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Osteologia

O estudo dos 0Ssos.



Conjunto de o0ssos e cartilagens que se interligam para
formar o arcabouco do corpo do animal e desempenhar
varias funcoes.
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NEURO-CRANIO (8) REGIAO CERVICAL (8)

Frontal Hidide
Occipital Vértebras (7)
Etmoide
Esfendide
Temporais REGIAO TORACICA (37)
Parietais Esterno
VISCERO-CRANIO (FACE) (14) Veértebras (12)
Vomer Costelas (24)
Mandibula
Conchas nasais inferiores
Lacrimais REGIAO LOMBAR/SACRO-COCCIGEA (7)
Palatinos Vértebras Lombares (5)
Maxilas Sacro (5)
Zigomaticos Coccix (4)
NERETS
ORELHA (6)
Martelo
Estribo

Bigorna



MEMBRO SUPERIOR MEMBRO INFERIOR

Cintura escapular (4) Cintura pélvica (2)
Clavicula Osso do Quadril
Escapula Coxa (4)

Brago, (2) Fémur
Umero

Antebraco (4) Patela
Radio Perna (4)

Ulna Tibia

Mao (54) Fibula
Escafdide Pe (52)

Semilunar Calcaneo
Piramidal Talus

Pisiforme Navicular
Trapézio Cuboide
Trapezoide Cuneiformes (3)
Capitato Metatarsianos (5)
Hamato

Metacarpianos (5) Falange proximal (5)

Falange proximal (5) Falange média (4)
Falange média (4) Falange distal (5)
Falange distal (5)



Numero de 0ssos

ESQUELETO AXIAL 80

ESQUELETO APENDICULAR 126

206




Fatores de Variacao do Numero de Ossos

- Etarios

- Individuais

- Critérios de contagens




O Osso e as suas Funcoes
O que sao 0S 0Ss0S?

S&o0 orgaos do sistema esquelético:

-tecido 6sseo (componente estrutural)
-cartilagem hialina

-tecido hematopoiético

-tecido adiposo

-vasos sanglineos

-tecido nervoso

Quais as funcOes dos 0ss0s?

-mecanica (suporte e alavancas)

-protetora (medula 0ssea e orgaos vitais)

-metabdlica (reserva e troca de ions/armazenamento de gordura)
-hematopoese (hemo=sangue/poese=produzir)

-enddcrina (osteocalcina e FGF23)



Matrix Extracelular <
(MEC)

Componente Celular <

\

~35% organica

Osteoblastos
Ostedcitos
Osteoclastos

90% colageno (tipo I)
10% proteinas n&ao colagenas, muco-
polissacarideos acidos e lipides

- ~65% inorgénica{ Ca™ e PO, =[Cayp(PO,4)(OH),]

Nat*, K*, Mg*?, COg, fllor etc.



A Matriz Organica







As Células Osseas
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O Remodelamento Osseo

REABSORCAO FORMACAO

EQUILIBRIO

OSTEOPENIA
OSTEOPOROSE



Fig. 1. Microscopia eletrénica varredura de seccao transversal
do fémur distal direito de ratas Wistar de 294 dias de idade.
(A) Controle. (B) Apos 84 dias de ooforectomia. Aumento de
20x. ICB, USP.



O Remodelamento Osseo

REABSORCAO FORMACAO

OSTEOPETROSE






Classificacdo Macroscépica do Tecido Osseo

Microscopia eletronica de varredura. Corte transversal do fémur distal de uma rata
Wistar (Instituto de Ciéncias Biomédicas, Universidade de S&do Paulo, 1996).

Trabécula = trave pequena



Fig. 1. Microscopia eletrénica varredura de seccao transversal
do fémur distal direito de ratas Wistar de 294 dias de idade.
(A) Controle. (B) Apos 84 dias de ooforectomia. Aumento de
20x. ICB, USP.



Anterior Middle Posterior
Mild Hractame

Anterior Middle Posterior
Moderate Fracture

Anlenor Middle
Severe Fraciure

Figure 3. Genant's grading scheme for a semiguantitative evaluation of vertebral fractures.22.23 The drawings illustrate
narmat vertebrae (top row} and mild o severe Fractures (respectively in the following rows). The size of the reduction in the
anterior, middle, or posterior haight Is reflected in a corresponding fracture grade, from 1 {mild) to 3 (severe). (Reproduced,
with permission, fromr Genant et al.23)




Propriedades Mecanicas do Osso

Componentes
/ P \

Elastico Rigido
colageno cristais
(porcao organica) (porcao inorganica)
@ / Resisténcia \ @
Tensao Compressao

(tracao, torcdo ou argueamento)



Raquitismo




Seccéao coronal da epifise distal de fémur adulto.

A estrutura trajetorial
reconhecivel.

do o0sso esponjoso é

PROPRIEDADES MECANICAS

Pizoeletricidade (piezin =
pressao) = eletricidade de

pressao

E uma polarizac&o elétrica produzida por certos
materiais, quando submetidos a uma
deformacdo mecanica

Teoria Trajetorial = padrao
trabecular coincide com as
linhas de transmissao de
estresse (Meyer & Culman,
1867 e Wolff, 1892).



Wolff's law. Bony structures orient themselves in form and mass to best
resist extrinsic forces (ie, form and mass follow function)

Principal
Principal  Load /'/ compressive
tensile / group

Greater
trochanteric
group——"

Lei de Wolff: B | W, -
A forma e a distribuicao da gl 1A

compressive

massa 0ssea € orientada & R I
para melhor reSIStIr é.s Trabecular configuration in proximal femur
forcas extrinsecas. T Bone Remodeling In Response to Swess

Direction of stress ‘,

Bone

|
resorbed
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Colo do Fémur

a=0.004
R=0.30

a=0.014
R=0.38

A4 a=0.004
R-0.21

FM (ka)

Coluna lombar (L2-1.4)

1.7
1.5
1.3
1.1
0.9
0.7
05

a
a~0.006
R-0.41

PC (Kg)

a=0.016
R-0.39

% 1=0.004
0.21

Correlacgdo do BMD femoral e
vertebral (L2-L4) com o0 Peso
Corporal (PC), Lean Mass (LM) e Fat
Mass (FM) de 61 mulheres brancas
na pos-menopausa (idade: 50 + 4.8
anos). As retas representam a
regrecdo linear dos resultados
obtidos (Rev Paul Med; 1997
115:1580-8).



As Superficies Osseas

Superficie Externa:

-Peridsteo (peri= em torno)

-Superficie articular - cartilagem hialina
Superficie Interna:

-Endosteo - delgada camada celular (osteogénica)

(endo= dentro)



As Superficies Osseas

Peridsteo - camada externa (fibrosa)
camada interna (osteogénica)

*Funcdes do periosteo:

Crescimento aposicional (em espessura)
Nutricdo do tecido 0sseo

Protege 0 0sso

Ponto de fixacédo para ligamentos e tenddes
Reparo de fraturas

Obs.: Ricamente inervado e vascularizado



Periosteum Compact bone

Fibras perfurantes (de Sharpey)

Fig. 1 e 2. Sec¢cédo de osso desmineralizado de macaco,
H&E x80, x175. As seguintes estruturas sdo observa-das:
(AC) cartilagem articular, (SB) juncdo entre 0sSso e
cartilagem, (M) cavidade medular, (BV) tuneis dos vasos
sanguineos, (Oc) osteodcitos, (CB) osso compacto, (Po)
periosteo e (Eo) enddésteo (modificado de Ross et al, 19xx).







Organizacao Microscopica do Osso Lamelar




Classificacao Quanto a Forma

-Ossos longos
-Ossos curtos
-Ossos laminares
-Ossos irregulares



(extremidades)

Epifise —
Proximal

(epi=acima)

Metéafise

Linha
epifisial
_ (vestigio da
lamina epifisial)

(meta=entre)

Diafise ou _
Corpo
(dia=atraveés;
fise=crescime

canal ou
jdade medular

Metafise —

Epifise
Distal

Cartilagem
epifisial
calficicada

Fémur de adulto: Seccédo coronal das epifises
proximal e distal

OSSOS LONGOS




OSSOS CURTOS

(1) Vista dorsal dos ossos do tarso do pé
direito. (2) Vista palmar dos ossos do carpo da
mao direita.




OSSO LAMINARES

- camada externa = lamina ext.
diploe _ N
. . ¢ camada interna = lamina int.

(1) Corte sagital mediano do cranio. (2) Vista anterior do esqueleto do torax.



OSSOS IRREGULARES

(1) Vista anterior do 0sso
etmoide. (2) Vista superior de
vértebrais cervical, toracica e
lombar tipicas.




OSSOS PNEUMATICOS

Frontal —

Etmoide — Esfenodide

Maxila —




OSSOS SESAMOIDES

(A) Vista anterior da patela direita. (B) Corte sagital da articulagdo do
joelho. (C) Ossos sesamodides do pé. (D) Corte longitudinal do pé
esquerdo, pelo eixo do hélux.




OSSOS ACESSORIOS

Osso talonavicular dorsal

) Osyo interciuneiforme
Osso trigono

Osso intermetatarsal |

Parte fibular

Osso de Vesalio no pe
do meratarsal 1

Osso de Vesdlio no pé

Osso calcineo secunddrio

Osso tibial externo
(Osso navicular acessorio)

Osso cuboide secunddrio

)sso intercuneiforme

Osso talonavieular dorsal

Osso trigono

Oxsos suttivals
Parte fibular do metatarsal 1 Osso do sustentdculo

Osso tibial externo Figr, 31054 o suturais mas solunies inboinle o sugoal




FIG. 1. Severe progressive POC in the forehead
of a child. The heterotopic ossification was
present in the patient (A) at birth and (B)
progressed to involve the deep subcutaneous
tissue and frontalis muscle, which was confirmed
atthe time of surgical removal at 7 years of age.

JBone Miner Res 2000;15:2063-2073

OSSOS HETEROTOPICOS

el ; »# ‘ 1
e G %

FIG. 2. Histology of the epidermis and dermis of the POC
lesional area; hematoxylin and eosin staining. (A) The
epidermis appeared normal and free of heterotopic bone
formation or calcification; magnification, 80. (B) Discrete
areas of mature lamellar bone appear inthe reticular dermis;
maghnification, 250.



Aspectos Gerais dos Ossos

Elevacoes

Longas

-cristas (bordas proeminentes longas)
-linhas (menos desenvolvidas)

-linhas asperas (mais desenvolvidas)
-l4bios

Arredondadas

-tubérculos (pgna eminéncia)
-tuberosidade (grande elevacéo)
-trocanter (grande elevacgéo)
-protuberancia (intumescéncia)
-maléolo (cabeca de martelo)
-epicondilo (acima de um c6ndilo)
Agudas

-espinha

-processo espinhoso (grande projecao)

Curvado em forma de gancho
-hamulo ou corno

Depressoes

-fossas
-sulcos (longos e estreitos)
-incisuras (indentacdes)

Orificios

-forames

-meato (passagem)
-hiato (abertura efetiva)
-fissuras (fendas)
-canais

Superficies Articulares

-facetas ou foveas (pequenas faces)
-condilo (em forma de no)

-troclea (polia)

-cabeca (arredonda)



Cabeca

Coéndilo
Crista
Espinha
Eminéncia
Epicondilo
Hamulo
Linha
Labio
Lamina
Processo
Trocanter
Troclea

Tuberosidade

Tubérculo

Canal

Cavidade
articular

Face

Fissura
Forame
Fossa
Fovea
Hiato
Incisura
Meato
Seio

Sulco

ProjecBes ou excrescéncias

Superficie articular arredonda ou globosa. Ex.: cabec¢a do fémur e do
amero

Superficie articular em forma de né. Ex.: condilos femorais

Elevacao estreita e longa. Ex.: crista iliaca

Projecdo delgada e pontiaguda. Ex.: espinha iliaca antero-inferior
Elevacédo pouco acentuada. Ex.: eminéncia iliopubica

Processo proeminente acima de um condilo. Ex.: epicondilos do fémur

Projecéo em forma de gancho. Ex.: hamulo do hamato

Crista menos desenvolvida. Ex.: linha aspera do fémur.

Linha menos desenvolvida. Ex.: I&bio medial da linha &spera do fémur
Projecdo em forma de lamina. Ex.: lamina perpendicular do etmoide

Saliéncia 6ssea acentuada. Ex.: processos espinhosos das vértebras.
Grande projecéo arredondada. Ex.: trocanter maior do fémur.
Superficie articular em forma de polia. Ex.: tr6clea do talus

Projecéo arredondada. Ex.: tuberosidade da tibia.

Projecdo arredonda. Ex.: tubérculo maior e menor do umero.

Cavidades, depressfes ou aberturas

Passagem em forma de tubo. Ex.: canal 6ptico do esfendide
Superficie articular em concavidade rasa ou profunda. Ex.: cavidade glenoidal

Superficie articular ou ndo articular pouco profunda ou aplainada. Ex.: face
patelar do fémur ou face poplitea do fémur

Pequena abertura. Ex. fissura orbital superior do esfendide

Canal para passagem de vasos e nervos. Ex.: forames sacrais anteriores
Depresséo rasa. Ex.: fossa do olécrano

Superficie articular rasa e pequena. Ex.: fovea da cabeca do radio.
Abertura. Ex.: Hiato sacral

Indentagdo. Ex. incisura do acetdbulo

Pequeno orificio. Ex.: meato acustico externo do 0sso temporal.

Cavidade oca em 0ssos do cranio. Ex.: seio maxilar.

Depresséo comprida em forma de canaleta. Ex.: sulco intertubercular do
amero.



ASPECTOS GERAIS DOS OSSOS

Cabega —
_Trocanter
maior
+— Fossa
trocantérica
Colo—"
Tubérculo

quadrado
Crista

intertrocantérica

Trocanter
menor

Tuberosidade
glatea
Linha espiral ——

Linha dspera

Face troclear para a tibia
|

Para o maléolo medial
Linha supracondilar

lateral
Linha supracondilar —

medial

Face poplitea

é R Para o0 ossa
e : 3 naviculc
intercondilar Para o
Tubérculo | . ligamento
lateral Tubérculo 5
medial

Condii 3 Céndilo later
Céndilo h i ondilo lateral
medial

Para o ligamento calcaheonavicular
v lantar
Sulco para o flexor P
longo do hdlux

C Vista medial
294 O fémur direito: vista posterior, Compare com chave paraa F




artérias epifisarias ==

arté”as metafISéI’IaS e . e|aS em|Ssér|aS

artéria nutricia diafisaria |
(forame nutricio)

seio venoso central

capilares corticais
(forames cometiformes)

plexo periostal




Detalhes da superficie de um
fémur normal adulto, fotogra-
fado por fotomacrografia e mi-
croscopia eletrébnica de var-
redura em aumentos de 5x e
80x, respectivamente (excecdes
assinaladas).




A Medula Ossea

- medula 6ssea rubra (globulos vermelhos e granul6citos)

Adulto:
-costelas, vertebras, esterno e ossos do quadril +++
-fémur e Umero +

- medula 0ssea flava (acamulo de gordura)

Adulto:
-radio, ulna, tibia, fibula, tarso, carpo



Osteogénese

tecido conjuntivo
existente

transformacao

|:> Osso

ossificacao

Mecanismos de Ossificacao:

Intramembranosa ou Dérmica Endocondral

-membrana fibrocelular

-modelo cartilaginoso

-0ss0s planos, mandibula e clavicula -0Ss0s das extremidades, coluna
(ndo requerem uma funcéo prematura vertebral, pélvis e base do cranio

de suporte de peso)
-0SSO0 membranoso

-0sso endoconcral




OSSIFICACAO INTRAMEMBRANOSA

t a-”, = pra.nru),éfo’ de-por,co 2‘

1- Prolifera(;éo de células mesenquimais e vascu-
larizacao (‘membrana’)
2- Diferenciacéao - cél. OPG/OB - producéo de matriz
3- Mineralizagdo - OTC e espiculas 6sseas
5- Crescimento aposicional
a- 0Sso cortical (ostebnios primarios =>
secundarios)
b- osso trabecular (esponjosa primaria =>

\Q g secundaria)

‘cranio- feto de bOrco‘



OSSIFICACAO ENDOCONDRAL

Modelo
cartilaginoso [ B ]

Hipertrofia
das células
centrais

Calcificacdo da
matriz no centro
primario e formacgéo
do colar periéstico
Invaséo do centro

primério por brotos
osteogénicos

Deposicéao de 0sso
primario nos restos de
cartilagem, surgimento
do centro de ossificagédo
secundario e sua Crescimento 6sseo

Gl angiogénese e proliferacéo da medula

— 6ssea vermelha

Ossificacdo completa da

cartilagem de crescimento

(fusdo da epifise). Final do

crescimento. A medula

6ssea vermelha é substituida

por medula 6ssea amarela

(como em todos os 0ss0s longos

do adulto, exceto no tmero

proximal e epifises femorais) - ; b | Centro primario de ossificag&o
\ | em um gato. (A) Broto osteogé-
nico ou periéstico invadindo a
cartilagem hipertrofiada. (B) Pe-
ricondrio.




Surgimento dos Centros de Ossificacao

-vida embrionéaria = vida pos-natal

Unico Centro de Ossificacdo

Varios Centros de Ossificacao

-0Sso0s do carpo, tarso, nasais, lacrimais,
zigomaticos, concha nasal inferior,
ossiculos auditorios

-8% semanai.u. = 10 anos

-tibia, fémur, Umero, etc.

-Primario: 72 semana i.u. = 4 més
-Secundario: nascto = fim da adolesc.




Figure 6.11

Alizarin stained and cleared human fetus of about 14 weeks in utero. Note the
degree of progression of ossification from primary centres, which is endochondral
in the appendicular and axial skeletons, except for the clavicles, and the
intramembranous centres the majority of the cranial bones which are visible.
The carpus and tarsus are wholly cartilaginous, except for the primary centre of
the calcaneus, as are the epiphyses of all the long bones. The central and neural
arches of the vertebrae are separate. The sternum is still unossified. The
membranous anterolateral and posterclateral fontanelles are particularly obvious
(Photographed by Kewvin Fitzpatrick, Division of Anatomy, United Medical and
Dental Schools, London, from a specimen prepared by Roslyn Holthouse,
formerly of the same department.)




OSSIFICACAO ENDOCONDRAL

Radiografia de uma méo.

(A) Aos 2 anos e meio
(masculina). Estagios iniciais de
ossificagdo nas epifises proximais
proximais das falanges e primeiro
metacarpo e distais do
metacarpos restantes e radio e
nos 0ssos capitato, hamato e
semilunar.

(B) Aos 6 anos e meio
(masculina). Centros adicionais na
epifise ulnar distal e nos ossos
escafdide, trapézio, trapezoéide e
piramidal.

(C) Aos 11 anos de idade
(feminina). Adicdo do o0sso
pisiforme.

(D) Aos 19 anos de idade
(masculina). Adicdo dos 0ssos
sesamoides do polegar.

Radiografia do membro supe-
rior de um neonato.




Crescimento do Osso Endocondral

Zona de Proliferagao
(secrecéo de matriz)

Zona Hipertroéfica:
a) Maturacéo

b) Calfificacao

c) Apoptose

Zonade Reabsorgéo
ou de Invaséao
(angiogénese)

EsponjosaPrimaria
(remodelamento)




Representacao Esquematica do Crescimento do

Osso Endocondral

DEPOSICAE] CAO
DE NDRAL
ARTILAGEY
—s < FECHAMENTO
DA PLACA DE
CRESCIMENTO CRESCIMENTO

APOSICIONAL/
MODELAMENTO



Obrigada e
até daqui a pouco!



