umero, nos movi-
mentos de extenséo do antebrago sobre o0 brago.

Limitando a frente e em baixo a grande
cavidade sigmoideia existe a apdfise coronoi-
deia (Processus coronoideus) (Fig. 181.6), que
apresenta também um bico (Fig. 181.7), que
nos movimentos de flexdo do antebrago rela-
ciona-se com a fosseta coronoideia do Umero.

Sobre o lado externo daextremidade superior,
entre agpdfise coronoideiae o olecranio, encontra-
-se uma pequena faceta articular, semilunar, a
pequena cavidade sigmoideia (Incisura radialis)
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(Fig. 181.8), que sevai articular com o contorno
da cabeca do radio.

Fig. 181
Cubito visto pelaface anterior
1. Corpo do cubito - 2. Buraco nutritivo - 3. Extremidade
superior do cubito - 4. Grande cavidade sigmoideia
5. Olecrénio - 6. Apdfise coronoideia- 7. Bico da apdfise
coronoideia - 8. Pequena cavidade sigmoideia

Extremidade Inferior

A extremidade inferior do clbito (Fig. 182.3)
apresenta a cabega do cibito (Caput ulnae) (Fig.
182.4), que se articula externamente com a
cavidade sigmoideia do réadio e em baixo com o
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piramidal, estando no entanto separado deste
por uma fibrocartilagem articular.

Por dentro e um pouco atrés da cabega do
cubito existe uma apdfise cilindrica, a apdfise
estiloideia do cubito (Processus styloideus) (Fig.
182.5).

< e

Fig. 182
Cubito visto pela face posterior
1. Crista longitudind - 2. Cristainterossea- 3. Extremidade
inferior do cubito - 4. Cabeca do clbito - 5. Apdfise
estiloideia do cubito.

6.5.2. RADIO (RADIUS)

Oré&dio éum 0sso par, longo, que seencontra
Situado naparte externado antebrago, sendo asua
extremidade mais desenvolvida a inferior, ao
contrério do que sucede no cubito.
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Orientagéo

A extremidade mais volumosaéinferior. Das
duas faces opostas dessa extremidade amais plana
€ anterior. A apdfise que se destaca desta extremi-
dade é externa.

Conexdes
O ré&dio articula-se com o Umero, o cubito, o
ecaféide e o semilunar.

Descricéo

Corpo

O corpo do radio (Corpus radii) (Fig. 183.1)
tem a forma de um prisma triangular, descre-
vendo-se trés faces e trés bordos.

Fig. 183
Rédio visto pela face anterior
1. Corpo do rédio - 2. Buraco nutritivo - 3. Tuberosidade
bicipital - 4. Extremidade inferior do rédio - 5. Apdfise
estiloideia do rédio - 6. Cavidade sigmoideia do radio.



Faceanterior

A face anterior da insercdo a0 longo flexor
do polegar, em cima, e a0 quadrado pronador, em
baixo, apresentando o buraco nutritivo do osso (Fig.
183.2).

Faceposterior
A face posterior dainsergdo ao longo abdutor
do polegar e ao curto extensor do polegar.

Faceexterna

A face externadainsercdo, naporcao meédia,
ao redondo pronador e, em cima, ao curto
supinador.

Bordo anterior

Este bordo inicia-se na tuberosidade bicipital
e dainsercdo, em cima, afeixes do flexor comum
superficia dos dedos.

Bordo posterior
E um bordo arredondado e rombo, sobretudo
nas suas extremidades.

Bordointerno
Este bordo d& inser¢do a membrana interos-
sea

Extremidade Superior

A extremidade superior do rédio (Fig. 184.1)
€ constituida superiormente por uma por¢ao
cilindrica, a cabega do rédio (Caput radii) (Fig.
184.2). A porcéo superior da cabega do rédio é
deprimida, constituindo a clpula ou cavidade
glenoideia do radio (Fovea articularis) (Fig.
184.3), que se articulacom o Cdndilo do imero.

O contorno da cabega do radio (Circun-
ferentia articularis) (Fig. 184.4) é regularmente
liso e articula-se com a pequena cavidade
sigmoideia do cubito.

Entre a cabeca do rédio e o corpo deste
0ss0 existe o colo do réadio (Collum radii) (Fig.
184.5), que é bastante apertado.

Por baixo do colo e do lado antero-interno
do 0sso existe a tuberosidade bicipital (Tube-
rositas radii) (Fig. 183.3), uma saiéncia ovoide,
de grande eixo vertical, parainser¢do do tenddo
do bicipete braquial.
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Fig. 184
Ré&dio visto pela face posterior
1. Extremidade superior do rédio - 2. Cabecado rédio
3. Clpulaou cavidade glenoideia do réadio - 4. Contorno da
cabeca do rédio - 5. Colo do radio.

Extremidade Inferior

A extremidade inferior do rédio (Fig. 183.4)
tem aformade um prisma quadrangular.

A face superior confunde-se com o corpo do
rédio.

A. faceinferior (Facies articularis carpalis) é
subdivididaem duas por¢des, externaeinterna, por
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uma crista antero-posterior. A porcéo externa,
articula-se com o0 escafGide e a interna com o
semilunar.

A face anterior da inser¢do ao quadrado
pronador.

Afaceposterior apresentaduasgoteiras; uma
externa, parao tendéo do longo extensor do polegar
eoutrainterna, paraostenddes do extensor comum
dos dedos e do extensor préprio do indicador.
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A face externa apresenta, também, duas go-
teiras. umaanterior paraostenddes do longo abdutor
e do curto extensor do polegar e outra posterior
para os tendbes dos dois radiais. Esta face pro-
longarse para baixo, para congtituir aapofise esti-
loideia do radio (Processus styloideus) (Fig. 183.5).

A face interna apresenta a cavidade sig-
moideia do radio (Incisuraulnaris) (Fig. 183.6),
que se va articular com a cabega do cubito.

6.6. ARTROLOGIA DO COTOVELO E DO ANTEBRACO

A artrologia do cotovelo e do antebrago é
constituida pela articulagdo do cotovelo, pelo
ligamento interésseo e peaarticulaco radio-cubitd
inferior, que une os dois 0ssos do antebraco.

6.6.1. ARTICULAGCAO DO COTOVELO
OU UMERO-ANTEBRAQUIAL
(ARTICULATIO CUBITI)

A articulacdo do cotovelo pode subdividir-se
em trés articulagBes; aarticulagdo do Umero com o
cubito (Articulatio humero-ulnaris), que éumatro-
cleartrose; aarticulacdo do Umero com o ré&dio (Ar-
ticulatio humeroradialis), que é umaCondilartross;
e a articulagdo radio-cubital superior (Articulatio
radio-ulnaris proximalis), que € umatrocartrose.

A articulagdo do cotovelo apresenta uma
cavidade articular, um aparelho ligamentoso e uma
sinovial.

Classificagdo
Bitrocleo-condilo-trocartrose.

Superficies Articulares

A extremidadeinferior doUmero (Fig. 185.1)
€ condtituida, por dentro, pelatrécleaumeral quese
articula com a grande cavidade sigmoideia do
cubito e, por fora, pelo Condilo umeral que se a-
ticula com a cabeca do rédio. Troclea e Condilo
encontram-se separados pela goteira condilo-
-troclear. Esta pode considerar-se como uma
segunda troclea, pois € formada por dois planos
inclinados, separados por um sulco, o qua é antero-

-posterior e paralelo ao homoénimo da tréclea
principal.

Como porgdes acessdrias, existem a fosseta
olecraniana, a fosseta coronoideia, a fosseta
supracondiliano, a epitréclea e o epicondilo.

A superficie articular da extremidade supe-
rior do cubito (Fig. 186.1) é constituida pela
grande cavidade sigmoideia que termina, em
cima, pelo bico do olecrénio e, em baixo e a
frente, pelo bico da apdfise coronoideia.

Existe, ainda, apequena cavidade sigmoideia,
gue ocupa a face externa da gpdfise coronoideia.

A extremidade superior doradio (Fig. 186.2)
apresenta a cavidade glenoideia do radio que se
articula com o Condilo umeral. O contorno da
cabeca do rédio articula-se com a pequena ca-
vidade sigmoideia do cibito e mantém-se na
posicao por intermédio do ligamento anular.

Fig. 185

Superficie articular umeral da articulacéo do cotovelo

1. Superficie articular da extremidade inferior do Umero
2. Insergdo umeral da cpsulaarticular.
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O ligamento anular (Ligamentum anulare
radii) (Fig. 186.4) estende-se duma extremidade a
outra da pequena cavidade sigmoideia do cubhito,
ampliando-a, descrevendo em volta da cabecara-
dial, ostrés quartos de uma circunferéncia

Meios de Uniéo

As superficies articulares do cotovelo so
mantidas gragas a existéncia de uma cdpsula arti-
cular e de cinco ligamentos de reforco.

Cépsula articular

A insercéo superior ou umeral (Fig. 185.2)
faz-se segundo uma linha que contorna, adiante,
as fossetas coronoideia e supracondiliana, atrés,
a fossa olecraniana, por fora, o epicondilo e,
por dentro, a epitroclea.

A sua inser¢do antebraquial (Fig. 186.3)
faz-se ao nivel do rédio e do cubito.

No cubito faz-se no rebordo interno dagrande
cavidade sigmoideia, no rebordo externo desta
cavidade excepto napor¢do média, onde seinsere
por baixo da pequena cavidade sigmoideia, na
parte superior do olecranio e na face anterior da
apdfise coronoideia

Fig. 186
Superficiesarticularesradial e cubital da articulagéo do
cotovelo

1. Extremidade superior do clhito - 2. Extremidade superior
do rédio - 3. Inser¢do antebraquial da cipsula articular
4. Ligamento anular.

No radio acapsulainsere-se ao nivel do colo.

Ligamento anterior

Este ligamento insere-se, superiormente, en-
tre a epitroclea e o epicondilo e, em baixo, na
apdfise coronoideiae ao nivel do ligamento anular.
Normalmente salientam-se dois feixes.

O feixe obliquo interno (Fig. 187.1) que se
insere na epitréclea.

O feixe obliquo externo (Fig. 187.2) que se
insere no epicondilo.

Fig. 187
Articulacéo do cotovelo vista pela face anterior
1. Feixe obliquo interno - 2. Feixe obliquo externo.

Ligamento posterior

Esteligamento € congtituido por variosfeixes.

Osfeixes Umero-olecranianosobliquos (Fig.
188.1) que véo dos bordos laterais da fossa ole-
craniana ao vértice do olecranio.

Osfeixes Umero-umerais (Fig. 188.2) dis-
postos transversalmente, inserem-se nos bordos
|aterais da fossa olecraniana.
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Os feixes Umero-olecranianos verticais
(Fig. 188.3), dispostos verticalmente, inserem-
-se napor¢do superior da fossa olecraniana e no
vértice do olecrani.

Fig. 188
Articulacdo do cotovelo vista pela face posterior
1. Feixes Umero-olecranianos obliquos
2. Feixes Umero-umerais
3. Feixes imero-olecranianos verticais.

Ligamentolateral interno

O ligamento lateral interno (Ligamentum
collateraleulnare) € 0o mais desenvolvido e espesso
de todos os ligamentos da articulagdo do cotovelo,
podendo distinguir-se quatro feixes.

Ofeixe anterior (Fig. 189.1), insere-se na
epitraclea e na apdfise coronoideia.

O feixe médio (Fig. 189.2), insere-se também
na epitréclea e na apdfise coronoideia.

O feixe posterior ou ligamento de Bardinet
(Fig. 189.3), em forma de legue, insere-se na
epitroclea e na face interna do olecranio.

Osfeixesarciformesou ligamento de Cooper
(Fig. 189.4), inserem-se no olecrénio e na base
da apdfise coronoideia.

Fig. 189
Articulacdo do cotovelo vista pela face interna
1. Feixe anterior - 2. Feixe médio - 3. Feixe posterior ou
ligamento de Bardinet - 4. Feixes arciformes ou ligamento
de Cooper.

Ligamento | ateral externo

O ligamento lateral externo (Ligamentum
collateraleradiale), em formade leque, estende-se
entre o epicdndilo e o bordo externo da grande
cavidade sigmoidela, sendo constituido por trés
feixes.

Ofeixe anterior (Fig. 190.1), insere-se no
epicondilo, contribuindo depois para formar o
ligamento anular, terminando as suas fibras
mais internas no cubito, adiante da pequena
cavidade sigmoideia.

O feixe médio (Fig. 190.2) é o mais impor-
tante, inserindo-se no epicondilo e no cubito,
atras da pequena cavidade sigmoideia.

Ofeixe posterior (Fig. 190.3), insere-se no
epicodndilo e no bordo externo do olecrénio.

Fig. 190
Articulacdo do cotovelo vista pela face externa
1. Feixe anterior - 2. Feixe médio - 3. Feixe posterior.
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Ligamento quadrado de Denucé

O ligamento quadrado de Denucé (Liga
mentum quadratum) (Fig. 191.1) é uma l&mina
quadrildtera que se estende desde o bordo
inferior da pequena cavidade sigmoideia ao
colo do r&dio.

Fig. 191
Articulacdo do cotovelo depois de aberta
1. Ligamento quadrado de Denucé.

Sinovial

A sinovia daarticulagdo do cotovelo reveste
asuperficieinterior dacdpsula. Ao chegar aslinhas
de inser¢do capsular, reflecte-se até alcancar o li-
mite das cartilagens articulares, formando vérios
fundos de saco.

O fundo de saco anterior corresponde as
fossetas coronoideia e supracondiliana.

Ofundo de saco posterior esta situado na
fossa olecraniana.

O fundo de saco inferior ou peri-radial
situa-se em voltado colo do ré&dio, por baixo do
ligamento anular.

Ofundo de saco radio-cubital encontra-se por
baixo da pequena cavidade sigmoideia.

M ecanismo Articular

A articulagdo do cotovelo pode executar
movimentos de flex&o, extensdo, lateral idade,
pronaco e supinacdo.

Os movimentos deflexéo e de extensdo do
antebraco sobre o brago executam-se em torno de
um eixo transversal, que atravessa a extremidade
inferior do Umero.

A flexdo é limitada pelatenso dos feixes pos-
teriores dos ligamentos laterais interno e externo,
enquanto aextensdo o € pelo ligamento anterior e
pelos feixes anteriores dos ligamentos laterais.

Os movimentos de lateralidade sfo muito
limitados e passivos.

Os movimentos de pronoc¢ao e de supinacao
sd0 realizados por intermédio das articulagbes
Umero-radia e rédio-cubitais superior e inferior.

A pronagao é um movimento de rotago que
vira o polegar para dentro e a palma da méo para
trés, enquanto asupinacao virao polegar parafora
eapamadamao paradiante.

Os movimentos de pronagéo e de supinacéo
s20 limitados pela tensdo do ligamento quadrado
de Denucé, sendo a supinacdo limitada ainda pela
tensdo do ligamento radio-cubital anterior e a
pronacdo pela tensfo do ligamento rédio-cubital
posterior, ambos da articulacdo réadio-cubital
inferior.

6.6.2. MEMBRANA INTEROSSEA
OU LIGAMENTO INTEROSSEO
(MEMBRANA INTEROSSEA
ANTEBRACHII)

A membrana interossea (Fig. 192.1) é uma
membrana fibrosa que une a parte média dos dois
0ssosdo antebrago. | nsere-se, por dentro, no bordo
externo do cubito e, por fora, no bordo interno do
radio.

A membrana interossea ndo ocupa todo o
espaco, terminando em cima, perto datuberosidade
bicipital do radio.

Observando a face posterior da membrana
interossen, verificamos a existéncia do ligamento
obliguo interdsseo radio-cubital (Fig. 192.2)
gue se dirige obliguamente para baixo e para
fora, do cubito para o rédio.
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A porcdo superior do espaco interdsseo
apresenta a corda ou ligamento de Weitbrecht
(Chorda obliqua) (Fig. 192.3). Este ligamento
insere-se, em cima, nabase da apdfise coronoideia,
dirigindo-se depois para baixo e parafora, parase
inserir por baixo da tuberosidade bicipital.

6.6.3. ARTICULACAO RADIO-CUBITAL
INFERIOR (ARTICULATIO RADIO-
-ULNARIS DISTALIS)

Classificacdo
Trocartrose.

Superficies Articulares

Do lado do radio encontra-se a cavidade
sigmoideia.

Do lado do cubito encontra-se a cabega do
cubito, que apresenta duas facetas articulares:
uma sUpero-externa, que se articula com a
cavidade sigmoideia do rédio (Circunferentia arti-
cularis) e outra inferior, que se relaciona com o
carpo, separada deste, pelo ligamento triangular.

O ligamento triangular (Discus articularis)
(Fig. 192.4) é uma lamina cuja base se insere no
rebordo inferior da cavidade sgmoideiado rédio e
cujo vértice se fixa entre a cabega do cuhito e a
apdfise estiloideia. A face inferior deste ligamento
relaciona-se com o0 semilunar e com o piramidal.

Meios de Unido

Capsulaarticular

Fixa-se no contorno das superficies articulares
e nos dois bordos do ligamento triangular.

Ligamentos radio-cubitais anterior e pos-

terior

O ligamento radio-cubital anterior reforca
adiante a capsula articular e o ligamento radio-
-cubital posterior (Fig. 192.5) reforca a capsula
atrés.

Fig. 192
Membrana interossea e articulag8o rédio-cubital inferior
\. Membrana interossea - 2. Ligamento obliquo interésseo
rédio-cubital - 3. Corda ou ligamento de Weltbrecht
4. Ligamento triangular - 5. Ligamento rédio-cubital
posterior.

Sinovial

Reveste interiormente a cipsula. Envia, para
cima, um prolongamento em fundo de saco (Re-
cessus sacciformis) que acanca o espago inter-
0sse0.
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6.7. OSTEOLOGIA DA MAO

A mao é condtituida por 27 ossos divididos
em trésgrupos: o carpo, com 0ito 0ssos, dispostos
em duas fileiras, o metacarpo, com cinco meta-
carpicos, que sdo o0ssos longos e dispostos
verticalmente; os dedos, em nimero de cinco,
constituidos por trés falanges, a excepcdo do
primeiro que possui apenas duas.

6.7.1. CARPO

O carpo (Ossa carpi) é condtituido por oito
0ssos curtos, dispostosem duasfileiras: aprimeira,
a mais proxima do antebraco, denomina-se de
procar po e é condtituida, de foraparadentro, pelos
seguintes ossos. escaféide (Figs. 193.1 e 194.1);
semilunar (Figs. 193.3 e 194.3); piramidd (Figs.
1934 e 194.4); e pisforme (Figs. 1935 e 194.6).

Fig. 193
Ossos do carpo vistos pela face anterior
1. Escaféide - 2. Tubérculo escafoideu - 3. Semilunar
4. Piramidal - 5. Pisiforme - 6. Trapézio - 7. Tubérculo do
trapézio - 8. Trapezdide - 9. Grande 0sso ou capitado
10. Cabegado grande 0ss0-11. Corpo do grande 0Ss0
12. Colo do grande osso - 13. Apdfise do grande osso
14. Unciforme - 15. Apdfise unciforme do unciforme.

A segunda fileira ou mesocarpo € constituida,
também de fora para dentro, pelos seguintes
0ssos. trapézio (Figs. 193.6 e 194.7); trapezoide
(Figs. 193.8 e 194.9); grande 0sso ou capitado
(Figs. 1939 e 194.10); e unciforme (Figs. 193.14
e 194.11).

Fig. 194
Ossos do carpo vistos pela face posterior
1. Escaféide - 2. Tubérculo escafoideu - 3. Semilunar
4. Piramida - 5. Crista do piramidal - 6. Pisiforme
7. Trapézio - 8. Tubérculo do trapézio - 9. Trapezéide
10. Grande 0ss0 ou capitado - 11 . Unciforme.

Os 0ssos do carpo s2o irregularmente cubdi-
des apresentando, por iss0, sais faces. Destas fa
ces, duas néo 2o articulares, tendo asrestantesuma
ou vérias facetas articulares.

Para orientagdo dos ossos do carpo, ha dois
principios gerais.

Nosossosdo procarpo o eixo maior €obliquo
para baixo e parafora, ao passo que nos 0ssos do
mesocarpo 0 Seu maior eixo se dirige paracimae
parafora Faz excepcdo o piramidd que se com-
porta como um 0sso do mesocarpo.

Nosossosdo procar po, das duas faces opostas
e ndo articulares amaior € anterior, a0 passo que
nos 0ssos do mesocar po aface ndo articular maior
€ aposterior.

6.7.1.1. ESCAFOIDE (OS SCAPHOIDEUM)

Orientagéo

Das facetas articulares, amaior é anterior. A
faceta articular escavada € inferior e olhaum pouco
paradentro; o tubérculo € externo.

Conexdes
O escafoide articula-se com o radio, o semi-
lunar, o grande 0ss0, 0 trapezdide e o trapézio.
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Descricao

O escaféide (Figs. 1931 e 194.1) é 0o mais
volumoso dos 0ssos do procarpo, apresentando
apenas 3 faces articulares.

A face superior articula-se com o rédio.

Afaceinferior apresenta duas facetas, parao
trapézio e para o trapezoide.

Afaceinterna é subdivididaem duas facetas,
para o grande 0sso e semilunar.

A face exter na apresentaumachanfraduraque
se relaciona com a artéria radid e o tubérculo
escafoideu (Tuberculum ossis scaphoidel) (Figs.
193.2 e 194.2), onde se insere um ligamento.

6.7.1.2. SEMILUNAR (OS LUNATUM)

Orientacgéo

Das duas faces ndo articulares a maior é
anterior. A face concava é inferior. Das duas faces
laterais a que apresenta a forma de meia-lua é
externa.

O samilunar (Figs. 193.3 e 194.3) articulaase
com o réadio, o escafdide, o piramidal, o unciforme
€ 0 grande 0sso.

Descricéo

A face superior articula-se com o rédio.

Afaceinferior articula-se com o grande 0sso
e o unciforme.

A face externa articula-se com o escaféide.

A faceinterna articula-se com o piramidal.

6.7.1.3. PIRAMIDAL (OS TRIQUETRUM)

Orientacdo

A face escavada é inferior. Das duas faces
opostas a maior e que apresenta uma faceta
articular é anterior e esta faceta € interna.

Conexoes

O piramidal articula-se com o cubito, mas
separado deste 0sso pelo ligamento triangular da
articulacdo rédio-cubitd inferior, com o semilunar,
com o unciforme e com o pisiforme.

Descricao

O piramidal (Figs. 193.4 e 194.4) tem a
forma de uma piramide, cuja base olha para
cima e para fora.
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A face superior esta relacionada com o cU-
bito, do qual estaseparadapelo ligamento triangular
da articulagdo réadio-cubitd inferior.

Afaceinferior articula-se com o unciforme.

A face externa ou base articulase com o
semilunar.

Aface anterior possui uma faceta articular
arredondada para apisiforme.

A face posterior apresenta a crista do pira-
midal (Fig. 194.5), situada na por¢&o inferior e
interna desta face.

6.7.1.4. PISIFORME (OS PISIFORME)

Orientacdo

A Unica faceta articular é posterior. A extre-
midade do 0sso que excede esta faceta € inferior.
A goteira que existe nas faces laterais do 0osso é
externa.

Conexoes

O pisiforme (Figs. 1935 e 194.6) articula-se
com o piramidal.

Descrigéo

A face posterior apresenta uma faceta arti-
cular parao piramidal.

A face externa apresenta umagoteira longi-
tudinal, que serdlacionacom aartériacubital e com
o ramo profundo do nervo cubital.

6.7.1.5. TRAPEZIO (OS TRAPEZIUM)

Orientacdo

A faceta articular em forma de sela é inferior.
Das duas facetas opostas ndo articulares, a que
apresenta uma gpdfise e uma goteira que se dirige
obliquamente para baixo e para dentro, € anterior.

Conexdes
O trapézio articula-se com o escaféide, o
trapezdide, ol eo |l metacarpicos.

Descrigéo

O trapézio (Figs. 193.6 € 194.7) € 0 0ss0O mais
externo da segunda fileira do carpo.

A face superior articula-se com o escaféide.

Afaceinferior, em formade sdla, articularse
com o | metacarpico.

A face interna apresenta duas facetas, sepa-
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radas por umapequenacrista, que se articulam com
0 trapezoide e com o || metacarpico.

A face anterior, ndo articular, apresenta uma
goteira onde passa 0 tenddo do musculo grande
palmar. Estagoteiraencontra-se limitada, por fora,
pelo tubérculo do trapézio (Tuberculum ossis
trapezii) (Figs. 193.7 e 194.8).

6.7.1.6. TRAPEZOIDE
(OS TRAPEZOIDEUM)

Orientacdo

Das duasfaces opostas néo articulares, amaior
€ posterior. Das duas faces articulares, a que €
convexatransversdmente emaisextensaéinferior,
dirigindo-se 0 seu maior eixo para baixo e para
dentro.

Conexdes

O trapezbide (Figs. 193.8 e 194.9) articula
-se com o escafGide, o || metacarpico, o trapézio e
0 grande 0ss0.

Descricdo

A face superior articula-se com o escaféide.

A face inferior articula-se com o |l
metacarpico.

A face externa articula-se com o trapézio.

Afaceinterna articula-se com o grande 0sso.

6.7.1.7. GRANDE OSSO OU CAPITADO
(OS CAPITATUM)

Orientacdo

A porcéo do osso em forma de cabeca &
superior. Das duas faces opostas néo articulares, a
maior é posterior, terminando esta face por uma
apdfise que é interna.

Conexdes
O grande 0ss0 articula-se com o escafide, o
semilunar, o trapezdide, o unciforme e osll, Il e

IV metacérpicos.

Descricdo

De um modo gera, o grande 0sso (Figs. 193.9
€ 194.10) pode ser dividido numa por¢do superior,
a cabeca (Fig, 193.10), numa porg¢do inferior,
volumosa, o corpo (Fig. 193.11) e numa por-
¢80 gpertada e intermédia as duas, o colo (Fig.
193.12).

Afacesuperior, emformade cabega, articula:
-se com 0 semilunar.

Afaceinferior encontra-se dividida por duas
cristas em trés facetas para o 11, 1l e IV meta
carpicos.

A face externa encontra-se também dividida
em duas facetas, parao escaféide, em cima, epara
o trapezdide, em baixo.

Aface interna va articular-se com 0 unci-
forme.

Aface posterior prolonga-se para baixo pea
apdfise do grande osso (Fig. 193.13).

6.7.1.8. UNCIFORME (OS HAMATUM)

Orientacéo

A face em forma de sda € inferior. A face
gue gpresenta uma agpédfise em forma de unha é
anterior. Esta gpdfise apresenta uma concavidade
gue olha paracima e para fora.

Conexdes

O unciforme articula-se com o piramidal, o
grande 0sso, 0 semilunar ecomo IV eo V
metacarpicos.

Descricdo

O unciforme (Figs. 193.14e 194.11) apresenta
a forma de uma pirdmide, cuja base se relaciona
com os dois Ultimos metacarpicos.

Afaceinferior ou base apresentaduasfacetas
que se articulam com o 1V e 0 V metacarpicos.

O vértice articula-se com o semilunar.

Afaceexterna articula-se com o grande 0sso.

A faceinterna articula-se com o piramidal .

Afaceanterior originaumaapofiseem forma
de unha, a apdfise unciforme (Hamulus ossis
hamati)(Fig. 193.15).

6.7.1.9. MACICO OSSEO DO CARPO

Considerado no seu conjunto o0 carpo apre-
senta uma forma rectangular.

Afaceanterior ou palmar apresentaagoteira
do carpo (Sulcuscarpi) limitadaexternamente pel o
tubérculo do escaféide (Fig. 195.12), em cima, e
pelo tubérculo do trapézio (Fig. 195.13), em baixo.

A goteira do carpo é limitada internamente
pelo pisiforme (Fig. 195.14), em cima, e pela gpdfi-
e unciforme do unciforme (Fig. 195.15), em baixo.
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Esta goteira carpica é transformada em cana
osteo-fibroso, o canal carpico (Candiscarpi), peo
ligamento anular anterior do carpo. Neste cana
encontram-se os musculos flexores dos dedos e 0
nervo mediano.

Aface posterior ou dorsal é convexaerea
ciona-se com os tenddes extensores dos dedos.

6.7.2. METACARPO

O metacarpo é constituido por cinco 0ssos
longos, os metacarpicos (Ossa metacarpi), deno-
minados respectivamente del, 11, 111, 1V eV, indo
de fora para dentro.

Cada um dos metacarpicos encontra-se
separado do seu vizinho por um espago diptico
denominado espaco inter4sseo ou intermetacar-
pico.

Fig. 195
M&o vista pela face anterior ou palmar

11 metacarpico - 2. || metacé&rpico - 3. Il metacérpico

4. IV metacarpico - 5. V metacérpico - 6. Corpo do

metacérpico - 7. Extremidade superior ou base do

metacarpico - 8. Extremidade inferior ou cabega do
metacarpico - 9, Apdfise estiloideia do 11 metacarpico
10. Apdfise estiloideiado |1l metacarpico-11. Apdfise

estiloideiado V metacérpico - 12. Tubérculo do escaféide
13. Tubérculo do trapézio- 14. Pisiforme- 15. Apdfise
unciforme do unciforme.

6.7.2.1. CARACTERES GERAIS DOS
METACARPICOS

S80 0s30s longos apresentando um corpo e
duas extremidades.

O corpo (Corpus metacarpae) (Fig. 195.6),
tem umaforma prisméticatriangular, apresentando
uma peguena curva de concavidade anterior.

A extremidade superior ou base (Basis
metacarpalis) (Fig. 195.7) apresenta facetas arti-
culares. umas superiores para 0s 0ssos do meso-
carpo; outras laterais para os metacarpicos
vizinhos. Apresenta ainda duas facetas ndo
articulares, umaanterior e outraposterior.

A extremidade inferior ou cabeca (Caput
metacarpae) (Fig. 195.8) tem aformade um Condilo.

Existem dois principios gerais para orientar
um metacarpico:

— A extremidade em formade Condilo éin-
ferior;

— A concavidade do corpo do osso é anterior.

6.7.2.2. CARACTERISTICAS
PARTICULARES AOS METACARPICOS

De umaforma gera, podemos dizer que o Il
metacarpico é o maior e que o | metacarpico é o
mais pequeno. Depois, por ordem decrescente de
comprimento, vém os I1, 1V e V metacarpicos.

6.7.22.1.1 Metacarpico (Osmetacarpalel)

Orientacéo
O tubérculo da extremidade superior é
externo.

Conexdes
Articulase com o trapézio e com a fadange
do | dedo.

Descricdo

O | metacarpico (Figs. 195.1 e 196.1) ndo
apresenta facetas laterai's na extremidade superior,
pois ndo se articula com o Il metacarpico e
apresenta uma faceta superior, em forma de sdla
para o trapézio.

6.7.2.2.2.11 Metacarpico (Osmetacarpalell)
Orientacdo

Das duas apdfises que a extremidade superior
gpresentaamaior € interna.
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Conex0des

Articula-se com o trapézio, o trapezdide, o
grande 0sso, 0 Il metacarpico e a faange do Il
dedo.

Descricéo

O Il metacarpico (Figs. 195.2 e 196.2) apre-
senta, na sua extremidade superior, trés facetas
articulares parao trapézio, trapezdide e grande 0Ss0.
Este 0ss0 apresenta apenas uma faceta articular

lateral parao Ul metacarpico eaapdfiseestiloideia

(Processus styloideus) (Fig. 195.9), que estaStuada
internamente.

6.7.2.2.3. 111 Metacarpico (Osmetacarpalelll)

Orientacdo
A apdfise que existe na extremidade superior
é externa.

Conex0des
O Il metacarpico articularse com o grande
0ss0, 0l elV metacarpicos e afdange do Ul dedo.

Descricdo

O Il metacarpico (Figs. 195.3 e 196.3)
apresenta a apofise estiloideia (Processus styloi-
deus) (Fig. 195.10) que, a0 contrario da do 11
metacarpico, se situa externamente. Apresenta
ainda duas facetas articulares laterais.

6.7.2.2.4.1V Metacéarpico (OsMetacarpalel V)

Orientacdo
A faceta lateral indivisa, na extremidade
superior € interna.

Conexdes

O IV metacarpico articula-se com o grande
0ss0, 0 unciforme, o 1l e 0 V metacarpicos e a
falange do IV dedo.

Descricéo

Este metacarpico (Fig. 1954 e 196.4) apre-
sentatambém duas facetas articulares laterais para
o lll e V metacarpicos, mas fatalhe a apofise
edtiloideia. Além das facetas |aterais a extremidade

Fig. 196
Mao vista pela face posterior ou dorsal
1.1 metacarpico - 2. || metacérpico
3. Il metacarpico - 4. IV metacérpico
5. V metacérpico - 6. | falanges
7. 11 falanges - 8. 111 falanges.

superior tem duas facetas articulares parao grande
0SS0 e para o unciforme.

6.7.2.2.5.V Metacarpico (Osmetacarpale V)

Orientagéo
A Unicafaceta articular lateral naextremidade
superior é externa.

Conexdes
Avrticula-se com o unciforme, o IV metacar-
pico e afdange do V dedo.

Descricdo

Este metacarpico (Figs. 195.5 e 196.5)
apresenta uma faceta articular lateral para o 1V
metacarpico, umafaceta superior parao unciforme
e aapdfise estiloideia (Processus styloideus) (Fig.
195.11) que se Stuainternamente.
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Os caracteres dos 5 metacarpicos sao 0s seguintes:

Sem faceta articular latera | Metacarpico

Com 1 facetaarticular lateral com 3 facetas superiores I Metacarpico
com 1 faceta superior V Metacarpico

Com 2 facetas articulareslaterais com gpdfise edtiloideia IU Metacarpico
sem gpdfise edtiloideia IV Metacarpico

6.7.3. DEDOS

Os dedos, em nlimero de cinco, distinguem-
-se, indo de forapara dentro, em | ou polegar, |1 ou
indicador, Il ou médio, IV ou anular e V ou
minimo.

Os dedos s8o constituidos por trés 0ssos
longos, as falanges (Ossa digitorum), & excepcéo
do | dedo que apenas possui duas. Nos 0ssos dos
dedos ndo é possive distinguir-se se pertencem a0
lado direito se ao esquerdo. As falanges so cons-
tituidas pelo corpo (Corpus phalangis), a extre-
midade superior (Basis phdangis) eaextremidade
inferior (Caput ou Trochleaphalangis).

6.7.3.1. FALANGES, | FALANGES OU
PROFALANGES (PHALANX
PROXIMALIS)

Orientacdo

A extremidade do 0sso que apresenta uma
cavidade glenoideia € superior e a face concava é
anterior.

Conexdes

Articulam-se com os metacarpicos e com all
falange, aexcepcdo do | dedo que se articulacom
alll fdange.

Descrigéo

As| fdanges (Fig. 196.6) sfo 0ssos longos.

A extremidade superior apresenta uma
superficie em forma de cavidade glenoideia, que
se articula com a extremidade inferior do meta-
carpico.

A extremidade inferior apresenta aformade
uma tréclea.

6.7.3.2. FALANGINHAS, 11 FALANGES OU
MESOFALANGES (PHALANX MEDIA)

Orientacéo
A extremidade em formadetrécleaéinferior.
A face plana € anterior.

Conexdes
Articulam-se com a | faange e com a lll
fdange.

Descricdo

Asl| fdanges (Fig. 196.7) sfo também ossos
longos, ndo existindo no | dedo ou polegar.

A extremidade superior gpresentaumadupla
cavidade glencideia.

A extremidadeinferior apresentaumatréclea.

6.7.3.3. FALANGETAS, 111 FALANGES OU
METAFALANGES (PHALANX DISTALIS)

Orientacdo
A extremidade maisrugosaéinferior. A face
plana é anterior.

Conexdes
Articulam-se com as || fdanges.

Descricao

AslII faanges (Fig. 196.8) sfo ossos longos,
€om um corpo e duas extremidades.

A extremidade superior apresentaumadupla
cavidade glenoideia

A extremidade inferior apresenta na face
pamar uma superficie rugosa (Tuberositas pha-
langis digtdis) sdiente, em ferradura, sendo lisa
atrés, onde corresponde a unha.
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6.7.4. 0SSOS SESAMOIDEUS DA
MAO (OSSA SESAMOIDEA)

S0 peguenos 0ssos Situados na face palmar
damao. Os mais constantes encontram-se na face
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anterior da articulacdo metacarpico-faléngica do
polegar, sendo um interno e outro externo.

Podem encontrar-se ainda 0Ssos sesamoideus
a0 nivel das restantes articulagbes metacarpico-
-fdéngicas.

6.8. ARTROLOGIA DO PUNHO E DA MAO

A artrologiado punho e damao € congtituida
pela articulacdo rédio-procéarpica ou do punho e
pelas articulagbes da m&o, que unem entre S 0s
0ssos do carpo, do metacarpo e dos dedos.

6.8.1. ARTICULACAO RADIO-
PROCARPICA OU DO PUNHO
(ARTICULATIO RADIO-CARPALIS)

Classficacéo
Condilartrose composta.

Superficies Articulares

A cavidade glenoideia antebraquial € cons-
tituida pela extremidade inferior do rédio e pelo
ligamento triangular.

O Condilo cérpico é constituido pelas faces
articulares superiores do escaf6ide, do semilunar e
do piramidal, sendo estes trés ossos unidos por
ligamentos interGsseos.

Meios de Unido

Céapsulaarticular

Insere-se sobre o contorno das superficies
articulares e nos bordos do ligamento triangular.

Ligamento anterior

O ligamento anterior (Ligamentum radio-
carpale palmare) reforca a porgdo anterior da
cépsula, sendo formado por dois feixes:

Ofeixeradio-céarpico (Fig. 197.1) queseinsere
naapéfiseestiloideiado radio, dividindo-sedepois
em dois feixes secundérios, um destinado ao
semilunar e ao piramidal e o outro ao grande 0Ss0.

O feixe cubito-carpico (Fig. 197.2) insere-se
na apofise estiloideiado cubito dividindo-seigual-
mente em doisfeixes um parao semilunar e o outro
parao piramida e o grande 0sso.

Fig. 197
Articulacao réadio-procérpica vista anteriormente
1. Feixe rédio-cérpico do ligamento anterior - 2. Feixe
cubito-carpico do ligamento anterior - 3. Ligamento lateral
interno.

Ligamento posterior

O ligamento posterior (Ligamento radiocar-
pae dorsae) (Fig. 198.1) insere-se no rédio e na
face posterior do semilunar e do piramidal.

Ligamentolateral externo

O ligamento lateral externo (Ligamentum
collaterale carpi radiae) (Fig. 198.2) insere-se na
apdfise estiloideia do réadio e no tubérculo do
escafoide.

Ligamentolateral interno

O ligamento lateral interno (Ligamentum
collaterale carpi ulnare) (Fig. 197.3) insere-se na
apdfise estiloideia do cubito e no pisiforme e
piramidal.
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Fig. 198
Articulag8o réadio-procérpica vista posteriormente
1. Ligamento posterior - 2. Ligamento lateral externo.

Sinovial

Reveste a superficie interior da capsula arti-
cular, comunicando com a sinovia da articulagdo
rédio-cubital inferior.

M ecanismo Articular

Os movimentos do punho sdo realizados
através das articulagdes radio-céarpica e pro-
-mesocarpicas.

Osmovimentos deflexdo sGo movimentos que
permitem a aproximagdo da pama daméo aface
anterior do antebrago.

Os movimentos de extensdo aproximam o
dorso da méo daface posterior do antebrago.

Osmovimentos de abducéo permitem afastar
améo dalinhamediana e os movimentosde aducdo
aproximam amé&o da linhamediana

Os movimentos de circunducgao resultam da
sucessdo dos movimentos de flexdo, aducéo,
extensdo e abducgo.

Os movimentos de rotacdo sdo muito li-
mitados.

6.8.2. ARTICULACOES DA MAO

Existem vérias articul agdes. procarpicas, pro-
-MESOCArpicas, MesoCarpicas, meso-metacarpicas,
intermetacarpicas, metacarpico-falangicas e inter-
faléngicas.

143

6.8.2.1. ARTICULAGCOES PROCARPICAS
(ARTICULATIONES INTERCARPALEYS)

SAo asarticulagbes que unem entre S 0S0SOS
da primeirafileirado carpo.

Classificagdo
Artrodias.

Superficies Articulares

O escafdide articula-se com o semilunar e 0
semilunar com o piramidal através de facetas
planas.

O piramidal articula-se com o pisiforme (Ar-
ticulatio ossis pisiformis), também por intermédio
de facetas planas.

Meiosde Unido

O escafoide, 0 samilunar e o piramidal en-
contram-se unidos através de ligamentos anteriores
posteriores e interdsseos.

Os ligamentos anteriores ou palmares (Li-
gamentaintercarpaliapalmaria) (Fig. 199.1) unem
0 escafGide a0 semilunar e 0 semilunar ao piramidal.

Osligamentosposterioresoudorsais(Liga-
menta intercarpaia dorsalia) (Fig. 200.1) unem o
escafide a0 semilunar e 0 semilunar ao piramidal.

Osligamentosinter ésseos (Ligamentainter-
carpaliainterossea) unem o escaféide ao semilunar
e 0 semilunar ao piramidal.

Os meios de unido da articulagdo entre o
pisiforme e o piramidal sdo uma fina capsula
reforcadapor ligamentoslateraiseligamentosadis-
tdncia que se estendem do pisiforme aos 0ssos
vizinhos: um destina-se ao unciforme (Ligamen-
tum pisohamatum) (Fig. 199.2) e o outro a base
do V metacarpico (Ligamentum pisometacarpale)
(Fig. 199.3).

Sinovial
E constituida por dois prolongamentos da
sinovia médio-carpica

6.8.2.2. ARTICULACOES PRO-
-MESOCARPICAS OU ARTICULACAO
MEDIO-CARPICA (ARTICULATIO
MEDIOCARPALIS)

E uma articulacdo entre todos os 0ssos do
procarpo e do mesocarpo, aexcepgao do pisiforme.
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A articulagdo médio-carpicapode ser dividida
em duas articulagdes, sendo uma externa e outra
interna.

Classificacdo
Bicondilartrose.

Superficies Articulares

Externamente, o condilo é representado
pelo escafdide e a cavidade glenoideia pelos
trapézio e trapezdide.

Internamente, o Condilo é constituido pelo
grande osso e pelo unciforme e a cavidade
glenoideia pelo escafdide, pelo semilunar e pelo
piramidal.

Meios de Unido

As superficies articulares sfo mantidas por
uma cdpsula articular e por ligamentos anteriores,
posteriores e laterais.

Capsulaarticular
Insere-se em voltadas superficies articulares.

Ligamentosanteriores

Osligamentosanterioresirradiam do grande
0SS0 para 0 ecafGide, 0 semilunar e o piramidal,
descrevendo-se ainda um ligamento do escaféide
parao trapézio (Fig. 199.4).

Fig. 199
ArticulagOes procar picas, pro-mesocarpicas e
mesocar picasvistasanteriormente
1. Ligamentos anteriores das articulagfes procarpicas
2. Ligamento piso-unciforme - 3. Ligamento piso-
-metacarpico - 4. Ligamentos anteriores das articulagdes
pré-mesocarpicas - 5. Ligamentos anteriores das
articulagcbes mesocérpicas.

ANATOMIA HUMANA PASSIVA

Ligamentos posteriores

Osligamentos posteriores (Ligamentainter-
carpdiadorsalia) unem o escaféide aos quatro 0ssos
do mesocarpo, existindo ainda um ligamento do
piramidal para o grande 0sso e outro para o
unciforme (Fig. 200.2)

Ligamento lateral interno
O ligamento lateral interno une o piramidal
ao unciforme (Fig. 200.3).

Ligamento lateral externo
O ligamento lateral externo une o escaféide
ao trapézio (Fig. 200.4).

Sinovial

Reveste interiormente a cdpsula e envia dois
prolongamentos superiores e trés inferiores, que
se stuam entre 0s 0ssos do carpo.

6.8.2.3. ARTICULACOES MESOCARPICAS
(ARTICULATIONES INTERCARPALIS)

So articulaghes entre 0s quatro 0ssos do
mesocarpo.

Classificagdo
Artrodias.

Superficies Articulares

O trapézio articula-se com o trapezdide, o
trapezide com o grande 0sso e este com O unci-
forme, por intermédio de superficies planas.

Meios de Uni&o

O trapézio, o trapezoide, o grande 0ss0 e 0
unciforme, encontram-se unidos através de liga-
mentos anteriores, posteriores e interdsseos.

Os ligamentos anteriores (Ligamenta inter-
carpalia pamaria) unem o trapézio ao trapezdide,
0 trapézio ao grande 00, 0 trapezdide ao grande
0SS0 € 0 grande 0sso0 a0 unciforme (Fig, 199.5).

Osligamentos posteriores (Ligamentainter-
carpalia dorsdlia) unem o trapézio ao trapezbide,
o trapezdide a0 grande 0sO e 0 grande 0ss0 a0
unciforme. (Fig. 200.5).

Osligamentosinter sseos (Ligamentainter-
carpdiainterossed) unem o trapézio ao trapezbide,
0 trapezdide a0 grande 0ssO € 0 grande 0ss0 &0
unciforme.
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Fig. 200
ArticulagBes procarpicas, pré-mesocarpicas e
MesOcar picasvistas posteriormente
1. Ligamentos posteriores das articul agdes procarpicas
2. Ligamentos posteriores das articulagtes pré-mesocarpicas
3. Ligamento lateral interno das articulagdes pré-
-mesocarpicas - 4. Ligamento lateral externo das
articulagOes pré-mesocarpicas - 5. Ligamentos posteriores
das articulagbes mesocarpicas.

Sinovial
E constituida por prolongamentos da sinovial
da articulacdo médio-carpica

6.8.2.4. ARTICULACOES MESO-
-METACARPICAS (ARTICULATIONES
CARPOMETACARPALES)

Relinem a extremidade superior dos meta
carpicos aos 0ssos do mesocarpo. De entre das
distinguem-se, em primeiro lugar, a articulacéo
trapezo-primometacarpica (Articulatio carpome-
tacarpalis pallicis).

Classificacio
S&o todas artrodias aexcepgao daarticulagéo
trapezo-primometacarpica que € uma efipiartrose.

Superficies Articulares

O | metacarpico articula-se com o trapézio.

O |l metacarpico articula-se com o trapézio,
0 trapezdide e o grande 0sso.

O Ul metacarpico articula-se com o grande
0SSO.

O IV metacarpico articula-se com o grande
0SS0 e com o unciforme.

OV metacarpico articula-se com o unciforme.

Meiosde Unido

Os o0ssos do mesocarpo estéo ligados aos
metacarpicos por intermédio de ligamentos ante-
riores, posteriores e inter0sseos.

Osligamentosanteriores (Ligamentacarpo-
metacarpalia palmaria) unem o trapézio ao IlI
metacarpico, o trapézio ao || metacarpico, o grande
0sso ao |l metacarpico e o unciforme ao 1V
metacarpico (Fig. 201.1).

Os ligamentos posteriores (Ligamenta car-
pometacarpalia dorsalia) unem o trapézio ao |l
metacarpico, o trapezdide ao Il metacarpico, 0
trapezoide a0 |11 metacarpico, o grande osso a0 111
metacarpico, o unciforme ao |V metacarpico e o
unciforme ao V metacarpico (Fig. 202.1).

Os ligamentos interdsseos (Ligamenta car-
pometacarpalia interossea) unem o grande 0sso e
unciforme aos I e IV metacarpicos.

Na articulagdo trapezo-primometacarpica
existe umacépsulaarticular e um ligamento poste-
rior.

Fig. 201
AvrticulagBes meso-metacdr picas, intermetacarpicas,
metacér pico-falangicaseinterfalangicasvistas
anteriormente

1. Ligamentos anteriores das arti culagbes meso-
-metacérpicas - 2. Ligamentos anteriores das articulagbes
intermetacarpicas - 3. Ligamentos laterais das articulagdes
metacérpico-falangicas - 4. Ligamentos palmares das
articulagdes metacarpico-falangicas - 5. Ligamento
transverso intermetacarpico palmar - 6. Ligamentos laterais
das articulaghes interfalangicas - 7. Ligamentos palmares
das articulagbes interfaléngicas.



146

Sinovial

As sinoviais das quatro Ultimas articulagdes
meso-metacarpicas comunicam com a articulagdo
meédio-carpica.

A dinovid da articulago trapezo-primome-
tacérpica é extraordinariamente laxa

M ecanismo articular

A articulacdo trapezo-primometacarpica
executamovimentos de flex&o, extensdo, abducéo,
aducao, circunducdo e aindao movimento de opo-
néncia, pelo qua apolpado | dedo contactacom a
face anterior dos outros dedos.

As articulagbes meso-metacarpicas dos
guatro ultimos dedos executam apenas movimen-
tos de flexdo, extensdo e de inclinagéo laterd de
amplitude muito baixa

6.8.2.5. ARTICULACOES INTERMETA -
CARPICAS (ARTICULATIONES
INTERMETACARPALES)

Sdo articulagbes existentes entre as extremi-
dades superiores dos quatro Ultimos metacarpicos.
O primeiro metacarpico € independente.

Fig. 202
AvrticulagGes meso-metacarpicas, intermetacarpicas,
metacér pico-falangicaseinterfalangicasvistas
posteriormente
1. Ligamentos posteriores das arti cul agdes meso-metacarpicas
2. Ligamentos posteriores das articulagdes intermetacarpicas.

ANATOMIA HUMANA PASSIVA

Classificacao
Artrodias.

Meio de Uni&o

Os metacarpicos encontram-se unidos através
de ligamentos anteriores, posteriores e interdsseos.

Os ligamentos anteriores (Ligamenta meta-
carpdiapamaria) unemoll ao Il metacarpicos, o
Il 20 IV metacarpicos e 0 IV a0 V metacarpicos
(Fig, 201.2).

Osligamentos posteriores (Ligamentameta
carpdiadorsalia) unem o Il ao IV metacarpicos e
o1V a0V metacérpicos (Fig. 202.2).

Osligamentosinter ésseos (Ligamentameta-
carpaiainterossea) unemoll ao 11 metacarpicos,
olll a0V metac&rpicoseo |V a0V metacarpicos.

6.8.2.6. ARTICULACOES METACARPICO-
-FALANGICAS (ARTICULATIONES
METACARPOPHALANGEALEYS)

Unem a extremidade inferior do metacarpico
com a extremidade superior da primeira falange.

Classificacao
Condilartroses.

Superficies Articulares

S8o congtituidas pel o Condilo daextremidade
inferior do metacérpico e pela cavidade glenoideia
da extremidade superior da | falange. Existe uma
fibrocartilagem glenoideia que amplia acavidade
glenocideia.

Meiosde Uni&o

S8o congtituidos pelacapsulaarticular, pelos
ligamentos palmares (Ligamenta palmaria) (Fig.
201.4), por ligamentos laterais (Ligamenta colla-
teralia) (Fig. 201.3), pelo ligamento transverso
intermetacarpico palmar (Ligamentum metacar-
pale transversum profundum) (Fig. 201.5), que
unem entre s aextremidade inferior dos quatro Ul-
timos metacarpicos.

M ecanismo Articular

Asarticulagdes metacar pico-falangicasexe-
cutam movimentaos de flex&o, extensdo, laterdidade,
circunducdo e movimentos passivos de rotagao.

Os movimentos de flexdo e extensdo fazem-
-se segundo um eixo transversal, que passa pelo
centro do Condilo.
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Os movimentos de lateralidade fazem-
-se segundo um eixo antero-posterior, que pas-
sa pelo Condilo do metacérpico, permitindo
a aproximacdo ou afastamento dos dedos entre
Si.

6.8.2.7. ARTICULACOES
INTERFALANGICAS
(ARTICULATIONES

INTERPHALANGEALES)

S0 articulacBes entre a extremidade in-
ferior da | faange e a extremidade superior da
Il falange e entre a extremidade inferior da Il
falange e aextremidade superior dalll falange. No
polegar existe apenas uma articulacdo inter-
falangica, uma vez que neste dedo ndo ha Il fa
lange.

Classficacdo
Trocleartrose.

Meiosde Unido

Além de existir uma fibrocartilagem gle-
noideia, as superficies articulares estdo manti-
daspor umacapsula articular, ligamentos palmares
(Ligamentapamaria) (Fig. 201.7) edoisligamentos
laterais (Ligamentacollaterdia) (Fig. 201.6).

M ecanismo Articular

As articulacBes interfalangicas apresen-
tam movimentos de flex&o e de extensdo e movimen-
tos passivos de laterdidade, mas muito limitados.

Os movimentos de flex&o e de extenséo fa-
zem-se segundo um eixo transversal que passapea
extremidade inferior da falange que fica por cima
dainterlinha articular.



