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Unidade 2: Sistema Osteomioarticular (SOMA).

1. O Sistema Osteomioarticular: visdo de conjunto

O Sistema Osteomioarticular (SOMA), também chamado aparelho locomotor, € 0
conjunto de 0ssos, articulacGes e muasculos esqueléticos que da forma ao corpo, 0
sustenta e 0 move. Os 0ss0s sdo as alavancas, as articulagdes sdo 0s pontos de apoio
(fulcros) e os musculos sdo a forgca que move as alavancas. Nenhuma das trés partes
funciona sozinha: um osso sem articulagdo ndo se move, e um musculo sem 0sso onde
se inserir ndo produz movimento util.

1.1 Componentes

Componente Ramo d_a O que estuda Elementos principais
anatomia
206 0ssos no adulto,
. Forma, estrutura e . 2
Ossos Osteologia cartilagens, periosteo, medula

acidentes dos 0ssos || .
Ossea

Cépsulas, ligamentos,
cartilagem articular,
membrana e liquido sinovial,

Unides entre 0ssos e

Artrologia (ou 2
0S movimentos que

Articlggdes sindesmologia)

permitem . .
meniscos e discos
Musculos Cerca de 600 musculos,
Musculos Miologia esqueléticos e os tendGes, aponevroses, fascias,
Seus anexos bolsas sinoviais

O SOMA divide-se em parte passiva (0ssos e articulac@es) e parte activa (musculos). O
sistema nervoso comanda a parte activa: sem inervagdo, o musculo fica paralisado e
atrofia.

1.2 Funcgdes integradas

o Sustentacdo: o esqueleto é a armacdo que suporta os tecidos moles e mantém a
postura.

« Proteccao: o cranio protege o encéfalo, a coluna vertebral protege a medula
espinhal e a caixa toracica protege o coracdo e os pulmaes.

e Movimento: os musculos contraem-se e puxam 0s 0SS0S, que rodam nas
articulacoes.

« Hematopoiese: a medula 6ssea vermelha produz eritrocitos, leucocitos e
plaguetas.

e Reserva mineral: 0 0sso armazena cerca de 99% do calcio e 85% do fosforo do
organismo.

o Reserva energética: a medula 6ssea amarela armazena gordura.
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e Producdo de calor: a contracgdo muscular gera grande parte do calor corporal
(o tremor de frio € um exemplo).

o Postura e estabilidade articular: o tonus muscular mantém o corpo erguido e
estabiliza as articulagdes.

1.3 Porque importa em Radiologia e em Andlises Clinicas

Radiologia: o técnico posiciona o doente e centra o feixe a partir de pontos de
referéncia 6sseos palpaveis, escolhe as incidéncias que mostram cada 0sso e articulagdo,
reconhece nas imagens a anatomia normal, as variantes e as lesdes, e orienta-se nos
planos axial, coronal e sagital da TC e da RM. Também protege as estruturas mais
sensiveis a radiacdo, como as placas de crescimento da crianca e as gonadas.

Anélises Clinicas: o técnico de laboratdrio recebe amostras cuja origem € anatdmica
(sangue venoso, arterial e capilar, medula éssea, liquido sinovial, liquido
cefalorraquidiano) e interpreta marcadores do metabolismo ésseo e muscular (célcio,
fosforo, fosfatase alcalina, paratormona, vitamina D, creatina quinase, mioglobina).
Muitos locais de colheita dependem de referéncias do SOMA: a fossa cubital, o punho,
o calcanhar do recém-nascido e a crista iliaca.

Ao longo do texto, cada unidade termina com as correlagdes mais Uteis para estes dois
Cursos.

1.4 Organizacdo das aulas

Osteologia geral

Esqueleto axial

Esqueleto apendicular

Artrologia

Miologia geral e musculos da cabega, pescogo e tronco

Musculos dos membros e anatomia aplicada a colheita de amostras

ook wdE

A unidade introdutéria (terminologia anatdmica, posicao anatémica, planos e eixos) é
pré-requisito: os termos de relacdo e de movimento aparecem em todas as aulas
seguintes.

2. Osteologia geral

O osso é um tecido vivo, vascularizado e inervado, que se remodela durante toda a vida.
N&o é uma peca inerte: responde a carga mecanica (engrossa com o exercicio e
enfraquece com a imobilizacao), repara-se ap0s uma fractura e troca minerais com o
sangue continuamente.

2.1 Numero e divisdo do esqueleto

O adulto tem 206 o0ssos; 0 recém-nascido tem cerca de 270 a 300 pecas 0sseas, que se
fundem durante o crescimento (por exemplo, as cinco vértebras sacrais fundem-se num
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unico sacro). O nimero varia ligeiramente entre pessoas por causa dos 0ssos sesamoides
e suturais.

(0]
Divisdo Partes N.® de
0S50S
. Cranio (22), ossiculos do ouvido (6), hidide (1), coluna
Esqueleto axial vertebral (26), esterno e costelas (25) 80
Esqueleto Cintura escapular (4), membros superiores (60), cintura
. _— . 126
apendicular pélvica (2), membros inferiores (60)
Total | 206 |

2.2 Tecido dsseo

O osso € tecido conjuntivo com matriz extracelular mineralizada. A matriz tem duas
fases:

o Organica (cerca de 35%): sobretudo colagénio tipo I, que déa flexibilidade e
resisténcia a traccao.

e Inorganica (cerca de 65%o): cristais de hidroxiapatite (fosfato de calcio), que
d&o dureza e resisténcia a compressao.

Sem colagénio o osso fica quebradico (osteogénese imperfeita); sem mineral fica mole e
deforma-se (raquitismo na crianca, osteomalécia no adulto).

As células 6sseas sdo quatro:

\ Célula H Origem H Funcéo \

Células e Células-mae; diferenciam-se em
. Mesénquima

osteoprogenitoras osteoblastos

Formam matriz nova (ostedide) e

iniciam a mineralizacéo

Mantém a matriz e detectam a carga
mecanica; vivem em lacunas ligadas
por canaliculos

Mondécitos/macréfagos Reabsorvem 0sso; células grandes e
(medula) multinucleadas

Osteoblastos Células osteoprogenitoras

Osteoblastos aprisionados

Ostedcitos .
na matriz

Osteoclastos

O equilibrio entre osteoblastos (formam) e osteoclastos (reabsorvem) chama-se
remodelacdo 6ssea. Na osteoporose a reabsorcdo supera a formacao.

2.3 Osso compacto e 0sso0 esponjoso

o Osso compacto (cortical): denso, forma a camada externa de todos 0s 0ssos e a
diafise dos 0ssos longos. A sua unidade estrutural € o dsteon (sistema de
Havers): lamelas concéntricas a volta de um canal central (de Havers) com
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vasos e nervos. Os canais de VVolkmann, perpendiculares, ligam os canais
centrais entre si e ao peridsteo.
o Osso esponjoso (trabecular): rede de trabéculas com espacos preenchidos por
medula déssea. Fica nas epifises, no interior dos 0ssos curtos, planos e
irregulares. As trabéculas orientam-se segundo as linhas de forca, o que da
resisténcia com pouco peso.

Nos 0ssos planos do cranio, 0 0sso esponjoso entre duas laminas de 0sso compacto
chama-se diploe.

2.4 Medula dssea

o Medula vermelha: tecido hematopoiético. No recém-nascido ocupa
praticamente todos os 0ssos. No adulto fica no esqueleto axial (esterno, costelas,
vértebras, 0ssos do quadril, cranio) e nas epifises proximais do Umero e do

fémur.

o Medula amarela: tecido adiposo. Substitui a vermelha nas diafises com a idade
e pode voltar a ser vermelha em anemias graves.

Para a puncéo ou bidpsia de medula no adulto usam-se a crista iliaca posterior (local
preferido) e o esterno.

2.5 Classificacdo dos ossos quanto a forma

| Tipo | Caracteristica | Exemplos
. : | Umero, radio, ulna, fémur, tibia,
Longos Comprlmen:[o malor que largura e fibula, falanges, metacarpos,
espessura; tém diafise e epifises
metatarsos
Dimensoes semelhantes
Curtos . Ossos do carpo e do tarso
(cuboides)
Planos : . Parietal, frontal, esterno, costelas,
) Finos, largos, muitas vezes curvos|
(laminares) escapula
Irrequlares Forma complexa, ndo cabem Vértebras, esfenoide, etmdide,
g noutros grupos 0sso do quadril
Sesaméides Desenvolvem-se dentro de Patela, pisiforme, sesamdides do
tendbes halux
" A . : Frontal, maxila, esfendide,
Pneumaticos  ||[Contém cavidades com ar (seios) etmoide
Suturais A o
. Pequenos, nas suturas do cranio  |[Variaveis entre pessoas
(wormianos)

2.6 Estrutura de um osso longo

« Diéfise: corpo, tubo de osso compacto a volta do canal medular.
o Epifises: extremidades proximal e distal, de 0sso esponjoso coberto por fina
camada compacta; a superficie articular é revestida por cartilagem hialina.
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o Metéfise: zona entre diafise e epifise. Na crianca contém a placa epifisaria
(cartilagem de crescimento); no adulto resta a linha epifisaria.

e Canal medular: cavidade da diafise com medula amarela no adulto.

o Peridsteo: membrana fibrosa que reveste o 0sso por fora (excepto na cartilagem
articular). Tem camada externa fibrosa e camada interna osteogénica. E muito
inervado (por isso a fractura doi) e prende-se ao 0sso pelas fibras de Sharpey,
onde também se inserem tenddes e ligamentos.

o Endoésteo: membrana fina que reveste o canal medular e as trabéculas.

« Vascularizagdo: artéria nutricia (entra pelo forame nutricio da diafise), artérias
metafisarias, epifisarias e periosteais.

2.7 Acidentes dsseos

Os acidentes sdo as saliéncias, depressdes e orificios da superficie do 0sso. Marcam
inser¢Bes musculares, passagens de vasos e nervos, ou superficies articulares, e muitos
servem de pontos de referéncia palpaveis.

Tipo

Articulares

Insercéo
muscular

Depressoes e
aberturas

Termo

Cabeca

Condilo
Faceta
Tuberosidade
Tubérculo
Trocanter

Epicondilo
Crista

Espinha /
processo

Linha
Fossa
Sulco
Forame

Meato / canal

Definicéo
Extremidade

Exemplo

arredondada, separada por Cabeca do fémur

um colo

Saliéncia articular
arredondada

Superficie articular lisa e
plana

Saliéncia grande e rugosa
Saliéncia pequena e
arredondada

Saliéncia muito grande
(s6 no fémur)

Saliéncia acima de um
condilo
Borda proeminente

Projeccéo pontiaguda ou
saliente

Borda pouco elevada
Depressao rasa

Depressao alongada

Orificio que atravessa o
0SS0

Tunel
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Condilos do fémur

Facetas costais das
vértebras

Tuberosidade da tibia
Tubérculo maior do Umero

Trocanter maior

Epicondilo medial do
umero

Crista iliaca

Espinha iliaca antero-
superior, processo
espinhoso

Linha aspera do fémur
Fossa olecraniana
Sulco intertubercular
Forame magno

Meato acustico externo
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Fissura Fenda estreita Fissura orbital superior
Seio Cavidade com ar Seio maxilar
Incisura Entalhe na margem Incisura isquiatica maior

2.8 Ossificacdo e crescimento

O esqueleto embrionario comega como mesénquima e cartilagem; a ossificacéo
substitui-os por 0sso por dois mecanismos:

« Ossificacdo intramembranosa: o osso forma-se directamente no mesénquima.
Origina os 0ssos planos do cranio, parte da mandibula e a clavicula. E
incompleta ao nascimento, o que explica as fontanelas.

» Ossificagdo endocondral: um modelo de cartilagem hialina é substituido por
0ss0. Origina a maior parte do esqueleto (ossos longos, vértebras, base do
crénio). Comeca num centro primario na diafise (vida fetal) e continua em
centros secundarios nas epifises (sobretudo apds o nascimento).

O crescimento em comprimento ocorre na placa epifisaria: a cartilagem prolifera do
lado da epifise e € substituida por osso do lado da diafise. Quando a placa se fecha (fim
da puberdade, entre o0s 18 e os 25 anos conforme 0 0ss0), 0 crescimento em altura para.
O crescimento em espessura (aposicional) faz-se pelo periosteo, que deposita 0sso por
fora, engquanto os osteoclastos alargam o canal medular por dentro.

Factores que regulam o crescimento: hormona do crescimento, hormonas tiroideias,
hormonas sexuais (estrogénios fecham as placas), paratormona e calcitonina, vitamina
D, célcio e fésforo da dieta, e a carga mecanica.

2.9 Consolidacdo das fracturas

=

Hematoma: os vasos rompidos formam um coagulo (horas).

2. Calo fibrocartilagineo (calo mole): fibroblastos e condroblastos unem os topos
(1 a 3 semanas).

3. Calo 6sseo (calo duro): 0sso esponjoso substitui o calo mole (semanas a
meses).

4. Remodelacédo: o calo é remodelado em 0sso compacto com a forma original

(meses a anos).

2.10 Correlagdes para Radiologia e Andlises Clinicas
Radiologia

« Densidade radioldgica: o célcio da matriz absorve 0s raios X, por iSso 0 0SS0
compacto aparece branco (radiopaco), 0 0SS0 esponjoso aparece com padrdo
trabecular e as partes moles aparecem em cinzento. A cartilagem néo se vé na
radiografia.

o Placas epifisarias: na crianga aparecem como linhas radiotransparentes entre a
metafise e a epifise. Ndo se confundem com fracturas: em caso de duvida,

compara-se com o membro oposto.
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« ldade dssea: avalia-se com uma radiografia da méo e do punho esquerdos,
comparando os nucleos de ossificacdo e as placas com atlas de referéncia
(método de Greulich e Pyle). Usa-se no estudo das alteragdes do crescimento.

e Fracturas: pedem-se sempre pelo menos duas incidéncias perpendiculares
(frente e perfil), incluindo as articulagdes acima e abaixo do foco. Na crianga,
procurar a fractura em ramo verde e as fracturas da placa epifisaria.

o Consolidacéo: o calo 6sseo comeca a ser visivel na radiografia cercade 2 a 3
semanas apos a fractura.

o Osteoporose: a radiografia s6 mostra a perda 6ssea quando ja se perdeu 30 a
40% da massa. O exame indicado é a densitometria 6ssea (DEXA) da coluna
lombar e do colo do fémur; um T-score igual ou inferior a —2,5 define
osteoporose.

o Osteomielite: a radiografia pode ser normal nos primeiros 10 a 14 dias; a RM e
a cintigrafia 6ssea detectam-na mais cedo.

Anélises Clinicas

o Metabolismo dsseo: célcio, fésforo, magnésio, paratormona (PTH) e 25-
hidroxivitamina D. A fosfatase alcalina é produzida pelos osteoblastos: esta
fisiologicamente elevada na crianga em crescimento e sobe na consolidacédo de
fracturas, na doenca de Paget, no raquitismo e nas metastases 4sseas.

o Marcadores de remodelacdo: de formacao (P1NP, osteocalcina) e de
reabsorgdo (CTX). Uteis no seguimento do tratamento da osteoporose.

o Medula dssea: o0 aspirado (mielograma) e a biopsia fazem-se no adulto na crista
iliaca posterior; o aspirado também pode ser feito no esterno. O laboratério
processa a amostra para citologia, citometria de fluxo e culturas.

« Osteomielite: velocidade de sedimentacdo e proteina C reactiva elevadas,
leucocitose; hemoculturas positivas em cerca de metade dos casos.

« Imobilizagdo prolongada e metastases 6sseas libertam calcio do 0sso:
hipercalcemia e hipercalciuria.

3. Esqueleto axial

O esqueleto axial forma o eixo central do corpo (80 0ss0s): cranio, ossiculos do ouvido,
hidide, coluna vertebral e caixa toracica. A sua funcgéo principal € proteger o sistema
nervoso central e 0s Grgdos toracicos e dar apoio ao esqueleto apendicular.

3.1 Cranio

O cranio tem 22 0ssos, divididos em neurocranio (protege o encéfalo) e viscerocranio
(esqueleto da face). Todos se unem por suturas imdveis, excepto a mandibula, que se
articula com o temporal na articulagéo temporomandibular (ATM).

Neurocranio (8 0ssos)

Osso  N.° Localizacdo e acidentes principais
Frontal 1 Fronte e tecto das érbitas; escama, margem supra-orbital, seio frontal
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Tecto e paredes laterais; tuberosidade parietal

Paredes laterais e base; escama, processo zigomatico, meato acustico
externo, processo mastoide, processo estildide, parte petrosa (aloja o
ouvido médio e interno)

Parte posterior e base; forame magno, condilos occipitais, protuberancia
occipital externa

Centro da base, em forma de borboleta; corpo com a sela turca (aloja a
hipofise), asas maiores e menores, processos pterigdides, seio
esfenoidal

Entre as drbitas; ldamina crivosa (passagem do nervo olfactivo), crista de
galo, lamina perpendicular (septo nasal), conchas nasais superior e
média, células etmoidais

Viscerocranio (14 0ssos)

Osso
Maxilas

Zigomaticos
Nasais
Lacrimais
Palatinos

Conchas nasais

inferiores
Vomer

Mandibula

Funcdo e acidentes principais

Maxilar superior; processo alveolar (dentes superiores),
processo palatino, seio maxilar (0 maior seio paranasal)

N.O

2

2 Macas do rosto; com o temporal formam o arco zigomatico
2 Dorso do nariz

2 Parede medial da 6rbita; fossa do saco lacrimal

2 Parte posterior do palato duro

2

1

Paredes laterais da cavidade nasal

Parte inferior do septo nasal

Unico osso mével do cranio; corpo, ramo, angulo, condilo,
1 processo corondide, processo alveolar (dentes inferiores),
forame mentual

Base do cranio (vista interna): trés fossas em degraus.

o Fossa anterior: lobos frontais; lamina crivosa do etmoide.

« Fossa média: lobos temporais; sela turca; forames redondo, oval e espinhoso.

» [Fossa posterior: cerebelo e tronco encefalico; forame magno, meato acustico
interno, forame jugular.

Seios paranasais: frontal, maxilar, esfenoidal e etmoidal. Aliviam o peso do cranio,
aquecem e humedecem o ar e ddo ressonancia a voz. Drenam para a cavidade nasal, por
isso inflamam nas constipacdes (sinusite).

3.2 Suturas e fontanelas

As suturas sdo articulagdes fibrosas imoveis entre 0s 0ssos do cranio:
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o Coronal: entre frontal e parietais.

o Sagital: entre os dois parietais.

o Lambdoide: entre parietais e occipital.
o Escamosa: entre temporal e parietal.

As fontanelas sdo areas membranosas ndo ossificadas no cranio do recém-nascido.
Permitem a moldagem da cabeca no parto e o crescimento rapido do encefalo.

\ Fontanela || Localizacéo || Forma || Encerramento \
Anterior (bregmatica) CE(;erO%r;tlro das suturas sagital e rl;](;si,grrlgo, a 18 a 24 meses
Posterior (lambddide) E?ngggi%gas suturas sagital e Triangular 2 a 3 meses
Antero-laterais . - Cercade 6

g Pares, na regido do ptério Irregular
(esfenoidais) meses
Péstero-laterais Pares, junto ao processo rreqular 6 a 18 meses
(mastbideas) mastoide g

Interesse pratico: enquanto esta aberta, a fontanela anterior serve de janela acustica
para a ecografia transfontanelar do recém-nascido e do lactente, que avalia
hemorragias intraventriculares e hidrocefalia sem radiacdo. Na radiografia e na TC,
suturas e fontanelas abertas aparecem como linhas e areas radiotransparentes e nao se
confundem com fracturas (tal como 0s 0ssos suturais). O encerramento precoce
(craniossinostose) confirma-se por TC; o encerramento tardio leva a pedir no
laboratério TSH e T4 livre (hipotiroidismo), célcio, fosforo, fosfatase alcalina e
vitamina D (raquitismo).

3.3 Osso hidide e ossiculos do ouvido

« Hioide: osso em forma de U, no pescoco, ao nivel de C3. E o Ginico 0sso que néo
se articula com nenhum outro; fica suspenso por musculos e ligamentos. Tem
corpo, cornos maiores e cornos menores. Sustenta a lingua e serve de insercao
aos musculos supra-hidideos e infra-hidideos (deglutigdo e fala).

e Ossiculos do ouvido (3 de cada lado): martelo, bigorna e estribo, no ouvido
médio. Transmitem as vibrag¢6es do timpano a janela oval. O estribo é o menor
0sso do corpo.

3.4 Coluna vertebral

A coluna vertebral tem 33 vértebras na crianca e 26 0ssos no adulto (o sacro e o coccix
resultam de fusdes). Protege a medula espinhal, sustenta a cabeca e o tronco, transmite o
peso aos membros inferiores e permite flexdo, extensao, flexdo lateral e rotacdo.

N.° de

Regiao ,
9 vértebras

Caracteristicas distintivas
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Corpo pequeno; forames transversarios (passam as artérias
vertebrais); processo espinhoso bifido (C2-C6)

Facetas costais no corpo e nos processos transversos
Toréacica 12 (T1-T12) (articulam com as costelas); processo espinhoso longo,
inclinado para baixo

Corpo grande e robusto (suporta mais peso); processo
espinhoso curto, largo e horizontal

Cervical 7 (C1-C7)

Lombar 5 (L1-L5)

Sacral 5 fundidas =  Forma triangular; forames sacrais; promontério; articula com
sacro 0s 0ss0s do quadril
Coccidea 3 a5 fundidas Vestigio da cauda; insercdo de musculos do pavimento
988 _ caccix pélvico

Vértebra tipica

o Corpo: parte anterior, cilindrica, que suporta o peso.

o Arco vertebral: formado por dois pediculos e duas laminas; com o corpo
delimita o forame vertebral. Os forames sobrepostos formam o canal
vertebral, onde passa a medula espinhal.

« Processos: um espinhoso (posterior, palpavel na linha média), dois transversos
(laterais) e quatro articulares (dois superiores e dois inferiores).

o Forames intervertebrais: entre vértebras adjacentes; por eles saem 0s nervos
espinhais.

Vértebras especiais

e Atlas (C1): sem corpo e sem processo espinhoso; € um anel que suporta o cranio
(articulacao atlanto-occipital: 0 movimento do "sim").

« Axis (C2): tem o dente (processo odontéide), em torno do qual roda o atlas
(articulacao atlanto-axial: 0 movimento do "néo").

o C7 (vértebra proeminente): processo espinhoso longo, facilmente palpavel na
base do pescoco; serve de referéncia para contar as vértebras.

Discos intervertebrais: entre os corpos vertebrais (de C2 ao sacro). Tém um anel
fibroso externo e um nudcleo pulposo gelatinoso central. Amortecem as cargas e
permitem 0 movimento. Representam cerca de um quarto do comprimento da coluna e
perdem agua com a idade e ao longo do dia (somos 1 a 2 cm mais baixos a noite).

Curvaturas
Curvatura Tipo Quando surge
. Lordose (concavidade Secundéria: quando o bebé sustenta a cabeca
Cervical .
posterior) (3—4 meses)
Toracica leos_e (concavidade Primaria: presente desde a vida fetal
anterior)
Lombar Lordose Secundaria: quando a crianga comega a andar

(cercade 1 ano)
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Sacrococcigea Cifose Primaria

As curvaturas aumentam a resisténcia e o equilibrio da coluna. As alteracdes
patoldgicas sdo a hipercifose (aumento da curvatura toracica, comum na osteoporose), a
hiperlordose (aumento da lombar, comum na gravidez e na obesidade) e a escoliose
(desvio lateral com rotacao das vértebras).

3.5 Caixa toracica

A caixa toracica é formada pelo esterno, 12 pares de costelas com as cartilagens costais

e as 12 vértebras torécicas. Protege o coracdo, 0os pulmdes e 0s grandes vasos e participa
na respiracao.

Esterno: osso plano da linha média anterior, com trés partes:

e Manubrio: superior; incisura jugular (palpavel acima do manubrio) e incisuras
claviculares.

o Corpo: médio, onde se articulam as cartilagens das costelas 2 a 7.

» Processo xifoide: inferior, cartilagineo na crianca, ossifica no adulto.

A unido do manubrio com o corpo forma o angulo esternal (de Louis), saliéncia

palpavel ao nivel da 2.2 costela. E a referéncia para contar costelas e espagos
intercostais.

Costelas

| Grupo || Costelas]| Ligagdo anterior

Verdadeiras 4. -a [Directamente ao esterno pela propria
. l2a7. .

(vertebroesternais) cartilagem costal

A cartilagem da costela de cima (formam a

Falsas (vertebrocondrais) |18.2a 10.2
margem costal)

112e

Flutuantes (vertebrais) 10a Sem ligacéo anterior

Cada costela tipica tem cabeca (articula com os corpos vertebrais), colo, tubérculo
(articula com o processo transverso) e corpo, com o sulco da costela na margem

inferior interna, onde passam a veia, a artéria e 0 nervo intercostais (de cima para baixo:
VAN).

3.6 Correlacdes para Radiologia e Analises Clinicas
Radiologia

« Radiografia do torax (PA): critérios de qualidade anatomicos: as extremidades
mediais das claviculas ficam a mesma distancia dos processos espinhosos
(doente sem rotacdo); as escapulas ficam fora dos campos pulmonares (ombros
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rodados para a frente); em boa inspiracdo contam-se 9 a 10 arcos costais
posteriores acima do diafragma. O raio central fica ao nivel de T7, que
corresponde ao angulo inferior da escapula.

Coluna cervical: o perfil deve mostrar de C1 a C7 e o topo de T1 (baixar 0s
ombros); a incidéncia transoral (boca aberta) mostra o dente do axis e a
articulagdo atlanto-axial. No traumatizado, o colar so se retira depois de a
imagem excluir leséo, e o doente mobiliza-se em bloco.

Contagem das vertebras em TC e RM: usam-se como referéncia o axis, C7, a
12.2 costela (T12) e o sacro. As vértebras de transicdo (sacralizacdo de L5,
lombarizagdo de S1) causam erros de nivel: devem ser descritas.

Hérnia discal: o disco ndo se vé na radiografia (s6 a reducao do espaco
intervertebral); o exame de escolha é a RM.

Escoliose: radiografia panoramica da coluna em pé, com medicdo do angulo de
Cobb.

Seios paranasais: incidéncia occipitomentoniana (Waters) para 0s seios
maxilares; a TC é o exame de referéncia. Os seios frontais s6 se desenvolvem a
partir dos 6 a 7 anos: a sua auséncia na crian¢a pequena é normal.

Proteccdo: usar protector de tirdide nos exames do cranio e da coluna sempre
gue ndo sobreponha a area de interesse.

Anadlises Clinicas

Liquido cefalorraquidiano: colhido por puncdo lombar entre L3-L4 ou L4-L5,
abaixo do fim da medula espinhal (L1-L2 no adulto); a linha das cristas iliacas
passa em L4. O laboratério faz a citoquimica (células, glicose, proteinas), o
Gram e a cultura. A amostra processa-se de imediato, porque as células
degradam-se em pouco tempo.

Medula éssea no esterno: so se faz aspirado, e apenas no adulto; a biopsia com
trefina faz-se na crista iliaca, porque o esterno é fino e por tras dele estdo o
coracao e 0s grandes vasos.

Tumores 6sseos da coluna e da caixa toracica: no mieloma mdaltiplo, que
afecta as vértebras, as costelas e o cranio (lesées liticas "em saca-bocados™ na
radiografia), o laboratorio pede electroforese das proteinas séricas (pico
monoclonal), cadeias leves livres e proteina de Bence Jones na urina.

4. Esqueleto apendicular

O esqueleto apendicular (126 ossos) € formado pelos membros e pelas cinturas que o0s
prendem ao esqueleto axial. O membro superior esta adaptado a mobilidade e a
manipulacdo; o membro inferior esta adaptado a sustentacéo do peso e a locomocao.
Esta diferenca explica a cintura escapular leve e movel e a cintura pélvica robusta e
estavel.

4.1 Cintura escapular

Cada cintura escapular tem dois 0ssos: clavicula e escapula. Sé se liga ao esqueleto
axial pela articulacdo esternoclavicular, o que da grande mobilidade ao ombro.
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o Clavicula: osso longo em forma de S, horizontal, na base do pescogo.
Extremidade esternal (medial) articula com o manubrio; extremidade acromial
(lateral) articula com o acromio. Funciona como escora que afasta 0 membro
superior do térax. E 0 0sso que mais vezes se fractura, sobretudo no tergo médio
(queda sobre 0 ombro ou sobre a mao estendida); no recém-nascido pode
fracturar no parto dificil.

o [Escapula (omoplata): osso plano triangular na face posterior do torax, entre a
2.2 e a 7.2 costela. Acidentes: espinha da escapula (palpavel), acromio (ponta do
ombro, palpavel), processo coracoide (anterior), cavidade glendide (articula com
a cabeca do umero), fossas supra-espinhosa, infra-espinhosa e subescapular,
margens medial e lateral, &ngulos superior e inferior (o inferior fica ao nivel de

T7).
4.2 Membro superior
(0]
Segmento Ossos N.® por
membro
Braco [Umero [ |
\Antebra(;o HRédio (lateral) e ulna (medial) H2 \
Mio: carno Escafdide, semilunar, piramidal, pisiforme, trapézio, 8
- cap trapezoide, capitato, hamato
Mag Metacarpos | a VV 5
metacarpo
Mio: dedos Fa]apges proximais, médias e distais (o polegar ndo tem 14
média)
Total [ 130

Umero

o Extremidade proximal: cabeca (articula com a cavidade glenoide), colo
anatémico, tubérculos maior e menor, sulco intertubercular (passa o tenddo da
cabeca longa do biceps), colo cirargico (local frequente de fractura no idoso).

« Didfise: tuberosidade deltdidea (insercdo do deltdide) e sulco do nervo radial,
em espiral na face posterior.

« Extremidade distal: epicdndilos medial e lateral (palpaveis), troclea (articula
com a ulna), capitulo (articula com o radio), fossa olecraniana posterior, fossas
corondidea e radial anteriores.

Ulna (medial, do lado do dedo minimo)
» Proximal: olécrano (ponta do cotovelo, palpavel), processo corondide, incisura
troclear, incisura radial.

« Distal: cabeca da ulna e processo estiloide da ulna.

Radio (lateral, do lado do polegar)
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« Proximal: cabeca do radio (em disco; roda na pronacgéo e supinacgéo), colo,
tuberosidade do radio (insercao do biceps).

o Distal: extremidade alargada que articula com o carpo, processo estiléide do
rédio (palpével) e incisura ulnar.

M&éo: os ossos do carpo dispdem-se em duas fileiras. Proximal, de lateral para medial:
escafoide, semilunar, piramidal, pisiforme. Distal: trapézio, trapezdide, capitato,
hamato. Mnemonica util: "Escuta Sempre Para Pensar, Tens Todo o Caminho Hoje".

4.3 Cintura pélvica e pelve

A cintura pélvica e formada pelos dois 0ssos do quadril (coxais), que se unem a frente
na sinfise pubica e atras ao sacro nas articulacdes sacroiliacas. Com 0 sacro e 0 cOccCix
formam a pelve dssea, que transmite o peso do tronco aos membros inferiores e protege
0s orgdos peélvicos.

Cada osso do quadril resulta da fuséo de trés ossos (completa entre 0s 15 e 0s 17 anos),
que se encontram no acetabulo (cavidade que articula com a cabeca do fémur):

« llio: parte superior, em leque. Crista iliaca (palpavel na cintura), espinha iliaca
antero-superior (EIAS, palpavel a frente), espinha iliaca pdstero-superior
(marcada pelas "covinhas" da regido lombar), fossa iliaca, incisura isquiatica
maior.

« lIsquio: parte pdstero-inferior. Tuberosidade isquiatica (0 0sso em que nos
sentamos), espinha isquitica.

o Pubis: parte anterior. Corpo, ramos superior e inferior, tubérculo pubico.

O forame obturado, entre isquio e pabis, é o maior forame do corpo, quase fechado por
uma membrana.

Pelve maior e pelve menor: separadas pela linha terminal (promontério do sacro,
linhas arqueadas e margem superior da sinfise), que delimita a abertura superior da
pelve. A pelve maior (falsa) aloja visceras abdominais; a pelve menor (verdadeira) aloja
bexiga, recto e 6rgaos genitais internos, e forma o canal do parto.

\ Caracteristica H Pelve feminina H Pelve masculina \
[Estrutura geral  |[Mais leve e fina IMais pesada e robusta |
|Abertura superior ||Oval, larga |Em forma de coragdo, estreita)
|Angulo subpubico|Maior que 90° (obtuso) [Menor que 90° (agudo) |
\Pelve menor HLarga e pouco profunda HEstreita e profunda \
\Sacro HMais curto, largo e menos curvoHMais longo, estreito e curvo ]
\Forame obturado HOvaI ou triangular HArredondado \
|Acetabulos Mais afastados, mais pequenos |Mais préximos, maiores |
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Estas diferencas permitem reconhecer o sexo numa radiografia da bacia e interessam a
obstetricia: a pelvimetria mede os didmetros do canal do parto e faz-se hoje por RM ou
TC de baixa dose, para limitar a radiacdo. Na radiografia da bacia de frente, forames
obturados e asas iliacas simétricos indicam que o doente ndo esté rodado.

4.4 Membro inferior

(0]
Segmento Ossos N.® por
membro
Coxa Fémur 1
Joelho Patela 1
Perna Tibia (medial) e fibula (lateral) 2
. Talus, calcaneo, navicular, cuboide, cuneiformes medial,
Pé: tarso . . 7
intermédio e lateral
Pé: Metatarsos | a V 5
metatarso
Pé: dedos  Falanges (0 halux ndo tem média) 14
Total 30

Fémur: o osso mais longo, pesado e resistente do corpo.

« Proximal: cabega (com a fovea, onde se prende o ligamento da cabeca), colo
(obliquo; local da fractura tipica do idoso), trocanter maior (palpavel na face
lateral da anca), trocanter menor, linha e crista intertrocantéricas.

« Diéfise: ligeiramente arqueada para a frente; linha aspera posterior (insercédo de
muitos musculos da coxa).

o Distal: condilos medial e lateral (articulam com a tibia), epicondilos, face
patelar, fossa intercondilar.

Patela (rétula): o maior 0sso sesamoide, dentro do tenddo do quadricipite. Protege a
articulacdo do joelho e aumenta a forca de extensao.

Tibia (medial, suporta o peso)

o Proximal: cdndilos medial e lateral (planaltos tibiais), eminéncia intercondilar,
tuberosidade da tibia (inser¢do do ligamento patelar, palpavel).

« Diéfise: margem anterior subcutanea (a "canela”, palpavel em todo o
comprimento).

o Distal: maléolo medial (palpavel no tornozelo).

Fibula (peroénio; lateral, quase nédo suporta peso): fina; cabeca da fibula (palpavel
abaixo do joelho, lateral; junto a ela passa o nervo fibular comum) e maléolo lateral
(desce mais que o medial).

Pé
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o Talus (astragalo): articula com a tibia e a fibula (tornozelo) e transmite o peso
ao resto do pé.

o Calcéneo: o maior osso do tarso, forma o calcanhar; nele se insere o tendéo
calcaneo (de Aquiles).

e Arcos do pé: longitudinal medial (0 mais alto), longitudinal lateral e transverso.
Sado mantidos pela forma dos 0ssos, por ligamentos (sobretudo a aponevrose
plantar) e por musculos. Distribuem o peso e amortecem a marcha. O seu
abatimento chama-se pé plano.

4.5 Pontos de referéncia dsseos palpaveis

Utilidade em Analises

Regiao Pontos palpaveis Utilidade em Radiologia Clinicas

Incisura jugular, angulo

Raio central do torax PA
esternal, processo

Térax xifbide, C7, angulo gm E;_lpglsurajugular _
inferior da escapula (T7)
Acrémio, processo Ombro AP: raio central
Ombro  coracoéide, clavicula, cercade 2,5 cm abaixo —
espinha da escapula do processo coracoide

Fossa cubital, a frente
Perfil com flexdo de 90° da linha dos
e epicondilos sobrepostos epicondilos: colheita
de sangue venoso

Aurtéria radial junto ao

Cotovelo Epicondilos, olécrano

Processos estildides do  Raio central no meio do

Punho [ 1 . estiloide do rédio:
radio e da ulna carpo, entre os estildides . .
gasometria arterial
Bacia AP: raio a meio Crista iliaca posterior
Crista iliaca, EIAS, entre a EIAS e a sinfise; R P
Ancae A . o (EIPS): aspirado e
. EIPS, trocanter maior,  crista iliacaem L4 .
bacia e A biopsia de medula
sinfise pubica (referéncia da coluna )
0ssea
lombar)

AP: raio cercade 1,5 cm
abaixo do apice da patela;
perfil com flexdo de 20 a
30°

Raio a meio entre 0s
maléolos; rotacdo medial
de 15 a 20° para a
incidéncia da pinca
maleolar

Patela, tuberosidade da
Joelho tibia, condilos, cabeca da
fibula

Bolsa suprapatelar:
artrocentese para
liquido sinovial

Calcanhar do recém-
nascido: puncao
capilar (faces medial e
lateral)

Tornozelo Maléolos, calcaneo, base
e pé do 5.° metatarso

Os valores de centragem sdo os habituais nos manuais de posicionamento e podem
variar com o protocolo do servico.
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4.6 CorrelacGes para Radiologia e Analises Clinicas

Radiologia

Fractura do colo do fémur: tipica da idosa com osteoporose, ap6s queda; 0
membro fica encurtado e em rotacdo externa. Pede-se radiografia da bacia de
frente e perfil da anca. As fracturas impactadas podem né&o se ver: se a suspeita
persistir, faz-se RM ou TC. A necrose avascular da cabeca do fémur, possivel
complicacdo, detecta-se precocemente na RM.

Fractura de Colles: radiografia do punho de frente e perfil; o fragmento distal
do radio desloca-se para trés (deformidade em "garfo").

Fractura do escafdide: pede-se uma incidéncia especifica (punho em desvio
ulnar). Pode néo ser visivel no primeiro dia; repete-se a radiografia apos 10 a 14
dias ou faz-se RM, porque 0 0sso tem risco de necrose.

Nucleos de ossificacdo do cotovelo na crianga: aparecem por uma ordem
conhecida, lembrada pela sigla CRITOE (capitulo, cabeca do rédio, epicéndilo
interno, troclea, olécrano, epicondilo externo). Um nucleo fora de ordem sugere
fractura com deslocamento; compara-se com o lado oposto.

Carpo da crianca: o capitato e o0 hamato ossificam no primeiro ano e o
pisiforme por ultimo (9 a 12 anos). A auséncia de um nucleo ndo € leséo.
Densitometria: faz-se no colo do fémur e na coluna lombar; o antebraco distal é
alternativa quando estes ndo sdo avaliaveis.

Proteccdo gonadal: nos exames da bacia e da anca usa-se protector das gonadas
sempre que ndo esconda a area a estudar, sobretudo em criancas.

Anélises Clinicas

Puncdo capilar no recém-nascido (por exemplo, rastreio neonatal): faz-se nas
faces medial e lateral da planta do calcanhar, nunca na parte posterior, onde o
calcaneo fica a menos de 2 mm da pele (risco de osteomielite do calcaneo). A
lanceta ndo deve ultrapassar 2 mm de profundidade.

Puncéo capilar no adulto: na face lateral da polpa do 3.° ou do 4.° dedo,
evitando o polegar e o dedo minimo, onde a falange distal e as bainhas
tendinosas ficam mais perto da pele.

Medula dssea: a crista iliaca posterior, palpavel pela EIPS, € o local preferido
para aspirado e bidpsia.

Fracturas e cirurgia ortopédica: hemograma (perda de sangue numa fractura
do fémur pode chegar a 1 litro), estudo da coagulacéo e grupo sanguineo antes
da cirurgia.

5. Artrologia

Avrticulacao € o local onde dois ou mais 0ssos (ou 0sso e cartilagem) se unem. Ha um
compromisso entre mobilidade e estabilidade: quanto mais mével a articulagdo, menos
estavel (o ombro é a mais movel e a que mais se luxa); quanto mais estavel, menos
movel (as suturas do cranio nao se movem).
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5.1 Classificacdo

Classificacéo Classificagéo

Tecido de unido . Exemplos
estrutural funcional
. A Geralmente Suturas do cranio; sindesmose
: Tecido conjuntivo  .”~, " . L o
Fibrosas imoveis tibiofibular distal; gonfose
denso . ]
(sinartroses) (dente no alvéolo)

Sincondroses: placa
epifisaria, 1.2 costela-esterno.
Sinfises: sinfise pubica,

Pouco moveis

Cartilagem hialina (anfiartroses) ou

Cartilagineas ou fibrocartilagem

imdveis . ; :
discos intervertebrais
Cépsula com . L .
o P - Muito moveis Ombro, cotovelo, joelho,
Sinoviais cavidade e liquido .
sinovial (diartroses) anca, dedos

5.2 Articulacdes fibrosas e cartilagineas

e Suturas: sé no cranio; ossificam com a idade (sinostose).

o Sindesmoses: 0ssos unidos por ligamento ou membrana interossea (entre radio e
ulna, entre tibia e fibula). Permitem pequeno movimento.

o Gonfoses: o dente fixa-se no alveolo pelo ligamento periodontal.

« Sincondroses: unido por cartilagem hialina, muitas temporarias (a placa
epifisaria desaparece no adulto).

« Sinfises: unido por fibrocartilagem, na linha média; resistentes e pouco moveis.
A sinfise pubica alarga ligeiramente no fim da gravidez, por ac¢cdo hormonal.

5.3 Articulagdo sinovial: elementos constituintes

1. Superficies articulares cobertas por cartilagem articular (hialina): lisa, sem
vasos nem nervos, nutrida pelo liquido sinovial. Reduz o atrito e amortece
cargas.

2. Capsula articular: manga que envolve a articulacdo, com duas camadas:

o membrana fibrosa externa (resistente, continua com o periésteo);
o membrana sinovial interna (produz o liquido sinovial).

3. Cavidade articular com liquido sinovial: viscoso, rico em acido hialurénico;
lubrifica, nutre a cartilagem e remove detritos.

4. Ligamentos: corddes de tecido conjuntivo denso que unem 0s 0ssos € limitam
movimentos excessivos. Podem ser capsulares, extracapsulares ou
intracapsulares (como os cruzados do joelho).

5. Estruturas acessorias em algumas articulacoes:

o meniscos e discos articulares de fibrocartilagem (joelho, ATM,
esternoclavicular), que ajustam superficies incongruentes;

o labios articulares (labio glenoidal, 1abio acetabular), que aprofundam a
cavidade;

o bolsas sinoviais (bursas), sacos com liquido sinovial que reduzem o
atrito entre tenddes, muasculos e 0ssos;

o coxins adiposos.
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6. Vasos e nervos: a capsula e os ligamentos sdo ricos em receptores de dor e de
propriocepcao (sentido da posicao).

A estabilidade de uma articulacdo sinovial depende de trés factores: a forma das
superficies, os ligamentos e o tdnus dos musculos que a cruzam (no ombro, 0 mais
importante sdo os musculos).

5.4 Tipos de articulacdo sinovial

Tipo Forma'o!as Eixos de movimento Exemplos
superficies
Plana Superflc_les planas Deslizamento (no axial) Intercarpicas, intertarsicas,
que deslizam acromioclavicular
Ginglimo Cilindro numa 1 (flexdo-extensio) Cotovelo (umeroulnar),
(dobradica) cavidade interfalangicas
Trocdide Cilindro que roda « Atlanto-axial, radioulnar
S 1 (rotacdo) :
(pivo) num anel proximal
Condilar Superflue_ oval 2 (flex&o-extenséo, Radiocérpica (punho),
. numa cavidade « « A
(elipsbide) eliptica abducdo-aducéo) metacarpofalangicas
Superficies em 2 (com grande Carpometacarpica do
Selar . y
sela, encaixadas  amplitude) polegar
Esferdide Cabeca esférica 3 (t0(_jos 5 moYlmentos,
: incluindo rotagéo e Ombro, anca
(enartrose)  numa cavidade ! L
circunducéo)
5.5 Movimentos articulares
Movimento Definigéo Exemplo
< « Diminui / aumenta o angulo entre Dobrar e esticar 0
Flexéo / extenséo .
segmentos (plano sagital) cotovelo
Hiperextensdo Extensdo além da posicdo anatomica :Pélcsllnar a cabega para
x x Afasta / aproxima da linha média Levantar o braco
Abducéo / aducao .
(plano frontal) lateralmente / baixa-lo
Rotacdo medial / Rodar em torno do eixo longitudinal,
Rodar a coxa
lateral para dentro / para fora
: « Movimento em cone que combinaos  Desenhar um circulo com
Circunducéo .
anteriores 0 braco
Pro_na(;a? / Palma para tras (ou para baixo) / palma Rodar o antebraco
supinacéo para a frente (ou para cima)
Dorsiflexao / flexdo Dorso do pé para cima/ plantapara  Andar sobre 0s
plantar baixo calcanhares / em pontas
Entorse do tornozelo

Inversdo / eversdo  Planta do pé para dentro / para fora . ~
(inverséo)

Elevacéo / . Encolher os ombros;
« Subir / descer .
depresséo abrir a boca
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Protrusdo / retrusdo Para a frente / para tras Projectar a mandibula

Oposicio Sg(lj%a; do polegar contra a dos outros Pinca fina

5.6 Principais articulacdes

Articulacéo temporomandibular (ATM)

o Entre o condilo da mandibula e a fossa mandibular do temporal; tem um disco
articular que a divide em dois compartimentos.

e Movimentos: elevacao, depressdo, protrusao, retrusao e lateralidade
(mastigacao).

« Luxacdo anterior ao bocejar ou abrir muito a boca: a mandibula fica bloqueada
aberta.

Ombro (glenoumeral)

« Esferdide entre a cabeca do Umero e a cavidade glendide (pequena e rasa,
aprofundada pelo labio glenoidal).

o A articulagdo mais movel do corpo e a que mais se luxa (sobretudo luxacgao
anterior).

« Estabilizada sobretudo pelos musculos da coifa dos rotadores: supra-espinhoso,
infra-espinhoso, redondo menor e subescapular.

Cotovelo

o Trés articulagbes numa s6 capsula: umeroulnar (ginglimo), umerorradial e
radioulnar proximal (trocéide).

« Ligamentos colaterais ulnar e radial; o ligamento anular envolve a cabega do
radio.

« Na crianga pequena, puxar bruscamente o braco pode subluxar a cabeca do réadio
("cotovelo da ama").

Punho (radiocéarpica)

« Condilar entre o radio (e disco articular da ulna) e a fileira proximal do carpo.
« Flexdo, extensdo, abducdo (desvio radial), aducdo (desvio ulnar) e circunducao.

Anca (coxofemoral)

o Esferoide entre a cabeca do fémur e o acetabulo (profundo, aprofundado pelo
labio acetabular).

« Muito estavel: capsula forte e ligamentos potentes (iliofemoral, o mais forte do
corpo, pubofemoral e isquiofemoral).

e O ligamento da cabeca do fémur leva uma pequena artéria a cabeca; as
principais artérias passam pelo colo, por isso a fractura do colo pode causar
necrose da cabeca.
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Na crianca, a displasia do desenvolvimento da anca rastreia-se ao nascer com as
manobras de Ortani e Barlow.

Joelho

A maior e mais complexa articulacdo do corpo; ginglimo modificado (permite
alguma rotacdo com o joelho flectido).

Une fémur, tibia e patela (a fibula ndo entra no joelho).

Meniscos medial e lateral (fibrocartilagem em C) amortecem e ajustam as
superficies; o medial, preso ao ligamento colateral medial, lesa-se mais.
Ligamentos cruzados (intracapsulares): anterior (impede a tibia de deslizar para
a frente) e posterior (impede-a de deslizar para tras).

Ligamentos colaterais tibial (medial) e fibular (lateral), que impedem desvios
laterais.

Muitas bolsas: a pré-patelar inflama em quem trabalha ajoelhado.

Tornozelo (talocrural)

Ginglimo entre a tibia, a fibula (maléolos) e o talus.

Dorsiflexao e flexdo plantar; inversao e eversdo ocorrem nas articulacfes do
tarso abaixo dele.

A entorse em inversdo € a lesdo articular mais comum; lesa os ligamentos
laterais (talofibular anterior).

5.7 Correlacdes para Radiologia e Analises Clinicas

Radiologia

Espaco articular: a cartilagem n&o se vé na radiografia; o espacgo
radiotransparente entre 0s 0ssos corresponde a cartilagem das duas superficies.
Por isso as radiografias do joelho para artrose fazem-se em carga (de pé).
Artrose: reducdo assimétrica do espaco articular, osteofitos, esclerose do 0sso
subcondral e quistos subcondrais.

Artrite reumatdide: reducdo simétrica do espaco, erosdes nas margens e
osteopenia junto as articulacdes, sobretudo nas maos e nos pés.

Luxacdo do ombro: além da frente, pede-se a incidéncia em Y da escapula ou a
axilar, porque na frente uma luxacéao posterior pode passar despercebida.
Partes moles articulares: meniscos, ligamentos cruzados, coifa dos rotadores e
labios articulares estudam-se por RM; a ecografia é Gtil para tenddes, bolsas e
derrames. A artrografia injecta contraste na cavidade articular antes da TC ou
RM.

Displasia da anca: até aos 4 a 6 meses a cabega do fémur ainda é cartilaginea e
0 exame € a ecografia; depois passa a radiografia.

Posicionamento: as articulaces estudam-se, em regra, em duas incidéncias
perpendiculares; nos membros, a articulacdo fica no centro do feixe.

Andlises Clinicas
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e Liquido sinovial: colhido por artrocentese, geralmente no joelho, a articulagéo
maior e mais acessivel. Avaliam-se 0 aspecto, a viscosidade, a contagem de
leucdcitos, o Gram, a cultura e a pesquisa de cristais.

Tipo de liquido Aspecto Leucocitos/mms3 Exemplos
Normal Transparente, viscoso < 200 —
Nao Transparente,

) , . 200 a 2.000 Artrose, traumatismo
inflamatério amarelado

Artrite reumatoide,

Inflamatorio Turvo, pouco viscoso 2.000 a 50.000 gota

Séptico Purulento > 50.000 Aurtrite bacteriana
(geralmente)

Traumatismo,

Hemorragico Sangue Variavel o
g g hemofilia

« Cristais ao microscopio de luz polarizada: urato monossddico (gota) em
agulha, com birrefringéncia negativa forte; pirofosfato de calcio (pseudogota)
romboidal, com birrefringéncia positiva fraca.

o Doencas articulares no sangue: acido urico (gota); factor reumatdide e
anticorpos anti-CCP (artrite reumatdide); velocidade de sedimentacéo e proteina
C reactiva (inflamacdo); anticorpos antinucleares (Iupus).

6. Miologia geral e musculos da cabeca, pescoco e tronco
O musculo esquelético é o 6rgdo activo do SOMA: contrai-se sob comando voluntério,
encurta-se e puxa 0 0sso onde se insere. Os muasculos esqueléticos representam cerca de

40% do peso corporal do adulto.

6.1 Tipos de tecido muscular

\ Caracteristica H Esquelético H Cardiaco H Liso
< Parede das visceras,
o Preso aos 0ssos (e |[Parede do coragéo -
Localizacéo N T vasos, pele (masculos
a pele na face) (miocérdio) o
eretores dos pélos)
Aspecto das Cilindricas, Ramificadas, estriadas, . .
. . . . Fusiformes, sem estrias
fibras longas, estriadas |lcom discos intercalares
. Muitos, .
Nucleos e 1 a 2, centrais 1, central
periféricos
Voluntério Involuntério Involuntério (sistema
Controlo (sistema nervoso ||(automatismo + sistema |[nervoso autbnomo,
somatico) nervoso autbnomo) hormonas)
Velocidade de - e e
x Rapida Intermedia, ritmica Lenta, sustentada
contracgdo
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Nesta unidade estuda-se apenas o musculo esquelético; o cardiaco e o liso estudam-se
em Fisiologia e em Anatomia Il.

6.2 Estrutura do musculo esquelético

Do maior para 0 menor:

Musculo envolvido pelo epimisio (bainha de tecido conjuntivo).
Fasciculos (feixes de fibras) envolvidos pelo perimisio.

Fibras musculares (células) envolvidas pelo endomisio.
Miofibrilas, dentro de cada fibra, formadas por sarcomeros em série
(filamentos de actina e miosina), a unidade contréactil.

NS

Os trés envoltorios conjuntivos continuam-se para la das fibras e formam o tendao
(cordao) ou a aponevrose (lamina larga), que prendem o masculo ao 0sso. Cada
musculo tem uma parte carnosa (ventre), vermelha e contréctil, e partes tendinosas,
brancas e ndo contracteis.

Anexos dos musculos

o Fascias: laminas de tecido conjuntivo que envolvem musculos e grupos
musculares. A fascia profunda separa os membros em compartimentos
(importante na sindrome compartimental).

« Bainhas sinoviais dos tenddes: tubos com liquido sinovial a volta dos tenddes
que passam por taneis (punho, tornozelo); a sua inflamacéo é a tenossinovite.

« Bolsas sinoviais: reduzem o atrito entre masculo, tendéo e 0sso.

« Retinaculos: faixas que mantém os tenddes no lugar (punho, tornozelo).

Vascularizagdo e inervacdo: cada muasculo recebe artérias e um ou mais nervos. Uma
unidade motora € um neurdnio motor e todas as fibras que ele inerva: poucas fibras
nos musculos de movimentos finos (olho, dedos), muitas nos musculos de forca
(quadricipite, gluteo).

6.3 Origem, insercao, ac¢cao e inervacao

e Origem: ponto de fixacdo mais fixo, geralmente proximal.

« Insercao: ponto de fixacdo que se move, geralmente distal. O musculo puxa a
inser¢do em direc¢do a origem.

e Accdo: 0o movimento que produz. Um musculo s6 puxa, hunca empurra.

e Inervacdo: o nervo que o comanda; a sua lesdo paralisa 0 musculo.

Os musculos trabalham em grupo:

Papel Definigao Exemplo na flex&o do
cotovelo
Agonista (motor

> Produz o movimento Biceps braquial, braquial
principal)
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Faz o movimento oposto e relaxa para
0 permitir

Ajuda o agonista ou elimina
movimentos indesejados

Antagonista Triceps braquial

Sinergista Braquiorradial

Mdasculos que fixam a

Fixador Estabiliza a origem do agonista .
escapula

6.4 Classificacdo e denominacdo dos musculos

Pela forma das fibras: fusiforme (biceps), paralelo/em fita (sartdrio), peniforme em
um, dois ou varios planos (como uma pena: unipeniforme, bipeniforme, multipeniforme
como o deltdide), convergente/triangular (peitoral maior), circular/esfincter (orbicular
da boca).

Critérios de denominag&o (o0 nome ajuda a memorizar):

Critério Exemplos
Localizacédo Temporal, tibial anterior, intercostais
Forma Deltoide (triangulo), trapézio, rombdide, serratil
Tamanho Gluateo maximo, peitoral menor, vasto lateral, longo
Numero de origens | A B .
(cabecas) Biceps (2), triceps (3), quadricipite (4)
Direccdo das fibras Recto do abdémen, obliquo externo, transverso
« Flexor dos dedos, adutor longo, supinador, masséter
Accao .
(mastigar)
. . " Esternocleidomastoideo (esterno, clavicula, processo
Origem e insercao =
mastoide)

6.5 MuUsculos da cabeca

Musculos da expressao facial (mimica): inserem-se na pele, ndo no 0sso, e todos séo
inervados pelo nervo facial (V11 par craniano).

\ Musculo H Accdo
Occipitofrontal (ventre Eleva as sobrancelhas, enruga a testa
frontal)
Orbicular do olho |Fecha as pélpebras (piscar, fechar com forca)
\Corrugador do supercilio HFranze a testa entre as sobrancelhas
\Orbicular da boca HFecha e projecta os labios (beijo, assobio)

. Comprime a bochecha contra os dentes (sopro,
Bucinador LA

mastigacéo)

\Zigomético maior HEIeva o canto da boca (sorriso)
\Depressor do angulo da boca HBaixa 0 canto da boca (tristeza)
\Platisma HTensiona a pele do pescoco, baixa a mandibula
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Musculos da mastigacdo: movem a mandibula na ATM; todos inervados pelo nervo
mandibular (ramo do trigémeo, V par craniano).

Musculo Origem — inser¢io
. Arco zigomatico — ramo e
Masseter A .
angulo da mandibula
Fossa temporal — processo
Temporal emp p
corondide
Pterigdideo  Processo pterigdide — face
medial interna do angulo
Pterigbideo  Processo pterigoide —
lateral condilo e disco da ATM

6.6 MUsculos do pescoco

Accéao

Eleva a mandibula (fecha a boca com
forca); palpavel ao cerrar os dentes

Eleva e retrai a mandibula; palpavel na
témpora

Eleva a mandibula e move-a lateralmente

Protrai e abre a boca; lateralidade

| Msculo / grupo | Localizagio |

Accéo

Nota pratica |

Unilateral: inclina

Divide o pescoco
em triangulos

Doesternoe |acabecaparao |janteriore
. . clavicula ao mesmo lado e roda||posterior;
Esternocleidomastéideo .
processo a face para o lado |[referéncia para a
mastoide oposto. Bilateral: ||veia jugular e o
flecte 0 pescoco  ||pulso carotideo
(anterior a ele)
Do occipital e
rocessos .
- . pro N Eleva os ombros, |Tambeém é
Trapezio (parte superior) espinhosos a .
. estende a cabeca ||[musculo do dorso
clavicula e
escapula

Das vértebras
cervicais as 1.2
e 2.2 costelas

Escalenos (anterior, médio,
posterior)

Flectem o
pescoco; elevam
as costelas na
inspiracdo forcada

O plexo braquial
passa entre o
anterior e 0 médio

Supra-hidideos (digastrico,

Elevam o hidide

RN SR Acima do o Formam o
milo-hidideo, estilo-hidideo, ||, .-. na degluticdo; .

R hioide pavimento da boca
génio-hiodideo) abrem a boca
Infra-hidideos ("musculos em
fita": esterno-hidideo, omo- |Abaixo do Baixam o hidide e ||[Cobrem a tirdide e
hidideo, tiro-hioideo, hidide a laringe a traqueia
esternotirdideo)
6.7 MUsculos do torax e respiracao
| Musculo || Acgao | Inervagio |

. Principal musculo da inspiracdo: ao contrair Nervo frénico
Diafragma .

desce, aumenta o volume toracico (C3-Cb)
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Intercostais S Nervos
Elevam as costelas (inspiracao) : .
externos intercostais

Intercostais . o Nervos
. Baixam as costelas (expiracdo forcada) : .
internos intercostais

Flecte, aduz e roda medialmente o braco;

Peitoral maior ) L
acessorio da inspiracao

Nervos peitorais

. : . Nervo peitoral
Peitoral menor |Baixa e projecta o ombro para a frente P

medial
” . ||Fixa a escapula ao térax e roda-a para elevar o Nervo toracico
Serratil anterior i
braco acima da cabeca longo

O diafragma € uma cupula musculo-tendinosa que separa o térax do abdomen. Tem
trés aberturas principais: para a veia cava inferior (ao nivel de T8), o es6fago (T10) e a
aorta (T12). O frénico nasce de C3-C5 ("C3, 4 e 5 mantém o diafragma vivo"): uma
lesdo medular acima de C3 paralisa a respiragéo.

Musculos acessérios da respiracao: na inspiracao forcada, esternocleidomastoideo,
escalenos e peitorais; na expiracao forcada, musculos abdominais e intercostais internos.

Diafragma na imagem: é a referéncia da inspiracéo na radiografia do trax. Pede-se ao
doente que inspire fundo e suspenda a respiracdo; em boa inspiracédo, a cupula direita
(mais alta que a esquerda por causa do figado) fica ao nivel do 10.° arco costal posterior.
Ar livre por baixo do diafragma (pneumoperitoneu) numa radiografia de pé é sinal de
perfuracdo de viscera oca.

6.8 MUsculos da parede abdominal

\ Mdasculo H Direccdo das fibras H Accdo
Vertical, de cada lado da linha média; ] .
Recto do . ! ~ : Flecte o tronco; comprime o
. dividido por interse¢des tendinosas )
abdomen " " abdomen
("tablete™)
Obliquo Para baixo e para dentro (como maos Flecte e rod_a 0 tronco para o
lado oposto; comprime 0
externo nos bolsos) ,
abdomen
Obliquo Para cima e para dentro (perpendicular |[Flecte e roda o tronco para o
interno ao externo) mesmo lado
Transverso do . Comprime o abdémen (a
, Horizontal it
abdomen cinta" natural)

As aponevroses dos trés musculos largos formam a bainha do recto e encontram-se na
linha alba, faixa fibrosa na linha média, do xifoide a sinfise pubica, pouco
vascularizada (local de incis@es cirtrgicas). Na parte inferior, a aponevrose do obliquo
externo forma o ligamento inguinal (da EIAS ao tubérculo pubico), e por cima dele
passa o canal inguinal.
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A contraccdo conjunta dos musculos abdominais aumenta a pressao intra-abdominal,
essencial para tossir, defecar, urinar, vomitar e no periodo expulsivo do parto.

6.9 MUsculos do dorso

Superficiais (ligam o membro superior ao tronco): trapézio, grande dorsal
(latissimo do dorso: estende, aduz e roda medialmente o brago), romboides
maior e menor, levantador da escéapula.

Profundos (intrinsecos): o eretor da espinha (iliocostal, longuissimo e
espinhal), coluna muscular de cada lado da coluna vertebral, do sacro ao cranio.
Estende e mantém erguida a coluna; é o principal masculo postural.

Musculos profundos curtos entre vértebras (multifidos, rotadores,
interespinhosos), que estabilizam segmento a segmento.

6.10 Correlacdes para Radiologia e Analises Clinicas

Radiologia

Musculos na imagem: a radiografia mostra mal os masculos. A ecografia
estuda roturas, hematomas e hérnias; a RM é o melhor exame para musculo (em
T1 o masculo € cinzento e a gordura brilhante; o edema e as roturas ficam
brilhantes em T2 e STIR); a TC mostra bem abcessos e hematomas profundos,
como os do psoas.

Planos de gordura: entre os musculos ha gordura, que na radiografia aparece
mais escura. O seu apagamento sugere edema, hematoma ou inflamacéo.
Calcificacbes musculares: a cisticercose, frequente em Africa, deixa
calcificagdes alongadas "em gréo de arroz" nos musculos, visiveis nas
radiografias das coxas e dos bra¢cos. A miosite ossificante forma 0sso no
musculo apds traumatismo.

Musculo psoas: na radiografia simples do abdémen, as suas margens laterais
sdo visiveis; 0 apagamento de uma delas pode indicar processo retroperitoneal.
Hérnias da parede abdominal: ecografia para as inguinais e umbilicais; TC
guando hé suspeita de complicacéo.

Linha alba e bainha do recto aparecem bem na TC axial do abdémen, (til para
localizar hérnias e hematomas da parede.

Anadlises Clinicas

Enzimas musculares: o musculo lesado liberta creatina quinase (CK),
mioglobina, LDH, AST e aldolase. A CK total sobe com traumatismos,
injeccOes intramusculares, convulsdes, exercicio intenso, distrofias musculares e
rabdomiolise. A fraccdo CK-MB é sobretudo cardiaca.

Rabdomidlise: CK muito elevada (mais de 5 vezes o limite superior),
hipercaliemia e subida da creatinina. A mioglobina na urina da urina escura com
tira positiva para "sangue" mas sem eritrocitos no sedimento.
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« Creatinina e massa muscular: a creatinina sérica depende da massa muscular;
€ mais baixa em idosos e doentes emagrecidos, o que pode esconder
insuficiéncia renal.

e Erros pré-analiticos de origem muscular: abrir e fechar a méo repetidamente
com o garrote colocado faz os musculos libertarem potéassio e falseia o resultado
(pseudo-hipercaliemia). Exercicio intenso ou injec¢do intramuscular antes da
colheita elevam a CK: registar na requisicao.

« Tétano: o diagnostico é clinico; o laboratorio tem pouco papel, mas a doenca
continua presente em Angola e é prevenivel pela vacinagéo.

7. MUsculos dos membros e anatomia aplicada a colheita de amostras
Os musculos dos membros organizam-se em compartimentos separados por fascias; 0s

musculos de cada compartimento tém geralmente a mesma ac¢do e 0 mesmo nervo.
Aprender por compartimentos € mais facil do que decorar musculo a musculo.

7.1 Musculos do ombro

\ Musculo H Accéo principal H Inervacéo \
Deltside Abducéo do bra_(;o (até 90°); a parte anterior Nervo axilar
flecte e a posterior estende

Supra- §. 1 _ A P
espinhoso Inicia a abdugéo (primeiros 15°) Nervo supra-escapular
Infra- «

. Rotacdo lateral Nervo supra-escapular
espinhoso
Redondo Rotacdo lateral Nervo axilar
menor

Subescapular |Rotagéo medial

INervos subescapulares|

Redondo < « . Nervo subescapular
. Aducdo e rotacdo medial o
maior inferior

Supra-espinhoso, infra-espinhoso, redondo menor e subescapular formam a coifa dos
rotadores, que mantém a cabeca do Umero na cavidade glendide. A leséo do supra-
espinhoso € a causa mais comum de dor no ombro do adulto.

7.2 Musculos do brago
\Compartimento” Mdasculos H Accdo H Inervacéo \

Flexao do cotovelo; o
biceps também supina
0 antebraco

Nervo
musculocutaneo

Biceps braquial,

Anterior (flexor) braquial, coracobraquial

Triceps braquial
(cabecas longa, lateral e ||Extenséo do cotovelo ||Nervo radial
medial)

Posterior
(extensor)
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7.3 MUsculos do antebraco e da mao

| Compartimento | Muisculos principais | Accio | Inervacdo |
Pronador redondo, flexor radial
Anterior (flexor- do carpo, palmar longo, flexor  |[Flexao do Nervo
ronador), origem no ulnar do carpo, flexores punho e dos |mediano (a
2 ic()ndilé me%lial superficial e profundo dos dedos, ||dedos; maioria) e
P flexor longo do polegar, pronador||pronagéo nervo ulnar
quadrado
Braquiorradial, extensores radiais Extensio do
Posterior (extensor- |/do carpo, extensor dos dedos, unho e dos
supinador), origem no |lextensor ulnar do carpo, gedos Nervo radial
epicondilo lateral supinador, abdutor longo e O
supinagdo
extensores do polegar

Musculos intrinsecos da méo (movimentos finos): eminéncia tenar (polegar; nervo
mediano), eminéncia hipotenar (dedo minimo; nervo ulnar), lumbricais e inter6sseos
(nervo ulnar, a maioria). Os tenddes flexores passam pelo tanel do carpo com o nervo

mediano.

7.4 MUsculos da regido glutea

| Muisculo I

Accao

| Inervagio |

Gluteo méaximo

cadeira)

Extensdo e rotacdo lateral da
coxa (subir escadas, levantar da

Nervo gliteo
inferior

Abducéo e rotacdo medial;

Nervo glateo

quadrado femoral)

Glateo medio mantém a pelve nivelada ao :
superior
andar
. - .- . Nervo glateo
Gldteo minimo Igual ao médio, abaixo dele i~
superior
L < < Nervo glateo
Tensor da fascia lata Abducéo e flexao da coxa i~
superior
Rotadores laterais profundos
- . « Ramos do
(piriforme, obturadores, gémeos, Rotacdo lateral
plexo sacral

O nervo isquiatico (ciatico), o mais grosso do corpo, sai da pelve abaixo do piriforme e
desce pelo quadrante infero-medial da nadega, entre a tuberosidade isquiatica e o
trocanter maior, até a face posterior da coxa. Na RM da bacia e da coxa segue-se 0 seu
trajecto entre os gluteos e os isquiotibiais.

7.5 MUsculos da coxa

\CompartimentoH Musculos H Accao H Inervacao \
. Quadricipite femoral (recto Extenséo do Nervo
Anterior . . .
femoral, vasto lateral, vasto medial, |jjoelho; o recto femoral
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vasto intermédio); sartorio; iliopsoas|femoral e 0
(vindo do abdomen) iliopsoas flectem a
coxa
: Adutores longo, curto e magno; < Nervo
Medial L ng g Aducdo da coxa
grécil; pectineo obturador
Posterior Isquiotibiais: biceps femoral, Flexao do joelho e |[Nervo
semitendinoso, semimembranoso  |lextensdo da coxa |/isquiatico

O iliopsoas (iliaco + psoas maior) € o flexor mais potente da coxa. O sartorio € 0
musculo mais longo do corpo. Os quatro musculos do quadricipite convergem no tendao
quadricipital, que envolve a patela e continua como ligamento patelar até a tuberosidade
da tibia (o reflexo patelar testa este circuito e 0os segmentos L2-L4).

7.6 MUsculos da perna e do pé

\CompartimentoH Mdasculos H Accéo H Inervacéo \
Tibial anterior, extensor longo ||Dorsiflexdo; .
. ; x Nervo fibular
Anterior dos dedos, extensor longo do |/inverséo (tibial
; . profundo
halux anterior)
. Everséo; flexdo Nervo fibular
Lateral Fibulares longo e curto -
plantar superficial
Posterior Tricipite sural (gastrocnémio ||Flexdo plantar "
. ), Nervo tibial
superficial + soleo), plantar (andar, correr, saltar)
) Tibial posterior, flexor longo ||Flex&o plantar;
Posterior dos dedos, flexor longo do  [inverséo; flexao dos |[Nervo tibial
rofundo os dedos, flexor longo do inversdo; flexdo dos ||Nervo tibia
P halux, popliteo dedos

O gastrocnémio e o séleo inserem-se no calcaneo pelo tendao calcaneo (de Aquiles), o
tendao mais forte do corpo (reflexo aquiliano: S1). Os muasculos da barriga da perna
funcionam como "bomba muscular': ao contrairem comprimem as veias profundas e
empurram 0 sangue para 0 coragdo, por isso a imobilidade favorece a trombose venosa
profunda.

Musculos do pé: os intrinsecos plantares (em quatro camadas) sustentam os arcos e
movem 0s dedos.

7.7 Anatomia aplicada a colheita de amostras

Os locais de colheita de sangue e de outros liquidos escolhem-se por referéncias dsseas
e musculares: a amostra certa, colhida no sitio certo, evita lesdes no doente e resultados
falsos.

Fossa cubital: depressao triangular a frente do cotovelo. Limite superior: linha entre os
epicondilos do umero; limite lateral: masculo braquiorradial; limite medial: masculo
pronador redondo; pavimento: muasculos braquial e supinador. O conteddo profundo, de
medial para lateral, é o nervo mediano, a artéria braquial e o tendao do biceps
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(mnemonica MAT). A aponevrose bicipital, lamina que sai do tenddo do biceps, separa
as veias superficiais da artéria e do nervo.

\ Amostra

|

Local

H Referéncias anatomicas H Estruturas a evitar \

Sangue venoso

Fossa cubital

Ordem de escolha: veia
cubital mediana (mais
estavel e menos dolorosa),
veia cefalica (lateral), veia
basilica (medial, ultima
0p¢ao)

Artéria braquial e
nervo mediano,
profundos e mediais;
se a estrutura pulsa, é
artéria

Sangue arterial
(gasometria)

Artéria radial
no punho

1 a2 cm acima da prega do
punho, lateral ao tend&@o do
flexor radial do carpo,
sobre o radio (plano duro
para comprimir)

Fazer antes o teste de
Allen (circulagéo pela
artéria ulnar); nervo
mediano, medial

Sangue capilar

Polpa do 3.° ou
4.° dedo, face

Falange distal

Polegar, dedo
minimo e centro da

patela

(adulto) lateral polpa
Calcanhar, Face posterior do
Sangue capilar faces medial e Calcaneo calcanhar;
(recém-nascido) |/lateral da profundidade acima
planta de 2 mm
Crista iliaca
posterior; EIPS; corpo do esterno ao . )
, . . o Esterno na crianca;
Medula 6ssea esterno (so nivel do 2.° espago o
. . biopsia no esterno
aspirado, intercostal
adulto)
Bolsa suprapatelar,
Liquido sinovial |Joelho abordagem supero-lateral a||Cartilagem articular

Liquido
cefalorraquidiano

Espaco L3-L4
ou L4-L5

Linha das cristas iliacas =
L4

Medula espinhal
(terminaem L1-L2
no adulto)

Regras que dependem do musculo e do 0sso

o Garrote colocado no maximo 1 minuto, cerca de 7 a 10 cm acima da fossa

cubital.

o Pedir ao doente que feche a méo uma vez, sem abrir e fechar repetidamente: a
contraccdo muscular liberta potassio e falseia o ionograma.

« Na&o colher no brago do lado de uma mastectomia com esvaziamento axilar, num
membro com fistula arteriovenosa ou com soro em curso (acima do soro a
amostra fica diluida).

« Na gasometria, comprimir a artéria radial contra o radio durante pelo menos 5
minutos (mais se o doente estiver anticoagulado).
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Na crianca pequena, as veias do dorso da mao e o calcanhar substituem muitas
vezes a fossa cubital.

Dor em choque eléctrico ou formigueiro durante a pungéo sugere contacto com
um nervo (mediano na fossa cubital): retirar a agulha de imediato e registar.

7.8 Correlacdes para Radiologia e Analises Clinicas

Radiologia

Sindrome do tunel do carpo: compressdo do nervo mediano; a ecografia mede
a area do nervo e a RM mostra a sua compressao (a electromiografia confirma).
Epicondilite lateral (*'cotovelo de tenista'): a ecografia mostra o
espessamento da origem dos extensores no epicondilo lateral.

Rotura do tend&o de Aquiles: a ecografia é o exame rapido de primeira linha; a
RM avalia roturas parciais.

Coifa dos rotadores: ecografia e RM; a rotura do supra-espinhoso é a mais
frequente.

Granulomas de injeccOes antigas: injecgdes intramusculares repetidas na
nadega deixam calcificacdes redondas nas partes moles, frequentes na
radiografia da bacia. Ndo confundir com célculos ou lesdes 6sseas.

Trombose venosa profunda: o exame é o eco-Doppler venoso dos membros
inferiores; a perda da bomba muscular da perna na imobilidade favorece a
trombose.

Anadlises Clinicas

Sindrome compartimental e esmagamento: CK muito elevada, mioglobina,
potassio e creatinina a subir (risco de insuficiéncia renal aguda).

Trombose venosa profunda: os D-dimeros tém valor sobretudo quando s&o
negativos, para excluir a trombose em doentes de baixo risco.

Distrofias musculares: CK muito elevada desde a infancia, por exemplo na
distrofia de Duchenne.

Lesbes musculares no desporto: a CK sobe nas primeiras 24 a 72 horas ap6s 0
esforco; convém perguntar pelo exercicio recente antes da colheita.
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