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Anatomia de superficie e palpatdria do ombro

1. CINTURA DO MEMBRO SUPERIOR

Os ossos da cintura do membro superior sdo: clavicula e escapula. A clavicula é um osso
totalmente subcutdneo, ja a escapula apresenta algumas projegGes dsseas subcutaneas e,
outras sdo recobertas pelos musculos: toracoapendiculares anteriores e posteriores e

musculos escapuloumerais.

A clavicula ﬁustenta‘ todo o esqueleto apendicular superior. Esta conectada ao esqueleto axial [t1] Comentario: As fraturas da
clavicula (geralmente no ter¢o médio)
por meio da articulacdo esternoclavicular. sdo visualizadas facilmente. A

articulagdo do ombro acometido se
apresenta em um nivel mais inferior que
o do lado ndo acometido, condigdo
denominada de “ombro caido”.

A escdpula se articula com a clavicula, formando a articulagdo acromioclavicular, e recebe a

cabega do Umero (articulagdo glenoumeral ou escapulo-umeral).

1.2. ARTICULAGAO ESTERNOCLAVICULAR

E uma articulacdo sinovial do tipo selar, sendo a Unica articulagdo que liga o cingulo do membro

superior ao esqueleto axial diretamente.

Estratégia para palpacdo: a clavicula é um osso em forma de “S”. A extremidade que se acomoda no

0sso esterno é bastante globosa, formando uma proeminéncia acima do manubrio do esterno. Ambas

as articulagbes esternoclaviculares se posicionam supero-lateralmente a incisura jugular do esterno

(fig.1).

Fig.1 — palpacdo da articulagdo esternoclavicular.
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Anatomia de superficie e palpatdria do ombro

1.3. CLAVICULA
A clavicula apresenta uma extremidade esternal, articulada com o esterno (incisura clavicular), um

corpo tortuoso (forma de “S”), e uma extremidade acromial articulada com a escdpula (face articular da

clavicula) (fig.2).

Fig. 2 — Palpagdo da clavicula. 1-articulagdo esternoclavicular, 2- extremidade esternal da clavicula, 3-
corpo da clavicula.

1.3.1. Extremidade esternal da clavicula

Estratégia para palpacdo: a extremidade esternal da clavicula se localiza lateralmente a articulagdo

esternoclavicular (fig.2).

1.3.2. Corpo da clavicula

O corpo da clavicula é dividido em duas regides: uma medial e outra lateral. A regido medial apresenta
uma convexidade anterior (convexidade antero-medial), e uma concavidade posterior (concavidade
péstero-medial).

A regido lateral é o inverso, sua convexidade é posterior (convexidade postero-lateral), e concavidade

anterior (concavidade antero-lateral) (fig.2).

Estratégia para palpacdo:

A) lconvexidade antero-medial }—apc’)s localizar a articulagdo esternoclavicular, deslize o dedo -

lateralmente na face anterior da clavicula, percebendo a curva convexa da clavicula (fig.3).

Fig.3 — palpagdo da convexidade antero-medial da clavicular.
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[t2] Comentario: As fibras
claviculares do m. peitoral maior se
inserem na convexidade antero-medial
da clavicula. E possivel sentir a
contragdo das fibras durante o
movimento resistido de adugao
combinado com flexdo do brago.
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B) koncavidade péstero-medial }—partindo da articulagdo esternoclavicular, deslize o dedo lateralmente | [t3] Comentario: A pulsagio da a.
subcldvia pode ser aferida na
na face posterior da clavicula, percebendo sua concavidade (fig.4). concavidade péstero-medial da

. : clavicula.
A cabega clavicular do m.
esternocleidomastoide se insere nessa

concavidade.

Fig. 4- palpagdo da concavidade pdstero-medial da clavicula.

Q) \concavidade antero-lateral }—ap()s localizar a convexidade antero-medial, deslize o dedo lateralmente | [t4] Comentario: Fibras claviculares
do m. deltéide se inserem na

na face anterior da clavicula em dire¢do ao acrémio (ponta do ombro) (fig.5). concavidade antero-lateral da clavicula.
= — A concavidade é um ponto de referéncia

para a localizagdo do processo coracdide

da escapula, localizado inferiormente.

Mg Wath.

Fig.5 — palpagdo da concavidade antero-lateral da clavicula.
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D) lconvexidade poéstero-lateral }—partindo da concavidade podstero-medial, deslize o dedo na face | [t5] Comentario: Nesta convexidade
estdo inseridas as fibras da parte
posterior da clavicula em dire¢do ao acromio (fig.6). descendente do m. trapézio.

Fig. 6- palpa¢do da convexidade pdstero-lateral da clavicula.

1.4. ARTICULACAO ACROMIOCLAVICULAR
E uma articulagdo sinovial do tipo plana, formada pelo encaixe da face articular acromial (extremidade

acromial da clavicula) e a face articular clavicular (localizada no acrémio da escépula).

Estratégia para palpacdo: seguindo a face superior da clavicula em direcdo ao ombro percebe-se uma

depressdo (“degrau”), a parte elevada é a extremidade acromial da clavicula, a parte apds o degrau é o

acromio, sendo a articulagdo acromioclavicular o local da depressao (“degrau”) (fig. 7).

Fig.7 — Palpagdo da articulagdo acromioclavicular. 1-extremidade acromial da clavicula, 2- articulagdo
acrémioclavicular, 3— acrémio.
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1.5. ESCAPULA

Para uma visualiza¢do global da escapula, principalmente a sua face posterior, podemos posicionar o
braco em rotacdo medial, desta forma, a escapula tende a se afastar do gradil costal e, podemos

observar o angulo inferior e a margem medial facilmente (fig. 8).

Fig.8 — Abordagem global da escapula em vista posterior. 1- margem lateral, 2- margem medial, 3-
angulo inferior da escépula. Vista posterior.

Estratégia para palpacdo:

A) bcrémio\: apo6s a depressdo (articulagdo acrémioclavicular) que pode ser sentida na face superior da | [t6] Comentario: Local de inser¢io
das fibras acromiais do m. deltéide, e
clavicula em diregdo lateral, chega-se ao acromio, que forma a ponta 6ssea do ombro (figs.7 e 9). fibras descendentes do m. trapézio.

A

Fig.9 — Palpagdo do acromio da escapula. Vista postero-lateral.
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B) kespinha da escépula[: partindo do acrémio, deslize o dedo para a regido posterior da escdpula | [t7] Comentario: Local de insercdo
das fibras espinais do m. deltdide, fibras

percebendo a macica proje¢do 6ssea que forma a espinha da escapula (fig. 10). transversas e ascendentes do m.
trapézio.

Fig. 10 — Palpagdo da espinha da escapula (1). 2- fossa supra-espinal, 3- fossa infra-espinal. Vista

posterior.

Q) lmargem medial da escépula]: durante a palpagdo da espinha da escapula, deslize o dedo em dire¢do | [t8] Comentario: Local de insergio
dos musculos: serratil anterior,

medial até encontrar a margem medial da escépula. Percorra palpando a margem medial da escapula romboides maior e menor, e levantador

da escdpula.

no sentido longitudinal, do dngulo inferior até o angulo superior (figs. 8 e 11).

Fig.11- A linha tracejada entre os indicadores mostra a margem medial da escapula. 1- angulo inferior
da escapula. Vista posterior.
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D) lraiz da espinha da escépula\: é 0 encontro da espinha com a margem medial da escapula. Deslize o -

dedo da espinha da escépula até a sua margem medial (fig.12).

E) la“mgulo superior\: partindo da margem medial da escapula, deslize o dedo sobre essa margem -

superiormente a raiz da espinha da escapula (fig. 12).

Fig. 12. Palpagdo do angulo superior da escdpula (3). 1-espinha da escapula, 2- raiz da espinha da
escapula.

F) \a‘mgulo inferioﬁ: localizando a margem medial da escdpula, deslize o dedo no sentido inferior até

encontrar o dngulo inferior da escapula (figs. 8 e 11).

G) margem lateral: ap6s a localizagdo do dngulo inferior, deslize o dedo em diregdo a articulagdo do
ombro, exercendo uma pressdo maior. Nessa margem estdo inseridos os musculos redondo maior e

redondo menor (fig.8).

H) fossas supra-espinal e infra-espinal: posicione os dedos sobre a espinha da escapula. Deslize o dedo
indicador superiormente e anteriormente, identificando a fossa supra-espinal e o m. supra-espinal.

Deslize o dedo médio inferiormente, identificando a fossa e o m. infra-espinal (fig. 10).
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[t9] Comentario: A raiz da espinha da
escapula estd na altura da terceira
vértebra tordcica (T). Nesse local
ocorre a fixa¢do das fibras do m.
romboide menor.

[t10] Comentario: Esta na altura
entre a primeira e segunda vértebras
tordcicas (T;- Ty). O m. levantador da
escapula estd inserido entre o angulo
superior e a raiz da espinha da escapula.

| [t11] Comentario: Estd na altura da
sétima vértebra toracica (Tvy).
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1) ]processo coracéide]: localizando a concavidade antero-lateral da clavicula, deslize o dedo no sentido | [t12] Comentario: Local de insergio
dos musculos: peitoral menor,

inferior e lateral até encontrar o processo coracdide (fig.13). coracobraquial e cabega curta do m.
biceps braquial.

Fig. 13 — Palpacgao d processo coracdide da escapula (2). 1- concavidade antero-lateral da
clavicula.

1.6. MUSCULO TRAPEZIO

E um dos musculos toracoapendiculares posteriores. Movimenta a cabeca, pescogo e a cintura do
membro superior. Divide-se em trés partes: descendente (superior), transversa (média), ascendente
(inferior). E inervado pelo nervo acessério e nervos cervicais (C; e C,). Observe que suas fibras
descendentes formam a elevagdo entre o pescogo e a cintura do membro superior, projetando-se

lateralmente no pescogo.

Estratégia para palpacdo: o m. trapézio é de facil visualizagdo e palpagdo. Entretanto, podemos

evidenciar as fibras descendentes: coloque a palma de uma das maos sobre o acrémio, solicite para o
paciente elevar o ombro (empurrar sua médo para cima), vocé deve fazer uma pequena resisténcia parar
impedir o movimento. As fibras descendentes do trapézio entram em contragdo nesse momento, e é

possivel notar a densidade do ventre muscular (figs. 14 e 15).
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Fig. 14— O indicador esta posicionado na fossa supra-espinal. 1- parte descendente do m.
trapézio. Vista posterior. Fig. 15 — Palpagdo da parte descendente do m. trapézio. Vista pdstero-
lateral.

1.7. MUSCULO ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO

Localizado no pescogo, o m. esternocleidomastdideo é importante para a divisdo do pescoco em
trigonos (anterior e posterior). Possui duas cabegas (esternal e clavicular), sua insergdo é no processo

mastdide do osso temporal. E inervado pelo nervo acessério e nervos cervicais (Cs e Cy).

7

Estratégia para palpacdo: para evidenciar as fibras do m. esternocleidomastdideo é necessario um

posicionamento especial. Este musculo tem a fungdo de flexionar o pescogo (contragdo bilateral) e
rodar a cabega para o lado oposto (contragdo unilateral). Pega para o paciente rodar a cabega para um
dos lados (ex: lado direito), na regido anterior do pescogo, do lado oposto do exemplo (lado esquerdo),
torna-se evidente o musculo esternocleidomastéideo. Nesse momento é possivel palpar a cabega
esternal, que se desloca para o esterno e, a cabega clavicular inserida na concavidade pdstero-medial
da escapula. Se o posicionamento ndo for suficiente para evidenciar o ventre muscular e suas cabecas,
deve-se fazer uma resisténcia. Posicione a cabega do paciente voltada para o lado (no caso oposto ao
musculo que sera avaliado), coloque uma das maos sobre a mandibula do paciente, pega para que ele
gire a cabega, afim de retornd-la para a posi¢do anatémica (olhando para frente), faga uma pequena
resisténcia para impedir o movimento. Nesse momento o m. esternocleidomastéideo estda em

contragdo, sendo possivel a visualizagdo e palpagdo das suas cabegas (esternal e clavicular) (fig.16).
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Fig. 16 — Palpacdo da cabeca clavicular do musculo esternocleidomastéideo (1). 2- cabega
esternal do m. esternocleidomastéideo.

1.8. OMBRO

Na superficie do ombro, formando o contorno arredondado localizamos o m. deltdide, que pode ser
bastante volumoso, dificultando o acesso palpatério de outras estruturas, ou delgado, facilitando a
palpacdo. A articulagdo do ombro é uma articulagdo sinovial do tipo esferdidea, formada pelo encaixe
da cabega do Umero com a cavidade glenoidal da escapula. Nessa regido palparemos: a epifise proximal

do Umero (cabega do Umero, tubérculos maior e menor, sulco intertubercular) e o musculo deltéide.

1.8.1. Cabeca do umero: esta recoberta pela capsula articular do ombro e ligamentos capsulares, pelos

tenddes do manguito rotador e pelo m. deltéide.

Estratégia para palpacdo: localize o processo coracéide da escapula. Deslize seu dedo lateralmente, até

sentir uma elevagdo arredondada (cabeca do Umero), nesse momento faca uma pinga bidigital
utilizando o indicador e o polegar, envolvendo a cabega do Umero tanto anteriormente quanto
posteriormente e, realize a rotagdo medial e lateral do brago percebendo o deslocamento da cabeca do

umero (fig. 17).
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[t13] Comentario: Grupo muscular
responsavel pelo direcionamento e
coaptagdo da articulagdo do ombro.
Formado pelos musculos: supra-espinal,
infra-espinal, redondo menor e
subescapular.
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Fig. 17 — Palpacgdo da cabecga do Umero. Vista lateral.
1.8.2. Tubérculo menor, sulco intertubercular e tubérculo maior: sdo acidentes dsseos da epifise
proximal do Umero. Essas estruturas sdo mais dificeis de realizar a palpagdo por estarem localizadas

profundamente ao m. deltdide.

Estratégia para palpacdo:

A) kubérculo menor do l]mero[: apos a localizagdo da cabega do Umero, posicione o membro do paciente | [t14] Comentario: Insercio do m.

em posi¢do anatomica (polegar dirigido lateralmente), nesse momento é possivel sentir uma pequena

projecdo 6ssea o tubérculo menor (fig. 18).

B) [s.ulco intertubercular do umero]: com a posicdo de palpagdo do tubérculo menor, realize o

movimento de rotagdo medial, no local que vocé sentia uma projegdo 6ssea (o tubérculo menor)

aparece uma depressdo acentuada, o sulco intertubercular (fig. 18).

Q) fcubérculo maior do Umero\: apos a palpagdo do sulco intertubercular, movimente o membro superior -

do paciente em rotagdo medial maxima. O tubérculo maior sera palpavel nessa posicao (fig. 18).
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subescapular.

[t15] Comentario: Contém a cabega
longa do musculo biceps braquial.

No assoalho do sulco intertubercular
estdo inseridos os musculos: latissimo
do dorso, redondo maior e peitoral
maior.

[t16] Comentario: Insergdo para os
musculos: supra-espinal, infra-espinal e
redondo menor.
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Fig. 18 — Palpac¢do do tubérculo menor do Umero. Observe que o brago estd em rotagdo lateral,
conforme a rotagdo medial é realizada, a palpagdo do sulco intertubercular e do tubérculo
maior torna-se facilitada. Vista anterior

1.9. MUSCULO DELTOIDE

E um musculo multipeniforme e forma o contorno arredondado do ombro. Possui trés partes:
clavicular (anterior), acromial (média), e espinal (posterior). E inervado pelo nervo axilar (ramo do
fasciculo posterior do plexo braquial). A localizagdo e palpagcdo do musculo deltdide é facil, entretanto,

podemos evidenciar cada uma de suas partes.

Estratégia para palpacdo:

A) parte clavicular: posicionar o paciente com uma pequena flexdo do ombro. Solicite ao paciente para
manter essa posicdo. Aplique uma pequena resisténcia na face anterior e distal do brago, as fibras

claviculares do m. deltdide sdo exigidas nessa posi¢do.

B) parte acromial: posicionar o paciente com uma pequena abdugdo do ombro. Solicite ao paciente
para manter essa posi¢do. Aplique uma pequena resisténcia na face lateral e distal do brago. As fibras

acromiais do m. deltdide sdo exigidas nessa posigdo.

Q) lparte espinal:] posicionar o paciente com uma pequena extensdo do ombro. Solicite ao paciente para -

manter essa posi¢do. Aplique uma pequena resisténcia na face posterior e distal do brago. As fibras

espinais do m. deltéide sdo exigidas nessa posigdo.
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[t17] Comentario: A insergio da
margem inferior, da parte espinal do m.
deltéide, no imero é um ponto de
referéncia de superficie para o n. axilar.
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1.10 SULCO DELTOPEITORAL

Este sulco é uma depressdo formada entre os musculos peitoral maior e o m. deltéide. Neste sulco estd

localizada a b/eia cefalica )e a artéria deltdidea (ramo do tronco toracoacromial). [t18] Comentario: A veia cefilica no
sulco deltopeitoral torna-se um
importante acesso venoso para infusao
de medicagdo no recém-nascido

1.11. AXILA

E um espaco piramidal, localizada abaixo da articulagdo do ombro. Forma uma passagem para o feixe
vasculonervoso, que atravessa o canal cervicoaxilar, e se direciona para o membro superior. A axila
contém os vasos axilares, vasos linfaticos, linfonodos e ramos do plexo braquial. Na anatomia de

superficie observamos duas pregas que delimitam a axila: as pregas axilares anterior e posterior.

A prega axilar anterior: é formada pela margem lateral do musculo peitoral maior, revestido por sua

fascia, tela subcutanea e pele.

A prega axilar posterior: é formada pelos musculos redondo maior e latissimo do dorso, revestidos por

sua fascia, tela subcutanea e pele.

A. axilar: é a continuagdo da a. subclavia, comega na margem lateral da primeira costela e termina na
margem inferior do m. redondo maior. A a. axilar pode ser pressionada contra a parede lateral da axila

(4mero — sulco intertubercular).

Estratégia para palpacdo: localize as pregas anterior e posterior da axila, posicione o brago do paciente

com uma pequena abdugdo. No ponto médio entre as pregas axilares é possivel pressionar a a. axilar

contra o Umero, sentindo sua pulsagdo (fig. 19).

PN

Fig.19 — Palpagdo da artéria axilar, pressdo contra a parede lateral da axila.
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