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CINTURA ESCAPULAR


A cintura escapular é formada por dois ossos :

* ESCÁPULA

* CLAVÍCULA


Nela também encontramos duas articulações :

* ESTERNOCLAVICULAR - formada pelo manúbrio do esterno e a cabeça medial da clavícula;

* ACROMIOCLAVICULAR - formada pelo acrômio da escápula e a cabeça lateral da clavícula.


A cintura escapular é dividida em duas regiões : uma anterior e uma posterior, sendo que estas possuem outras subdivisões com as seguintes estruturas anatômicas :

REGIÃO ANTERIOR SUPRACLAVICULAR

* Artéria e veia subclávias;

* Troncos do plexo braquial ( responsável pela inervação do membro superior ).

REGIÃO ANTERIOR CLAVICULAR

* Clavícula

REGIÃO ANTERIOR INFRACLAVICULAR

* Músculo peitoral maior;

* Músculo peitoral menor;

* Glândula mamária.

REGIÃO POSTERIOR SUPRAESPINHAL

* Músculo supraespinhal ( abduz o braço de 0o a 25o )

REGIÃO POSTERIOR INFRAESPINHAL

* Músculo infraespinhal

OMBRO

Constituído por :

* ARTICULAÇÃO ESCÁPULO-UMERAL - formada pela cabeça do úmero e pela cavidade glenóide da escápula, que contém o rodete glenóideo da escápula;

* MÚSCULO DELTÓIDE.


Patologias que mais comumente acometem o ombro :

* Fratura - perda da continuidade óssea, por exemplo da cabeça do úmero.

* Luxação escápulo-umeral - saída do osso da zona de articulação. Às vezes é causada pelo músculo subescapular.

* Bursite - inflamação da bursa ou saco seroso do ombro, geralmente causada por uma calcificação na cabeça do úmero.

OBS.
O sulco deltopeitoral é importante, pois nele está localizada a veia cefálica.

REGIÃO AXILAR


Região limitada anteriormente pelo músculo peitoral maior, e posteriormente pelo músculo grande peitoral. As estruturas anatômicas importantes contidas nessa região são :

* Artéria e veia axilares

* Fascículos do plexo braquial

* Gânglios linfáticos ou linfonodos axilares

REGIÃO DO BRAÇO

MUSCULATURA ANTERIOR ( FLEXORA )

- Músculo Bíceps Braquial

- Músculo Coracobraquial

- Músculo Braquial Anterior

( BÍCEPS BRAQUIAL

* Cabeça Longa - é lateral, é intra-articular, e tem origem no rodete glenóideo da escápula;

* Cabeça Curta - é medial, é extra-articular, e tem origem no processo coracóide da escápula;

* Inserção - tuberosidade bicepital do rádio.

( CORACOBRAQUIAL

* Origem - processo coracóide da escápula;

* Inserção - no terço médio do úmero.

( BRAQUIAL ANTERIOR

* Origem - no terço médio do úmero;

* Inserção - processo coronóide da ulna

MUSCULATURA POSTERIOR ( EXTENSORA )

- Músculo Tríceps Braquial

( TRÍCEPS BRAQUIAL

* Cabeça lateral e medial - origem na região posterior do úmero;

* Cabeça intermédia - origem na região posterior da escápula.

FACE LATERAL


Local do braço utilizado como acesso cirúrgico. Por essa face passam :

- Músculo bíceps brquial

- Músculo braquial anterior

- Músculo tríceps braquial

FACE MEDIAL


Local importante clinicamente pela presença do canal braquial que contém :

* Artéria e veia umerais ( braquiais superficiais );

* Nervo mediano;

* Nervo ulnar.

COTOVELO ou CÚBITO


A articulação do cotovelo é uma típica articulação em gínglimo ou dobradiça, composta por duas outras articulações :

* Articulação úmero-radial;

* Articulação úmero-ulnar.


O cotovelo também possui dois trígonos importantes pelas estruturas anatômicas neles contidas :

( TRÍGONO ANTERIOR


Limitado por :

- Lateralmente - Músculo longo supinador ( braquiorradial );

- Medialmente - Músculo pronador redondo.


Esse trígono está constituído, da área lateral para a medial, por :

* Tendão do bíceps braquial;

* Artéria e veia umerais ( braquiais superficiais );

* Nervo mediano.

( TRÍGONO POSTERIOR


Limitado por :

- Epicôndilo medial do úmero;

- Epicôndilo lateral do úmero;

- Olécrano da ulna.


Contém :

* Canal do nervo ulnar ( próximo ao epicôndilo medial do úmero ).

REGIÃO DO ANTEBRAÇO

MUSCULATURA ANTERIOR

1a Camada
- Músculo longo supinador

- Músculo pronador redondo

- Músculo flexor radial do carpo

- Músculo palmar longo

- Músculo flexor ulnar do carpo

OBS. 
O músculo flexor radial do carpo, o palmar longo e o flexor ulnar do carpo são responsáveis pela flexão do carpo, sendo que o músculo palmar longo pode ou não estar presente e é utilizado para enxerto de tendão.

2a Camada
- Músculo flexor comum superficial dos dedos

3a Camada
- Músculo flexor longo do polegar



- Músculo flexor comum profundo dos dedos

4a Camada
- Músculo pronador quadrado

OBS. 
A inserção de um tendão flexor comum superficial dos dedos fica na base da falange média, enquanto que a do flexor comum profundo dos dedos fica na base da falange distal. Esses tendões fletem as falanges a que estão inseridos sobre as falanges subjacentes.

MUSCULATURA POSTERIOR



- Músculo extensor comum dos dedos



- Músculo extensor próprio do indicador



- Músculo extensor próprio do mínimo



- Músculo extensor longo do polegar



- Músculo extensor curto do polegar



- Músculo extensor curto radial do carpo



- Músculo extensor longo radial do carpo



- Músculo extensor ulnar do carpo

OBS. 
Os músculos extensores longo e curto do polegar e o músculo abdutor longo do polegar delimitam uma região chamada de tabaqueira anatômica, cujo soalho é composto pelo escafóide e trapézio, e seu conteúdo é a VAN radial ( veia radial, artéria radial e o nervo radial ).

REGIÃO DA MÃO


A parte óssea da mão é dividida em três regiões : Carpo, Metacarpo e Dedos.

CARPO


São 2 fileiras de 4 ossos cada, constituídas por, do polegar para o mínimo :

* Fileira Proximal : ESCAFÓIDE, SEMILUNAR, PIRAMIDAL E PISSIFORME

* Fileira Distal : TRAPÉZIO, TRAPEZÓIDE, CAPITATO E HAMATO

METACARPO


São 5 metacarpianos, sendo que o primeiro é do polegar.

DEDOS


O polegar ou 1o quirodáctilo, só possui 2 falanges, uma proximal e uma distal; todos os demais possuem três falanges, uma proximal, uma média e uma distal.


A face anterior da mão é dividida em três regiões : a Tenar, a Hipotenar e a Palmar.

REGIÃO TENAR


Corresponde ao 1o quirodáctilo e ela é formada por três músculos :

* Músculo abdutor curto do polegar

* Músculo flexor curto do polegar

* Músculo oponente do polegar

OBS.
( A musculatura do polegar permite a ele fazer os movimentos de abdução, flexão e rotação medial, tornando-o o dedo mais importante da mão por ir de encontro a todos os demais.


( Na musculatura do polegar ainda encontramos o músculo adutor do polegar que faz a adução do mesmo.

REGIÃO HIPOTENAR


Corresponde ao 5o quirodáctilo e ela é formada por dois músculos :

* Músculo abdutor do mínimo

* Músculo flexor do mínimo

REGIÃO PALMAR


Corresponde a região que fica entre as regiões tenar e hipotenar. Essa região contém os músculos lumbricalis entre os tendões dos flexores comuns dos dedos.

LINHAS DA MÃO E DAS FALANGES


Tanto a face anterior da mão quanto a das falanges possuem linhas proximal, média e distal. Com exceção do polegar que não possui a linha média.

OBS.
Entre a linha distal da mão e a média das falanges dos dedos fica uma região muito importante clinicamente, é a região de polia dos tendões flexores ( zona escura da mão ou zona de ninguém ). Lesões nessa região merecem cuidados especiais. Lembrando-se que qualquer incisão nessas regiões devem ser feitas paralelas às linhas da mão e das falanges, é a Zetaplasia ou corte em Z. Em atendimentos de emergência, geralmente faz-se apenas a sutura superficial da lesão, deixando-se a tenorrafia, sutura do tendão, para um momento posterior.

PLEXO BRAQUIAL

RAÍZES ESPINHAIS


As raízes espinhais do plexo braquial são C5, C6, C7, C8, T1. Estas raízes estão localizadas no trígono occipital que é delimitado pelos três músculos escalenos superior, médio e inferior.

TRONCOS

· A raiz C5 une-se à raiz C6 para formar o tronco superior.

· A raiz C7 forma o tronco médio.

· A raiz C8 une-se à raiz T1 para formar o tronco inferior.


Esses troncos superior, médio e inferior estão localizados na região supraclavicular e têm relação com a artéria e veia subclávias.

FASCÍCULOS


Os três troncos se dicotomizam em divisões anterior e posterior.


( As três divisões posteriores unem-se para formar o fascículo posterior que vai dar origem a 2 nervos :


- Nervo radial


- Nervo axilar ou circunflexo


( A divisão anterior do tronco superior e a divisão anterior do tronco médio se unem e formam o fascículo lateral e dão origem a 2 nervos :


- Nervo musculocutâneo


- Raiz lateral do nervo mediano


( A divisão anterior do tronco inferior dá origem ao fascículo medial que dará origem à 4 nervos :


- Raiz medial do nervo mediano


- Nervo cutâneo medial do antebraço


- Nervo cutâneo medial do braço


- Nervo ulnar


Os fascículos posterior, lateral e medial estão localizados na região axilar e estão relacionados com a artéria e veia axilares.

NERVO AXILAR ou CIRCUNFLEXO


ORIGEM : Fascículo posterior


INERVA : Ele é responsável pela inervação do músculo deltóide.

OBS. 
A pressão constante na região axilar, como, por exemplo, pelo uso de muletas de apoio axilar, podem lesar o nervo axilar e causar dificuldade para a abdução do braço.

NERVO RADIAL

ORIGEM : Fascículo posterior


TRAJETO : Desce o braço pela região posterior, entre o úmero e o tríceps braquial, cruzando o terço medial do úmero. No cotovelo, situa-se lateralmente entre o músculo braquial anterior e o longo supinador. Segue pela porção posterior do antebraço e da mão.


INERVA : 
( Músculos do Braço )

· Tríceps braquial

( Músculos do Antebraço )

· Extensor comum dos dedos

· Extensor próprio do indicador

· Extensor próprio do mínimo

· Extensor longo do polegar

· Extensor curto do polegar

· Extensor longo radial do carpo

· Extensor curto radial do carpo

· Extensor ulnar do carpo

· Longo supinador




( Mão )

· Sensibilidade da região posterior da mão e dos dedos

OBS.
A lesão desse nervo origina a mão em gôta ou mão caída.

NERVO MEDIANO

ORIGEM : Fascículo lateral e medial


TRAJETO : Desce pelo braço pelo canal braquial, na região medial do braço. Ao nível do cotovelo, encontra-se passando pelo trígono anterior do cotovelo, indo pelo meio do antebraço.


INERVA : 
( Músculos do Antebraço )

· Flexor radial do carpo

· Palmar longo

· Pronador redondo

· Flexor comum superficial do braço

· Flexor longo do polegar

· parte do Flexor comum profundo dos dedos

· Pronador quadrado




( Mão )

· Região tenar





- Abdutor curto do polegar





- Flexor curto do polegar





- Oponente do polegar

· Parte dos músculos Lumbricalis

· Região anterior do 1o ,2o e 3o dedos, e antero-lateral do 4o dedo

OBS. 
A lesão do nervo mediano causa a mão do pregador.

NERVO ULNAR

ORIGEM : Fascículo medial


TRAJETO : Desce o braço pelo canal braquial; no cotovelo, passa pelo canal do nervo ulnar, no trígono posterior do cotovelo; ele desce o antebraço posteriormente ao músculo flexor ulnar do carpo.


INERVA : 
( Músculos do Antebraço )

· Flexor ulnar do carpo

· parte do Flexor comum profundo dos dedos

( Mão )

· Região hipotenar





- Abdutor do mínimo





- Flexor do mínimo

· parte dos Lumbricalis

· Região anterior do 5o dedo e antero-medial do 4o dedo.

OBS.
A lesão do nervo ulnar causa a mão em garra, típico da mão do hanseniano.

NERVO MUSCULOCUTÂNEO


ORIGEM : Fascículo lateral


INERVA : 
( Músculos do Braço )

· Bíceps braquial

· Coracobraquial

· Braquial anterior

VASCULARIZAÇÃO


A artéria subclávia localizada na região supraclavicular emite dois ramos importantes :


( Artéria vertebral que sobe pelos forames transversos das vértebras cervicais e entra no crânio;


( Artéria torácica interna que desce a parede anterior do tórax, posterior-mente à cartilagemcostal, e à 2 cm do esterno. Ela emite vários ramos :



- Artérias intercostais anteriores - localizadas nos espaços intercos-tais anteriores;


Ao nível do 6o espaço intercostal, a artéria torácica interna bifurca-se em : 



- Artéria musculofrênica ( lateralmente ) - anastomosa-se com a artéria circunflexa profunda do íleo.



- Artéria epigástrica superior ( medialmente ) - anastomosa-se com a artéria epigástrica inferior.


Esses ramos terminais da artéria torácica interna vascularizam a parede anterior do abdome, acima da cicatriz umbilical.


Do terço médio da clavícula à borda inferior do músculo peitoral maior, a artéria subclávia passa a se chamar artéria axilar que emite um ramo importante :


( Artéria torácica externa que vasculariza a glândula mamária, sendo a mesma ressecada em caso de neoplasias na mama.


Após a borda inferior do músculo peitoral maior e já na região medial do braço, a artéria axilar passa a se chamar artéria umeral ou braquial comum que após curto trajeto, bifurca-se em :


( Artéria umeral profunda que vai até o cotovelo, vascularizando a musculatura do braço;


( Artéria umeral superficial que desce o braço pelo canal braquial, ao nível do trígono anterior do cotovelo, essa artéria bifurca-se em :



- artéria radial ( lateralmente ) - emite um ramo chamado de artéria recorrente radial;



- artéria ulnar ( medialmente ) - emite um ramo chamado de artéria recorrente ulnar e três outros chamados de artérias interósseas anterior, média e inferior.

Rede periarticular do cotovelo - é a anastomose das artérias recorrentes radial e ulnar com a artéria umeral profunda.

ARCOS ARTERIAIS DA MÃO

Arco arterial palmar superficial - formado pela artéria ulnar + ramos da artéria radial. Esse arco origina as artérias digitais, que se bifurcam ao nível da articulação metacarpofalangiana em artérias colaterais palmares dos dedos.

Arco arterial palmar profundo - formado pela artéria radial + ramos da artéria ulnar. Esse arco origina as artérias interósseas palmares, que drenam nas artérias digitais.

PULSOS ARTERIAIS

( Pulso subclávio - na região supraclavicular, feito pela artéria subclávia;

( Pulso axilar - na região axilar, pulso da artéria axilar;

( Pulso umeral superficial - ao nível do canal braquial ou no trígono anterior do cotovelo, onde ainda encontramos a artéria umeral superficial, e com o auxílio de um estestocópio podemos medir a pressão;

( Pulso radial - na região antero-lateral do punho, entre o tendão do músculo longo supinador e o flexor radial do carpo, ou então o pulso da artéria radial pode ser sentido na tabaqueira anatômica;

( Pulso ulnar - na região antero-medial do punho, posteriormente ao músculo flexor ulnar do carpo, onde encontramos a artéria ulnar.

SISTEMA VENOSO


É formado por dois sistemas : o sistema venoso superficial que drena 90% do sangue venoso do membro superior para o coração; e o sistema venoso profundo que drena os 10% restantes do sangue venoso.

SISTEMA VENOSO PROFUNDO


É constituído no antebraço por dez veias :


( 2 veias radiais;


( 2 veias ulnares;


( 6 veias interósseas ( 2 anteriores, 2 médias e 2 posteriores ).


As duas veias radiais juntam-se para formar a veia umeral lateral. As duas veias ulnares e as seis veias interósseas juntam-se para formar a veia umeral medial.


Na região do braço, temos :


( 2 veias umerais profundas.


As duas veias umerais profundas juntam-se com as veias umerais lateral e medial para formar a veia umeral comum. Essa veia se continua na região axilar com o nome de veia axilar, e esta por sua vez se continua na região supraclavicular com o nome de veia subclávia. A veia subclávia se junta com a veia jugular interna para formar o tronco venoso braquiocefálico que drena na veia cava superior.

SISTEMA VENOSO SUPERFICIAL


É constituído por duas veias :

( Veia cefálica ( lateralmente ) - origem - Dorso lateral da mão.


Ascende lateralmente o antebraço, o cotovelo, o braço, passando pelo sulco deltopeitoral, perfura a aponeurose do ombro e drena, na maioria das vezes, na veia axilar.


( Veia basílica ( medialmente ) - origem - Dorso medial da mão.


Ascende medialmente o antebraço, o cotovelo, o braço, perfura a aponeurose do braço, e drena na veia umeral medial.


( Veia mediana do cotovelo - veia que comunica a veia basílica com a veia cefálica.

MALFORMAÇÕES CONGÊNITAS DOS MEMBROS

( Amelia - ausência completa de um ou mais membros.

( Hemimelia - ausência da mão, com os dedos fixados no punho.

( Focomelia - ausência do membro, com os dedos fixados no tronco.

( Ectrodactilia - diminuição do número de dedos.

( Polidactilia - aumento do número de dedos.

( Sindactilia - indivíduo nasce com dedos unidos.

( Polegar bífido - indivíduo nasce com dois polegares.

( Mão zamba - ausência do rádio, com desvio lateral da mão.

( Osteoma osteóide - paciente nasce com os ossos do crânio totalmente furados, uma típica lesão em “saca bocado”.

( Osteogênese imperfecta - indivíduo nasce todo fraturado.

(( Hemangioma ósseo - tumor vascular ósseo. O tratamento inclui a desarticulação do membro e sua substituição por uma prótese.

(( -  Mão fendida - indivíduo nasce com uma chanfradura central igual a uma pata de caranguejo.

LESÕES NERVOSAS

( Neurotmesis - é a secção anatômica do nervo ou da medula raquidiana.

OBS.
Graças à microcirurgia, a neurotmesis de nervos periféricos tornou-se reversível pela neurorrafia ou pelo tratamento com laser. A neurotmesis da medula raquidiana é um processo irreversível, o único tratamento disponível é a laminectomia com descompressão por tração.

( Axonotmesis - é a contusão do nervo ou da medula.

OBS.
Esse tipo de lesão é reversível através da estimulação elétrica e anti-inflamatório.

( Neuropraxia - é o estiramento do nervo ou da medula.

OBS.
Este tipo de lesão acomete com muita freqüência o plexo braquial de crianças recém-nascidas que não estavam em posição cefálica na hora do parto e que foram puxadas pelo braço, sendo essa lesão chamada de paralisia obstétrica.

LESÃO DE ARTÉRIA


Se uma artéria for lesionada devemos fazer um curativo compressivo para tentar estancar o sangramento. Caso seja necessário, pode-se fazer a preensão da artéria com uma pinça Bulldog.


Em caso de perda de substância da artéria, será necessário fazer uma ponte de safena, lembrando-se de inverter a posição das válvulas venosas e aplicando-se heparina para evitar a formação de coágulos. Às vezes, uma artéria traumatizada sofre colabamento de suas paredes, é o que se chama
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