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por aniling encarnada. Para descobrermos o arcada
palmar superficial e seus ramos, refiravamos a pelle ¢

@ aponevrose polmar media da mdo e chegavamos, cui-

dadosamente, o i50lar a arcada ¢ seus ramos até a ter-
minacdo das avterias collateraes dos dedos. Feifo 1sto,
coravamos novamente as arterias pela tinta da chino,
para termos um contraste maior das arterias com os ten-
dies e musculos, e photographavamos a prepovacdo. Do
mesmo modo procediamos com o aveada profunda, pord
o preparacio da gqual, retiravamos ndo S0 05 Muscuwlos
e tenddes que a recobriam mas tambem parte do liga-
mento anular anterior do carpo e o 0sso trapezio; assim,
bem podiamos vér a passagem da radeal atrovez dao to-
baguetra analtomica e do primero espago tnierosseo.

Devemos ainda dizer que as vinte ¢ uma photogra-
phias que apparecem neste trabalho foram todas ellas re-
tocadas, mas sdo o fiel expressdo do que observamos e
ndo apparecem em cores, pelo elevado custo que attingi-
YL, | '

E com estas palavras entregamos o nossa These ao
gulgamento da banca de Anatomia Descriptiva, scrente
que ella contém muitas faltas, mas consciente, tran-
quillo, porque essas faltas sdo wmvoluniarias e proprias
a todo aguelle que comega; odemais, ¢ COMMISSA0 que
vae Julgar este trabalho 7d passow pelas mesmas peripe-
cias que nos e bem saberd avaliar o sacrificio e as dif-
ficuldades de toda a sorte por que passa wm estudante
de medicina, wo galgar o ultemo degraw que o eleva ao
posto de Médico.



CAPITULO

As arcadas palmares, sua
constituicao

A circulacdo artertal da palma da mao é feita por
duas arterias de médio calibre, isto é, pelas arterias
radial e cubital, ramos de biturcacdao da arteria hume-
ral. Estas duas arterias, ao chegarem na regido pal-
mar da mio, se dispdem em dois planos e se anas-
tomosam: a cubital com a radio-palmar, ramo da ra-
dial; a radial com a cubito-palmar, ramo da cubital.
Destas anastomoses reciprocas resultam duas arcadas
de concavidade superior: uma, a da cubital com a ra-
dio-palmar, esta situada superficialmente e é chamada
arcada palmar superficial; a oufra, resultante da anas-
tomose da radial com a cubito-palmar, se acha alo-
jada profundamente e denomina-se arcada palmar pro-
funda.

Arcada palmar superiicial

A arteria cubital passa, 7o punho, por diante do
ligamento anular anterior do carpo e continua o seu
frajecto vertical, até attingir a bor-
da infero-interna deste ligamento,
transposto o qual, penetra a cubital na palma da mao,
se encurva para tora e, cruzando a direc¢do dos mus-

Modo de formacdo
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culos lombricaes e dos tenddes flexores dos dedos,

vae até ao primeiro espaco intermetacarpiano, se
anastomosa com a radio-palmar e férma a arcada su-
perficial. |

A arteria cubital, no punho, estd em relacdo: para
dentro com o osso pisiforme e apophyse unciforme

do osso unciforme, dos quaes € separada pelo nervo
cubital; para féra com a borda interna da aponevrose

palmar média; adeante é recoberta pelo musculo pal-

" mar cutaneo; atraz repousa sobre o ligamento anular

am_ge;ﬁm do corpo.

= Arteria radio-palmar. FEste ramo nasce da radial
na altura da apophyse estiloide do radio e, seguindo
um trajecto vertical, passa na frente do ligamento anu-
lar anterior do carpo, atravessa as insercdes superiores
do musculo curto abductor do pollegar, chega 4 palma
da mio e se anastomosa com a cubital, Este ramo &
de um calibre muito variavel, as vezes se perde em
finas arteriolas nos musculos da eminencia thenar, sem
formar arcada, outras vezes € tdo volumoso como a
propria arteria radial, podendo ser entio considerado
como o ramo de bifurcacio anterior della.

A arcada palmar superficial, que ora tem a forma
de um arco de concavidade superior,ora a de U ou V,
est4 sifuada a um centimetro mais ou menos
abaixo da borda inferior do hgamento anu-
lar anterior do carpo e corresponde, topographicamente,
a0 espaco comprehendido entre as primeira e segunda
dobras palmares; ella é recoberta pela aponevrose pal-
mar média e repousa sobre os musculos lombricaes,
tendoes flexores superficiaes dos dedos e ramos ter-
minaes dos nervos mediano e cubital. Enfre os ten-
does flexores dos dedos e musculos lombricaes de

Situacgao
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- ééé" hméémd@* a collateral” em@ma d@ medm & a mﬁ
Eammé mi&ma do mdgmdm R R B e
A quinta digital, qumd@ @xaﬂie segue o p rimeir 0-

ES@&C@ m%@rm@mcarpmn@ e na aﬁmm da bmda inferio

do mumwm adductor do pollegar se bi fuma dﬁﬁdﬁ %;'

Eﬁammeg externa do mdaaadm e mi@ma d@ poﬁﬁwm” '

‘Existe 4s vezes uma g@xm d gmﬁ ezgm fmmzz 9;5

imwai externa do pm%@gm

_ Em seu frajecto mierm@mmrp ano as méez‘ ias dgw-
| ,gg&ae@ sdo acompanhadas pelos ramos terminaes cor-
. respondentes dos nervos medam@ e cubital aos qua@gw"
~ fornecem mmn%mﬁ@& bem como aos mmmmg E@ﬁﬂam'__"_':
~ bricaes sobre os quaes ellus repousam, aos- tenddes
Eexﬁm% entre 0s quaes se acham, 4 aponevrose pal-
- mar mea:% ia e *ﬁwumenm% da @aﬁ ma @a mao que as. mw;"_'}

wbmm L T
R&m@a anagiﬁmmmm Béi amada mﬁmar mpmm_}*

fmm partem ds vezes dois ramos anastomoticos, um =

para a collateral externa do pollegar e o outro ﬁa
o tronco commum da collateral mi@ma d@ p@ Eega? e
collateral ﬁxmﬁ"m do mﬁ@x | |

C@mg wm@g mda é@d@ mgsm duas mémag mi'
Eaﬁem&g ;a; mmm& e; 9 externa. Esg&s mﬁ%a‘iemm m%
1o cadag nas. famg am@ﬁ ﬁammas

A ﬁm% @@émg mm

dos nervos collateraes palmares que as ammmﬁham
sdo pmiegmag por tecido celiulo-graxo que as envol-

~dos dedos, de cada lado da m;m'_'-'_'_:
nha dos ‘imd@es flexores e atraz

No seu trajecto enviam ramusculos tanto 4 face -

.m?mm como a face dorsal dos dedos, muitos dos
‘quaes se anastomosam sobre a linha mediana com
ramos homologos vindos do lado opposto; alguns




o %%,€} ;¥  

-’_-.d’e-@ges-rmmm* anastomoticos passam entre os tenddes.
 flexores e os corpos das phalanges. As duas arterias
- digitaes de cada dedo, chegadas ao meio da face pal-

- mar da terceira phalange, se inclinam uma para a ou-
~ tra e se anastomosam; desta anastomose resulta uma
- ‘nova arcada, cuja mm:amdad@ mﬁ& ¢ inferior, emitte
uma rica réde de m‘éer Eas mm a p@ﬁm {i 0] m@ e re-

e gido Sub m*aguea% 2

M ﬁ do de m rmagio

A mwa md L 10 &afﬁ’}@ de wﬁ C&.E qm @m se

By bhqm para baixo, para traz e para féra, contorna a

ﬁmphy%e estiloide do radio, a atra-
vessa obliquamente a mme wfﬂr

f--da %abaqa, eira anatomica, passando por debaixo sm
‘ | -_f‘imd%% que a consfituem (‘Emd&e% Q0S8 mumu@% a@ﬂﬂ'
~ go abductor do pollegar e curto e Se;mg@ extenso-
- res do mesmo dedﬁ) perfura de traz para deante a
| __’   -__.@mmmgdme superior do primeiro espago m%em@ﬁmw_
" carpiano, penetra na. regido palmar m@mﬁda da mio
e férma, aﬂaﬁ@m@%aﬁd@ 88 com a wbam paﬁmm a .

R '-.amada palmar profu ﬁda

“No: carpo a arteri Fad* | estd em 'g‘*@iaéé'@ﬁmm

"",_.'-"ﬂ@mm cont a mwhym estiloide d{’} mﬁ @ @‘ammm

FE -m‘é@ al externo da artic ulacio radi @ mmm §a a mm 08

~ ossos escaphoide e trapezio; para féra com os fen-

- ddes que delimitam a tabaqueira anatomica e com uma

~ lamina fibrosa que a separa da veia cephalica do pol-
"1 }@€@3F e da pelle. T i ,

Cubito- m?mar E’, como a g*‘gdi'@'epas'nmnm ramo

| é calibre variavel; nasce da cubital na altura do os-
- so pisiforme e se insinda immediatamente entre 0s
musculos pequeno flexor e adductor do dedo mini-



mo, passa, acompanhada pelo ramo profundo do ner-
vo cubital, entre este ultimo musculo e o musculo
oppoente do dedo minimo, contorna a apophyse un-
ciforme do osso unciforme e chega 4 regido palmar
profunda da mio, onde se anastomosa com a radial.

A arcada palmar profunda que, como a arcada
palmar superticial, descreve urn arco de concavidade
superior, esta situada na frente das extremi-
| dades superiores dos quatro ultimos meta-
carpianos, cuja direcco ella cruza e entra em relacio:
atraz com os musculos interosseos, gue enchem os
espacos do mesmo nome e recobrem os metacarpia-
nos; adeante € recoberta, na metade interna pelos mus-
culos lombricaes e tendses flexores dos dedos, na
metade externa pelo musculo adductor do pollegar
que a arcada atravessa na altura da extremidade su-
perior do terceiro metacarpiano. A arcada palmar pro-
funda € acompanhada pelo ramo profundo do nervo
cubital e caminha entre os musculos interosseos e a apo-

‘nevrose palmar profunda, que recobre esses musculos.

Sitvacio

A arcada palmar profunda fornece tres especies
de ramos, ramos ascendentes, ramos descendentes e
ramos postieriores ou per-
furantes.

Ramos ascendentes —
Sao tres ou quatro ramusculos que nascem da conca-
vidade da arcada e, seguindo um trajecto ascendente,
se exgottam na face anterior do carpo.

Ramos descendentes — Fstes ramos sio chama-
dos arterias interosseas palmares, nascem da conve-
xidade da arcada na altura dos espacos interosseos e
descem ao longo destes espacos até a altura das ar-

Ramos fornecides pela ar-
cada palmar profunda




ticulacbes metacarpo-phalangeanas, onde se lancam na

arteria digital correspondente, ora no seu ponto de
bifurcaco, ora um pouco mais acima. Geralmente
existem quatro arterias interosseas e sio desionadas
pelos nomes de interossea do primeiro, segundo, ter-
ceiro € guarto espaco.

A interossea do primeiro espaco nasce da arca-
cada logo que a radial atravessa o musculo interos-
sec dorsal do primeiro espaco, caminha ao longo da
tace interna do primeiro memfﬁmgf&ﬂ& em cuja exire-
midade inferior se bifurca e vae formar as collateraes
a0 pollegar; esta interossea é‘wmaﬁm as vezes a colla-
teral externa do indicador.

A primeira interossea estd em relacio: para ?éﬁ*a
com a metade anterior da face interna do primeiro
metacarpiano; para dentro com a borda superior é@
muscuio adductor do pollegar: atraz com a face an-
terior do primeiro musculo interosseo d@ﬁ*sm; adeante
com o musculo oppoente do pollegar. Este ramo

e

nao € considerado por alguns auctores como uma

g

L
g™
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CAPITULO 11

Observacoes

Observacdo n.°o 1

ﬁ%é@ démﬁ&

Areada palmar superficial — A arcada existe;

a arteria cubital segue um ftrajecto normal: a radio-
palmar € tdo volumosa como a arteria radial e nasce
a um centimetro acima da apophyse estiloide do ra-
dio. A arcada fornece seis digitaes todas calibrosas.

A primeira digital nasce na porcio carpiana da
cubital por um fronco commum com a cubito-palmar,
caminha a principio sobre os musculos da eminencia
hypothenar, recebe a anastomose da sexta interosses
palmar (i) e f6rma a collateral interna do dedo mi-
RHmo,

A segunda digital tem origem, trajecto e termi-
11a¢ao normaes,

As ferceira e quarta digitaes nascem por um tron-
Co commum na aitura do terceiro espaco interosseo
€ seguem cada uma o seu espago, em cuja extremida-
de inferior se bifurcam; no ponto de btfurcacio re-
cebem a anastomose da interossea dorsal Correspon-
dente (@ e a’). |

As quinta e sexta digitaes nascem tambem POT
U tronco commum e seguem a quinta ao longo do
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primeiro espaco, em cuja exiremidade inferior se bj-
furca para constituir as collateraes interna do pollegar
€ externa do indicador; a sexta digitali segue a bor-
da interna do musculo curto flexor do poliegar e
forma a collateral externa desse dedo.

Convem accentuar que a terceira interossea é 2
mais volumosa e parece ser a continuacio da arteria
cubital; da mesma forma a quinta digital parece ser
a continuacio da radio-palmar.

Arcada palmar profundae — A arcada existe:
a arteria radial segue um trajecto normal; a cubito-
palmar nasce por um tronco commum com a primei-
ra digital.

A arcada fornece seis ramos descendentes ou ar-
tereas inferosseas, tres ramos ascendentes e fires rg-
mos perfurantes.

A primeira interossea tem origem e trajecto nor-
maes, € porém pouco volumosa e se exgotta entre os
muscuios da eminencia thenar.

A segunda interossea segue ao longo da borda
anterior do segundo metacarpiano, nasce da arcada
por dois ramos que, se unindo um ao outro, circumscre-
vem com a arcada um verdadeiro triangulo arterial,

Os demais ramos seguem ora 0s espacos infer-
0sseos ora na frente dos proprios metacarpianos, co-
mo nos mosira a photographia, e sioc muito finos.
De todas as arterias interosseas palmares sémente 3
ultima se anastomosa com a primeira digital; as ou-
tras se exgottam nos musculos interosseos, sem se
anastomosarem.

Os ramos ascendentes e perfurantes sio muito
delgados e apenas perceptiveis.



Observagcio n.° 2

Mio esquerda do cadaver da observacio ne 1

Arecada paimar superficial — A arcada existe
e € bem desenvolvida; a arteria cubital, de calibre su-
perior ao normal, segue o seu firajecto normai; a ra-
dio-palmar tem uma origem muito alia, é tdo volu-
mosa como a radial e nasce a cinco centimetros act-
ma da apophyse estiloide do radio. A arcada for-
nece seis digitaes todas eilas calibrosas.

A sexta digital nasce da arcada na altura da bor-
da infero-externa do ligamento anular anterior do car-

po e segue a borda interna do musculo curto flexor
do pollegar, formando a coliateral externa desse dedo

- As demais arterias digitaes nascem da arcada, ca-
da uma, isoladamente e terminam normaimente, cons-
tituindo as collateraes dos dedos.

A primeira digital recebe um pouco acima da ar-
ticulacio metacarpo-phalangeana do dedo minimo a
anastomose da ultima interossea palmar (i); a quarta
digital recebe no ponto de sua bifurcagio a anasto-
mose da arteria dorsal do metacarpo ou interossea
dorsal do segundo espaco (a'); a quinta digital rece-
be tambem no ponto de bifurcacdo a anastomose da
primeira interossea palmar {(a).

A arcada fornece ainda por sua concavidade um
ramo ascendente (b) gue termina na face posterior do
ligamento anular anterior do carpo.

Arcada palmar profunda — A arteria radial per-
fura o segundo espaco interosseo e {6rma a arcada

com a cubito-palmar que tem um trajecto normal. A
arcada fornece seis arterias interosseas, todas muito
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delgadas; sémente a ultima dellas se anastomosa com
a primeira digital como mosira a photographia, as de-
mais se perdem nos musculos interosseos seguindo
HUEr 05 espagos interosseos quer em frente dos me-
tacarpianos. o

A interossea do primeiro espaco nasce directa-
mente da radial na tabagueira anatomica, atravessa o
primeiro musculo interosseo na extremidade superior
do primeiro espaco intermetacarpiano e dahi por dian-
te segue um trajecto normal, atravessa entre as inser-
coes inferiores do adductor do pollegar e bainha dos
flexores do mesmo dedo e se anastomosa com 3
quinta digital; esta primeira interossea envia yuma anas-
tomose (a”) para a segunda interosses.

A arcada emitte apenas um ramo ascendente; ndo
tem ramos perfurantes. |
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Observaciio n.o 3

Mio esquerda

ﬁ?‘i}‘ﬁdéﬁ palmar superficial — A arcada exi iste:
;_iff'_ﬁ'f{_a m‘mm cubital segue um trajecto normal; a radio-pal-

~_mar é bem calibrosa e nasce na altura da apophyse

;‘ff"'{?f;"__-.?f'-"%Mmde do radio, seguindo um trajecto normal.
. Existem cinco arterias digitaes, todas volumosas.
AS primneira e segunda digitaes nascem da arcada

_j_;gj_;-';{f.ff?'f[?f-"_flm nivel da borda infero-interna do ligamento anular
~anterior do carpo e seguem ambas o trajecto habi-

~ tual terminando normalmente.
~ As terceira e quarta digitaes nascem por um tron-
m commum na altura do segundo espaco interosseo
e se dirigem cada uma para o espaco respectivo, ten-

éﬁé@ terminacdo normal; a quarta digital recebe no pon-
to de bifurcacio a anastomose da arteria interosses
dorsal do segundo espaco (a).

A quinta digital tem origem, trajecto e termina-

£A0 normaes,

A arcada superficial recebe uma anastomose da
arcada profunda (a”) na altura da borda infero-inter-

~ na do ligamento anular anterior do carpo.

Arcada palmar profunda — A arcada existe: a
arteria radial perfura o segundo espaco, como na
observacio precedente; a cubito-palmar tem origem e
trajecto normaes,

A arcada emitte cinco ramos descendentes ou

~arterias interosseas palmares, um ramo ascendente e

um ramo perfurante,

A interossea do primeiro espaco nasce da radial
na fabaqueira anatomica, passa atraz do musculo
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primeiro interosseo dorsal, introduz.se entre a bai-
nha dos flexores do pollegar e as insercBes inferio-
res dos musculos curto flexor e curto abductor do
pollegar e forma a collateral externa desse dedo.
O primeiro ramo descendente fornecido pela ar-

cada segue ao longo da borda anterior do segundo
metacarpiano e emitte um ramo anastomotico (a') pa-
ra a interossea do primeiro espago; este ramo anas-
tomotico desempenha o papel de perfurante do pri-
meiro espaco. |

As demais interosseas seguem, como mosira a
photographia, um trajecto irregular. |

Todas as interosseas palmares terminam sem se
snastomosar com as digitaes e so muito delgadas,

A arcada emitte ainda (2”) um ramo anastomo-
tico que se insinua entre a borda externa dos mus-
culos da eminencia hypothenar e os tend@es flexores
do dedo minimo e vae 4 arcada superficial,
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