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PREFÁCIO 

 

É com grande prazer que apresento esta obra. O livro é um Composto por 

capítulos que abordam as principais estruturas do corpo humano abordadas na 

disciplina de anatomia humana funcional (no que diz respeito à cabeça, pescoço e 

tronco), para o curso de Bacharelado em Fisioterapia no UNIESP Centro 

Universitário. 

O estudo anatômico destas regiões é essencial para a formação de um 

Fisioterapeuta, que ao longo da sua formação é habilitado a tratar de alterações 

ósseas, musculares e articulares em todo o corpo humano. 

 

Desejo uma excelente leitura para todos.  

 

 

Prof. Me. Wilson Lima 
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CENTRO UNIVERSITÁRIO UNIESP 
CURSO DE BACHARELADO EM FISIOTERAPIA 

ROTEIRO DE ORIENTAÇÕES PARA AULA / PROVA PRÁTICA 

INFORMAÇÕES GERAIS 

1. Antes de iniciar o estudo de qualquer região, colocá-la em posição anatômica. 

2. O crânio é formado por uma série de ossos que estão unidos por articulações. 

3. Podemos dividir o crânio em: neurocrânio e viscerocrânio. 

a. Neurocrânio: Caixa óssea do encéfalo e das membranas que o 

revestem, as meninges cranianas. Ele tem um teto em forma de 

cúpula, a calvária, e um assoalho ou base do crânio.  

Ossos do neurocrânio: Ímpares (Frontal, Occipital, Etmóide, Esfenóide) 

e Pares (Parietal e Temporal). 

b. Viscerocrânio: Compreende os ossos da face. Forma a parte anterior 

do crânio e consiste nos ossos que circundam a boca (maxila e 

mandíbula). 

Ossos do viscerocrânio: Ímpares (Mandíbula e Vômer) e Pares (Maxila, 

Zigomático, Palatino, Nasal, Lacrimal Concha nasal inferior). 

 

FONTE: MOORE, 2017 
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CRÂNIO ARTICULADO 

Objetivo: Identificar as principais protuberâncias e depressões ósseas do crânio 

articulado em suas vistas: superior, posterior, anterior, lateral, inferior e interna. 

VISTA SUPERIOR 

1. Sutura sagital 

2. Sutura coronal 

3. Sutura lambdóide 

4. Túber frontal 

5. Forames parietais 

6. Bregma, Lambda e Vértex 

(pontos craniométricos) 

 

FONTE: PUTZ, Reinhard et al., 2008 
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VISTA POSTERIOR 

1. Sutura lambdoidea 

2. Protuberância occipital externa 

3. Linha nucal superior  

4. Linha nucal inferior 

5. Linha nucal suprema 

6. Crista Occipital externa 

7. Forame mastoideo 

8. Sutura occipitomastóidea 

9. Sutura parietomastóidea 

10. Ossos suturais (em alguns 

casos) 

 

 

FONTE: PUTZ, Reinhard et al., 2008 
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VISTA ANTERIOR 

1. Túber frontal 

2. Arco superciliar  

3. Forame supraorbital 

4. Glabela (ponto craniométrico) 

5. Nasion (ponto craniométrico) 

6. Órbitas 

a. Margem supraorbital 

b. Margem lateral 

c. Margem infraorbital 

d. Margem medial 

e. Canal óptico (asa menor do esfenóide) 

f. Fissura orbital superior 

g. Fissura orbital inferior 

h. Asa maior do esfenoide (face orbital) 

i. Osso lacrimal  

7. Processo zigomático do osso frontal 

8. Processo frontal do osso zigomático 

9. Processo frontal da maxila 

10. Forame infraorbital (serve de passagem para o nervo infra orbital) 

11. Espinha nasal anterior 

12. Osso nasal 

13. Osso zigomático 

14. Forame zigomático facial (serve de passagem para o nervo zigomático facial) 

15. Mandíbula 

 

ESPAÇO PARA ANOTAÇÕES: 
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FONTE: PUTZ, Reinhard et al., 2008 
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VISTA LATERAL 

1. Fossa temporal 

2. Fossa infratemporal 

3. Túber parietal 

4. Arco zigomático 

5. Fossa mandibular 

6. Meato acústico externo 

7. Processo Mastóide do osso 

temporal 

 

FONTE: PUTZ, Reinhard et al., 2008 
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VISTA INFERIOR 

1. Forame incisivo 

2. Processo palatino da maxila 

3. Sutura palatina mediana 

4. Lâmina horizontal do osso palatino 

5. Forame palatino maior 

6. Espinha nasal posterior 

7. Processo pterigoide do osso esfenoide (lâmina medial) 

8. Processo pterigoide do osso esfenoide (lâmina lateral) 

9. Vômer 

10. Asas do vômer 

11. Forame oval (permite a passagem do nervo mandibular – um dos ramos do 

nervo trigêmeo) 

12. Canal carótico (permite a entrada da artéria carótida interna no interior do 

crânio) 

13. Forame estilo-mastóideo (permite a passagem do nervo facial) 

14. Processo estiloide do osso temporal 

15. Incisura mastoidea 

16. Forame magno (permite a passagem da medula espinal)  

17. Côndilos do occipital (conectam o crânio com a vértebra cervical atlas (C1) 

 

ESPAÇO PARA ANOTAÇÕES: 
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FONTE: PUTZ, Reinhard et al., 2008 
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VISTA INTERNA 

1. Crista frontal 

2. Crista etmoidal 

3. Corpo do esfenóide 

4. Asa menor do esfenóide 

5. Canal óptico 

6. Fossa hipofiseal 

7. Porção petrosa do osso 

temporal 

8. Fossa cerebelar 

9. Fossa cerebral 

 

FONTE: PUTZ, Reinhard et al., 2008 
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NEUROCRÂNIO DESARTICULADO 

 

Objetivo: Identificar as principais protuberâncias e depressões ósseas de cada osso 

do neurocrânio desarticulado. 

 

OSSO FRONTAL 

Divisão anatômica 

1. Escama Frontal 

- Túber frontal  

- Arcos superciliares 

- Incisura supra-orbital 

 

2. Parte Nasal 

- Espinha nasal 

3. Parte Orbital 

- Processo zigomático do osso 

frontal 

 

FONTE: PUTZ, Reinhard et al., 2008 
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OSSO OCCIPITAL 

Divisão anatômica  

1. Escama do occipital 

- Face externa:  

Protuberância occipital externa  

Linha nucal superior 

Linha nucal inferior 

Linha nucal suprema 

Crista occipital externa 

 -- Face interna: 

 Protuberância occipital interna 

 Fossas Cerebrais 

 Fossas Cerebelares 

2. Parte basilar 

- Forame Magno  

- Côndilos do Occipital 
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FONTE: PUTZ, Reinhard et al., 2000 

 

 

OSSO ESFENÓIDE 

1. Corpo  

2. Asas maiores  

3. Asas menores  

4. Processos pterigoideos  

 

 

FONTE: PUTZ, Reinhard et al., 2008 
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FONTE: PUTZ, Reinhard et al., 2008 

 

 

OSSO PARIETAL 

1. Face Externa do Osso 

Parietal 

2. Face Interna do Osso 

Parietal 

3. Margem Superior 

4. Margem Inferior 

5. Margem posterior  

6. Margem anterior 



ROTEIRO DE ESTUDO PRÁTICO DE ANATOMIA HUMANA FUNCIONAL:  
CABEÇA, PESCOÇO E TRONCO. 

WILSON JOSÉ DE MIRANDA LIMA 

 

21 
 

 

 

FONTE: PUTZ, Reinhard et al., 2000 
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OSSO ETMÓIDE 

 

FONTE: PUTZ, Reinhard et al., 2000 

 

OSSO TEMPORAL 

Divisão anatômica 

1. Parte escamosa do osso 

temporal 

2. Parte petrosa 

- Processo Mastóideo do temporal 

- Incisura Mastóidea 

3. Parte timpânica 

- Meato acústico externo 

Processo zigomárico do osso 

temporal 

 

 

FONTE: PUTZ, Reinhard et al., 2008 
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FONTE: PUTZ, Reinhard et al., 2008 
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VISCEROCRÂNIO DESARTICULADO 

Objetivo: Identificar as principais protuberâncias e depressões ósseas dos ossos do 

viscerocrânio (face) desarticulados – com ênfase em maxilas e mandíbula. 

 

MAXILA 

1. Processos alveolares da maxila para os dentes 

2. Ossos palatinos 

 

FONTE: PUTZ, Reinhard et al., 2000 

 

 

FONTE: PUTZ, Reinhard et al., 2008 
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MANDÍBULA 

 Corpo da mandíbula 

1. Face Antero-Lateral 

2. Face Póstero-Medial 

3. Margem Superior ou Alveolar – 

recebe os dentes da arcada 

dentária inferior 

4. Margem Inferior 

 Ramos da mandíbula 

1. Face Lateral – Identificamos: 

- Tuberosidade massetérica - presta 

inserção para o músculo masseter. 

2. Face Medial – Identificamos:  

- Forame mandibular – passagem 

de vasos e nervo alveolares 

inferiores. 

- Língula da Mandíbula – presta 

fixação ao ligamento 

esfenomandibular, um dos 

ligamentos de sustentação da ATM. 

3. Margem Anterior – 

Identificamos: 

- Linha Obliqua 

- Linha Milohióidea 

4. Margem Posterior – Recoberta pela 

glândula parótida. 

5. Margem Superior – Identificamos:  

- Processo Coronóide (mais 

pontiagudo) 

- Processo Condilar (mais 

arredondado) 

6. Margem Inferior – Que ao 

encontrar-se com a margem 

posterior forma:  

- Ângulo da mandíbula. 
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FONTE: PUTZ, Reinhard et al., 2008 
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ROTEIRO DE ORIENTAÇÕES PARA AULA / PROVA PRÁTICA 

INFORMAÇÕES GERAIS 

1. Antes de iniciar o estudo de qualquer região, colocá-la em posição anatômica. 

2. Podemos dividir os músculos do crânio em dois grupos: Músculos cutâneos e 

Músculos mastigadores. 

a. Músculos cutâneos:  

i. Situação topográfica: Superficiais 

ii. Função: Responsáveis pelas expressões faciais 

iii. Inervação: VII par craniano (N. Facial) 

b. Músculos mastigadores: 

i. Situação topográfica: Profundos 

ii. Função: Movimentar a mandíbula durante o processo de 

mastigação 

iii. Inervação: V par craniano (N. Trigêmeo) 

MÚSCULOS CUTÂNEOS 

 

M. OCCIPITOFRONTAL  

- Divisão: Dois ventres (frontal e occipital), unidos por uma aponeurose (epicrânica) 

- Origem:  Ventre frontal – Pele do supercílio em conjunto com os músculos 

adjacentes. 

Ventre occipital – Linha nucal suprema  

- Inserção: Aponeurose epicrânica 

- Ação: Movimenta o escalpo, cria rugas transversais na fronte. 

 

M. ORBICULAR DO OLHO 

- Origem: Contorno Medial da órbita 

- Inserção: Arcabouço das pálpebras 

- Ação: Fechamento das pálpebras 

 

M. PRÓCERO  

- Origem: Cartilagem do nariz e osso nasal 

- Inserção: Região interciliar 
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- Ação: Abaixa a região interciliar (raiva) 

M. ABAIXADOR DO SUPERCÍLIO 

- Origem: Parte nasal do osso frontal, dorso do nariz 

- Inserção: Terço medial da pele dos supercílios 

- Ação: Abaixa a pele da fronte e os supercílios 

 

M. NASAL 

- Origem: Jugo alveolar dos dentes incisivos e caninos 

- Inserção: Asa e cartilagem nasal 

- Ação: Movimenta a asa do nariz 

 

M. LEVANTADOR DO LÁBIO SUPERIOR E DA ASA DO NARIZ 

- Origem: Processo frontal da maxila  

- Inserção: Asa do nariz 

- Ação: Levanta e revira para cima o lábio superior; eleva a asa do nariz 

 

M. LEVANTADOR DO LÁBIO SUPERIOR 

- Origem: Rebordo inferior da órbita  

- Inserção: Lábio superior 

- Ação: Levanta o lábio superior 

 

M. ZIGOMÁTICO MENOR  

- Origem: Osso zigomático 

- Inserção: Lábio superior, ângulo da boca 

- Ação: Expressão de desprezo (aprofunda o sulco nasolacrimal); 

 

M. ZIGOMÁTICO MAIOR  

- Origem: Osso zigomático 

- Inserção: Lábio superior, ângulo da boca 

- Ação: Puxa a rima da boca para a lateral e para cima (risada/ riso sardônico – 

ironia) 
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M. ORBICULAR DA BOCA  

- Divisão: Marginal e Labial  

- Inserção: Face profunda da pele em torno da rima bucal 

- Ação: Parte marginal – projeção dos lábios para a frente / Parte labial – cerra, 

enruga e afina os lábios 

M. RISÓRIO  

- Origem: Fáscia massetérica  

- Inserção: Lábio superior / ângulo da boca 

- Ação: Alarga a rima da boca, cria a covinha do sorriso 

 

M. BUCINADOR 

- Origem: Processos alveolares da maxila e mandíbula 

- Inserção: Comissura labial 

- Ação: Sopro; sucção; mastigação; ironia 

 

M. ABAIXADOR DO ÂNGULO DA BOCA  

- Origem: Base da mandíbula 

- Inserção: Comissura labial  

- Ação: Abaixa o ângulo da boca, tristeza 

 

M. ABAIXADOR DO LÁBIO INFERIOR 

- Origem: Base da mandíbula 

- Inserção: Lábio inferior  

- Ação: Leva o lábio inferior para a lateral e para baixo 

 

M. MENTUAL 

- Origem: Jugo alveolar dos dentes incisivos laterais inferiores  

- Inserção: Pele do mento  

- Ação: Eleva a pele do mento, desdém, ironia 
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ESPAÇO PARA ANOTAÇÕES: 
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FONTE: PUTZ, Reinhard et al., 2008 
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FONTE: PUTZ, Reinhard et al., 2008 

MÚSCULOS DA MASTIGAÇÃO 

 

M. TEMPORAL 

- Origem: Linha temporal inferior 

- Inserção: Processo coronóide da mandíbula  

- Ação: Elevar a mandíbula 

 

M. Masseter 

- Divisão:  Parte superficial 

  Parte profunda 

- Origem: Parte superficial: Osso zigomático e margem inferior do arco 

zigomático 

  Parte profunda: Face medial do osso zigomático  

- Inserção: Face lateral do ramo da mandíbula 

- Ação: Elevar a mandíbula 

 

M. PTERIGÓIDEO MEDIAL 

- Origem: Fóvea pterigoidea (cabeça da mandíbula) 

- Inserção: Margem inferior da mandíbula 

- Ação: Elevar a mandíbula 

 

M. PTERIGÓIDEO LATERAL 

- Divisão: Cabeça superior 

  Cabeça inferior 

- Origem: Cabeça superior: Asa maior do osso esfenóide 

  Cabeça inferior: Superfície lateral do processo pterigóide 

- Inserção: Colo do côndilo da mandíbula; capsula articular; disco Articular 

- Ação: Protrusão da mandíbula / Movimento de lateralidade  
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FONTE: PUTZ, Reinhard et al., 2008 
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CAPÍTULO III 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

OSSOS DO PESCOÇO E TRONCO 
(Coluna Vertebral e Tórax) 
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ROTEIRO DE ORIENTAÇÕES PARA AULA / PROVA PRÁTICA 

INFORMAÇÕES GERAIS 

 O Tórax é a parte do tronco que fica situada entre o pescoço e o abdome. 

 A cavidade torácica e sua parede tem o formato de um cone truncado; a 

porção superior é mais estreita e a circunferência aumenta inferiormente, 

alcançando o diâmetro máximo na junção com a parte abdominal do tronco. 

 A caixa torácica, cujas barras horizontais são formadas pelas costelas e 

cartilagens costais, também é sustentada pelo esterno, que é vertical, e pelas 

vértebras torácicas.  

 É uma caixa osteocartilagínea que contém os principais órgãos da respiração 

e circulação e cobre parte dos órgãos abdominais.  

 É formado por: 

o 12 vértebras torácicas 

o 12 pares de costelas 

o Cartilagens costais 

o Esterno 

ESTERNO 

 É um osso ímpar, plano e alongado. 

 Sobrepõe-se diretamente as vísceras do mediastino em geral e as protege, 

em especial grande parte do coração. 

 Pode ser dividido em 3 partes: manúbrio, corpo e processo xifoide. Em 

adolescentes e adultos jovens, as três porções são unidas por articulações 

cartilagíneas (sincondroses) que se ossificam em torno da meia-idade. 

 

1. Manúbrio 

2. Corpo do esterno 

3. Processo xifóide 

4. Incisura clavicular  

5. Incisura jugular 

 

 

 

 

 

Incisu

Manúbrio 

Corpo 

P. xifóide 

Incisura jugular 

Incisura clavicular 
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FONTE: PUTZ, Reinhard et al., 2008 

 

COSTELAS 

 São ossos planos, alongados e curvos que formam a maior parte da caixa 

torácica. Em forma de semi-arcos, ligam as vértebras torácicas ao esterno. 

 As costelas são em número de 12 pares e podem ser classificadas em: 

 7 Pares Verdadeiras:  

▪ Articulam se diretamente ao esterno. 

 3 Pares Falsas Propriamente Ditas:  

▪ Articulam-se indiretamente (cartilagens). 

 2 Pares Falsas Flutuantes:  

▪ São livres. 

 Estruturas que podem ser cobradas: 

1. Cabeça da costela 

2. Colo da costela 

3. Tubérculo da costela 

4. Ângulo da costela 

5. Face articular superior para o 

corpo vertebral 

6. Face articular inferior para o 

corpo vertebral 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FONTE: PUTZ, Reinhard et al., 2008 
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FONTE: MOORE, 2017 

 

COLUNA VERTEBRAL 

 

 A coluna vertebral, estende-se do crânio até a pelve. 

 Composta por tecido conjuntivo e por uma série de ossos, chamados 

vértebras, as quais estão sobrepostas em forma de uma coluna. 

 Entre os corpos de duas vértebras adjacentes desde a segunda vértebra 

cervical até o sacro, existem discos intervertebrais. 

 Os Discos são constituído por um disco fibroso periférico composto por tecido 

fibrocartilaginoso, chamado ANEL FIBROSO; e uma substância interna, 

elástica e macia, chamada NÚCLEO PULPOSO.  

 A coluna vertebral é constituída por:  

▪ 24 vértebras (cervicais + torácicas + lombares) 

▪ Sacro 

▪ Cóccix 

 Principais funções: 
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▪ Protege a medula espinhal e os nervos espinhais. 

▪ Suporta o peso do corpo, fornece um eixo parcialmente rígido e 

flexível para o corpo e um pivô para a cabeça. 

▪ Exerce um papel importante na postura e locomoção.   

▪ Serve de ponto de fixação para as costelas, músculos do dorso e a 

articulação com os ossos do quadril que formam a pelve. 

▪ Proporciona flexibilidade para o corpo, podendo fletir-se para frente, 

para trás e para os lados e ainda girar sobre seu eixo maior. 

 

 VÉRTEBRAS CERVICAIS (SETE VÉRTEBRAS) 

▪ Constitui a primeira região da coluna vertebral, (de cima para baixo), dando 

origem ao pescoço. 

▪ A região cervical é formada por sete vértebras que estão divididas:  

o Vértebras cervicais típicas 

o Vértebras cervicais atípicas 

▪ Tem como características o corpo pequeno, o processo espinhoso bifurcado  

e forame no processo transverso. 

 

 Cervicais atípicas: (C1, C2 e C7) 

 Atlas (C1) – primeira vértebra cervical  

Não apresenta corpo vertebral, nem processo espinhoso 

 Estruturas que podem ser cobradas:  

   Forame transverso do atlas 

   Processo transverso do atlas 

   Superfície articular superior para o côndilo occipital 

 

 Axis (C2) – segunda vértebra cervical 

 Apresenta um processo odontóide (ou dente do axis) 

 Estruturas que podem ser cobradas:  

   Forame transverso do axis 

   Processo transverso do axis 

   Processo espinhoso do axis 

Dente do axis 
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 Sétima vértebra cervical (C7)  

 Apresenta processo espinhoso único 

 

 Cervicais típicas: (C3, C4, C5 e C6) 

 Principal característica: processo espinhoso bifurcado 

 Estruturas que podem ser cobradas:  

   Corpo da vértebra cervical 

   Processo transverso da vértebra cervical 

   Processo espinhoso da vértebra cervical 

   Forame transverso da vértebra cervical 
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FONTE: MOORE, 2017 
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 VÉRTEBRAS TORÁCICAS (DOZE VÉRTEBRAS) 

 

 A região torácica é formada por doze vértebras, que vão se articular com os 

doze pares de costelas colaborando para a formação do tórax. 

 Tem como características:  

o Corpo vertebral maior que o corpo da cervical e menor que o corpo da 

lombar.  

o Processo espinhoso longo, oblíquo e processo articular para as 

costelas.  

 

 Estruturas que podem ser cobradas:  

   Corpo vertebral da vértebra torácica 

Processo transverso da vértebra torácica 

Processo espinhoso da vértebra torácica 

Pedículo da vértebra torácica 

 

 VÉRTEBRAS LOMBARES (CINCO VÉRTEBRAS) 

 

 É formada por cinco vértebras e faz parte da região inferior do tronco. 

 Tem como características:  

o Corpo vertebral grande. 

o Processo espinhoso quadrilátero e horizontal. 

 

 Estruturas que podem ser cobradas:  

   Corpo vertebral da vértebra lombar 

Processo transverso da vértebra lombar 

Processo espinhoso da vértebra lombar 

Pedículo da vértebra lombar 

 

 SACRO 

 Estruturas que podem ser cobradas:  

   Superfície articular lombosacral 



 
ROTEIRO DE ESTUDO PRÁTICO DE ANATOMIA HUMANA FUNCIONAL:  

CABEÇA, PESCOÇO E TRONCO. 

WILSON JOSÉ DE MIRANDA LIMA 

 

43 
 

   Ápice do sacro 

   Forames sacrais anteriores  

   Forames sacrais posteriores 

 COCCIX  

 

 

COMPARATIVO GERAL ENTRE AS SEGUINTES VERTEBRAS: CERVICAL (A), 
TORÁCICA (B) E LOMBAR (C) 

 

FONTE: MOORE, 2017 
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CARACTERÍSTICAS GERAIS DO SACRO 

 

FONTE: MOORE, 2017 

 

 

CARACTERÍSTICAS GERAIS DO SACRO 

 

FONTE: MOORE, 2017 
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VÉRTEBRAS CERVICAIS ATÍPICAS 

 

FONTE: MOORE, 2017 
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VÉRTEBRAS TORÁCICAS E LOMBARES 

 

FONTE: MOORE, 2017 

 

FONTE: MOORE, 2017 
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CAPÍTULO IV 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

MÚSCULOS DO PESCOÇO E TRONCO 
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ROTEIRO DE ORIENTAÇÕES PARA AULA / PROVA PRÁTICA 

MÚSCULOS DO PESCOÇO 

 

REGIÃO SUPERFICIAL PESCOÇO 

 

M. PLATISMA 

Inserção Superior: Pele da região da mandíbula. 

Inserção Inferior: Pele das vizinhanças da clavícula. 

Ação: Repuxa para cima e para frente a pele do pescoço ou abaixa a pele da região 

do mento. 

FONTE: NETTER, 2000

MÚSCULOS DA REGIÃO DO OSSO HIOIDE – MÚSCULOS SUPRA-HIÓIDEOS 

 

M. DIGÁSTRICO 

Inserção Superior: 

Ventre Anterior: Fossa digástrica da mandíbula. 

Ventre Posterior: Processo mastoide do osso temporal. 

Inserção Inferior: Osso hióide (para os dois ventres). 

Ação: Abaixa a mandíbula (abertura da boca). 
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M. ESTILOHIÓIDEO 

Inserção Superior: Processo estilóide 

do osso temporal. 

Inserção Inferior: Osso hióide. 

Ação: Eleva a laringe. 

 

M. MILOHIÓDEO 

Inserção Superior: Linha milohióidea da 

mandíbula. 

Inserção Inferior: Osso hióide. 

Ação: Eleva a Língua (auxiliando na 

deglutição). 

 

 

FONTE: NETTER, 2000

MÚSCULOS DA REGIÃO DO OSSO HIOIDE – MÚSCULOS INFRA-HIÓIDEOS 

M. ESTERNOHIÓIDEO 

Inserção Superior: Osso hióide. 

Inserção Inferior: Manúbrio do 

esterno e clavícula. 

Ação: Traciona para baixo a 

cartilagem tireóidea da laringe. 

M. OMOHIÓIDEO 

Inserção Superior: Osso hióide. 

Inserção Inferior: Margem superior da 

escápula. 

Ação: Leva para baixo e para trás o 

osso hióide. 
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M. TIREÓIDEO 

Inserção Superior: Osso hióide. 

Inserção Inferior: Cartilagem tireóidea da laringe. 

Ação: Abaixa o osso hióide. 

 

FONTE: NETTER, 2000

MÚSCULOS DA REGIÃO LATERAL DO PESCOÇO 

M. ESTERNOCLEIDOMASTÓIDEO 

Inserção Superior: Processo mastóide do osso temporal e linha nucal superior do 

osso occipital. 

Inserção Inferior: Manúbrio do esterno e clavícula. 

Ação:  

 Ação conjunta: Fletem a cabeça para diante e para baixo. 

 Ação individual: Fletem a cabeça para baixo e para o lado correspondente ao músculo. Através de 

sua contração, também pode elevar o esterno e clavícula auxiliando na inspiração forçada. 

 

M. ESCALENO ANTERIOR 
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Inserção Superior: Processos transversos da 3ª à 6ª vértebras cervicais. 

Inserção Inferior: 1º costela. 

Ação: Elevação da primeira costela e inclinação do pescoço. 

 

M. ESCALENO MÉDIO 

Inserção Superior: Processos transversos da 2ª à 7ª vértebras cervicais. 

Inserção Inferior: 1ª costela. 

Ação: Elevação da primeira costela e inclinação do pescoço.  

 

M. ESCALENO POSTERIOR 

Inserção Superior: Processos transversos da 5ª à 7ª vértebras cervicais. 

Inserção Inferior: 2ª costela. 

Ação: Elevação da segunda costela e inclinação do pescoço. 

 

 

FONTE: NETTER, 2000
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MÚSCULOS DO TÓRAX – REGIÃO ÂNTERO-LATERAL 

M. PEITORAL MAIOR 

Inserção Medial: Clavícula, esterno, 1ª a 6ª cartilagens costais. 

Inserção Lateral: Crista do tubérculo maior do úmero. 

Ação: Adução, Rotação Medial do braço. 

 

M. PEITORAL MENOR 

Inserção Superior: Processo coracóide da escápula. 

Inserção Inferior: 3ª, 4ª e 5ª costelas. 

Ação: Abaixa a escápula.  

 

M. SERRÁTIL ANTERIOR 

Origem: Face externa da 1ª a 8ª costela. 

Inserção: Escápula (ângulo superior e inferior; margem medial). 

Ação: Traciona ventralmente a escápula. 

 

 

FONTE: NETTER, 2000
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FONTE: NETTER, 2000 

 

MÚSCULOS DO TÓRAX – REGIÃO COSTAL 

M. INTERCOSTAIS INTERNOS 

Origem: Margem superior da costela. 

Inserção: Margem inferior da costela 

superior adjacente. 

Ação: Abaixa as costelas (Ação 

Expiratória). 

 

INTERCOSTAIS EXTERNOS 

Origem: Margem inferior externa do 

sulco da costela. 

Inserção: Margem superior da costela 

inferior adjacente. 

Ação: Eleva as costelas (Ação 

Inspiratória). 
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MÚSCULOS DO ABDOME – REGIÃO ÂNTERO-LATERAL 

M. RETO DO ABDOME 

Origem: Processo xifóide do esterno; 5ª e 6ª cartilagens costais. 

Inserção: Sínfise e crista púbica. 

Ação: Principal M. flexor do tronco; auxilia na respiração, defecação, micção, parto e 

vômito. 

 

M. OBLÍQUO EXTERNO DO ABDOME 

Origem: Da 5ª a 12ª costela. 

Inserção: Crista ilíaca, tendão do ligamento inguinal, bainha do m. reto do abdome. 

Ação: Pressiona o abdome; inclina o tronco para diante. 

 

M. OBLÍQUO INTERNO DO ABDOME 

Origem: Aponeurose toracolombar. 

Inserção: Bainha do m. reto do abdome. 

Ação: Auxilia o m. oblíquo externo do lado oposto, flexiona o tronco lateralmente.  

 

M. TRANSVERSO DO ABDOME 

Origem: Face interna da 7ª a 12ª costela; fáscia toracolombar; crista ilíaca; 

ligamento inguinal.   

Inserção: Linha arqueada (superiormente); bainha do m. reto do abdome 

(inferiormente). 

Ação: Aumento da pressão intra-abdominal e estabilização da coluna lombar. 

M. ILIOPSOAS (FORMADO POR: M. PESOAS MAIOR + M. ILÍACO) 

M. Psoas Maior 

Inserção Superior: Corpos e discos intervertebrais da 11ª e 12ª vértebras torácicas 

e todas as vértebras lombares e processo transverso das vértebras lombares. 

Inserção Inferior: Trocânter menor do fêmur. 

Ação: Flexão da coxa, flexão da coluna lombar. 
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M. Ilíaco 

Inserção Superior: Fossa ilíaca, crista ilíaca e Asa do sacro. 

Inserção Inferior: Trocânter menor do fêmur. 

Ação: Flexão de quadril e flexão da coluna lombar. 

 

M. DIAFRAGMA 

Origem: Processo xifóide; face interna da 7ª a 12ª costelas e corpos vertebrais de 

L1 a L3. 

Inserção: No tendão central (aponeurose). 

Ação: Inspiratório, pois diminui a pressão interna da caixa torácica permitindo a 

entrada do ar nos pulmões; estabilização da coluna vertebral e expulsões 

(defecação, vômito, micção e parto). 

 

FONTE: NETTER, 2000
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FONTE: NETTER, 2000

 

FONTE: NETTER, 2000
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MÚSCULOS DO DORSO – REGIÃO POSTERIOR DO TÓRAX 

M. TRAPÉZIO  

Origem: Linha nucal superior; protuberância occipital externa; processo espinhoso 

das vértebras cervicais (ligamento da nuca); processo espinhoso das vértebras 

torácicas. 

Inserção: Clavícula, acrômio e espinha da escápula. 

Ação: Age sobre a escápula e o ombro. Eleva e abaixa a escápula e o ombro. 

 

M. LATÍSSIMO DO DORSO 

Origem: Processo espinhoso da 7ª a 12ª vértebras torácicas, crista ilíaca e fáscia 

toracolombar. 

Inserção: Crista do tubérculo menor do úmero e sulco intertubercular.  

Ação: Produz extensão, adução e rotação medial do braço. 

 

M. ROMBÓIDE MENOR 

Origem: Processos espinhosos de C7 a T1. 

Inserção: Borda medial da escápula. 

Ação: Retração e elevação da escápula; fixa a escápula na parede torácica. 

M. ROMBÓIDE MAIOR  

Origem: Processos espinhosos de T2 a T5. 

Inserção: Borda medial da escápula. 

Ação: Retração e elevação da escápula; fixa a escápula na parede torácica. 

 

M. LEVANTADOR DA ESCÁPULA 

Origem: Processo transverso de C1 a C4. 

Inserção: Ângulo superior da escápula. 

Ação: Elevação e Adução da Escápula.   
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FONTE: NETTER, 2000 

 

 

 

 

 

 

 
 

Músculo latíssimo do dorso 
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