OBJETIVOS DO ESTUDO

Apds completar este capfitulo vocé deverd etar
aplo para:
® Listar as fungdes do esqueleto

® Descrever os dois métodos através dos quais
05 05505 5¢ desenvolvem no embrido

& Distinguir entre esqueleto axial e esqueleto
apendicular, e nomear os componentes de ca-
da um

® Nomear os ossos que formam as vérias re-
gides do crinio

CONTEUDO DO CAPITULO

FUNCOES DO ESQUELETO
CLASSIFICACAO DOS 0S50S
ESTRUTURA DO OSSO
DESENVOLVIMENTO DO 0SSO

CONDICOES DE IMPORTANCIA CLINICA:
O SISTEMA ESQUELETICO

® Nomear os componentes do esqueleto do té-
rax

® Distinguir entre as fungées dos cingulos (cin-
turas) escapular e pélvico, € nomear 0§ seus
principais componentes

® Descrever as diferencas entre a pelve mascu-
lina e a pelve feminina

OSSOS INDIVIDUAIS DO ESQUELETO
ESQUELETO AXIAL
ESQUELETO APENDICULAR



SISTEMA

ESQUELETICO

'O esqueleto humano € um endoesqueleto — isto €, estd colocado entre os te-

s moles do corpo. E uma estrutura viva capaz de crescer, se adaptar e se

rar. Um endoesqueleto difere grandemente do exoesqueleto dos artrépodos
fais como o0s besouros e os camardes-de-dgua doce. Pelo fato do exoesqgueleto
dos animais nfo ser uma estrutura viva, esses animais devem desprender sua
‘estmutura  esquelética e formar uma nova, maior do que aquela, se eles con-
tiniam crescendo. Como vocé sabe do seu prdprio desenvolvimento, seu es-
queleto cresce juntamente com as demais estruturas do corpo.

| FUNCOES DO ESQUELETO

O esqueleto desempenha vérias importantes fungdes: suporte, movimento,
protecio, estoque de minerais e formagio de células do sangue (hemopoiese).

Suporte
O esqueleto atua como o arcabougo do corpo, dando suporte aos tecidos
moles e provendo pontos de fixagio para a maioria dos miisculos do corpo.

Movimenin

Pelo fato de muitos muisculos estarem fixados ao esqueleto, e muitos 0ssos
s¢ relacionarem (articularem) por articulagbes méveis, o esqueleto desempenha
um papel importante na determinagiio do tipo e extensfio do movimento que o
corpo & capaz de fazer.

Prof Cin

O esqueleto protege de lesdes muitos dos drgdos vitais internos. O encéfalo
s¢ encontra alojado na cavidade craniana, a medula espinal no canal formado
pelas vértebras, os drgios torficicos estio protegidos pela caixa toréicica, e a be-
Xiga urindria e os drgfos reprodutores internos estio protegidos pela pelve ds-
SCA.

= T :
neserva de Minerais

Cilcio, fésforo, sédio, potédssio e outros minerais so estocados nos 0ssos
do esqueleto. Estes minerais podem ser mobilizados e distribuidos pelo sistema
vascular sangiiineo para outras regiées conforme sejam requeridos pelo corpo.
Por exemplo, durante a gestagio o cdlcio é removido do esqueleto da mie e
usado no desenvolvimento dos ossos da crianca, se a dieta da mée ndo inclui
quantidade suficiente de célcio. Em virtude de seu grande contetido mineral os
08508 podem permanecer intactos por muitos anos apds a morte,

Hemopoiese (Formacao de células do sangue)
Apés o nascimento, a medula éssea vermelha de certos ossos produz as
células sangiifneas encontradas no sistema circulatério.
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Figura 5-1

Estrutura de um osso longo —
seccao longitudinal.
{Detalhes com grande
aumento.)

CLASSIFICACAO DOS 0SSOS

Os ossos sdo classificados de acordo com a sua forma em: longos, curtos,
planos e irregulares.

Ossos Longos

A maioria dos ossos dos membros superiores e inferiores tem um eixo lon-
£0; isto quer dizer que eles sdo mais compridos do que largos. Sio classificados
como ossos longos o dmero, o rddio, a ulna (cibito), o fémur, a tibia a fibula
(perdnio) e as falanges.

Ossos Curtos

Ossos que ndo tém um eixo longo, tais como aqueles do carpo (na méo) e
do tarso (no pé), sdo chamados ossos curtos.

Ossos Planos
Os ossos um pouco delgados que formam o teto da cavidade craniana e o
esterno sdo 0ssos planos (chatos, ou laminares).

Ossos Irregulares

Ossos de formas variadas que nio se encaixam em nenhuma dessas catego-
rias, sio classificados como ossos irregulares. Certos ossos do crinio, as vértebras
e alguns ossos das cinturas escapular e pélvica sio exemplos de 0ssos irregulares.
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ESTRUTURA DO OSSO

£ instrutivo estudar o osso em trés diferentes niveis: nfvel macroscépico geral —
ade nio se usa microscopia; nivel microscépico; nivel quimico.

Anatomia Macroscopica
Um tipico osso longo (Figura 5-1) tem uma haste, chamada disdfise, e duas
i s, chamadas epffises proximal e distal. A di4fise € formada por um
cilindro oco de osso compacto que rodeia uma cavidade medular. A cavidade
medular que € usada como reserva de gordura é também chamada de cavidade
da medula 6ssea amarela. Ela € revestida por uma fina camada de tecido
conjuntivo chamada endésteo. A superficie externa das epffises também é for-
mada por 0sso compacto, mas suas regiGes centrais sio preenchidas por placas
interligadas de osso esponjoso. As cavidades entre as placas de osso esponjoso
sho revestidas por enddsteo. O osso esponjoso da epifise de certos ossos con-
tém medula 6ssea vermelha. Nas criangas e nos adultos jovens a didfise e a
epffise estio separadas por uma cartilagem ou disco epifisdrio, responsével
pelo crescimento do osso em comprimento. No adulto, quando o crescimento do
esqueleto ji se completou, a cartilagem epifisdria é substituida por osso, unindo
firmemente a epifise ao resto do osso. Esta jungiio é chamada linha epifiséria.

Nao hd cavidade medular num osso plano. Este tipo de osso é formado por
osso esponjoso chamado diploe que fica prensado entre duas camadas superfi-

: : KA Osso esponjoso
ciais de osso compacto (Figura 5-2). O osso esponjoso contém medula verme- F 5.2 (diploe)
lha.
Os 0ss0s sdo recobertos por uma dupla camada de tecido conjuntivo fibroso
chamada peridsteo. Nao hd peridsteo nas articulagdes onde 0 0sso é recoberto Figura 5-2
por uma cartilagem articular. A camada externa do peridsteo € suprida por va- Secgio transversal
sos sangiiineos e nervos, alguns dos quais penetram no osso. A camada interna mostrando a estrutura de um

estd fixada ao osso por feixes coldgenos — fibras perfurantes do osso (fibras 0850 largo.

de Sharpey) que penetram no osso, ancorando-a.

Anatomia Microscopica

Quando examinado sob microscépio, o osso compacto é visto como sendo
formado por muitos sistemas organizados de canais interconectados (Figura
5-3, Figura 5-4). A unidade estrutural do osso compacto adulto € o sistema ha- F5-3 F 5.4
versiano (ostednio). Cada sistema haversiano tem um canal central — canal
central do osteénio — (canal haversiano) que é rodeado por lamelas (camadas)
concentricamente arranjadas de osso. Pelo fato do ostednio geralmente correr
paralelamente ao longo eixo do osso, os canais aparecem em secciio longitudi-
nal como longos tubos. Esta orientagio do sistema haversiano contribui para a
capacidade do osso em resistir a forgas compressivas. Localizadas entre lamelas
adjacentes num osteénio estio diminutas cavidades chamadas lacanas. Cada
lacuna contém uma célula chamada osteécito. Todas as lacunas num sistema
haversiano estdo interconectadas por finfssimos canais denominados canalfcu-
los. Os osteéeitos 1@m pequenos processos protoplasméticos nas suas superfi-
€les que entram nos canaliculos e contactam com os processos celulares dos
ostedeitos localizados em lacunas adjacentes. No ponto de contato, dentro dos
canaliculos, os processos celulares dos ostedcitos adjacentes sdo mantidos uni-
dos por jungées comunicantes que tornam possivel a rdpida passagem de nu-
rientes e residuos de um para outro (Figura 5-5). F 5-5

Cada canal central do oste6nio (canal haversiano) contém pelo menos um
capilar sangiifneo, que proporciona uma fonte de nutrientes e um meio de elimina-
Gdo de resfduos dos ostedeitos que estio alojados nas lacunas. Os nutrientes e resf-
duos somente podem se difundir a curta distincia através do tecido fluido das
lacunas e canalfculos, seja para entrar ou sair do canal haversiano. Ap6Gs entrar
no ostedcito, os nutrientes provenientes dos vasos sangiineos sao distribuidos
para osteéeitos adjacentes por meio dos processos citoplasméticos dentro
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Lamelas

Fibras do ostednlo
perfurantes
(Sharpey)
Vaso no canal central do
ostednio
Canal perfurante
{Veolkmann)
Figura 5-3
Esquema de sistemas

haversianos (ostednios)
ampliados, como estao
dispostos no 0sso compacto.
O peridsteo foi retirado para
mostrar um vaso sangiiineo
entrando no ostednio através
de um canal perfurante
(antigo canal de Volkmann).
O detalhe superior
representa, em grande
aumento, ostedcitos nas
lacunas. Observe que as
lacunas estdo interconectadas
por canaliculos.

dos canaliculos. Os vasos sangiifneos que alcangam os canais sdo provenientes
de vasos maiores que se encontram localizados ou na superficie do osso (na ca-
mada vascular do peridsteo) ou na cavidade medular. Os vasos sangiiineos, bem
como os vasos linfiticos e nervos, entram ¢ sacm da cavidade medular por meio
dos canais nutrfcios que perfuram o osso desde a superficie e se comunicam
com a cavidade medular. Os vasos sangiiineos de ambas as fontes alcangam os
canais centrais dos oste6nio (canais haversianos) através dos canais perfuran-
tes (antigos canais de Volkmann) que correm perpendicularmente aos canais
centrais dos ostednios. Na superficie externa do osso, logo por baixo do pe-
riésteo, sdo encontradas vérias lamelas circunferenciais, que acompanham a
circunferéncia da didfise, como que rodeando 4 distdncia um canal haversiano.

O o0sso esponjoso nio mostra a organizagio que € caracteristica do 0sso
compacto. Embora os ostedcitos estejam alojados em lacunas e estas se comu-
niquem através dos canaliculos, como no osso compacto, as lamelas nio estao
arranjadas em camadas concéntricas. Mais propriamente, elas estdo arranjadas
em vdrias diregdes que correspondem as linhas de mdxima pressdo ou tenséo.
Os capilares sangiiineos alcangam a vizinhanga dos ostedeitos passando nos es-
pacos da medula Gssea entre as placas de osso formadas por lamelas.
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Figura 5-4

Micrografia eletrdnica de um
ostednio (x 587).(De Tissues
and Organs: A Text-Atlas of
Scanning Electron
Microscopy de Richard G.
Kessel e Randy H. Kardon.
W.h. Freeman and Company.
Copyright © 1979).

Lacuna

Figura 5-5

Micrografia eletrnica de um
ostedeito na lacuna (x 5326).
Observe as extensoes
protoplasmdticas da
superficie da célula entrando
nos canaliculos. (De Tissues
and Organs: A Tex-Ailas of
Scanning Electoctron
Microscopy de Richard G.
Kessel e Randy H. Kardon.
W.H. Freeman and
Company. © Copyright
1979.)

A partir destas consideragbes sobre a estrutura microscépica do osso, fica
bem evidente que o sistema esquelético € um sistema vivo bem suprido por va-
sos sangiifneos e nervos. Desse modo, ele é capaz de executar suas fungdes di-
nimicas de formar células do sangue e reservar minerais, bem como suas fun-
¢oes estdticas de suporte, movimento e protecio.

Composigio
) A substincia intercelular (marriz) do osso é formada de dois componentes
principais: um arcabougo orginico e sais inorgéinicos. O arcabougo orgénico,
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Quadro 5-1

no qual estio contidos os sais minerais, € formado de fibras coldgenas seme.
lhantes as encontradas nos demais tecidos conjuntivos. Rodeando tais fibras hg
uma substincia fundamental homogénea. Os sais inorganicos do osso sio for.
mados principalmente de cdicio e fosfato.

As fibras coldgenas ddo ao osso grande forga de tensio — isto €, podem re-
sistir ao alongamento e & torgdo. Os sais permitem ao 0sso resistir & compres.-
sio. Esta combinagdo de fibras e sais confere ao osso excepcional forca sem
tornd-lo quebradigo. O mesmo principio € usado para reforgar o concreto, onde
cabos de ago conferem a forga de tensiio, e o cimento, areia e pedra britada for-
necem a forga de compressao.

DESENVOLVIMENTO DO OSSO

Desenvolvimento Inicial do Osso

O esqueleto se desenvolve pela transformagio do tecido conjuntivo do em-
brido em osso (ver Quadro 5-1). O tecido conjuntivo que dd origem & maioria dos
ossos ¢ derivado da camada de células mesodémmicas do embrido. Quando os
tecidos embriondrios ainda sfo de mesoderma indiferenciado (mesénquima),
ocorre um processo relativamente simples, chamado ossificacdo intramem-
branosa.Se as células mesodérmicas se transformam em células produtoras de
cartilagem antes do inicio da formagio do osso, o processo € mais complexo e é
chamado essificaciio endocondral (intracartilaginosa). Neste processo a estru-
tura esquelética tem inicio como cartilagem, que € entio substituida por osso. A
tinica diferenca entre o osso intramembranoso e o osso endocondral € o tecido
que € substituido por osso. O osso que resulta de qualquer dessas transforma-
goes tem a mesma composigio.

Quadro 5-1
Esqueleto Fetal

Desenvolvimento dos ossos
de um feto humano de cerca
de 12 semanas. As dreas es-
curas representam ossifica-
Gdo (deposigio de minerais)
dos 0ss0s. Os 0ssos comegam
a aparecer na quinta semana
do desenvolvimento embrio-
ndrio. A clavicula € usual-
mente o primeiro 0sso a se
ossificar. As dreas claras in-
dicam cartilgem que ainda
ndo foi substituida por osso.
Observe as suturas separando
o0s 0ss0s individuais da cabe-
¢a. Onde as suturas se en-
contram umas com as outras
forma-se uma drea de tecido
mole chamada fontanela. Al-
gumas fontanelas nfo se os-
sificam antes dos 18 meses
apds o nascimento. Alguns
05508 do corpo humano nio
se ossificam até a puberdade.
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Figura 5-6

Estdgios da ossificagio
endocondral como visto num
0550 longo. A cartilagem estd
colorida. Observe que a
cartilagem permanece no
disco epifisdrio e na
superficie articular.
Eventualmente, a cartilagem
do disco epifisdrio pode ser
completamente substituida
por 0ss0.

Ossificacao Intramembranosa

Os ossos planos da abdbada craniana e certos ossos faciais sio forma-
dos pelo processo de ossificagio intramembranosa. A primeira indicacio de que
estd ocorrendo ossificacdo intramembranosa € a formacio (pelos fibroblastos)
de uma matriz organica que tem fibras coldgenas se estendendo através do teci-
do. Algumas das c€lulas na matriz crescem e comegam a formar espiculas 6s-
seas pela calcificagdo da substincia intersticial entre as fibrilas. Essas células
formadoras de osso sdo chamados osteoblastos. Os osteoblastos se desenvol-
vem de células indiferenciadas chamadas pré-osteoblastos (células osteoproge-
nitoras), que se desenvolvem de células mesenquimais embriondrias. Como
muitas camadas de osso sdo depositadas, as espiculas tornam-se mais densas e
prendem os osteoblastos em lacunas. Apds os osteoblastos serem aprisionados
nas lacunas, sua atividade se reduz, e eles tornam-se células dsseas maduras
chamadas ostedcitos.

As espiculas bem desenvolvidas de osso sdo conhecidas como trabéculas
(pequenas traves). As trabéculas se irradiam em todas as dire¢ées, unindo-se
umas as outras formando uma rede de osso esponjoso. Em 4reas onde even-
tualmente se forma osso compacto, as trabéculas continuam a se espessar 4 me-
dida em que o osso adicional vai sendo depositado. Gradualmente, os espagos
entre as trabéculas vio se estreitando e o osso substitui os espacos, formando
0550 compacto.

Durante o desenvolvimento, a maior parte das superficies externas dos os-
S0s tornam-se cobertas pelo peridsteo. Esta membrana contém células osteopro-
genitoras (pré-osteoblastos) que podem se transformar em osteoblastos que dio
inicio & formagio do osso. A atividade aumentada destes osteoblastos periféri-
cos € responsével pelo aumento do osso em espessura.

Mesmo apés se tornarem calcificados, estes ossos precisam necessariamente
passar por extensas remodelagoes, para atender 4s mudangas de dimensdes do
corpo em crescimento. Esta remodelagdo ¢ efetivada através da reabsorgio de
0sso Jd previamente depositado por células grandes chamadas osteoclastos e
pela deposicio de novo osso (pelos osteoblastos) em padrdes que se acham de
acordo com os requeridos pelo crescimento. Os osteoclastos, como 0s osteo-
blastos, também se originam das células osteoprogenitoras.

Ossificagdo Endocondral
A maioria dos ossos forma-se pela ossificagio de modelos de cartilagem
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F 5-6

hialina que sdo formados nos estigios primdrios do embrido. Os modelos de
cartilagem lembram a forma do futuro osso. Cada modelo estd rodeado por umg
membrana de tecido conjuntivo fibroso chamada pericéndrio. Durante a ossifj.
cagio endocondral, a cartilagem do modelo degenera, os condrécitos sfio subs.
tituidos por osteoblastos, e 0 osso se desenvolve.

O desenvolvimento do osso endocondral tem inicio com a transformacao do
pericondrio num peridsteo produtor de osso (Figura 5-6). Esta mudanca € rea-
lizada pelo acimulo de osteoblastos na superficie interna do pericdndrio. Comgp
resultado deste processo, a cartilagem da didfise torna-se encasulada por um re-
vestimento de osso compacto que € depositado pelas células do peridsteo.

Enquanto o osso estd se formando na perifena da diafise, as células carti-
laginosas no interior da didfise aumentam, ocupando todas as lacunas que as
rodeiam. Como resultado desse aumento, a matriz de cartilagem que jaz pro-
fundamente ao sitio de ossificagiio periférica se reduz a finos tabiques e espi-
culas. Esta matriz comega a se calcificar, formando um tipo de tecido chamado
cartilagem calcificada, que torna a difusao dos nutrientes para as células carti-
laginosas impossivel. As células cartilagionosas com isso morrem ¢ degeneram,
deixando espagos ocos na matriz cartilaginosa calcificada. Isto ocorre primei-
ramente na didfise. Os vasos sangiiineos do peridsteo invadem os espagos da
matriz e formam ali algas capilares. Os vasos sangiiineos transportam células
osteoprogenitoras e osteoblastos desde o peridsteo até os espagos formados na
matriz calcificada. Os osteoblastos formam trabéculas de osso esponjoso nos
espagos deixados na matriz calcificada. A regiio da didfise onde este fato ocor-
re € chamada centro primidrio de ossificacdo. Na maioria dos ossos, o centro
primério de ossificagdo aparece no terceiro més da vida embriondria.

A tnica diferenga entre a formagao de trabéculas na ossificagdo endocon-
dral e sua formagdo na ossificagao intramembranosa é que nesta tltima as tra-
béculas se formam ao redor de fibras coldgenas, enquanto nos ossos endocon-
drais elas se desenvolvem ao redor de espiculas de cartilagem calcificada. A
medida em que o centro primdrio de osssificagio aumenta na didfise, parte do
0ss0 esponjoso recentemente formado € destruido pelos osteoclastos, formando
a cavidade medular.

No nascimento, a maioria dos ossos estido neste estdgio primario do desen-
volvimento — isto €, ji tém uma didfise de osso compacto que rodeia remanes-
centes de ossoesponjoso e a cavidade medular, enquanto a epifise permanece
como cartilagem hialina. Pouco tempo apds o nascimento, as células cartilagi-
nosas da epifise aumentam de tamanho, a matriz se calcifica, e aparecem cen-
tros secunddrios de ossificagiio em ambas as epifises. Os centros secunddrios
de ossificacdao formam-se da mesma maneira que os centros priméarios, excelo que
nao se forma cavidade medular. Estes novos centros de ossificacio aumentam
de tamanho, e eventualmente cada centro ocupa uma epifise inteira, A tnica
cartilagem que permanece é uma camada superficial delgada (que se torna a
cartilagem articular) e uma camada mais espessa que separa cada epifise da dia-
fise do osso. Esta iiltima cartilagem € chamada cartilagem (disco) epifisdria.

Aumento do Osso em Comprimento e em Diametro

Enquanto permanece a cartilagem epifisdria, o osso pode aumentar em
comprimento. Isto acontece da seguinte maneira. As células cantilaginosas en-
tram em mitose ¢ assim tende a aumentar o tamanho do disco epifisdrio. Ao
mesmo tempo, o lado do disco epifisdrio voltado para a didfise vai sendo subs-
tituido por tecido 6sseo. Em condigées normais de crescimento, esses dois pro-
cessos estdo equilibrados, de modo que a didfise aumenta em comprimento en-
quanto a cartilagem epifisdria mantém a mesma espessura. A medida que o osso
aumenta em comprimento, ele também passa por um processo de reabsorgao
seletiva e de formagdo de osso, que mantém a epifise num tamanho relativo
constante. Estas condigoes prevalecem até cerca dos dez anos, quando a taxa de
crescimento da cartilagem diminui e é gradualmente alcangada pela ossificagio
continua do lado do disco epifisdrio voltado para a didfise. Perto dos 25 anos
nos homens, e alguns anos antes nas mulheres, a cartilagem do disco epifisdrio



tamente substituida por osso, restando apenas uma linha epifisdria

é wwa sua localizagio primitiva. Quando isto ocorre, 0 0sso ndo é mais
Fllz de crescer em comprimento. Entretanto, ele retém a capacidade de

O osso aumenta em diimetro como resultado da presenca de células osteo-

. _ isto é, células que sio capazes de se transformar em osteoblastos e
formar osso. Estas células, que estao localizadas na camada interna do perids-
o, depositam camadas concéntricas de 0ss0 novo ao redor da.di.ﬁﬁse, _Iugo
.b;jxo do peridsteo. Ao mesmo tempo em que o didmetro da didfise vai au-
mentando pela adigio dessas camadas Gsseas na superficie, o osso vai sendo
reabsorvido no seu interior, logo abaixo do endésteo. Muito embora essa absor-
¢do aumente 0 volume da cavidade medular, a espessura do osso compacto na
di4fise ndo aumenta muito enquanto o diametro total do osso vai aumentando.

Teorias sobre a Formacéo do Osso

Muitos dos eventos quimicos da formagio do osso ainda nio estio com-
pletamente entendidos, e nio € objetivo deste texto examinar profundamente os
processos envolvidos na formagio do osso. De modo geral, os osteoblastos se-
cretam o arcabougo orgénico do osso, que inclui fibras coldgenas e glicoprotei-
pas tais como sulfato de condroitina. Os sais inorgénicos sio depositados no
arcabougo orgénico. Parece que sais como o fosfato de cédlcio Caz(PO4)7 sio
formados inicialmente, e depois, através de um processo de substituicdo e adi-
gdo de fons, esses sais sdo convertidos no material inorganico do osso, que é
composto de cristais altamente soliveis de hidroxiapatita
[3Ca3(POg4)2.Ca(OH)2].

Embora ainda ndo se conhega qual a causa da mineralizagio durante o
crescimento do 0sso e a sua manutengido, uma das teorias afirma que as células
formadoras de osso concentram grandes quantidades de célcio e fosfato e que
essas células liberam subseqiientemente compostos de fosfato de cdlcio no flui-
do extracelular. As pequenas dreas de fosfato de cdlcio entdo resultantes ser-
vem como locais de futura deposigio de sal. Uma teoria alternativa sugere que
a formagdo inicial dos minerais do osso tem lugar em vesiculas membranosas
chamadas vesiculas da matriz, que sdo sintetizadas e secretadas no fluido inter-
celular pelas células formadoras de osso.

Fatores que Afetam o Desenvolvimento do Osso

Um certo nimero de fatores pode influenciar grandemente o desenvolvi-
mento do osso. Entre os fatores mais importantes estio a pressdo, a guantidade
de certos horménios presentes no sangue, e a nutrigdo do individuo no qual o
0s50 estd se desenvolvendo.,

Pressao

O osso € um tecido vivo que € capaz de ajustar a sua resisténcia proporcio-
nalmente ao grau de pressao a que estd sujeito. Quantidades aumentadas de fi-
bras coldgenas e sais inorganicos podem ser depositadas no osso como resposta
a sujeigiio prolongada a cargas pesadas. Inversamente, se o 0ss0 ndo estd su-
jeito a pressdo, os sais sio retirados do 0sso.

Quando ocorre novo padrao de pressio, a orientagio das fibras coldgenas
no osso pode mudar de tal forma que as fibras sdo orientadas de maneira a
prover mdxima resisténcia  tensdo para resistir ao novo padrio de pressio

O osso estd normalmente sujeito a dois tipos principais de pressio: as for-
cas gravitacionais, tais como aquelas que resultam do suporte do peso do cor-
Po, e as forcas funcionais, tais como aquelas que resultam das traghes exercidas
pelos miisculos em contragio. Nao hd consenso sobre qual destas forgas seria
mais importante para afetar a forma e a estrutura do osso. Entretanto, estd bem
demonstrado exaustivamente que os ossos nio se desenvolvem normalmente da
falta de qualquer dessas forcas. Por exemplo, quando as forgas gravitacionais
sao removidas por extenso perfodo, tais como sob condigoes de diminuigdo de

Desenvolvimento do Osso

103



104

Sistema Esquelético

peso em trabalhos no espago, ou quando as forgas funcionais sdo grandemente
reduzidas, tal como ocorre quando um membro fica paralisado ou imobilizadg
por uma queda, os 0ssos na drea afetada nao crescem, ¢ podem mesmo atrofigr
(isto €, degenerar). Além disso: hd algumas indicagées de que o crescimento dg
osso € promovido pela agio intermitente de forgas tal como poderia ocorrer dy.
rantc o exercicio muscular,

Por causa desses efeitos das forgas gravitacionais e funcionais, o exercicig
regular pode modificar a forma do esqueleto. Assim como os levantadores de
peso reforcam seus miisculos para poder levantar pesos maiores, o esqueleto
dsseo é também reforgado. Se o reforgo dsseo ndo ocorrer, um miisculo gran-
demente reforgado pode quebrar os ossos nos quais ele estd fixado. De maneira
semelhante, o esqueleto de uma pessoa obesa torna-se mais pesado por causa
do aumento das forgas as quais ele esta constantemente submetido.

Outro efeito das pressées do exercicio nos ossos envolve a presenca da
cartilagem epifisdria. Os condrécitos dessa cartilagem permanecem ativos por
aproximadamente 20 anos, e ficam sujeitos a lesdes e a pressdes incomuns du-
rante esse periodo. Lesdes da cartilagem epifisdria podem interromper a taxa
normal de crescimento do osso bem como alterar seu padrio de crescimento.
Nio ha provas conclusivas de que os esportes de contato e as presses especia-
lizadas repetidas possam influir adversamente nesses centros de crescimento.
Mo entanto, a sua prdpria presenga € razdo suficiente para justificar precaucio

quando se recomenda exercicios extenuantes a pessoas jovens.

Fraturas

Mesmo que a composigio dos ossos seja tal que eles
estejam bem aparelhados para resistir a forgas de torgio e
de compressio, € possivel quebrd-los.

A quebra de um osso € chamada fratura.

Tipos de Fraturas

As fraturas sdo nomeadas de acordo com as vérias
condigbes do local da quebra. Sdo os seguintes os tipos
mais comuns de fraturas.

FRATURA SIMPLES As extremidades quebradas
do o0sso ndo se exteriorizam através da pele.

FRATURA COMPOSTA (Fratura exposta). As
extremidades quebradas do osso atravessam a pele.

FRATURA COMINUTIVA No lugar de ser que-
brado num plano tnico, o osso ¢ partido em muitos frag-
mentos que permanecem no local da quebra.

FRATURA COM AFUNDAMENTO A regiio
quebrada é comprimida para dentro, como fregiientemente
ocorre com fraturas dos ossos planos da calota craniana.

FRATURA IMPACTADA As extremidades que-
bradas do osso cavalgam uma sobre a outra. Tais fraturas
ocorrem em quedas nas quais as pessoas caem sobre as ex-
tremidades dos ossos.

Consolidacio das Fraturas
As fraturas ficam sujeitas a trés mudangas progressi-

vas durante o processo de consolidagdo (Figura 5-7). for-
magio de um pré-calo, formagio de um calo cartilaginoso
¢ formaciio de um calo 6sseo.

FORMAGCAO DE UM PRO-CALO Quando um
osso ¢ quebrado, ocorre hemorragia a partir dos vasos san-
giiineos do sistema haversiano e do peridsteo. Isto produz
um inchago e se forma um codgulo sangiiineo chamado
pré-calo.

FORMACAO DE UM CALO FIBROCARTILA-
GINOSO Os fibroblastos invadem o pré-calo ¢ formam
fibras. Em alguns dias o pré-calo € substituido por um calo
fibrocartilaginoso, que se desenvolve entre as extremida-
des do osso e eventualmente forma uma ponte que aglutina
os fragmentos. A parte do calo que se estende além da su-
perficie usual do osso é chamada de calo externo. A parte
do calo entre as extremidades quebradas do osso, que oclui
a cavidade medular, € chamada calo interno.

FORMACAO DO CALO OSSEO Inicialmente a
porgio mais exterior do calo externo consiste de cartilagem
formada pelos condroblastos e condrécitos que invadem a
drea. Gradualmente, entretanto, os osteoblastos derivados
da camada interna do peridsteo e o enddsteo formam um
calo 6sseo que mantém as extremidades do osso firme-
mente unidas. No inicio, o calo dsseo € de osso esponjoso,
mas ele ¢ lentamente remodelado para formar osso com-
pacto. A formagio do osso compacto estd parcialmente sob
a influéncia da pressio quando o osso reparado é nova-
mente usado para movimentos do corpo e sustentagio.

Por causa da importincia da pressao na resisténcia do
0sso, a imobilizagdo prolongada do osso quebrado pode ser
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Calo fibrocartilaginoso
A Calo
Pré-calo [ 1 Osso
(codgulo sanguineo) Calo Calo esponjoso dsseo
externo interno

Fratura consolidada

Fratura Fratura em consolidagdo Fratura consolidada
Figura 5-7
Consolidagio de uma fratura. O reparo inicial comega com calo fibrocartilaginoso. O calo fibroso € eventualmente
a formagdo de um codgulo sangiineo chamado pré-cale. O substituido por osso que se forma & custa de células do

tecido conjuntivo invade o pré-calo, substituindo-o por um peridsteo,
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deletéria para o processo de consolidagdo. Por esta razdo,
muitas vezes sdo usados pinos para manter juntas as extre-
midades de um osso quebrado, permitindo que o osso possa
suportar peso quase que imediatamente. As pressbes do
uso aumentam a atividade dos osteoblastos e facilitam a
consolidagdo.

Nos meses que se seguem A formagdo do calo dsseo,
05 osteoclastos reabsorvem o osso do calo externo e a parte
do calo interno que bloqueava o canal medular de tal forma
que, eventualmente, apenas uma pequena elevacio externa
¢ marca indicativa do local da fratura.

Calcificaciio Metaststica

A deposigio de cilcio em tecidos onde ele ndo é
usualmente encontrado € chamada calcificagdo metastdtica.
Fregiientemente resulta de niveis muito altos de cdlcio no
sangue, como ocorre durante algumas doengas descalcifi-
cantes do osso, ou quando a quantidade de horménios da
paratiréide fica aumentada. Os rins constituem o local mais
comum de calcificagio metastitica (que resulta nos cdlculos
renais — pedras nos rins), mas isto também ocorre em mui-
tos outros tecidos.

Espinha Bifida

Ocasionalmente, as porgdes posteriores das vértebras
da coluna vertebral nio formam um arco completo ao re-
dor da medula espinal. Esta condigdo que ¢ chamada espi-
nha bifida, € mais comum nas regioes lombar e sacral da
coluna vertebral, mas pode ocorrer numa vértebra de qual-
quer outra regido. Se o defeito € extenso, os revestimentos
da medula espinal e ela prépria podem tornar-se protraidos.

Osteoporose

Osteoporose, ou “osso poroso”, € uma condigio co-
mum nas pessoas mais idosas. Também ocorre nos ossos de
membros paralisados ou imobilizados. Acredita-se que a
osteoporose seja resultado de uma redugio gradual na taxa
de formagfo de osso enquanto a taxa de reabsorcdo dssea
permanece normal. Esta condigio faz com que o osso se
tome poroso, frdgil e relativamente ficil de quebrar.

Osteomielite

Na osteomielite, o peridsteo, o contelido da cavidade
medular e o tecido 6sseo tornam-se infectados. Embora o
agente causador seja usualmente o Staphylococcus aureus,
uma bactéria que entra no corpo através de um funinculo
ou outro tipo de ruptura da pele, a osteomiclite pode
também seguir-se a um traumatismo. A lesio inicial do
osso € o aparecimento de um abcesso. O abcesso se espalha
através do osso, convertendo o tecido gorduroso da cavi-
dade medular em pus e destruindo o tecido Gsseo. A infec-
¢Ao pode passar da didfise do osso, onde ela geralmente
aparece primeiro, para as epifises, onde perfura a cartila-
gem articular e penetra na cavidade articular.

Antes da descoberta dos antibidticos, a osteomielite
era uma doenga muito grave com uma alta taxa de mortali-
dade. Pelo fato da doenga responder bem 2 antibioticotera-
pia, hoje as mortes causadas por ela sfo raras.

Tuberculose do Osso

A tuberculose do osse € um tipo de osteomielite que é
causada por uma outra bactéria, Mycobacterium tuberculo-
sis. A bactéria € geralmente transportada pela corrente cir-
culatéria a partir de uma infecgiio no pulméo ou nos linfo-
nodos. Esta doenga ¢ caracterizada pela excessiva destrui-
cdo Gssea.

Raquitismo e Osteomaldcia

Ambos, raquitismo ¢ osteomaldcia, resultam de desmi-
neralizagio e subseqiente amolecimento do osso. O raqui-
tismo ocorre nas criangas, enquanto osteomaldcia refere-se
ao amolecimento dos ossos do adulto. Estas condigbes sio
devidas a deficiéncia de célcio, fésforo ou vitamina D, ou 4
falta de luz solar. A vitamina D3, metabolicamente trans-
formada, facilita a absorgio de cdlcio e de fosfato do in-
testino pela corrente sangiifnea, tomando-os disponiveis
para a formagio de osso. Os raios ultravioleta da luz solar
provém o corpo de vitamina D3. Nas criangas, os ossos
amolecidos podem sofrer abaulamentos, resultando em
pernas encurvadas (fémur) ou em peito-de- pombo (esterno).

Tumores dos Ossos

Muitos tipos de tumores, tanto benignos como malig-
nos, podem ser identificados nos ossos. Alguns tumores
Gsseos malignos originam-se nos pulmdes, nas mamas,
préstata ou outra estrutura e chegam aos ossos pela via cir-
culatéria. Os tumores enfraquecem o osso pela destruigio
dos tecidos. Sua presenga pode ser detectada pela primeira
vez quando um paciente € radiografado apés uma fratura.

Padroes Anormais de Crescimento

A quantidade de hormoénios de crescimento secretada
pela parte anterior da hipéfise pode produzir um efeito
dramdtico no crescimento do osso. A presenca de quanti-
dade excessiva de hormdnio de crescimento retarda a ossi-
ficagdo da cartilagem epifisdria. Como conseqiiéncia, o
desenvolvimento do osso continua por um periodo além do
normal, produzindo o gigantismo hipofisdrio. Inversamen-
te, deficiéncia do hormbnio de crescimento, abaixo do nivel
necessdrio para manter a atividade das cartilagens epifisd-
rias, resulta numa substitui¢io precoce daquelas cartilagens
por osso. Este fechamento das cartilagens epifisdrias causa
a paralisagio do crescimento da maioria dos ossos muito
cedo, produzido um nanismo (ando) referido como nanismo
hipaofisdrio,

Se o excesso de hormdnio de crescimento € secretado
apds as cartilagens epifisdrias terem sido substituidas por
0850, ocorre um padréo anormal de crescimento Gsseo que

_ causa o aumento de certos ossos em determinadas regides,

particularmente nas méos, na face e nos pés. Esta condicio
¢ chamada acromegalia.

Algumas vezes, sob a influéncia de fatores hereditd-
rios bem como de niveis hormonais, as cartilagens epifisd-
rias dos ossos funcionam por um curto perfodo de tempo,
enquanto os 0ss0s do resto do corpo continuam se desen-
volvendo normalmente. Esta condigio, chamada acondro-
plasia, resulta num anfo com membros superiores e infe-
riores curtos, mas com tronco e cabega normais. Os cdes da
raga “‘dachshund” sdo acondropldsticos que foram seleti-
vamente criados.

Efeitos do Envelhecimento no Sistema Esquelético

A perda de cdlcio dos ossos, que € o maior efeito do
envelhecimento no sistema esquelético, ¢ mais severa nas
mulheres do que nos homens. Nas mulheres, a quantidade
de cdlcio fixado nos ossos decresce a partir dos 40 anos, de
sorte que por volta de 70 anos cerca de 28% do calcio do
sistermna esquelético jd foi perdido. Os homens tendem a ter
primeiro niveis mais altos de cdlcio nos 0ssos ¢ geralmente
nio comegam a perder cdlcio antes dos 60 anos de idade. A
perda de cdlcio resulta em osteoporose. A causa da perda
de cilcio ainda ndo € conhecida, e ndo hd métodos eficazes
de prevencgio.




Receitas para Ossos Sadios

Tao logo Helen, com 62 anos de idade, levantou da
' cama ¢ deu alguns passos, fraturou uma vértebra. Entre-
tanto, ela nio percebeu a fratura que €, de fato, sua sétima
fratura em dois meses. Tudo que ela percebeu foi uma dor
incomoda nas costas — que ela atribuiu A sua idade. Em

o5 meses a coluna vertebral de Helen comegou a en-
colher, ¢ ela acabou desenvolvendo uma disforme corcun-
da. Como outros 17 milhdes de americanos, Helen estd so-
frendo de osteoporose, uma progressiva perda de cdlcio
dos ossos que conduz a um aumento da fragilidade Gssea e
um marcado aumento nas fraturas dos ossos.

Uma em cada duas mulheres dos Estados Unidos so-
frerd de osteoporose pds-menopausa, mas a maioria nio
tem consciéncia do seu problema até que frature o quadril
ou uma vértebra. Cada ano mais de 55.000 americanos — a
maioria mulheres — morrem de complicagdes desta doenca.
Hemorragias, embolias gordurosas e choque sdo trés das
mais comuns causas da morte.

Novos avangos na prevencgio e tratamento tém come-
gado a oferecer um raio de esperanga a milhdes de vitimas
potenciais. Aprendeu-se que a osteoporose comega a se
desenvolver muito mais cedo do que se pensava. A doenga
fregiientemente tem inicio quando a mulher alcanga a me-
tade da década dos 20 anos. Aos 30 anos, muitas mulheres
jd perderam um tergo do cdlcio dos seus ossos. A desmi-
neralizagdo gradativa continua até que os 0ssos se tornam
tio frdgeis que as atividades normais, como levantar da
cama ou dangar, causam diminutas fraturas nos ossos do
Corpo.

O que faz com que o cilcio comece a ser perdido tido
cedo? As razbes parecem ser principaimente relativas a
dieta. Muitas mulheres tomam-se conscientemente pesadas
na metade da segunda década de vida e deixam de consu-
mir alimentos gordurosos, tais como leite e queijo, que su-
cede serem riscos em cdlcio. Muitos adultos também de-
senvolvem uma intolerdncia ao leite ¢ outros laticinios.
Desse modo, mesmo sabendo que seus corpos requerem
cerca de 1.000 miligramas de cdlcio por dia, muitas mu-
Iheres consumem tio pouco quanto 450 miligramas.

possivel fazer dieta ¢ mesmo assim ndo sofrer de
osteoporose, se for adotada uma dieta suplementar ou au-
mentada a quantidade de cdlcio ingerido. A vitamina D,
que aumenta a absorgio intestinal de cdlcio, também pode
ajudar a prevenir a osteoporose. As pesquisas também su-
gerem que exercicios de carregar peso, gindstica aerdbica,
corrida, caminhada e ténis podem ajudar a prevenir a doen-

ca. Em vez de tomar o elevador, suba as escadas para pre-
venir os 0ssos contra o amolecimento. No lugar de passar
os fins de semana na frente da televisio, faga um passeio
ripido, ou ande no parque, ou jogue um partida de ténis.

Mas o que fazer se a doenga jd estiver instalada? H4
algum modo de deté-la ou reverté-la? Os estudos mostram
que a osteoporose pode ser detida e revertida, mesmo depois
de j4 ter alcangado um estdgio avangado. Por exemplo, re-
cente trabalho do Dr. Everitt L. Smith e seus colaborado-
res da Universidade de Wisconsin, em Madison, demons-
traram que 45 minutos de moderado exercicio feito trés
vezes por semana gradualmente diminui a perda de cdlcio
na mulher idosa e, depois de um ano, reverte a desminerali-
zacgdo. Neste estudo, um grupo de controle de pessoas ina-
tivas idosas perdeu 7,5% do cdlcio do 0sso num perfodo de
trés anos. Um segundo grupo, que fazia exercicios trés ve-
zes por semana, perdeu 3,8% do cdlcio dos 0ssos no pri-
meiro ano, mas ganhou cdlcio no segundo e terceiro anos,
chegando ao terceiro ano com perda de apenas 1%. Assim,
durante o tempo de duracdo do experimento, os ganhos
praticamente compensaram as perdas do primeiro ano. Este
resultado sugere que o exercicio continuado pode produzir
a longo prazo aumento do cdlcio dos ossos e, com isso, di-
minuir as fraturas Gsseas.

Um dos tratamentos mais convencionais da osteopo-
rose nas mulheres em pds-menopausa € a administragdo do
esterdide sexual estrégeno. Produzido pelo ovirio até a
menopausa o estrégeno promove o crescimento Gssco.
Baixas doses de estrégeno regularmente ministradas podem
parar a desmineralizagdo do osso completamente e podem
realmente promover a formagdo de osso. Entretanto, as
mulheres que recebem estrdgeno tém aumentado o risco de
desenvolver clncer do endométrio. Os médicos por isso
freqiientemente prescrevem uma dose mista de estrégeno e
progesterona. A progesterona diminui a probabilidade de
céncer.

Um melhor conhecimento da prevengdo e do trata-
mento da osteoporose e a disseminagio desse conheci-
mento para o plblico em geral, ajudard a reduzir muito do
sofrimento causado por esta doenca. Para Helen e milhdes
de mulheres na sua faixa etdria, a vitdria é parar a doenga
antes que ela progrida muito rapidamente. Mas para mi-
Ihdes de mulheres mais jovens, a detecgiao precoce ¢ medi-
das preventivas adequadas, tais como exercicio e dieta su-
plementar de cdlcio e vitamina D, podem prevenir a doenga
completamente.

Hormonios

Os horménios das glindulas paratireéides e tiredides tém particular in-
fluéncia no desenvolvimento do osso. O aumento no nivel do horménio da pa-
ratiredide- parato-horménio — aumenta a reabsor¢do de osso pelos osteoclas-
tos. O horménio calcitonina da glandula tiredide tem um efeito oposto ao do
parato-horménio. A calcitonina diminui a atividade reabsortiva dos osteoclastos
e pode estimular a formagido de osso novo. Qualquer remodelagdo de osso que

possa ocorrer envolve a interagao desses dois horménios.
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Figura 5-8
Esqueleto humano em vistas
anterior ¢ posterior. O
esqueleto axial estd colorido; . =
o esqueleto apendicular estd Nutriggo _
em branco. Para que ocorra o desenvolvimento normal do osso, € necessdrio seguir

uma dieta que fornega ao corpo uma variedade de substincias essenciais. A vi-
tamina D tem particular importincia, pois é necessdria para a absorgdo apro-
priada de cédlcio a partir do trato gastrointestinal, pela corrente circulatéria.
Como vocé ji sabe, o célcio é um constituinte importante da porgdo inorganica
da matriz do osso.



0SSOS INDIVIDUAIS DO ESQUELETO

O esqueleto humano consiste de 206 ossos. Os ossos podem ser agrupados

esqueleto axial e no esqueleto apendicular (Tabela 5-1). Os dois grup os sio
itradoe em cores diversas na Figura 5-8. Seu estudo do sistema esquelético fi-
carf mais fécil se vocé se familiarizar primeiramente com alguns dos termos
comuns usados para descrever os aspectos estruturais dos ossos. Estes termos
estdo listados na Tabela 5-2. Ao longo do capftulo,‘ cada osso é discutido de
uma forma geral, e o leitor estd freqlientemente provido tanto com a figura que
jlustra © 0SS0 COMO com a tabela que di informagGes mais especificas sobre ele.

ESQUELETO AXIAL

O esqueleto axial consiste dos ossos que formam a cabega, a coluna verte-
pral e o térax. Esta porgio do esqueleto forma o eixo principal de suporte do
corpo e protege o sistema nervoso central e os 6rgios do térax.

"

Tabela 5-1 Divisoes do Esqueleto

Esqueleto axial BO

Cabeca
Coluna vertebral
Térax (costelas e esterno)

Esqueleto apendicular 126
Cintura escapular
Membros superiores
Cintura pélvica
Membros inferiores

Total 206

BRE

guge

Tabela 5-2 Termos Estruturais Comuns do Esqueleto

Esqueleto Axial

Tabela 5-1
F 5-8

Tabela 5-2
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Crista uma linha dssea proeminete, agucada.
Céndilo uma proeminéncia arredondada que se articula

estreitado.

COm outro 0sso. Linha uma margem Gssea suave.

Epicindilo uma pequena projegio localizada acima ou no Meato um canal.
condilo.

Processo uma proeminéncia ou projeciio.

Faceta uma superficie articular quase achatada, lisa.

Ramo uma parte projetada ou um processo alongado.

Fissura uma passagem estreita como uma fenda.

go; freqiientemente separada do corpo do osso por um colo

Espinha uma projecio afilada.
Forame um buraco. b s e Py
mnxhr SRS Trocanter um processo globoso grande.
Févea umacova;geralmente usadacomo fixagio, mais do Tubérculo um nédulo ou pequeno processo arredondado.

que para a articulagfio.
Cabeca geralmente a extremidade maior de um osso lon- bérculo.

Tuberosidade um processo amplo, maior do que um tu-
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Figura 5-9
Cabega fetal, mostrando as
fontanelas. (a) Vista Cabeca

superior. (b) Vista lateral. o
A cabega 6ssea é formada por 29 ossos, 11 dos quais sdo pares. Com ex-

cegio da mandibula (maxilar inferior) e de trés pequenos ossos (ossiculos) da
cavidade da orelha média, a maioria dos ossos da cabeca do adulto estio uni-
dos firmemente por articulagoes iméveis chamadas suturas. No nascimento e
ainda por alguns anos apds, a maioria dessas suturas ainda estdo preenchidas
por tecido conjuntivo fibroso, de tal forma que os ossos sdo capazes de fazer
certos movimentos. Esta flexibilidade permite & cabega estreitar-se durante o
nascimento, pelo fato de os ossos da calvdria (abébada craniana) recobrirem
parcialmente uns aos outros quando o individuo fica sujeito 4 pressio do canal
do parto. A presenga de tecido conjuntivo também & importante para o cresci-
mento posterior do crinio para se acomodar ao desenvolvimento normal do en-
céfalo. Em alguns pontos de unifio de duas ou mais suturas h4 freas membrano-
sas fibrosas que ainda estdo evidentes até cerca de 18 meses apSs o nascimento.

i Tais “pontos moles™ do crénio sdo chamados fontanelas (“‘moleiras™) (Figura
5-9).

Abdbada Craniana (Calviria)

A abdébada craniana(calvéria) é formada pelos ossos frontal, parietais e oc-
cipital.

OS50 FRONTAL O frontal é osso impar que forma a regido antero-supe-

F 5-10, F5-11  rior do crinio (Figuras 5-10 e 5-11). Este osso comega seu desenvolvimeno

como dois ossos separados que se encontram na linha mediana formando a su-

tura metdpica, que geralmente nao € mais visivel no adulto. O osso frontal

forma a fronte (“‘testa’’) e o teto das cavidades orbitdrias. No interior do osso

logo acima da jungiio com os ossos nasais, encontram-se os seios frontais. Es-

tes, como os demais seios da cabega, sdo espagos aéreos revestidos por mem-

brana mucosa. Posteriormente, o osso frontal faz articulacio com os dois ossos

Tabela 53 parietais, formando a sutura corondria. A Tabela 5-3 traz mais detalhes asso-
ciados ao osso frontal.

OSSOS PARIETAIS Os dois ossos parietais formam a maior parte da
F5-10,F 5-11,F 514 abdbada craniana (Figuras 5-10, 5-11 e 5-14). Os parietais se encontram na li-
nha mediana formando a sutura sagital. Os ossos parietais formam a sutura
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Corondria que atravessa o alto do crinio, onde eles se encontram com o 0sso
frontal; a sutura lambdéide na parte posterior do crinio, onde eles se encon-
ram com o 0sso occipital; e a sutura escamosa nas porgies laterais inferiores
do crinio, onde eles se encontram com os 05508 lemporais. No criinio de uma
crianga bem nova, fontanelas fibrosas ocupam ceponto de uniio dessas suturas
(Figura 5-9). A fontanela anterior (frontal ou bregmidtica) estd localizada na
unido das suturas sagital e corondria. A fontanela posterior (occipital ou lam-
bddtica) est4 localizada na unido das suturas sagital e lambddide. H4 fontanelas

F 5-9
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Figura 5-15
Vista anterior do osso
etmdbide.

Figura 5-16
Osso esfendide. (a) Vista
superior. (b) Vista posterior.
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espinhoso

Dorso da sela

F511,F512,F 513, F 514

anterolaterais (esfenoidais ou ptéricas) direita e esquerda, na unifio das suturas
corondria e escamosa, ¢ fontanelas posterolaterais (mastéideas ou astéricas)
onde a sutura escamosa se encontra com a sutura lambddide.

0SS0 OCCIPITAL O osso occipital ¢ impar e forma a porgio pdstero-
inferior da abébada craniana bem como a porgio posterior da base da cavidade
craniana (Figuras 5-11, 5-12, 5-13 e 5-14). Seu detalhe mais marcante € o largo
forame magno, pelo qual a cavidade craniana se comunica com o canal verte-
bral. A medula oblonga (bulbo) do tronco encefélico passa através desse fora-
me. Anterior e lateralmente ao forame magno encontram-se os dois condilos
occipitais, um de cada lado. Esses céndilos se articulam com a superficie supe-
rior da primeira vértebra cervical (atlas). Esta é a tnica conexdo entre o crinio
e a coluna vertebral. Além de se articular com os ossos parietais (formando a
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sutura lambdéide), o osso occipital também faz contato com o osso esfendide e
0s 0ssos temporais. A Tabela 5-3 dé detalhes sobre o osso occipital.

Ossos que Formam a Base da Cavidade Craniana

A base da cavidade craniana, acima da qual est4 alojado o encéfalo, & for-
mada por seis 0550s: 0s 0ssos fmpares frontal, etmdide, esfendide e occipital e
0s 08505 pares temporais (Figuras 5-12, 5-13 e 5-14). Nés j4 estudamos os os-
sos frontal e occipital. O osso frontal (juntamente com o etméide) forma a fossa
craniana anterior; o osso occipital forma a fossa craniana posterior. Consi-
deraremos agora os ossos etmdide, esfendide e temporais. O esfanéide e os os-
sos temporais formam a fossa craniana média.

OSSO ETMOIDE O osso etméide ests situado no meio do assoalho da
fossa craniana anterior, onde ele forma a maior parte das paredes da porgio su-
perior da cavidade nasal (Figuras 5-13, 5-14 e 5-15). O 0sso etmdide é bem le-
ve e delicado, contendo muitos seios aéreos. Tem quatro partes: a limina cri-
vosa, a limina perpendicular, na linha mediana e as duas massas laterais
que se projetam para baixo da 14mina crivosa.

A lamina crivosa articula-se com o o0sso frontal para formar o assoalho da
fossa anterior do créinio. Esta limina é chamada crivosa pelo fato de ser perfu-
rada por muitos finos forames crivosos ( forames olfatérios). Ramos do nervo
olfatério passam através desses forames fazendo trajeto entre as membranas
mucosas da cavidade nasal e os bulbos olfatérios do encéfalo. A limina per-
pendicular forma a maior parte do septo nasal, que divide o nariz em cavidades
nasais direita e esquerda. Na superficie medial de cada massa lateral (labirinto
etmoidal) hé projegées chamadas conchas nasais superior ¢ média, que for-
mam parte das paredes laterais das cavidades nasais; a superficie lateral lisa de
cada massa lateral ¢ referida como lmina orbital, porque forma parte da pare-
de medial de cada 6rbita. A Tabela 5-3 traz informagoes adicionais sobre o os-
s0 etmdide.

OSSO ESFENOIDE O osso esfendide estende-se completamente atraves-
sado no assoalho da fossa média do crinio (Figuras 5-12, 5-13, 5-14, 5-16). O
esfenéide em ambos os lados, é rodeado por outros ossos, articulando-se poste-

Tabela 5-3

F5-12,F 5-13, F 514

F 513, F 5-14, F 5-15

Tabela 5-3

F §12,F 5-13, F 5-14, F 5-15, F 5-16
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Resumo dos Detalhes Especificos dos Ossos Individuais da Cabet;a

OSSO FRONTAL [F. 5-10, 5-11, 5-13, 5-14, 5-21]

SUTURA METOPICA A linha de unifo entre os dois cen-
tros embriondrios de ossificagdo. Geralmente ndo presente
no crénio do adulto.

SEIOS FRONTAIS [F 5-14] Cavidades aéreas revestidas
por membranas mucosas localizadas no interior do osso,
préximo as 6rbitas.

FORAMES SUPRA-ORBITAIS OU INCISURAS

[F5-10] Aberturas para vasos sangufneos e nervos
localizadas logo acima das 6rbitas. Aparece como buracos ou

incisuras
GLABELA [F 5-10] Area lisa localizada entre as duas 6r-

bitas, logo acima do nariz.
OSSO OCCIPITAL [F.5-11, 5-12,5-13, 5-14]

FORAME MAGNO [F 5-12, 5-13] Abertura através da
qual a medula oblonga do tronco encefélico deixa o crénio
e se continua com a medula espinal.

CONDILOS [F 5-12] Projegdes externas, convexas e li-
sas, de cada lado do forame magno. Articulam-se com a
primeira vértebra cervical.

CANAL DO HIPOGLOSSO [F 5-13] Abertura na base
do condilo para passagem do nervo hlpoglosso € um ramo
da artéria faringea ascendente.

BASIOCCIPITAL [F 5-12] Uma porgao estreitada que se
estende anteriormente ao forame magno. Articula-se com
0 osso esfendide (parte/basilar).

PROTUBERANCIA OCCIPITAL EXTERNA [F 5-12,
5-14] Uma proeminéncia mediana na superficie exterior &
curta distdncia acima do forame magno.

LINHAS NUCAIS (*) Cristas pouco demarcadas na su-
perficie externa. Linha nucal superior Estende-se lateral-
mente a partir da protuberéncia occipital externa.

Linha nucal inferior Estende-se lateralmente a partir do
ponto médio da crista occipital externa.

Crista occipital externa (linha nucal mediana) Uma crista
que corre verticalmente entre a protuberéncia occipital
externa e o forame magno.

PROTUBERANCIA OCCIPITAL INTERNA (*) Uma
proeminéncia na superficie interna do osso. Marca a con-
fluéncia dos seios venosos do encéfalo, sagital, transversal
e occipital.

OSSO ETMOIDE /F 5-13, 5-14, 5-15, 5-19, 5-21]

LAMINA CRIVOSA [F 5-13, 5-15] A porgio transversal
que forma o teto da cavidade nasal e parte do assoalho da
fossa anterior do crinio. A l4mina € perfurada pelos fora-
mes crivosos que permitem a passagem de ramos do nervo
olfat6rio (primeiro par de nervos cranianos).

CRISTA GALLI [F 5-13, 5-14, 5-15] Uma projegio me-
diana da ldmina crivosa no interior da cavidade craniana.
Serve de ponto anterior de fixagdo da foice do cérebro, um
septo mediano de tecido conjuntivo que ancora o encéfalo
na fossa anterior do crénio.

LAMINA PERPENDICULAR [F 5 14, 5-15] Uma proje-
¢do para baixo da linha mediana da superficie inferior da
limina crivosa. Forma a por¢éo superior do septo nasal. O

restante do septo € formado pelo osso vomer e por cartila.
gem hialina.

MASSAS LATERAIS (LABIRINTOS ETMOIDAIS) [F
5-15] Processos de paredes finais que se projeiam para
baixo a partir das margens laterais da ldmina crivosa.
Contém o0s seios etmoidais que sdo cavidades aéreas reves-
tidas por membrana mucosa. A face lateral lisa (ldmina or.
bital) das massas laterais forma as paredes mediais da 6r-
bita.

CONCHAS NASAIS SUPERIORES E MEDIAS [F

5-19] Delgadas placas de osso que formam a superficie
medial das massas laterais. Também fazem parte das pare-
des laterais da cavidade nasal. Os recessos chamados meq-
tos superior, médio € inferior estao localizados entre os de-
clives das conchas.

OSSO ESFENOIDE [F 5-10, 5-11,5-12, 5-13, 5-14,
5-16]

CORPO [F 5-16] A porgao central do osso. Contém gran-
des seios aéreos revestidos por membrana mucosa.

SELATURCA [F 5-13, 5-16] Uma depressio em forma
de 3ela de montaria na superficie superior do corpo, limita-
da posteriormente pelo dorso da sela. Serve de cavidade
protetora da glindula hipéfise.

ASAS MENORES [F 5-14, 5-16] Projegdes laterais afila-
das a partir da porgdo superior do corpo do esfenéide.
Formam parte das paredes posteriores das 6rbitas.

CANAIS OPTICOS [F 5-13, 5-16] Aberturas através da
base de cada asa menor para passagem do nervo 6ptico
(segundo par de nervos cranianos) e artéria oftdlmica, em
direcdo a cavidade orbital.

ASAS MAIORES [F 5-12, 5-16] Projegbes laterais grandes
a partir do corpo do esfendide. Formam a maior parte da
parede posterior da 6rbita.

FISSURAS ORBITARIAS SUPERIORES [F 5-10, 5-16,
5-21] Aberturas na forma de fenda entre as asas maior e
menor. Permitem passagem para o terceiro, quarto e parte
do quinto (divisdo oftdlmica) e mais o sexto par de nervos
cranianos, do encéfalo para a cavidade orbitdria.

FORAME REDONDO [F 5-13, 5-16] Abertura na base
de cada asa maior, passagem para a divisio maxilar do
quinto par craniano.

FORAME OVAL [F 5-12, 5-13, 5-16] Abertura na base
de cada asa maior, passagem para a divisio mandibular do
quinto par craniano.

FORAME ESPINHOSO [F 5-13, 5-15] Pequena abertura

no angulo posterior do esfendide, passagem para a artéria
meningea média.

PROCESSO PTERIGOIDE [F 5-14, 5-19] Duas proje-
gdes para baixo a partir da regido onde as asas maiores
unem-se com o corpo. Cada processo consiste de ldminas
medial ¢ lateral. O processo se articula anteriormente com
0 0ss0 palatino.

OSSO TEMPORAL [F 5-10, 5-14, 5-17]

PARTE ESCAMOSA [F 5-13, 5-17] Projegéo vertical del-
gada que forma as porgdes anterior e superior do 0sso. En-
contra-se com 0 0sso parietal formando a sutura escamosa.
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IGOMATICO [F 5-17] Projecao anterior da
W“E;Sn?osza Articula-se com o processo temporal do

gmﬁoo, para formar o arco zigomatico.

. MANDIBULAR [F 5-17] Uma depressio oval na
inferior da base do processo zigomdtico. Articula-se

ogm o cdndilo da mandibula para formar a articulagao

momnandibular.
PARTE TIMPANICA [F 5-17] Forma e envolve o meato

scdstico externo.
MEATO ACUSTICO EXTERNO [F 5-17] Abertura que
comunica o exterior do crénio com a cavidade da orelha

média.

PARTE PETROSA [F 5-12, 5-13] Uma cunha medial do
osso que forma o assoalho da fossa média do crénio, entre
, ~ sos esfendide e occipital. Aloja as estruturas da

_elha média ¢ da orelha interna.

MEATO ACUSTICO INTERNO [F 5-13, 5-14] Abertura
pa porgdo posterior da parte petrosa. Por ele transuam_o
sétimo nervo craniano, para as estruturas faciais, e o oitavo
pervo craniano, para a orelha interna.

PROCESSO ESTILOIDE [F 5-11, 5-12, 5-17] Uma espi-
nha agucada que se projeta da superficie inferior lateral da
parte petrosa. Serve como ponto de fixagdo de ligamento
para o osso hiide e para vérios ligamentos e misculos da

faringe e da lingua.

CANAL CAROTICO [F 5-12] Passagem para a artéria
carétida interna quando ela atravessa a parte petrosa.

FOSSA JUGULAR [F 5-12] Depressdo que aloja a veia
Jjugular interna na superficie inferior da parte petrosa.

FORAME ESTILOMASTOIDEO [F 5-12] Aberturaentreo
processo estiléide e o processo mastéideo através do qual
0 sétimo par craniano deixa o crénio. (O nervo entra atra-
vés do meato acistico interno.)

FORAME JUGULAR [F 5-13] Larga abertura que d4
passagem para a veia jugular interna e para o nono, décimo
e décimo-primeiro nervos cranianos. Est4 localizado na
jungéo da porgdo petrosa com o occipital.

PROCESSO MASTOIDEO [F 5-11, 5-12, 5-17] Uma
proeminente projegao para baixo da parte mastéide, logo
atrds do meato acistico externo.

SEIOS MASTOIDEOS (*) Espagos aéreos revestidos por
membrana mucosa no processo mastéide. Esses seios, que
$e comunicam com a cavidade timpénica, sdo os tinicos
seios cranianos que ndo se abrem na cavidade do nariz.

MAXILA [F 5-10, 5-12, 5-14, 5-18]

SEIO MAXILAR [F 5-22] Uma grande cavidade revestida
por membrana mucosa nesse 0sso.

PROCESSO FRONTAL [F 5-18] Processo vertical que
forma parte do dorso do nariz. Se articula acima com o
0sso frontal, anterioriuc.. com o nasal e posteriormente
com o lacrimal.

T

PROCESSO ALVEOLAR [F 5-11, 5-18] Parte inferior do
0sso que aloja os dentes. Quando as duas maxilas estdo ar-
ticuladas entre si, seus processos alveolares juntos formam
o arco alveolar.

PROCESSO PALATINO [F 5-12, 5-19] A placa hori-

zontal medial que sai da superficie interna do processo
alveolar. Articula-se com o processo palatino da outra ma-
xila formando a maior parte do pdlato duro.

ESPINHA NASAL ANTERIOR [F 5-18] Um processo
pontiagudo logo abaixo da cavidade do nariz. Junta-se com a
espinha nasal anterior da outra maxila para formar um

ponto de fixagdo para a porcdo cartilaginosa do septo na-
sal.

FORAME INFRA-ORBITAL [F 5-10, 5-18, 5-21] A

abertura logo abaixo da margem da érbita. Por ela transi-
tam vasos sangiifneos e nervos.

FACE ORBITAL [F 5-12] Face lisa, achatada, que forma
0 assoalho da 6rbita.

FOSSA INCISIVA [F 5-12] Localizada no processo pala-
tino, logo atrds dos dentes incisivos. Passagem para o ner-
vo nasopalatino e vasos sangiiineos septais descendentes.

MANDIBULA [F 5-10, 5-11, 5-14]

CORPO [F 5-11] A porgao horizontal, curva, que forma
0 queixo.

RAMOS [F 5-11] Duas projegbes perpendiculares que
formam com as porgdes laterais posteriores do COrpo apro-
ximadamente um 4ngulo reto.

SINFISE DA MANDIBULA [F 5-10] Linha vertical me-
diana que representa a fusdo dos dois centros embrionérios
de ossificagdo do corpo.

PARTE ALVEOLAR [F 5-11] A marge superior do corpo
que contém os alvéolos para os dentes.

FORAME MENTAL [F 5-10, 5-11] Duas aberturas (di-
reita e esquerda) na face externa do corpo que d4 passagem
a0s Nervos € vasos sangiiineos mentais.

ANGULO [F 5-11] Uma curva afilada na porgio péstero-
inferior do ramo.

FORAME DA MANDIBULA [F 5-14] Abertura na face
interna de cada ramo que d4 passagem para os nervos e
vasos sangiiineos alveolares inferiores.

PROCESSO CORONOIDE [F 5-14] Delgada projecio
para cima, na face anterior de cada ramo. Prové fixagao
para o misculo temporal.

CONDILO DA MANDIBULA [F 5-11] Superficies lisas e
convexassobrea borda superior de cada ramo. Articu-
lam-se com a fossa mandibular dos ossos temporais.

INCISURA DA MANDIBULA [F 5-11] Depressio pro-
funda entre o processo coronéide e o condilo de cada ra-
mo.

* Nio ilustrados.
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Tabela 5-3

F 5-11, F 512, F 5-13, F 5-17

F 5-12, F 5-13

Tabela 5-3

F 5-18

Tabela 5-3

F 5-10, F 5-11

F 518

F 5-18

riormente com a parte basilar do osso occipital; lateralmente com 0s 0ssos tep,.
poral e parietal, e anteriormente com os ossos frontal e etméide.

O esfendide tem uma forma complexa, com um corpo central, de onde ge
projetam as asas menores, as asas rnaiores ¢ os processos pterigdides. A g,
perficie anterior das asas maiores forma a maior parte das paredes posteriores
das drbitas. Os canais 6pticos, localizados nas bases das asas menores, permj.
tem a passagem dos nervos dpticos dos olhos para a base do encéfalo. A super.
ficie superior do corpo do osso esfenéide contém uma depressdo profunda cha-
mada sela turca. Esta, que aloja a glindula hipéfise, € limitada posteriormente
por uma saliéncia dssea chamada dorso da sela. A Tabela 5-3 traz informagées
adicionais a respeito do osso esfendide.

OSSOS TEMPORAIS Os dois ossos temporais unem-se com o 0sso es-
fendide para formar a fossa média do crdnio (Figuras 5-11, 5-12, 5-13, 5-17),
Cada osso consiste de quatro regides:

1. A delgada parte escamosa que se projeta para cima, articulando-se com
0 0ss0 parietal pela sutura escamosa.

2. A parte timpénica que forma as paredes do meato aciistico externo e a
regido do osso que envolve intimamente o meato.

3. A parte petrosa (Figuras 5-12, 5-13) que se projeta medialmente entre
os ossos esfendide e occipital. Contém as cavidades da orelha média e
da orelha interna.

4. A parte mastdide que estd localizada posteriormente ao meato actistico
externo.

A Tabela 5-3 traz informagSes adicionais sobre os 0ssos temporais.

Esqueleto da Face

Os ossos que formam a maior parte do esqueleto da face sdo: os ossos fm-
pares frontal e mandibula , e os ossos pares maxilas, zigomdticos, lacrimais e
nasais (Figura 5-10). Nés jd estudamos anteriormente o osso frontal.

MAXILAS Os ossos maxilares (maxilas) formam a porgio central do es-
queleto facial (Figura 5-18). Com excegao da mandibula, todos os demais ossos
da face se articulam com as maxilas. Os dois ossos maxilares articulam-se na
linha mediana para formar o maxilar superior. Além disso, cada um deles parti-
cipa da formagéo do teto da boca, do assoalho e das paredes laterais da cavida-
de do nariz, e do assoalho da 6rbita. Os grandes seios afreos maxilares estio
localizados no interior das maxilas. A Tabela 5-2 trar informagdes adicionais
sobre as maxilas.

0SSOS ZIGOMATICOS Os ossos zigométicos (malares) articulam-se
com as maxilas e com o0s 0ssos temporais para formar as proeminéncias da fa-
ce (“'magis do rosto’") (Figuras 5-10, 5-11). Também se articulam com o 0sso
frontal e com o osso esfendide (pela asa maior) para formar parte do assoalho e

da parede lateral da drbita. Um pequeno forame zigomaticofacial serve de
passagem para vasos e nervos zigomaticofaciais.

OSSOS NASAIS Os ossos nasais (Figura 5-18) sdo dois pequenos 0ssos
oblongos que se encontram na linha mediana da face para formar o dorso do
nariz. Além disso, eles se articulam com o osso frontal, com o etméide (lamina
perpendicular) e com as maxilas (processo frontal).

OSSOS LACRIMAIS Os ossos lacrimais direito e esquerdo (Figura
5-18) sdo ossos delicados e pequenos que ajudam a formar a face medial
da érbita. Articulam-se em cima com o osso frontal, atris com o osso etmdide
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Figura 5-18
Vista lateral da maxila
direita, nasal e lacrimal.
Selo frontal
Osso nasal
, Cartilagens nasais
1.5
ﬁ }i-f\ Concha nasal
-.-:-:i:’~ oi__ A inferior
e s
(processo palating)
Figura 5-19
ok i Osso Ossos que formam a parede
etmoide lateral esquerda da cavidade
plerigbide ~ Espinha © - o superior do nariz.

nasal

(laimina orbital da massa lateral) e na frente com as maxilas (processos
frontais). Préximo 2 sua extremidade anterior, cada osso lacrimal tem um sulco
lacrimal que aloja o saco lacrimal e o ducto nasolacrimal. O saco lacrimal e o
ducto nasolacrimal transporiam a ldgrima da superficie do olho para a cavidade
nasal.

MANDIBULA O esqueleto facial é completado pela mandfbula (Figura
5-11), que forma o maxilar inferior. A mandibula consiste de um corpo hori-
zontal, com forma de ferradura e dois ramos perpendiculares a ele. Os proces-
sos condilares, localizados na margem superior dos ramos formam uma articula-
¢a0 movel com a fossa mandibular dos ossos temporais. A Tabela 5-3 traz in-  Tabela 53
formagdes adicionais sobre a mandibula.
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F 514

F 5-19

F 512, F 5-14

F 5-20

= P Espinha nasal
"’-./-’ -_"" . mstennr

F 521
Tabela 5-4

/ Face arbital
Y N

SRS
L= x| Processo orbital
(J Tabela 5-5

G ~* Forame
esfenopalating

“NUF 5414,19,22 posterior
F 5-15, F 5-22

_ F 5-22
Figura 5-20 F 5-14,19,22
Osso palatino esquerdo (vista
posterior).

Ossos que Formam a Cavidade do Nariz

J4 estudamos como a maior parte do septo nasal € formada pela limina per-
pendicular do osso etméide. Boa parte das paredes laterais da cavidade do nariz
sio formadas pelas conchas superior e média do osso etméide (veja Tabela
5-3). Dois ossos adicionais também contribuem para a formacao da cavidade dg
nariz; 0 vémer e as conchas nasais inferiores.

O vémer (Figura 5-14) & um delgado osso quadrangular que forma a por-
ciio péstero-inferior do septo nasal. Sua borda superior articula-se com o esfe-
néide, entre os procesos pterigéides; sua borda inferior articula-se com a super-
ficie superior do teto bucal (maxilas e ossos palatinos). A parte mais superior
da borda anterior do vémer articula-se com a lamina perpendicular do etmdide,
e a parte inferior estd em contato com a porgio cartilaginosa do septo nasal.

O par de conchas nasais inferiores (Figura 5-19) forma conchas alongadas
que se projetam medialmente das paredes laterais da cavidade do nariz. Estio
localizadas logo abaixo das conchas médias do osso etméide. As conchas na-
sais inferiores se articulam com as maxilas, os lacrimais, o etmdide e 0s 0ssos
palatinos.

Ossos que Formam o Palato Osseo

O palato ésseo forma o teto da boca (Figuras 5-12, 5-14). A porgao anterior
do pélato duro é formada pelos processos palatinos das maxilas. A porgao pos-
terior ¢ formada pelas ldminas horizontais dos dois ossos palatinos.

Cada osso palatino tem a forma de um L, com uma porgéao horizontal ¢ uma
porgio vertical (Figura 5-20). Na extremidade posterior da lamina horizontal,
no seu ponto mediano de jungao, hd uma proje¢io afilada chamada espinha na-
sal posterior. Esta projegdo serve para a fixagao da tivula, uma massa camosa
fl4cida que ficapendente, no palato mole. Na margem lateral de cada limina ho-
rizontal estio os forames palatinos maiores e menores que dao passagem aos
nervos e vasos palatinos maiores e menores. A porgio vertical de cada osso
palatino (limina perpendicular) forma parte da parede posterior da cavidade do
nariz. Uma pequena porgio da limina perpendicular contribui para a formagio
da érbita. Logo abaixo da superficie orbital uma incisura esfenopalatina serve
de passagem para 0s nervos ¢ vasos sangiineos pterigopalatinos através da 14-
mina perpendicular.

Ossos que Formam a Orbita

J4 estudamos a contribuicio dos vérios ossos na formagio da drbita (Figura
5-21). O assunto estd resumido na Tabela 5-4.

Passagens Através de Cranio

H4 numerosas aberturas que atravessam o crinio para a passagem de vasos
sangiifneos ¢ nervos. Muitas destas ji foram mencionadas no estudo dos ossos
individuais do crinio. A Tabela 5-5 resume tais passagens.

Seios Paranasais

Os seios paranasais constituem uma série de espagos aéreos contidos nos
ossos frontal, etmdide, maxilas e esfendide. Os seios paranasais, que drenam
na cavidade nasal, estio revestidos por epitélio ciliado numa membrana mucosa
que € continua com a membrana mucosa da cavidade do nariz. Os seios frontais
(Figuras 5-14, 5-19, 5-22) sao encontrados logo acima das extremidades me-
diais das drbitas na regido da glabela. Os seios etmoidais (Figuras 5-15, 5-22)
sdo uma série de pequenos espagos localizados nas massas laterais do osso (la-
birinto etmoidal). Os seios maxilares (Figura 5-22), os maiores entre os seios
paranasais, ocupam a maior parte do osso desde a drbita até o processo alveo-
lar. Os seios esfenoidais (Figuras 5-14, 5-19, 5-22) estdo contidos no corpo do
0SS0,
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Face orbital Faorame supra-orbital
Face orbital do etmdide Ganal dpiic
do osso frontal
Face orbital
do etmdide

Fissura orbital
superior
Asa maior - B Ll = ok f o
do esfendide
Face orbital do
osso zigomdlico Bish lkarinsi
‘issura orbital inferior
e
Osso zigomdlico =
Figura 5-21 Processo orbital
Vista frontal da drbita direita Sulco infra-orbital do nsso palatino
lt!:mn:m?u:n aut‘::iﬁ:.sm = Face orbhtal Forame infra-orbital
s ) da maxila

Tabela 5-4  Ossos que
Formam a Urbita

Teto da érbita
Frontal

Esfenéide (asa menor)

Parede medial da 6rbita
Maxila (processo frontal)

Lacrimal
Etndide
Sikia Parede lateral da 6rbita
frontais zlgomé Ao z
Esfenéide (asa maior)
Assoalho da 6rbita
Maxila
Seios Palatino
eslencidais
Seios
etmoidais
Figura 5-22

Radiografia do crinio
mostrando virios seios
paranasais.




122 Sistema Esquelélico

labela 5-5 Principais Passagens do Crénio

Nome Localizacio Estruturas que Passam Atray
Canal caritico [F 5-12] Temporal (parte petrosa) Artéria cartida interna
Canal do hipoglosso [5-13] Occipital (base dos condilos) Nervo hipoglosso(XII) e ramos da
artéria faringea ascendente
Fossa incisiva [F5-12 ] Maxila (processo palatino, posterior Nervo nasopalatino e vasos sangiif-
aos dentes incisivos) neos descendentes do septo

Fissura orbital inferior [F 5-10;
F 5-21]

Forame infra-orbital [F 5-10; 5-
18; 5-21]

Forame jugular [F 5-12; 5-13]

Forame lacerado [F 5-11; 5-12]

Forame magno [F 5-12; 5-13]
Forame da mandibula [F 5-14]

Forame mental [F 5-10; 5-11]
Forames crivosos [F 5-13; 5-15]
Canal éptico [F 5-13; 5-16]

Forame oval [F 5-12; 5-13;
5-16]

Forames palatinos (maior e me-
nor) [F 5-12]

Forame redondo [F 5-13; 5-16]

Forame esfenopalatino [F 5-20]

Forame espinhoso [F 5-13;
5-16]

Forame estilomastéideo [F 5-12]

Fissura orbital superior [F 5-10;
5-16; 5-21]

Forame (ou incisura) supra-or-
bital [F 5-10]

Forame zigomaticofacial [F-10]

Entre a asa maior do esfendide e a
maxila

Maxila (abaixo da margem da dérbita)

Temporal (na jungfio da parte petrosa
com o occipital)

Jungfio do esfendide anteriormente,
parte petrosa do temporal posterior e
lateralmente, esfendide e occipital
medialmente

Occipital
Mandibula (face interna do ramo)

Mandibula (face externa do corpo)
Etméide (placa crivosa)
Esfendide (base da asa menor)
Esfmﬁidafbmr:dnmm]

Palatino (limina horizontal)
Esfendide (base da asa maior)

Palatino (abaixo da face orbital)
Esfendide (dngulo posterior)

Temporal (entre os processos estilGi-
de e mastdide)

Esfendide (entre as asas maior € me-
nor)

Frontal (logo acima da margem da
Grbita)

Zigomdtico

Divisio maxilar do nervo trigémeo
(V) e vasos sangiiineos infra-orbitaig

Nervo infra-orbital e vasos sangii-
neos

Nervos glossofaringeo (IX), vago
(X) e acess6rio (XI); veia jugular in-
terna

Ramos da artéria faringea ascendente

Medula oblonga; nervos acessirios
(XI); artérias vertebral ¢ espinal

Vasos sangiiineos ¢ nervo alveolar
inferior

Vasos e nervos mentais
Nervo olfatdrio (I)
Nervo dptico (II) e artéria oftdlmica

Divisiio mandibular do nervo trigé-
meo (V)

Vasos ¢ nervos palatinos maiores ¢
menores

Divisio maxilar do nervo trigémeo
(V)

Vasos e nervos pterigopalatinos
Vasos menfngeos médios

MNervo facial (VII) e artéria estilo-
mastdidea

Nervos oculomotor (111), troclear
(1V), divisdo oftdlmica do trigémeo
(V) e abducente (VI)

Vasos e nervos supra-orbitais

Vasos e nervos zigomaticofaciais
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Cavidade timpénica

(cavidade da orelha média) e
ossfculos da audigio.

Ossiculos da Audicao

Trés pequeninos ossos chamados ossfculos da audicio estio localizados na ca-
vidade da orelha média (cavidade timpdnica) (Figura 5-23). As cavidades tim-
pénicas estdo dentro da parte petrosa de cada osso temporal. Os ossiculos for-
mam uma ponte que atravessa a cavidade timpénica desde a membrana do tim-
pano até a janela do vestfbulo (janela oval), que separa a orelha média da ore-
lha interna.

O martelo estd fixado a face interna do timpano. O estribo prende-se na ja-
nela oval. A bigorna forma uma conexfio entre o martelo e o estribo. O papel
tllgsempcnhado por estes 0ss0s na transmissdo do som estd discutido no capitulo
Osso Hidide

O osso hidide (Figura 5-24) tem a forma de U e estd suspenso por liga-
mentos no processo estildide dos ossos temporais. Estd localizado logo acima
da laringe. O hiéide consiste num corpo central e pares de cornos maiores
€ cornos menores. Serve como ponto de fixagio de miisculos da lingua e da

faringe.

Coluna Vertebral

A coluna vertebral embrionéria consiste de 33 vértebras, que estio separa-
das em cinco tipos diferentes, dependendo da regido do corpo na qual se en-
contram. As primeiras sete sio vértebras cervicais, seguidas por 12 tordcicas,
5 lombares, 5 sacrais ¢ 4 coccigeas. No adulto as vértebras sacrais unem-se
num tnico 0sso, sacro, e as vértebras coccigenas fundem-se para formar o c6e-
cix. Dessa forma, a coluna vertebral do adulto tem 26 ossos separados (Figura
5.25).

Figura 5-24

F 523

F 524

F 525

Vista anterior do osso hidide.
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Jennifer era uma crianga normal. Ela comia bem e
brincava ativamente: mas aos 10 anos de idade algum tipo
de problema comegou a ocorrer. Num determinado ponto
mediano de suas costas, a coluna vertebral de Jennifer co-
megou a s¢ encurvar anormalmente para a direita; Sua co-
luna vertebral abaixo desse ponto torceu para a esquerda.

Felizmente para Jennifer, ela vivia numa das muitas
escolas distritais que estavam comegando a cadastrar seus
estudantes quanto a esta doenga, que € chamada escoliose.
A escoliose, uma curvatura lateral da coluna, ocorre em
cerca de 10% das criancas. Cada ano, mais de 220,000
pessoas sdo diagnosticadas como portadores da doenca,
que aparece mais freqilentemente nas criancas entre 10 e
15 anos de idade, quando os ossos estio crescendo rapida-
mente. As formas brandas afetam igualmente meninos e
meninas, mas as formas mais severas sio mais comuns nas
meninas.

A escoliose pode aleijar se nao for tratada, conferindo
4 coluna a forma de um S ou de um C, e seus efeitos estéti-
cos sio desmoralizantes. Com a mesma importincia das
curvaturas da coluna, a escoliose faz com que a caixa tord-
cica seja tirada de sua posigio normal. As costelas sdo
aproximadas umas das outras no lado concavo e afastadas
no lado convexo. Nos casos severos, a distorcdo da caixa
toriécica pode prejudicar a respiragio.

O tratamento para esta doenga, cuja causa € desconhe-
cida, varia com a gravidade da curvatura. Nos casos bran-
dos, usa-se uma cinta durante 22 horas por dia durante a
adolescéncia, para manter a coluna reta. Isto quer dizer
usar uma pesada e incomoda cinta, de m4 aparéncia, por 4
a 5 anos. O desconforto e a aparéncia de tais cintas forga-
ram os pesquisadorés a procurarem uma alternativa mais
confortdvel.

O cirurgido ortopédico Dr. Walter Bobenchko, de
Toronto, no Canadd, desenvolveu um pequeno estimulador
muscular elétrico que € usado pelas vitimas de escoliose
unicamente & noite, Eletrodos sdo acolados as costas das
criangas e ligados a uma fonte de forga. Impulsos elétricos
fracos partem dos eletrodos e causam nos miisculos subja-
centes contragdes que se repetem vdrias vezes por minuto
durante a noite, sem interferir com o sono da crianga. De
manhd, a crianga pode ir & escola livre da incdmoda cinta.
A estimulacio dos miisculos do lado convexo da curvatura
endireita as costas por um bom tempo.

A estimulagdo muscular transcutinea tem tido muito
sucesso. Durante um estudo clinico, o Dr. Jens Axelgaard
e 0 Dr. John Brown do Hospital “Rancho Los Amigos”
em Downey, Califérnia, verificou que o estimulador mus-
cular elétrico deteve a curvatura em 95 de cada 100 pa-
cientes se usado toda noite como prescrito. Muito mais im-
portante, o equipamento ajudou a retornar a coluna  sua
posigio correta e dois anos apds o tratamento ter parado a
coluna ainda se mantinha reta. O estimulador elétrico dete-
ve a curvatura desfigurante, encurvando e torcendo a co-
luna nio importando se a curvatura era suave ou ampla, ou
se a taxa de encurvamento era rdpida ou lenta. Além disso,
nenhum efeito colateral foi observado. Os misculos do la-
do estimulado pareciam normais. O coragiio parecia total-
mente sadio (ndo afetado), 0 mesmo acontecendo com os
pulmbes ¢ a pele. O estimulador elétrico ajudou Jennifer a
continuar com suas atividades normais. E teve essa condi-
¢iio com a ajuda de amigos que ela nem conheceu.

Em casos severos de escoliose, pode ser necessdria
uma corre¢do cirtrgica. Os cirurgides retificam as costas e

Radiografia de escoliose,

entio colocam uma ou mais hastes de metal ao longo das
liminas das vértebras. As hastes sdo presas nas liminas
e imobilizam a coluna retificada. Para assegurar rigidez
futura, os cirurgides também fundem as vértebras entre si
usando fragmentos de osso, usualmente retirados do flio do
paciente. Apés a cirurgia, os pacientes sdo envoltos numa
rede espessa, pesando cerca de 10 quilos, e que fica esten-
dida do pescogo as coxas. Apés 6 meses, uma cinta mais
leve € usada para servir de suporte pelos proximos trés
meses.

Uma nova técnica, desenvolvida por um médico mexi-
cano, Dr. Eduardo Luque, promete reduzir o tamanho
desse envoltério. No lugar de enganchar as hastes de metal
ao lugar, o Dr. Luque prende-as com uma tela de arame fir-
memente apertada ao redor da limina. Isto segura as hastes
mais firmemente no seu lugar. O paciente entio carrega
o suporie que ele precisa que pesa cerca de 1,5 quilos e ndo
¢ facilmente visivel por baixo da roupa. A técnica do Dr.
Luque requer ser aplicada por um més ou mais. A cober-
tura ¢ também mais confortdvel, ¢ a cinta bem leve € re-
movivel, enquanto o pesado colete deveria ser usado por 6
meses e era proibido tomar banho durante esse tempo.

A detecgio precoce € a primeira linha de defesa contra
a escoliose. Os médicos relatam que programas de triagem
através do pais estdo provando serem efetivos em rebaixar
a severidade da doenga. Espera-se que a triagem e a esti-
mulagdo muscular elétrica possam algum dia eliminar a ne-
cessidade de uma cirurgia das costas, custosa e dolorosa
para corrigir a escoliose.
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Processo articular

Allas
{arco posterior)

Processo espinhoso

7* vériebra cervical
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Curvaturas da Coluna Vertebral

: Quando examinada de perfil, a coluna vertebral do recém-nascido tem uma
tnica curvatura, de convexidade posterior. Quando a crianga comeca a levantar
a cah-f:c;a. @esenmlv&se uma curvatura cervical de convexidade anterior. De
Maneira similar, uma curvatura lombar secunddria desenvolve-se quando
Ltumes;a a andar. Se a curvatura lombar anterior ¢ excessiva, é chamada lordose
Se a curvatura torfcica, posterior — que permanece como resquicio da prirru:ira-
curvatura do recém-nascido — € excessiva, é chamada cifose (corcunda). A co-
luna vertebral é normalmente reta, sem qualquer curvatura lateral. Sc- existe
uma curvatura lateral, fala-se em escoliose.

Figura 5-25

(a) Vista lateral da coluna
vertebral. (b) Radiografia
lateral das vértebras
cervicais,
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Figura 5-26 . Indica face articular

Detalhes estruturais de uma

vértebra tipica mostrada em:
(a) vista superior e (b) vista

lateral.

Arco anterior

do atias
Face articular Dente do dxie
Arco da superior para 0s
=

vértebra  condilos occipitais

Figura 5-27 Arco posterior Processo espinhoso
Vista superior de uma do atlas do dxis
vértebra cervical tipica.

. Indica face articular

Figura 5-28

Vista superolateral mostrando
a 1% e 22 vértebras cervicais
articuladas (atlas e dxis).
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Corpo

intervertebral

Processo articular
Inferior

cabeca da costela)
. Indica face articular ‘ Indica face articular
Figura 5-29 Figura 5-30
Duas vértebras tordcicas tipi- g:ia:sﬂ vértebras lombares
Cas.

Fungées da Coluna Vertebral

A coluna vertebral é o principal eixo de suporte do corpo, provendo fixa-
¢do para a cabega, para o térax e para a cintura pélvica. Embora seja a principal
estrutura de suporte, sua construgdo € tal que permite que o tronco terha apre-
cidvel flexibilidade. Além disso, a coluna vertebral protege a medula espinal
enquanto dispoe de aberturas entre vértebras adjacentes para a passagem dos
nervos espinais.

Caracteristicas de uma Vértebra Tipica

Embora haja diferengas entre as vértebras das vdrias regides da coluna
vertebral, existem determinadas similaridades, de modo que € possivel descre-
ver uma vértebra tipica (Figura 5-26).

Uma vértebra tipica tem um corpo anterior e espesso, COm um arco que se
origina na superficie posterior do corpo. Os corpos das vértebras adjacentes
estao separados por um disco intervertebral cartilginoso. Cada arco da vérte-
bra seune a superficie posterior do corpo e envolve um forame vertebral. Os
forames vertebrais de vértebras adjacentes estio alinhados e formam um canal
vertebral, através do qual passa a medula espinal. Processos transversos es-
tendem-se lateralmente de cada arco da vértebra. Projetando-se para a regifo
posterior do arco da vértebra encontra-se um processo espinhoso mediano. Os
processos transversos e espinhoso servem para a fixacdo de misculos e liga-
mentos. A porgio do arco da vértebra entre o corpo e 0 processo transverso
chama-se pedfculo. A porgio entre o processo transverso e o processo espinho-
s0 chama-se limina. Projetando-se para cima de cada lado do arco da vértebra
encontra-se um par de processos articulares superiores; suas superficies arti-
culares orientam-se posteriormente. Projetando-se para baixo encontra-se um
par de processos articulares inferiores; suas superficies articulares orientam-
se anteriormente. A superficie articular lisa de cada processo encontra-se com o
processo da vértebra situada acima ou abaixo dela, aumentando desse modo a
rigidez da coluna vertebral. Os forames intervertebrais, através dos quais pas-

F 5-26
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Figura 5-31
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anterior. (b) Vista posterior.
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5-6 Detalhes Identificadores de Vértebras Especificas

na

 proeminente [F 5-25] A sétima vértebra cervical,

| 1 pelo seu longo processo espinhoso que se
iﬁndnudmnhduoumvﬁubmm

s¢ UM marco na contagem dos outros processos

25, F 5-28] A primeira vértebra cervical, que
mmnﬁndﬂmmipitahduminm,niunpm—
. processo espinhoso. Tem a forma de um

'5~2.5 5-28] A segunda vértebra cervical te uma
sjecio vertical chamada dente, que se origina na face
Deric duuumrpmﬂﬂmprmfundﬂummn
umdorduqualma?mm -

ERTEBRAS TORACICAS (F 5-25, 5-29]
ocessos espinhosos(F 5-29] Protuberincias

) hm
30 ndo € mmmv&ﬂﬁ‘m

sam 0s nervos espinais, estdo localizados entre os pediculos de vértebras adja-
centes.

Diferengas Regionais das Vértebras

As vértebras de cada regido tém caracteristicas especificas que diferem das
da vértebra “tipica” e que permite que elas sejam facilmente identificadas. Es-

?ﬁ variagoes estdo ilustradas na Figura 5-27 até Figura 5-31, e discutidas na F 5-27,F 5-31
abela 5-6.

Toérax

O esqueleto do térax (Figura 5-32) é formado pelo esterno, pelas costelas  F 5-32

€ pelas cartilagens costais. As vértebras tordcicas formam a maior parte de sua
porgao posterior.

Esterno

O esterno é um osso achatado e alongado que forma a porgio mediana da
parede anterior do térax (Figura 5-32). E composto de trés partes: o mantdbrio,  F 532
O corpo e o processo xiféide. A porgdo superior do maniibrio articula-se com a
extremidade medial de cada clavicula. Suas margens laterais articulam-se com
as cartilagens costais das primeiras costelas e com parte das cartilagens costais
da segunda costela. O corpo do esterno articula-se nas suas margens laterais
com as cartilagens costais das segundas costelas (que também compartilham
com o mantbrio) até as sétimas costelas. O pequeno processo xifdide nao se
articula com nenhuma costela. Ele serve como ponto de fixagdo de diversos li-
gamentos e musculos, incluindo o misculo reto do abdome. A linha branca, que
marca a linha mediana do abdome, também est4 fixada nele.
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Costelas verdadeiras ¢

> Eatﬂfnu

Costelas falsas ¢

Figura 5-32
Vista anterior do torax.

_ Semifaceta
Figura 5-33 - _,. Lt
- 1 N da costela
Vista superior de uma &
vértebra tordcica mostando

sua articulagdo com a cabega
¢ o tubérculo de uma costela. o a
vértebra
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5.7 Resumo das Caracteristicas Especificas do Esqueleto Torgcico

) [F 5-32]

: .mqum-h:ga,queuuﬁnuhmnethidad:medh]deudachvﬁmh,mucmﬁhgmmmdn
«r de costelas e com parte do segundo par de costelas. Tem uma pequena depressio chamada incisura jugular na

yrte média alongada onde se fixam as costelas de segunda a sétima. Forma o dngulo esternal na sua jungéio com o

so xifdide Uma pequena projecio inferior de cartilagem que serve de fixagdo para diversos ligamentos e miisculos.

SLAS [F 5-32, 5-33]
-a Extremidade posteromedial que se articula com o corpo das vértebras tordcicas.
rcio estreitada situada logo lateralmente & cabega.

reulo Uma pequena projegio logo atrds do colo que se articula com o processo transverso das vértebras tordcicas. Néo
presente na 102, 112 e 122 costelas.

S AS VERDADEIRAS
stelas vertebroesternais, Os primeiros sete pares. Ligam-se diretamente no esterno.

AS FALSAS
as vertebrocondrais Qitavo, novo e décimo pares. Ligam-se 4 cartilgem costal da costela imediatamente superior.

Costelas vertebrais (flutuantes) Décimo-primeiro ¢ décimo-segundo pares. Néio se fixam anteriormente.

Costelas

Sao 12 pares de costelas (Figura 5-32). Os primeiros sete pares articulam- F 5-32
se posteriormente com as vértebras tordcicas e anteriormente com o 0sso ester-
no, através de cartilagens costais. Estas sao as costelas verdadeiras ou coste-
las vertebroesternais. Os restantes cinco pares sao chamados de costelas fal-
sas.
Os primeiros trés pares de costelas falsas (ou seja, oitava, nona e décima
costelas) tém suas cartilagens costais fixadas, com maior freqiiéncia, na cartila-
gem da costela situada acima delas, do que diretamente no esterno. Sao as cha-
madas costelas vertebrocondrais. As cartilagens costais da décima-primeira e
da décima-segunda costelas sdo curtas e ndo se articulam anteriormente. Por
€sta razdo também sdo chamadas costelas flutuantes ou costelas vertebrais.
A cabega de uma costela tipica articula-se com semifacetas de duas vérte-
bras tordcicas adjacentes. Entretanto, as cabecas da primeira, décima, décima-
primeira e décima-segunda costelas articulam-se inteiramente na faceta de uma
s6 vértebra (Figura 5-33). A curta distincia da cabega estd o tubérculo, que se F 5-33
articula com o processo transverso da vértebra tordcica. Entre a cabega e o tu-
bérculo estd uma regido estreitada chamada colo. Curvando-se anteriormente a
partir do colo estd o corpo (haste) da costela.

Cartilagens Costais

As cartilagens costais sio formadas de cartilagem hialina. Do resisténcia
a0 térax, servindo de fixagio anterior para a maioria das costelas (Figura 5-32). F 5-32
Ao mesmo tempo, pelo fato de serem cartilagens, conferem flexibilidade & cai-
Xa tordcica para se expandir durante a respiragio.
Um resumo dos detalhes do esqueleto do térax estd listado na Tabela 5-7. Tabela 5-7 e 5-8
A Tabela 5-8 traz um resumo dos ossos do esqueleto axial.
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Tabela 5-8 Resumo dos Ossos que Formam o Esqueleto Axial

Niamero de Ossos Nimero de
CABECA 29 COLUNA VERTEBRAL 26
Crdnio (calvdria e assoalho icais 7
da cavidade do crénio) 8 ?;:;:::s 12 /
Parietal 2 s;cm:? J 5
Temporal 2 Fo (2 em
Fromal 1 Céecix (4em 1) |
Occipital 1
Etméide 1 TORAX 25
Esfendide 1
Esterno 1
FACE E CAVIDADE DO NARIZ 14 Costelas 24
Maxilas 2 TOTAL DE OSS0S DO ES- 80
Zigomdtico 2 QUELETO AXIAL
Lacrimal 2
Nasal 2
Concha nasal inf. 2
Palating 2
Mandibula 1
Vémer 1
OSSICULOS DA AUDICAO 6
Martelo 2
Bigorna 2
Estribo 2
HIOIDE 1

F 5-34

ESQUELETO APENDICULAR

O esqueleto apendicular inclui os ossos dos membros superiores ¢ inferio-
res e os o0ssos pelos quais esses membros se articulam com o esqueleto axial
— isto €, cintura escapular e cintura pélvica.

A cintura escapular néo forma um suporte muito firme, estando presa ao
esqueleto axial somente pelo osso esterno. Este suporte, entretanto, ¢ suficien-
te, porquanto os membros superiores nao suportam o peso do corpo. A cintura
escapular permite uma ampla gama de movimentos dos ombros.

A cintura pélvica, ao contrério, suporta todo o peso do corpo. Para cumprir
essa fungdo ndo basta que tenha uma fixagdo mais extensa no esqueleto axial,
mas também, que os dois lados da cintura pélvica se fixem um ao outro pela
sinfise pubica. Além disso, a cintura pélvica estd alinhada com os ossos dos
membros inferiores de tal maneira que transfere a eles a maior parcela do peso
que ela suporta.

Membros Superiores
Os ossos dos membros superiores estdo listados na Tabela 5-9.

Cintura Escapular (Cingulo do Membro Superior)

A cintura escapular (Figura 5-34) estd localizada sobre a parte superior do
torax. Sua tnica uniio com o esqueleto axial estd no local onde a extremidade
medial de cada clavicula articula-se com o maniibrio do esterno. A extremidade
lateral de cada clavicula articula-se com o acrémio da escdpula. As escdpulas
estio fixadas & parte posterior do térax por misculos, mas ndo fazem contato
diretamente com as costelas, estando separadas delas por outros miisculos.
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Extremiciade

Tubérculo

Manubrio infraglencidal
do esternc Margem
medial
lateral
Fossa
supra-espinhal
Acrdmio \ (a)
;-. T Angulo Inferior
I\‘\"\.
Acromio

Glenoid i Fossa
tossa # y J::Hhur supra-espinhal
Tubéreulc Fossa
Infraglenaidal supra-espinhal
Processo
coracdid
fvcind Espinha da Tubéreulo
2 escdpula supraglenoidal
Cavidade
glendide
Margem lateral \ \ /
’ infra-espinhal
Tubérculo
infraglenoidal
Margem lateral

Figura 5-34

O detalhe colorido € a vista
anterior da cintura escapular
Com a caixa tordcica
removida. (a) Vista anterior,
{b) vista posterior.
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Tubérculo maior Cabe¢a do
umero
Ftal ™
Tubdrculo T
menor S -
\ b
Sulco “-.,i' §
interiube 3
ol & Colo \lt\ :
3 anatdémico I\ |'I Colo cirdrgico
: |}
! \ :
|. |
k .
‘ ! | ‘
|
. 1 \
Tuberosidade J | '
deltdidea 1 1 |I Sulco do
\ | nervo radial
II. | f
|} |
i :
|
| |
Epicondilo J -
medial /
Fossa \
radial
Epicéndilo
lateral
Capitulo
Fossado
cntnaz:?da Troclea olecrinio
(a) (b) (c)
Figura 5-35
(a) Vista anterior ¢ (b) vista o o 4, CLAVICULA A clavicula (Figura 5-34) tem
posterior do dmero direito. ; &

(c) Fotografia do dmero
direito.

Tabela 510

F 5-34

a forma de um S e serve
como uma alavanca para a escdpula. Sua extremidade esternal (medial), que
articula com o manibrio do esterno, é alargada e dspera. Sua extremidade
acromial (lateral), que articula com o acrémio da escapula, € achatada. Atra-
vés de suas articulagées com o esterno ¢ com a escépula, é achatada. Através
de suas articulagoes como esterno e com a escdpula, as claviculas mantém os
ombros presos A caixa tordcica permitindo ao bragco movimentar-se livremente
sem que seja primeiramente necessdrio afasti-lo da parede do corpo. Quando a
clavicula é quebrada, todo 0 ombro entra em colapso. A Tabela 5-10 traz uma
lista de termos associados com a clavicula.

ESCAPULA A escdpula ( Figura 5-34) € um osso tnangular, delgado
e achatado que se encontra sobre a face posterior das costelas, da segunda a
sétima. A margem superior forma a base do tridngulo, com uma margem
medial (vertebral) e uma margem lateral (axilar) unindo-se num éngulo infe-
rior. O ingulo lateral forma a cavidade glendide, que se articula com o limero.
Na margem superior, logo medialmente & cavidade glenéide encontra-se o pro-
cesso coracdide (um gancho em forma de bico). A face posterior € divivida em
regides superior ¢ inferior por uma crista chamada espinha da escdpula. A es-
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Tabela 5-9
Ossos dos Membros Superiores
incisura Nimero de Niimero de
— troclear Ossos de Ossos em
Cada Membro Ambos os
Membros
Incisura
s Cintura escapular (cingulo) 4
Clavicula 1
Tubamﬁfdadvf; - '| Escépula 1
do rddio | |
Ll Emgg 2
| . Umero 1
Ll Antebrago 4
b Ulna 1
[ Rédio 1
|I |I Miio 54
¥l Carpais 8
" Ii Metacarpais 5
PRI I \ Falanges 14
' g
e Total geral dos 0ssos 64
Vo

dos membros superiores

Figura 5-36
A {,‘"‘ =iy *\ (a) Vista anterior dos ossos
Processo 4 B ocansg tE!n unlch[ar,'o (|trc:!10. (b}
estidide estiidide '!thgmlm de ridio e ulna
(a) (b) direitos,
pinha termina lateralmente num processo achatado chamado acrémio, que se
articula com a extremidade lateral da clavicula. Os detalhes da escdpula estio
resumidos na Tabela 5-10 Tabela 5-10
Brago
O dmero € o inico osso do brago (Figura 5-35). Sua epifise proximal que é F 5-35
chamada cabeca, é lisa ¢ arredondada. A cabeca se articula com a cavidade
glendide da escipula. O colo anatémico é uma regido levemente estreitada lo-
2o abaixo da cabega. Hi duas projegoes logo distais ao colo anatdmico — o tu-
bérculo maior que ¢ lateral, ¢ o tubéreulo menor que € anterior. Os tubércu-
los estao separados um do outro por um sulco intertubercular (sulco bicipital).
A extremidade distal do dmero é achatada, com dois proeminentes epicondilos
lateral ¢ medial. Entre os epicondilos estio duas superficies articulares - a la-
leral, arredondada, chamada capitulo (pequena cabega do umero), que se arti-
cula com o ridio, e a medial, sulcada profundamente, chamada tréclea, que se
articula com a ulna. Os detalhes do dmero estao resumidos na Tabela 5-10 Tabela 5-10

Antebrago

Hi dois ossos paralelos no antebrago. Na posicio anatomica, a ulna ¢ me-
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F 5-38

F 5-36

(b)

Figura 5-37

(a) Vista ventral dos ossos da méo direita. Radiografia da méo direita de (b) uma crianga
de 7 anos e (c) uma crianga de 18 meses. Os espagos entre os 0ssos em [1:] siu_as
cartilagens epifisdrias dos vdrios ossos. Observe que s6 dois 050§ carpais estao
ossificados. Em (b) as epifises estdo ossificadas, deixando finos discos epifisdrios.

dial € o rddio € lateral (Figura 5-36). Os detalhes de rédio e ulna estio resumi-
dos na Tabela (5-10).

ULNA A extremidade proximal da ulna tem dois proeminentes proces-
s0s: 0 maior, posterior, chamado olécrano e o menor, anterior, chamado pro-
cesso corondide (Figura 5-36). Uma superficie céncava, lisa, a incisura tro-
clear, encontra-se na superficie anterior do olécrano e se estende até a porgdo
superior do processo corondide. A incisura troclear articular-se com a tréclea
do uimero. A incisura radial ¢ uma superficie lisa na face lateral do processo
corondide. Articula-se com a borda da cabeca do radio. Distalmente, a ulna tem
uma pequena cabega arredondada e um processo estiléide medial e posterior.

RADIO Na posigdo anatdmica, o rddio encontra-se lateralmente A ulna
(Figura 5-36). Sua extremidade proximal, pequena e cilindrica, é chamada ca-
be¢a do rddio. A cabega articula-se com o capitulo do timero e com a inci-
sura radial da ulna. Na face medial, 4 curta distincia abaixo da cabeca, es-
td a tuberosidade do rdadio. A extremidade distal do rddio € alargada e se arti-
cula medialmente com a ulna e distalmente com os ossos do carpo no pulso.
Tem um processo estiléide cénico que se projeta de sua margem lateral. O es-
pago entre o rddio e a ulna é ocupado por uma forte membrana interéssea.
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I da mio consiste de ossos do carpo, ossos do metacarpo ¢

O esqueleto

Hi .;..im ossos do carpo, arranjados em duas fileiras transversais de quatro

B 5'1[‘

Resumo das Caracteristicas Especificas dos Ossos dos Membros Superiores

[F 5-34]

idude esternal Extremidade medial alargada que se
ja com o mantibrio do esterno.

midade acromial Extremidade lateral achatada que se
ila com o acrbmio da escdpula.

PULA [F 5-34]

em superior A borda horizontal na parte superior do

argem medial (vertebral) A margem vertical lateralmente
'coluna vertebral.

lateral (axilar) Margem lateral obliqua e agucada.

Angulo inferior O ponto mais inferior do osso. Marca a
ingdo das margens medial e lateral.

Angulo superior A jungdo das margens medial e superior.

igulo lateral A jungho das margens lateral e superior.
Contém a cavidade glendide.

Cavidade glendide Uma grande depressio rasa no dngulo
lateral. Articula-se com o Gmero.

Hubérculo supraglenoidal Uma elevagio pouco demarcada
Jogo acima da cavidade glenéide. E o ponto de fixagdo da
€abega longa do miisculo biceps braquial.

 Tubéreulo infraglenoidal Area enrugada logo abaixo da
cavidade glendide. A cabega longa do misculo triceps bra-
quial origina-se neste ponto.

Processo coracéide Projecio em forma de gancho que se
- destaca anteriormente da margem superior. E local de fixa-
¢io de ligamentos e misculos.

Incisura da escdpula Uma depressdo profunda da margem
superior, na base do processo coracéide. Permite a passa-
gem do nervo supra-escapular.

Espinha da escdpula uma crista bem proeminente que
corre horizontalmente através da face posterior.

Acrémio Extremidade lateral achatada da espinha. Articu-
la-se com a clavicula, servindo de escora para a escdpula.

Fossa supra-espinhal A parte da face posterior acima da
espinha.

Fossa infra-espinhal A parte da face posterior abaixo da
espinha.

Fossa subescapular A face ventral levemente cncava.
UMERO [F 5-35]

Cabeca Epifise proximal arredondada. Articula-se com a
cavidade glen6ide para formar a articulagio do ombro.

Colo anatémico Uma constrigio rasa que circunda o
0ss0 logo abaixo da cabega.

Tubérculo maior Projegio arredondada da margem la-i-
teral do osso, distal ao colo anatdémico.

Tubérculo menor Projegio arredondada da face dntero-
medial do osso, distal ao colo anatbmico.

Sulco intertubercular (bicipital) Um sulco profundo entre
0s tubérculos maior e menor. A cabega longa do miisculo

biceps braquial passa por este sulco para alcangar o tubér-
culo supraglenoidal.

Colo ciriirgico Uma regido um pouco estreitada, logo
abaixo dos tubérculos. E fregiientemente local de fratura.

Tuberpsidade deltéidea Uma drea triangular enrugada na
face anterolateral, préxima & metade do corpo do osso. O
misculo deltdide insere-se nela.

Sulco do nerve radial Um sulco obliquo na face posterior
logo abaixo do nivel da tuberosidade  deltéidea. Marca a
passagem do nervo radial.

Epicondilos (medial e lateral) Projegbes das margens da
epifise distal.

Capitulo (pequena cabega do iumero) Porgao lateral con-
vexa do condilo distal. Articula-se com a cabega do rddio.

Fossa radial Uma depressio rasa na face anterior logo
acima do capitulo. Aloja a margem da cabega do rddio
quando o cotovelo estd flexionado.

Tréclea do iimero Porcio medial concava do condilo distal.
Articula-se com a incisura troclear da ulna.

Fossa corondide Uma pequena depressio na face anterior,
logo acima da tréclea. Aloja o processo coronéide da ulna
quando o cotovelo estd flexionado.

Fossa do olécrano Uma depressdo profunda na face pos-
terior, logo acima da tréclea. Aloja o olécrano da ulna
guando o cotovelo estd em extensdo.

ULNA [F 5-36]

Olécrano Projecio posterior espessa da extremidade pro-
ximal que forma a “ponta” do cotovelo. Aloja-se na fossa
do olécrano do Gmero quando o cotovelo estd em exten-
sd0.
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Tabela 5-10 Resumo das Caracteristicas Especificas dos Ossos dos Membros Superiores (Continuagio)

—
|

Processo corondide Projegao anterior da extremidade RADIO [F 5-36]
proximal. Aloja-se na fossa coronéide do imero, quando o
cotovelo estd flexionado.

‘ Cabega Extremidade proximal, com forma de disco. A fa-
Incisura troclear Uma depressio curva formada pelo ole- ce superior articula-se com o capitulo do Gmero; a margem
m e ﬁ;:ﬂlu processo corondide. Articula-se com a tré- articula-se com a incisura radial da ulna.

c ro.

Colo Constrigio distal 4 cabega.
Incisura radial Uma pequena depressiio na regifio lateral

do processo corondide. Articula-se com a margem da ca- Tuberosidade do radioc Uma projegdo achatada na porgio

bega do rddio, permitindo ao antebrago girar, colocando a medial, distal ao colo. Nela se insere o miisculo biceps bra-

palma da méo para baixo (pronagéo). quial. \

Cabega da ulna Extremidade distal pequena que se arti- Processo estiléide Projegio lateral para baixo, na extremi-

cula com o disco fibrocartilginoso da articulagio do pulso. dade distal. Ponto de fixagdo do ligamento colateral do rd-
dio e do miisculo braguiorradial.

Processo estiléide Projecio medial posterior da extremi-

dade distal. Serve como ponto de fixagio para o ligamento Incisura ulnar Uma depressio na margem da extremidade

colateral ulnar do carpo. distal. Articula-se com a ulna.

Tabela 5-11 Ossos dos Membros Inferiores

Niamero de Ossos Nimero de Ossos em
em Cada Membro Ambos 0os Membros

Cintura pélvica (cingulo) 2
Osso do quadril
ilio
Isquio } fundidos em 1
Piibis

Coxa 2
Fémur 1

Perna . 6
Tibia 1

Fibula 1
Patela ]

Pé 52
Tarsais 7
Metatarsais 5
Falanges 14

Total de ossos nos membros inferiores 62

F 5-37 ossos cada uma (Figura 5-37). Os ossos da fileira proximal, da regiio lateral
para a medial, sdo o escaféide, o semilunar, o piramidal ¢ o pisiforme. Os
da fileira distal, também da lateral para a medial, sao o trapézio, o trapezdide,
o capitato e o uncinado. (*) O oss0 escaféide e o semilunar articulam-se com
a extremidade distal do rddio na articulagao do pulso.

(*) Quando se tenta memorizar os nomes ¢ as posigoes dos osso do carpo, € iitil asso-
cid-los com palavras de uma sentenca. Por exemplo, a primeira lewa de cada
palavra na sentenga ‘‘Eu Sei Porque Professores, Também Tentam Comer
Unhas’’ ajudard a relembrar a primeira letra de cada osso do carpo na ordem — de lateral
para medial, da fileira proximal para a fileira distal. (Frase de autoria do tradutor).
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Figura 5-38

sto do qu_adril difeitu. (a) Face interna. (b) Face externa. As
linhas pontilhadas indicam a jungéio aproximada entre o ilio, o

isquio e o piibis, e entre o piibis e o fsquio.
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(a)

b

Tuber
Isquidtico

(b)

Pelve verdadeira

F 5-38

Figura 5-39

Cavidade pélvica. (a) Vista
superior mostrando a

pelve falsa separada da pelve
verdadeira pela abertura
superior da pelve. (b) Vista
inferior mostrando a abertura
inferior da pelve.

F 5-38

F 5-38

Cinco ossos do metacarpo formam o esqueleto da palma da mao (Figurg
37). No lugar de serem nomeados, eles sio numerados da lateral (polegar)
medial (I a V). Proximalmente, os ossos do metacarpo se articulam com a
distal do carpo e também entre si. Distalmente, cada um se articula
tremidade proximal de uma falange.

O esqueleto dos dedos é formado pelas falanges. Elas sio numeradas g
lateral para medial, como os ossos do metacarpo. Cada dedo contém trés fa.
langes: proximal, média ¢ distal. O primeiro dedo ( polegar) é uma excegiio
porque sé tem as falanges proximal e distal,

Com g BX-

Membros Inferiores
Os ossos dos membros inferiores estiio listados na Tabela 5-11.

Cintura Pélvica (Cingulo do Membro Inferior)
A cintura pélvica (Figura 5-38) ¢ formada por um par de ossos do quadril

Céeeix Eopinha OV 08808 pélvicos (coxais). Os dois ossos do quadril estio firmemente fixados
S, Isquidtica 3través de articulagdes posteriores ao osso sacro (formando a articulagio sg-

croilfaca), ¢ um ao outro por uma articulagio anterior (sinfise pibica). Cada
osso do quadril € um osso tinico formado pela fusio de trés ossos embriondrios
separados: flio, fsquio ¢ pibis. No osso do adulio esses nomes sio mantidos
para as respectivas partes. Na face lateral do osso do quadril (face ghitea), onde
o flio, o isquio e o piibis se encontram, hd uma reentrincia em forma de taga
chamada acetdbulo. A cabe¢a do fémur articula-se com o acetdbulo. Abaixo do
acetdbulo estd situado o largo forame obturado. Os detalhes do osso do qua-
dril estio resumidos na Tabela 5-13,

[LIO O flio é uma porgio alargada e expandida do osso do quadril que se
estende para cima do acetdbulo {Figura 5-38). Sua borda superior ¢ chamada
crista ilfaca. Esta crista termina anteriormente na espinha ilfaca fntero-supe-
rior. A curta distincia abaixo desta espinha localiza-se a espinha ilfaca dnte-
ro-inferior. A crista ilfaca termina posteriormente na espinha ilfaca péstero-
superior. A curia distincia abaixo dela esté a espinha ilfaca postero-inferior.
Abaixo desta encontra-se a profunda incisura isquidtica maior. A fossa ilfaca
¢ a face interna lisa e levemente concava. Atrds da fossa encontra-se uma
drea enrugada, chamada face awricular, que se articula com o sacro. Correndo
diagonalmente de cima para baixo ¢ para a frente, a partir dessa face auricular,
e demarcando o limite inferior da fossa ilfaca, estd a linha arqueada (linha
terminal),

ISQUIO O fsquio forma a porcio péstero-inferior do osso do quadril e parte
do acetdbulo (Figura 5-38). Na margem posterior do fsquio, abaixo da grande
incisura isquidtica maior, cstd a espinha isquidtica. A incisura isquidtica
menor estd abaixo da espinha. A incisura € limitada inferiormente por um
proeminente tiber isquidtico, que suporta o peso do corpo na posigio sentada.
O ramo do fsquio se projeta anteriormente ao tiber. Articula-se com o ramo
inferior do piibis para formar a borda inferior do forame obturado.

PUBIS O pibis é a parte anterior do osso do quadril (Figura 5-38). Forma a
porgio dntero-inferior do acetibulo. Seu ramo superior contrapiem-se ao ra-
mo superior do lado oposto, unindo-se pela sinfise piibica. Uma projegao chamada
tubérbulo pibico estd localizada na parte supenor do ramo, encostado na sin-
fise pibica. Uma crista chamada linha pectinea estende-se ao longo do ramo
superior, desde o tubérculo piibico até a linha terminal do flio. A curta distin-
cia lateralmente A sinfise piibica encontra-se o ramo inferior do piibis que se
estende para baixo e posteriormente, articulando-se com o ramo do isquio. A
unido dos dois ramos inferiores, ao nivel da sinfise puibica, forma o arco pibi-
co (angulo submibico).
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Articulagdo sacroiliaca

Eimura E_A
cigura 2-=-5u

Vista anterior de (a) pelve
- i £ masculina e (b) pelve
Sacro W - = Abertura superior da pelve feminina. (c) Radiografia dntero-
e ' posterior da pelve masculina.
Céecix —_—

Arco pubico
o, Pelve falsa

Passagem
da pelve
verdadeira
E Arco pabico (b)
(c) {malor do que 907
Tabela 512 Algumas Diferencas Estruturais Entre as Pelves Masculina e Feminina
Caracterfstica Pelve Feminina Pelve Masculina
Estrutura geral Mais delicada Mais maciga
Espinhas ilfacas ante- Mais afastadas Mais préximas
riores
Abertura superior Larga, circular Forma de coragiio
Abertura inferior Mais larga; tiberes is- Mais estreita
guidticos bastante afas-
tados
Arco pibico Obtuso (maior que 90) Agudo (menor que 90°)
Forame obturado Triangular Oval

Acetdbulo Mais anterior Mais lateral
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Figura 5-41
Fémur direito. (a) Visia
anterior. (b) Vista posterior.
{e) Fotografia do fémur direito, Cavidades Pélvicas
A cavidade pélvica estd dividida em duas partes por um plano horizontal
que se estende do promontério do osso sacro até a margem superior da sinfise
pibica, seguindo a linha arqueada na face interna do flio. A circunferéncia deste
F 5-39a plano € chamada abertura superior da pelve (margem pélvica) (Figura 5-39a).
A cavidade expandida que se encontra acima dessa abertura ¢ chamada de pel-
ve falsa (pelve maior). A pelve verdadeira (pelve menor) ¢ a cavidade que se
encontra abaixo dessa abertura. A pelve falsa é limitada posteriormente pela
fossa iliaca. Anteriormente, ela é limitada pela parede abdominal, sendo por is-
$0 capaz de se expandir. Ao contrdrio, a cavidade da pelve verdadeira é muito
mais restrita, sendo rodeada por todos os lados por osso (ilio, isquio, piibis, sa-
cro e céecix). A circunferéncia superior da pelve verdadeira marca a entrada da
pelve verdadeira e coincide com a margem pelvica. A circunferéncia inferior da
pelve menor é chamada abertura inferior da pelve. Ela é limitada posterior-
mente pelo cdceix, pelas duas espinhas e pelos tiberes isquidticos e anterior-
mente pela margem inferior da sinfise pubica. Os detalhes da cavidade pélvica
Tabela 513 estio resumidos na Tabela 513 .
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Fémur

Patela

Fibula

Tibia

Figura 5-42
Radiografia lateral do joclhu

DIFERENCAS SEXUAIS DA PELVE H4 virias diferengas estruturais
entre as pelves masculina e feminina, a maioria das quais esta relacionada com
as funcoes de gestagio e pano. Pelo fato do feto ter que passar da pelve maior
para a pelve menor durante o nascimento, as medidas das aberturas superior
e inferior da pelve sdo de particular importancia na mulher. Algumas diferencas
sexuais da pelve estdo listadas na Tabela 5-12 e ilustradas na Figura 5-40. Tabela 5-12 F 5-40

Coxa

O fémur, que forma o esqueleto da coxa, ¢ o mais longo osso do corpo
( F541 ). A cabega do fémur é a sua epifise proximal esférica, que é F5-a1
dirccionada medialmente e se encaixa no acetdbulo do osso do quadril. A su-
perficie da cabeca ¢ lisa, exceto pela presenga de uma pequena depressao cha-
mida févea da cabe¢a do féemur. Um forte ligamento (ligamento da cabeg¢a do
fémur, o antigo ligamento redondo) estd fixado na févea e no acetibulo, aju-
dando a manter a inte gridade da articulagao do quadril. Uma regido estreitada,
© colo do fémur, articula a cabeca com o corpo do osso. O colo faz um angulo
feto com o corpo. No ponto onde o colo encontra o corpo hé dois grandes pro-
tessos que servem de locais de fixacao de miisculos: o processo maior, que é
lateral, é chamado trocanter maior; o menor. que ¢ projetado medialmente ¢
posteriormente, € chamado trocanter menor. Na superficie posterior do corpo
encontra-se uma crista longitudinal distinta chamada linha dspera. Na sua ex-
tremidade distal, a linha dspera se divide em linhas supracondilares lateral
¢ medial, que englobam uma drea trniangular achatada entre elas, chamada face
poplitea.
A exwemidade distal do fémur é alargada em condilos lateral ¢ medial. As
superficies lisas dos céndilos articulam-se com a tibia, Entre os condilos, na fa-
“¢ pesterior, encontra-se uma profunda fossa intercondilar. Anteriormente, hd
uma lisa face patelar entre os céndilos. Esta se articula com a patela (rétula)
quando a perna € estendida. Os detalhes do fémur estio sumarizados na Tabela Tabela 5-13

13
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Eminéncia
intarcondilar

Candilo
|ateral

Cabeca

Margem
interdssea —-11\
da fibula |

Maléclo
lateral

da thhia
Linha do
— miisculo
stleo
— Fibula
Tibia
Margem
antenor

Face articular superior

Face aricular superior (do chndilo lateral)

(do edndilo medial)

Cdndilo
lateral

Tuberosidade

Maléolo
lateral

Face articular do
maléobko medial

(a)

(b) (c)

Figura 5-43

(a) Vista anterior ¢ (b) Vista
posterior dos ossos da perna
direita. (¢) Fotografia de tibia
e fibula direitas.

-
w

Tabela 5-1

&N
L
P

F 5-43

Perna

O esqueleto da perna consiste num forte osso medial, a tibia e um fino osso
lateral, a fibula (perdnio). Protegendo a articulagao do joelho, entre a coxae a
perna, encontra-se a patela. A Tabela 5-13 resume os detalhes da tibia e da fi-
bula.

PATELA A patela (Figura 5-42) é um osso sesamdide, o que significa
que ele se forma no interior do tendao dos misculos e ndo estd firmemente an-
corado ao esqueleto. Esta localizada na frente da articulagio do joelho. Adicio-
nalmente, além de proteger a articulagio do joelho, a patela melhora a agéo de
alavanca para o grupo de misculos do quadriceps femural, em cujo tendio ela
estd incluida. A superficie posterior da patela tem uma face articular lisa que
faz contato com a face patelar do fEmur.

TIBIA A tibia (Figura 5-43), que é 0 osso medial da perna, suporta o pe-
s0 do corpo que € transmitido a ela pelo fémur. Sua extremidade proximal € ex-
pandida em céndilos lateral ¢ medial. As superficies supenores dos condilos
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Reconstruindo Ossos Quebrados.

peart saiu de um restaurante local e se dirigiu para

em Dumont New Jersey. Ele sentiu que adorme-
panto dirigia, e seu carro desviau—se‘da eslmﬁa e
Quando ele acordou na manhd seguinte os cirur-
sham removido cerca de 10 ¢m do seu Gimero frag-

outras épocas, o brago de Robert teria sido am-
Os tradicionais enxertos 6sseos ndo teriam sido
tes para reconstruir seu segmento de 0sso esmiga-
Mas hoje, Robert faz servigos caseiros e levanta
com seu brago, gracas ao trabalho pioneiro de um
po de cirurgibes. . . .
No caso de Robert, os médicos removeram cirurgica-
ate uma seccio da fibula, o osso relativamente delgado
que estd situado ao lado da tibia. A fibula, que suporta
‘muito pouco peso no corpo humano, tem provado ser il
 para substituir segmentos de outros ossos. Esta técnica se
g aplica onde os convencionais enxertos Gsseos falharam
* porque, ao longo do proprio osso, os médicos também re-
. movem 0§ Vasos sangluncos que os nutrem. Esse enxerto é
 entio colocado na regido esmagada do osso e os vasos san-
da fibula sio cuidadosamente reconectados com as
~ artérias ¢ veias jd existentes, por técnicas de microcirurgia,
assegurando um ininterrupto fluxo sangiiineo. Ordinaria-
mente, 0s enxertos 6sseos freqiientemente falham porque o
fluxo sangilineo ndo pode ser imediatamente restabelecido.

Suprida por um fluxo regular de sangue, a fibula en-
xertada une-se ela prépria no local e gradualmente se es-
pessa, tornando-se quase sempre indistinguivel na espes-
sura do osso do outro lado. Imediatamente apds o trans-
plante, entretanto, o osso deve ser fixado por um fixador
externo. Depois de 6 a 8 semanas o fixador é substituido
por um molde. Mais tarde, uma cinta € tudo que € necess4-
rio para suportar 0 osso enxertado, e eventualmente mes-
mo iss0 nido € mais necessario.

O sucesso desta técnica, que ¢é chamada de enxerto fi-
bular livre vascularizado, tem sido animador. Dois ﬁgpﬂﬁ
AMETICANOS (Ue a usaram com SUCesso em cerca de pa-
centes relatam seus resultados.

O transplante fibular tem sido usado para reparar os-
505 esmagados ou substituir segmentos de ossos perdidos
por infecgio ou cdncer. A téenica foi usada com completo
Sucesso para construir o rddio de uma crianga que havia
nascido sem ele.

Outra técnica inovadora que complementa a anterior
estd baseada no trabalho pioneiro do cirurgidio ortopédico
Dr. Marshal Urist, que desénvolveu um método para
construir novos ossos a partir de ossos velhos. Ele obtém
ossos de caddveres humanos, ou mesmo de animais, ¢ os
submete a tratamento com substincias quimicas para re-
mover as substincias minerais. O que ele obtém € uma
substincia com consisténcia de borracha, chamada subs-
tincia Gssea desmineralizada (DBM, no original). Feita
principalmente de coldgeno, a DBM pode ser cirurgica-
mente implantada no corpo para substituir segmentos per-
didos de osso, seguindo geralmente 0 mesmo caminho dos
transplantes fibulares. A DBM implantada ¢ entéo injetada
com células Gsseas tiradas dos fragmentos ou do préprio
0ss0 do paciente. Mais tarde, esse implante é convertido
em osso s6lido que € virtualmente indistinguivel do osso
normal.

Os cientistas sugerem agora o uso da DBM para re-
parar defeitos congénitos e preencher as cavidades
formadas no osso durante cirurgia para remover cistos,

Fixador externo

Enxerto fibular

Um fixador externo estabilizando uma tibia fraturada, com um en-
xerto fibular no local, em um paciente com pscudo-artrose, A seta
indice a anastomose entre os vasos sangiiineos da tibia e o enxerto.

cincer ou infecgao grave. Os cirurgides bucais estio usan-
do a técnica para reconstruir mandfbulas lesadas em aci-
dentes ou para reconstruir mandibulas erodidas em pa-
cientes com doengas periodontais. Espera-se que os cirur-
gides fiquem rapidamente habilitados a usar a técnica par-
alongar bragos e pernas cujo crescimento foi afetado
por deficiéncias hormonais. Talvez o mais amplamente
aclamado sucesso da DBM tenha sido o caso de um garoto
de 6 anos que sofria de um raro defeito congénito chamado
“deformidade em folha de trevo™ na qual os ossos do cré-
nio apresentam crescimento falho para acomodar o encé-
falo em crescimento. Sem tratamento o garoto teria morri-
do. O Dr. John Mulliken, um cirurgido do Hospital de
Criangas de Boston, construiu um créinio inteiramente no-
vo para o paciente as custas do DBM. Trés anos depois o
garoto estd vivo e sadio,

O sucesso da DBM estd provado em centenas de ca-
sos. Mesmo 5 anos apés implantado no lugar, o novo osso
crescido a partir da DBM parece sadio e forte. O uso de
DBM tem muitas importantes vantagens. Primeiro, ela po-
de ser produzida em larga escala e estocada para uso pos-
terior, oferecendo aos cirurgies um suprimento répido de
material transplantdvel barato. Segundo, a técnica conven-
cional de transplante livre vascularizado requer duas ope-
rages cirirgicas; uma para remover 0 0sso ¢ outra para
colocd-lo no lugar necessdrio. Para o paciente isto significa
mais tempo de cirurgia, maiores riscos de complicagdo,
mais dor, altos gastos médicos, e um longo tempo de recu-
peragio. A DBM elimina a necessidade de uma cirurgia
extra.
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>— Falanges
— Distal
l 'L intermédia
" J T~ Proximal
>_ Ossos do
Cuneiforme medial metatarso
Cunelforme intermédio
MNavicular

>~ Ossos do larso

(b)’

Figura 5-44

(a) Vist_a superior dustossns
';l:wlfd d;‘:’;é“- (b) Radiografia sdo lisas e achatadas. Articulam-se com os céndilos do fémur. Entre essas su-

perficies articulares hd uma saliéncia chamada eminéncia intercondilar. A tu-
berosidade da tfbia ¢ uma elevacio proeminente na superficie anterior do os-
s0, logo abaixo dos céndilos. Ela se comporta como um ponto de ancoragem pa-
ra os tendoes dos musculos da regido anterior da coxa — isto &, aqueles que
envolvem a patela e formam o ligamento da patela. Uma margem anterior
agucada (*‘canela’) estende-se por quase todo o comprimento do corpo. A ex-
tremidade distal da tibia tem uma projegio inferior, no seu lado interno. chama-
da maléolo medial. Esta ¢ uma proeminente massa Gssea que pode ser sentida
no lado medial da articulagio do tornozelo. A face distal da tibia € achatada pa-
ra se articular com o tdlus (astrdgalo), que € um dos ossos do tarso.



FIBULA A fibula (Figura 5-43) & um osso afilado que € lateral a tibia.
sua extremidade proximal ¢ expandida numa cabega que se articula com o
géndilo lateral da tibia. A extremidade distal da fibula é achatada, formando
o maléolo lateral, que pode ser sentido na porgao la_teraI da articulagao do tor-

lo. O maléolo lateral articula-se com o tilus e, juntamente com o maléolo
medial, forma a articulagdo do tornozelo. Logo abaixo do maléolo lateral, a fi-
pula articula-se com a cxtremidar_lc distal da tibia. Tibia e fibula estio firme-
mente ligadas por uma membrana interéssea.
Pé _

O esqueleto do pé consiste de ossos farsais, ossos metatarsais e Sfalanges.

A porgio proximal do pé, junto ao tornozelo, é formada por sete ossos do
tarso (Figura 5-44): 0 tdlus (astrigalo), o calcdneo. o navicular, o cubéide ¢
os cuneiformes medial, intermédio e lateral. (*) ‘

(*) A pnmeira letra de cada palavra na sentenga ““Tarso Contém N?mes
Complexos Causando Constante Confusio’’, poderiam ajudar na recapitula-
¢do das primeiras letras de cada osso do tarso. Entretanto, lembra-se que os os-
sos cuncilormes sao trés: medial, intermédio e lateral. (frase adaptada pelo tra-
dutor).

O calcaneo forma o proeminente osso do calcanhar, local de fixacao de di-
versos musculos da panturrilha (**barriga da perna™). Repousando sobre a su-
perficie superior do calcaneo estd o talus. O tdlus estd localizado entre os ma-
léolos. onde ele se articula com a tibia e a fibula. Neste local o talus recebe o
peso inteiro do corpo, que € entio distribuido para os demais ossos do tarso. Os
trés ossos cunciformes e o osso cubdide articulam-se com as extremidades pro-
ximais dos 0ssos do metatarso,

Cinco 0ssos metatarsais formam o esqueleto da regiao intermedidria do pé
( F544 ). Eles sio numerados da medial para a lateral (1 a V). Proximal-
menie, 05 0ssos metatarsianos articulam-se com 0s 0ssos do larso e entre sj.
Distalmente, cada um deles se articula com a extremidade proximal de uma fa-
lange,

O esqueleto dos dedos é semelhante ao dos dedos das mios. Ele é formado
de 14 falanges - trés (proximal, média, distal) em cada dedo, exceto no dedo
maior (hdlux), que nao tem a falange média. As falanges dos dedos dos pés sao
05505 mais curtos que aqueles da mio.

ARCOS DO PE Os ossos tarsais ¢ metatarsais estio articulados de tal
maneira que formam trés arcos. Os arcos longitudinais medial e lateral tém o
calcdneo como seu pilar posterior e os demais ossos do tarso ¢ 0s meltatarsais
como seu pilar anterior. O arco transverso (arco metatarsal) ¢ formado na sua
maior parte pelas bases dos ossos do metatarso.

Os arcos sdo sustentados principalmente por ligamentos, embora alguma
sustentagao ¢ adicionalmente proporcionada por musculos e seus tenddes, Tra-
balham na distribuicao do peso do corpo de modo igualmente regular entre o
calcanhar e o metatarso. Pessoas nas quais os arcos longitudinais estao colap-
sados sofrem do chamado *“*pé chato” e freqlientemente acham que seus pés
cansam-se facilmente. Podem também experimentar um desconforto na parte
baixa das costas porque os arcos normalmente absorvem a maior parte dos cho-
ques que ocorrem durante o andar.

Ossos Sesamdéides

Em certos tendoes que estdo sujeitos a compressdo ou a forgas de pressiao
nao usuais, formam-se pequenos 0ssos chamados ossos sesamodides. A patela é
0 maio 0ss0 sesamdide do corpo. Embora a localizagao dos ossos sesamdides

seja vanada. as mais comuns incluem as dreas ao redor das articulagbes meta-
carpofalangicas ¢ metatarsofalingicas.

Esqueleto Apendicula

F 5-43

F544

F 5-44
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Tabela 5-13 Resumo das Caracteristicas Especificas dos Ossos dos Membros Inferiores

0SS0 DO QUADRIL [F 5-38]
fLIO [F 5-39] Porgio superior, expandida e achatada.
CRISTA ILFACA Margem superior do lio.

ESPINHAS ILIACAS
Antero-superior Projegio na extremidade anterior da
crista ilfaca.
Antero-inferior Projecio arredondada logo abaixo da
espinha dntero-superior.
Péstero-superior Projecdo na extremidade posterior da
crista iliaca.
Péstero-inferior Projecao logo abaixo da espinha p6s-
tero-superior.

INCISURA ISQUIATICA MAIOR Uma incisura profunda
logo abaixo da espinha péstero-inferior. Serve de passa-
gem para o nervo cidtico, bem como para outros nervos e
vasos e para 0 misculo piriforme.

FACE AURICULAR Superficie que articula com 0 0550
58Cro.

LINHAS GLUTEAS Trés linhas arqueadas — posterior,
anterior e inferior — na face glitea (externa) do flio. Os trés
miisculos gliteos originam-se entre estas linhas.

LINHA ARQUEADA Uma crista agugada na face interna do
flio. Estende-se para a frente ¢ para baixo desde o alto do
osso sacro até a linha pectinea do piibis. Essa linha forma a
abertura superior da pelve.

FOSSA ILIACA Superficie interna, céncava ¢ lisa do ilio,
acima da linha arqueada.

ISQUIO [F 5-38] Porgéo péstero-inferior do osso do
quadril.

ESPINHA ISQUIATICA Uma projegdo triangular na bor-
da posterior do fsquio atrds do acetdbulo.

TUBER ISQUIATICO Um abaulamento enrugado na
margem postero-inferior do isquio.

INCISURA ISQUIATICA MENOR Uma pequena reen-
trincia que separa a espinha isquidtica e o tdber isquidtico.
Por ela passa o tendio do misculo obturador interno, bem
COMO NETVOos € Vasos.

RAMO DO [SQUIO Projegio anterior achatada que co-
mega no tiber. Une-se com o ramo inferior do piibis para
formar a margem inferior do forame obturado.

PUBIS [F 5-38] Porgio éntero-inferior do osso do quadril.
RAMO SUPERIOR Processo alongado gue se estende an-

teriormente ao acetdbulo e forma a margem superior do
forame obturado.

SINFISE PUBICA  Articulagio na linha mediana que une
0s ramos superiores de ambos os ossos plbicos.

TUBERCULO PUBICO Projegin do ramo superior logo
lateralmente 2 sinfise pdbica.

LINHA PECTINEA Uma crista que se estende para
lateralmente ao longo do ramo superior do pibis. Sitgg
entre o tubérculo pibico e a linha terminal.

CRISTA PUBICA Uma linha que se estende medial
do tubérculo pibico & sinfise plbica.

RAMO INFERIOR Projegio situada abaixo e atrés da sfp
fise piibica. Une-se com o {squio para formar a margem
inferior do forame obturado.

ARCO PUBICO (éngulo subpiibico) Formado pela con-
vergéncia dos ramos inferiores.

ACETABULO [F 5-38] Depressao em forma de taca for-
mada pela jungéo do ilio, isquio e pibis. Recebe a cabega
do fémur para formar a articulagio do quadril.

FORAME OBTURADO [F 5-38] Larga abertura da re-
gifio inferior do osso do quadril. Dd passagem aos nervos e
vasos obturadores.

ABERTURA SUPERIOR DA PELVE [F 5-39] O limite da
abertura que dd entrada na pelve verdadeira. Formada pelo
promontério do sacro, linha arqueada e margem superior
da sinfise pibica.

PELVE FALSA [ F 5-39] Espago expandido acima da
abertura superior da pelve. E na realidade parte da cavidade
abdominopélvica.

PELVE VERDADEIRA [F 5-39] A cavidade menor abai-
x0 da abertura superior da pelve, limitada pelos ossos do
quadril, sacro e cbecix.

ABERTURA INFERIOR DA PELVE [F 5-39] Margem
inferior da pelve verdadeira. Limitada pelo céccix e partes
inferiores do osso do quadril.

FEMUR [F 5-41]

CABECA Extremidade proximal arredondada que se
ajusta ao acetdbulo.

FOVEA DA CABECA DO FEMUR Uma pequena cova na
cabega do osso onde se fixa o ligamento da cabega do fé-
mur (ligamento redondo) que, por sua vez, também se fixa
no acetdbulo.

COLO Constrigio que conecta a cabega com o corpo do
0880,

TROCANTER MAIOR Largo processo lateral logo abaixo
do colo.

TROCANTER MENOR Processo medial menor logo abai-
x0 do colo.

CRISTA INTERTROCANTERICA Uma linha na superficie
posterior que conecta os dois trocanteres.

LINHA INTERTROCANTERICA Uma linha pouco de-
marcada na superficie anterior, que conecta os dois tro-
canteres.
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150 Resumo

RESUMO

FUNCOES DO ESQUELETO p 95
SUPORTE Arcabougo do corpo.
MOVIMENTO Os misculos estio ligados ao esqueleto;
articulagoes moveis,
PROTECAO Dos érgdos internos vitais.
RESERVAS DE MINERAIS Estoque de cdlcio, fésforo,
sédio e potdssio.
HEMOPOIESE A medula éssea vermelha de certos os-
s0s produz células adultas do sangue.

CLASSIFICACAO DOS OSSOS .96
OS50S LONGOS  tém um eixo longo; a maioria dos
ossos dos membros superiores e inferiores.

OSSOS CURTOS  Falta um eixo longo; ossos do carpo
e do larso.

OSS0S PLANOS  Ossos delgados; esterno.
OSS0S IRREGULARES  Vértebras.
ESTRUTURA DO OSSO estudado no nfvel macroscépi
co, microscopico e quimico.  pp. 97-100
ANATOMIA MACROSCOPICA
DIAFISE Haste do osso (corpo).

Cavidade medular. Local de estoque de gordura.

EPIFISES extremidades do osso; contém medula 6s-
sea vermelha.
CARTILAGEM EPIFISARIA (disco episifdrio) separa
a didfise da epifise, nas criangas; permite aumento do
0550 em comprimento,
PERIOSTEO camada dupla de tecido conjuntivo que
cobre 0s 08505,

ANATOMIA MICROSCOPICA DO OS50

OS50 COMPACTO

1. Unidade de estrutura € o sistema haversiano (osted-
nio).

2. Canais centrais dos ostednios rodeados por lamelas
concéntricas.

3. Ostedcitos incluidos nas lacunas.

4. Lacunas interconectadas por canaliculos.

Q550 ESPONJOSO  ostedcitos  incluidos nas la-

cunas; lamelas ndo arranjadas em camadas concéntricas
mas de acordo com as linhas de tensio.
COMPOSICAO
ARCABOUCO ORGANICO de fibras coldgenas em
substincia fundamental homogénea; prové forgas de
lensiio.
SAIS INORGANICOS  de cdlcio e fosfatos; permite ao
0550 resistir a compressoes.
DESENVOLVIMENTO DO OSSO pp. 100-104
DESENVOLVIMENTO INICIAL DO OS50
OSSIFICACAO INTRAMEMBRANOSA
1. Ossos planos da ab6bada craniana e certos 0ssos
da face.
2. Formagio de osteoblastos a partir de mesoderme in-
diferenciada.
3. Osteoblastos formam redes de espiculas dsseas (tra-
béculas).
4. As trabéculas irradiam-se em todas as diregoes,

.

unindo-se umas s outras para formar uma rede de
0850 E5PONjOSO0.

5. Osteoclastos reabsorvem osso previamente formadeg
para permitir que osteoblastos depositem novo ossg
para crescimento.

OSSIFICACAO ENDOCONDRAL

1.Maioria dos ossos do corpo formados por este pro-
CESSO.

2. Formagdo de osso a partir de modelo de cartilagem
hialina.

3. Pericondrio desenvolve-se em peridsteo que contém
osteoblastos.

4. Peridsteo produz uma camada de osso que cobre a
superficie da didfise.

5. Matriz de cartilagem da didfise calcifica-se.

6. Osteoblastos formam espiculas dsseas ao redor das
espiculas de cartilgem calcificada.

7. Centros primdrios de ossificagio na didfise.

B.Centros secunddrios de ossificagdo nas epifises.

AUMENTO DO OSSO EM COMPRIMENTO E DIA-
METRO

CELULAS CARTILAGINOSAS SOFREM MITOSE
tendendo a aumentar o tamanho da cartilagem epifisd-
ria.

LADO DA CARTILAGEM EPIFISARIA VOLTADA
PARA A DIAFISE  sofre calaficacio, aumentando
dessa forma o comprimento do osso.

AUMENTO EM DIAMETRO devido ao depésito de
osso na superficie externa do osso, abaixo do peridsteo.

TEORIAS SOBRE A FORMACAO DO 0S50
1. Osteoblastos secretam arcabougo orgénico (fibras cold-

genas e glicoproteinas); sais inorginicos (fosfato de cdl-
cio) depositados no arcabougo orgénico.

2. Cdlcio ¢ fosfato tomam-se concentrados nas células

formadoras de osso ou sio liberados em vesiculas mem-
branosas.

FATORES QUE AFETAM O DESENVOLVIMENTO
DO 0550

PRESSAC no 0sso capaz de ajustar seu comprimento
proporcionalmente ao grau de pressdo a que ele estd
sujeito. O aumento da pressao resulta na formacio de
mais fibras coligenas e sais inorganicos; diminui a
quantidade de sais na auséncia de pressdo, Ossos nor-
malmente sujeitos a forgas gravitacionais e as forgas fun-
clonais.

HORMONIOS o paratorménio das glindulas parati-
redides aumenta a reabsorcio de osso pelos osteoclastos.
A calcitonina, da tiredide, estimula a formagio de novo
0850,

Nutricdo  bem balanceada ¢ requisito para desenvolvi-
mento dsseo normal. A vitamina D ¢ especialmente im-
portanle por causa do seu papel na absorgio de cdlcio
pela corrente circulatéria no trato gastrinlestinal.

CONDICOES DE IMPORTANCIA CLINICA: O

SISTEMA ESQUELETICO  pp. 104-106

FRATURAS

TIPOS DE FRATURAS



Simples  as extremidades do osso ndo perfuram a

pele-

Compostas (expostas) as extremidades do osso
quebrado perfuram a pele.
Cominutivas ©s 0ssos sio fragmentados no local da

qmbra,

nto  as regioes quebradas sdo empurradas
para dentro.
Impactadas  as extremidades quebradas do osso ca-
valgam uma sobre 2 outra.
CONSOLIDAGCAQ DAS FRATURAS
Formagdo do pré-calo  (codgulo sangiiineo).
Formagao do calo fibrocartilaginoso.

Formagao do cale dsseo,

CALCIFICACAO METASTATICA  depésitos de célcio
pos tecidos que normalmente nio sdo calcificados; rins sdo

gltios comuns.
ESPINHA BIFIDA  auséncia da porgo posterior das
vértebras para formar o arco Gsseo ao redor da medula es-
pinal; mais comum na drea lombrossacral.

OSTEOPOROSE taxa de formagio de osso reduzida;
taxa normal de absorgio dssea.

OSTEOMIELITE  infecgdo do conteddo da cavidade
medular e do tecido dsseo, usualmente por Staphviococcu:
aurens.

TUBERCULOSE DO O550  Infecgdo do conteddo da
cavidade medular e do tecido 6sseo causada por Mveobac-
teriwm tuberculosis,

RAQUITISMO E OSTEOMALACIA ambos devidos &
deficiéncia de cilcio, fésforo, vitamina D e luz solar,

RAQUITISMO  desmineralizacio e amolecimento do
0SS0 €M Criangas.
OSTEOMALACIA amolecimento no osso de adulto.
TUMORES DO OSSO tumores benignos ou malignos
PADROES ANORMAIS DE CRESCIMENTO
GIGANTISMO  excesso de hormdnio de crescimento
da hip6fise retarda calcificagio das cartilagens epifisd-
rias.
NANISMO  deficiéncia do horménio de crescimento
resulta na substitui¢do precoce das cartilagens epifisd-
rias por 0sso.
ACROMEGALIA  excesso de hormdnio de cresci-
mento secretado apds a substituigdo das cartilagens epi-
fisdrias.
ACONDROPILASIA  as cartilgens epifisdrias funcio-
nam por curto periodo de tempo, o que resulta em
membros superiores ¢ inferiores curtos.
EFEITOS DO ENVELHECIMENTO gradual perda de
cdlcio pelos ossos (mais severa nas mulheres).

OSSOS INDIVIDUAIS DO ESQUELETO ;. 100

ESQUELETO AXIAL  pp. 109-132

CABECA
ABOBADA CRANIANA (CALVARIA)
Osso fromal  regiio dntero-superior do crénio

Dois ossos parietais  formam a maior parte da aho-
bada,

Sistema Esquelético 151

Osso pccipital  assoalho posterior da cavidade cra-

niana.

05505 QUE FORMAM O ASSOALHO DA
CAVIDADE CRANIANA

Frontal, 6ccipital, etméide € 0ss0 esfendide formam a
linha mediana.
Dois ossos temporais formam os lados do assoalho
Osso esfendide € ossos temporais formam a cavidade
craniana média,

ESQUELETO FACIAL
Frontal fronte.

Far de maxilas  maxilar superior.
Par de zigomdticos  proeminéncias da face.

Par de ossos nasais  dorso do nariz.
Par de lacrimais regiio medial da érbita.
Mandibula maxilar inferior.

OSSOS QUE FORMAM A CAVIDADE DO NARIZ
Etmdide limina perpendicular forma parte do septo
nasal: conchas nasais superiores e médias formam as
paredes laterais da cavidade nasal
Vémer porgio péstero-inferior do septo nasal
Par de conchas nasais inferiores  formam conchas
alongadas nas paredes laterais da cavidade nasal.

OS50S QUE FORMAM O PALATO OSSEO  proces-

sos palatinos das maxilas; processos horizontais dos

05505 palatinos.

OS50S QUE FORMAM A ORBITA frontal, esfendi-

de, maxila, lacrimal, etméide, zigomdtico e ossos palati-

nos.

PASSAGENS ATRAVES DO CRANIO  aberturas para

a passagem de nervos e vasos sangiiineos (resumidas na

Tabela 5-5).

SEIOS PARANASAIS  espagos aéreos revestidos por
membrana mucosa no osso frontal, etmdéide, maxilas e

esfendide.

OSSICULOS DA AUDICAO
Martelo
Estribo
Bigorna

OSSO HIOIDE com a forma de U; ponto de fixagéo
da lingua e de misculos da faringe.

COLUNA VERTEBRAL

CURVATURAS DA COLUNA VERTEBRAL
Na crianga, curvatura tnica, convexa posterior-
mente.
Curvatura cervical convexa anteriormente; desen-
volve-se apds a crianga levantar a cabega.



152 Sistema Esquelético

Curvatura fordcica convexa posteriormente; re-
lembra a curvatura priméria do recém-nascido.

Curvatura lombar convexa anteriormente; desen-

volve-se quando a crianca comega a andar.

Anormalidades

1. Lordose curvatura lombar excessiva anterior-
mente.

2. Cifose curvatura tordcica excessiva posterior-
mente.

3. Escoliose curvatura lateral da coluna
FUNCOES DA COLUNA VERTEBRAL

Sustentagao e flexibilidade.

Prote¢ao da medula espinal os forames interver-

tebrais provém passagens para 0s nervos espinais.
CARACTERISTICAS DE UMA VERTEBRA TIPICA
1. Corpo anterior, espesso, com arco vertebral

posteriormente.

2. Processo espinhoso, que se estende do arco verte-
bral.

3. Forame vertebral — passagem para a medula espinal.
4. Processos transversos.
5. Processos articulares superiores e inferiores.

DIFERENCAS REGIONAIS ENTRE AS VERTE-
BRAS (resumo na Tabela 5-6)

TORAX
ESTERNQ alongado, achatado; forma a linha mediana
da regido anterior do térax; articula-se com as costelas.
COSTELAS 12 pares
Costelas verdadeiras.

Costelas vertebroesternais (do 12 ao sétimo pares);
articulam-se anteriormente com o esterno através de
cartilagens costais; articulam-se posteriormente com
as vértebras tordcicas. '
Costelas falsas

1. Costelas vertebrocondrais; do 82 ao 102 pares;
cartilagens costais fixadas na cartilagem da cos-
tela imediatamente superior.

2. Costelas flutuantes (vertebrais); 11° e 12° pares;
cartilagens costais curtas que nao se articulam
anteriormente.

Cartilagens costais Cartilagem hialina; refor¢cam o térax
e proporcionam flexibilidade.

ESQUELETO APENDICULAR

MEMBROS SUPERIORES

CINTURA ESCAPULAR acima da parte superior do
térax.

Clavicula o0sso em forma de S servindo de alavanca

para a escdpula; mantém os ombros distantes da caj.
Xxa tordcica.

Escdpula osso triangular, achatado e delgado loca.
lizado na parte posterior da 22 até a 72 costelas.

braco o imero € o (inico 0ss0.

ANTEBRACO 2 ossos
Ulna medial ao radio na posi¢do anatdmica.
Rddio lateral 2 ulna na posi¢do anatémica.

MAO 8 ossos do carpo, em 2 fileiras transversais de
4 ossos cada.

Fileira proximal de lateral para medial; escaf6ide;
semilunar, piramidal, pisiforme.
Fileira distal de lateral para medial; trapézio, tra-
pezbide, capitato; uncinado.
PALMA DA MAO 5 ossos metacarpais.
DEDOS 14 falanges
MEMBROS INFERIORES

CINTURA PELVICA formada por um par de 0ssos do
quadril.

flio ossos individualizados durante
Fooul desenvolvimento embrion4rio;
squio
= fundem-se para formar no
Pubis adulto o osso do quadril.
CAVIDADES PELVICAS

Pelve maior (falsa) acima da abertura superior da
pelve; expansivel.
Pelve menor (verdadeira) abaixo da abertura supe-
rior da pelve; restrita por 0ssos.
Diferencas sexuais da pelve maioria relacionadas
com gestacdo € parto.

COXA o fémur forma o esqueleto da coxa.

PERNA

Patela protege a articulacdo do joelho entre acoxae
a perna.
Tibia forte, medial
Fibula afilado, lateral
PE 7 ossos do tarso na regido do tornozelo: tdlus, cal-
cdneo, navicular, cubdide, cuneiformes medial, intermé-
dio e lateral; 5 ossos do metatarso.
DEDOS DO PE 14 falanges.

ARCOS DO PE formam-se 3 arcos — 2 longitudinais e
um transversal; suportados por ligamentos bem como
por musculos e seus tendoes; distribuem o peso igual-
mente entre o calcanhar e o metatarso.

0SSOS SESAMOIDES  formam-se em tenddes sujeitos
a compressio; geralmente em volta de uma articulagao (por
exemplo, patela).






