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Musculos

e Unidade estrutural = célula muscular ~

fibra muscular

« Contracao e relaxacao - movimento



 Tipos de musculos:

— Musculo estriado ou musculo

esqueletico
— Musculo liso

— Musculo cardiaco



Comparacao entre os 3tipos de tecido muscular

Caracteristica Esquelético Liso Cardiaco
Localizacao Ligado ao esqueleto | Paredes do Paredes do
estdmago, coracao
intestino,...
Tipos de controle Voluntario Involuntario Involuntario
Formato das fibras Alongadas, Alongadas, Alongadas,
cilindricas, extremidades cilindricas, fibras

extremidades rombas

pontiagudas

gue ramificam

Estriacoes Presentes Ausentes Presentes
NUmero de nucleos Muitos Um Um ou dois
por fibra

Posicao do ndcleo Periférico Central Central
Velocidade de A mais rapida Mais baixa Intermediaria
contracao

Habilidade para Menor Maior Intermediaria

permanecer contraida




Musculo esqueletico

Estriado — contém
bandas claras e escuras

Células alongadas e
multinucleadas

Controle voluntario

Fixado aos 0ssos do
esqueleto

Inervado pelo Sistema
Nnervoso somatico



Musculo liso

Nao estriado
e Involuntario

« Também chamado
visceral




Musculo liso

Estructura de las vellosidades intestinales

musculatura

submucosa longitudina/l

vellosidades

vasos \

Pe.n cidoen sanguineos musculatura
visceral circular



Musculo liso




Musculos l1sos no estOmaqo
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Musculo liso: utero (miometrio)

— trompa
miométrio
toa:)tlg cavidade
ubario uterina




Musculo liso

As paredes da maioria dos Orgaos e de
muitos dos vasos sanguineos apresentam fibras
musculares fusiformes dispostas em laminas,

camadas ou feixes



Musculo cardiaco

e Estriado
e Involuntario
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Funcdes dos musculos:

« Movimentos corporais

« Movimentos expressao facial, fala -
comunicacao

» Estabilizacao e manutencao da postura

corporal



Funcodes dos musculos:

* Regulacao volume orgaos (musculos lisos)

* Movimento de substancias dentro do corpo
(alimentos, urina, sangue, linfa, etc.)

* Producao de calor

* Mastigacao



Musculos esqueléticos
relacionados a respiracao

Misculo externo-hidideo Veia jugular interna

Misculo esternotiredideo
Misoulo omo-hidideo Misculo levantador da escapula
Clavicula 1 || ,Misculoescaleno anterior

. Musculo subolavio Misculo escaleno médio
Misculo trapézio

Processo coracdide
Veia cefilica

Mervo frénico

——— Misculo escaleno posterior
Artéria téraco-acromial Plexa braquial

Artéria e veia

Misculo subclavia

deltdide
Misculo AN - \ "
peitoral maior - 2 - “ ¢ b Artéria e veia
(seccionado) g e P avilares

Mervo intercostobraquial 4 s - . : Antéria toricica superior
28 S Ducto torcico
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Misculo intercostal
interno (seccionado)

Nervo toracico longo
e artéria toricica lateral
Misculo peitoral menor

Digitag&es do misculo serratil anterior
3 Misculo transverso do térax
Ramos cutineos laterais dos 1 S Ramos intercostais anteriores
nervos e artérias intercostais : ‘ R da artéria toricica interna

MNervo intercostal

Artéria musculofrénica
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Misculos intercostais externos

Misculo transverso
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aos misculos intercostais internos

Misculo obliquo interno do abdome Artérias e veias epigastricas superiores
Misculo reto do abdome e bainha (seccionados)




Diafragma Pélvico - Sexo Feminino
Vista Superior




Miisculos da Eimressﬁo Facial
Vista Anterior




Musculos orbitarios




Estrutura da célula muscular

Ceélulas
multinucleadas

Diametro entre
10 a 100 micra

Comprimento:
cm

Varias centenas a
milhares de
miofibrilas

ynﬁhnl

Sarcomere



X 20.000

Filamento

grosso Sina

ANAA-
i J

\ delgado = gctina

Discol Disco A Disco |



Miosina — converte a energia guimica em
mecanica, molécula motora, desliza sobre as
moléculas de actina
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Contracao

Neuronio < juncao neuromuscular > fibra muscular
Acetilcolina (Neurotransmissor)

!

Mudanca na permeabilidade da membrana
envolvendo toda a celula atraves dos tubulos

!

Liberacdo temporaria de Ca* do reticulo
sarcoplasmatico

!

Inicio da contracao muscular



Contracao muscular

* Repouso = ATP ligado na cabeca da molécula de
miosina
« Miosina quebra ATP e fica energizado

(ATP<+<— ADP + fésforo inorganico)



Musculo esqueletico
Anatomia macroscopica

Componentes: célula muscular = fibra
muscular < fasciculos < musculo

Envoltorios de tecido conectivo:

— Fascias: endomisio, perimisio e epimisio
Fixacoes

Forma



Musculo esqueléetico
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Anisotropia da musculatura nas imagens de
ultrassonografia




Anisotropia : artefato hipoecoico
angulo (feixe us - fibras tend&o) > 7graus *

The Hypoechoic normal Tendon: a pitfall
Bruno D Fornage - J Ultrasound Med 6 p.19 1987

* Tendon echogenicity: ex-vivo study
Crass, Vegte & Harkavy — Radiology 167 p.499



Musculo esquelético

Fixacao dos musculos
« Tendoes / aponeuroses

« Origem do musculo = extremidade
menos movel e geralmente proximal

» Insercao do musculo = extremidade
mais movel e geralmente distal

 <ventre> entre a origem e a Insercao



Origem e Insercao muscular




Insercao do musculo no 0sso

v’ tendao: alongado em forma de corda

v’ aponeurose: larga e fina



Tendoes na regiao do punho




Tendao visto na microscopia

Tendon - Dense Regular Connective Tissue
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fibroblast. nuclei hetween collagen | bundles
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Aponeurose (fascia) plantar




Bainha sinovial

Em algumas regides os tenddes correm em
tineis osteofibrosos, como na Mmao e no pé

Nestes pontos os tenddes sdo recobertos por
bainhas sinoviais de duas camadas



Synovial sheath

Cavity of
synovial sheoth

Tendon

Mesotendineum

Fibrous sheoth



Synovial Sheaths in the Wrist

Furthermore, each tendon in the wrist is housed
in a sheath called a synovial sheath. These can
become inflamed along with the tendons, add-
ing additional pressure to the median nerve in
the carpal tunnel.
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Bainha sinovial dos tendodes




Musculos
formas variadas




Paralelos Unipeniformes

Bipeniformes Fusiformes



Musculo esquelético — classificacdo quanto a funcao:

a) Agonistas: musculos que atuam em conjunto
ativamente para produzir um movimento desejado.

b) Antagonistas: mdusculos que se opbem a acdo dos
agonistas. Quando o agonista se contrai, 0 antagonista
relaxa progressivamente, produzindo um movimento

SuaVve.




Musculo esquelético — classificacao quanto a funcao:

c) Sinergistas: Sao aqueles que participam estabilizando

as articulacoes para que nao ocorram movimentos

Indesejaveis durante a acao principal.

d) Fixadores: Estabilizam a origem do agonista de modo

gue ele possa agir mais eficientemente. Estabilizam a
parte proximal do membro quando a parte distal se

movimenta.






Denervacédo do musculo

v"O musculo esquelético ndo pode funcionar sem inervacao
v Torna-se flacido e atrofico

v'Diminuicdo do tamanho das fibras

v'Contracfes musculares espontaneas — fibrilacéo

v’ Apesar da atrofia as fibras conservam suas caracteristicas

histologicas por mais de um ano, posteriormente podem ser
substituidas por tecido adiposo e conjuntivo






Resumo:
v Tipos de musculo
v Funcao e estrutura do musculo esquelético

v" Ventre muscular, tendao e fascia muscular



