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Osteologia

Antes de estudarmos os 0ssos devemos ter em mente que eles sao tecidos vivos, vascularizados e
em constante equilibrio entre formacao e reabsorcdo 6ssea, diferentemente do que se parece
guando se observa um osso seco em um laboratério de anatomia. Basicamente, o corpo humano é
dividido em tecido 6sseo (duro) e tecidos moles, portanto os o0ssos servirdo de suporte e
sustentacdo para todos os tecidos moles do corpo. Sem os 0ssos seriamos seres rastejantes e
moles, sem a capacidade de gerar toda a gama de movimentos que fazemos. O ramo das ciéncias
médicas que estuda os ossos € a Osteologia. As patologias mais comuns do sistema 6sseo sdo as
fraturas, que podem ocorrer em resposta a um trauma, doenca preexistente ou ma formacao, e a
osteoporose, que é uma doenca 6steo-metabdlica que provoca a degradagdo da matriz mineral
0ssea, deixando os 0ssos fracos e mais sujeitos a fraturas.

Funcoes dos Ossos

Mecanica: da suporte aos tecidos moles e provém pontos de fixacdo para a maioria dos musculos
do corpo;
Metabdlica: serve como reserva de minerais (Calcio e fésforo) e producao de células sanguineas
vermelhas;

Protecao: o esqueleto protege de lesGes muitos dos 6rgdos vitais. O encéfalo encontra-se alojado
na cavidade craniana, coragao e pulmao estdo protegidos pela caixa toracica e a medula espinhal
esta protegida pelas vertebras.

Composicao dos Ossos
Hidroxiapatita (65%): parte mineral do osso. Confere rigidez ao tecido 6sseo;
Colageno: parte organica do osso. Confere resisténcia elastica ao tecido 6sseo;

Células: osteoblastos (formam o0sso novo), osteoclastos (reabsorvem osso velho),
célsosteoprogenitoras (sao ativadas quando ocorre lesdo do tecido Osseo, como fraturas) e
osteocitos (cél 6ssea madura);

Agua.
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Tipos de Ossos

Osso Trabecular/Esponjoso: confere resisténcia a compressao do tecido 6sseo. Esta mais
presente nas epifises (extremidades) dos ossos longos.
Osso Cortical/Compacto: confere rigidez e suporte a diafise (corpo) dos ossos longos.

Nutricao

Para que ocorra o desenvolvimento normal do 0sso, € necessario seguir uma dieta que fornega ao
corpo uma variedade de nutrientes essenciais. A vitamina D tem particular importancia, pois é
necessaria para a absor¢do apropriada de Calcio a partir do trato gastro-intestinal, pela corrente
circulatoria.

Crescimento Osseo
Em comprimento: ocorre a partir das placas epifisarias de crescimento.

Em diametro: ocorre por toda a vida, atingindo o pico de massa 0ssea em torno dos 30-35 anos.
A partir dai ocorre decréscimo da massa Ossea, principalmente nas mulheres p6s menopausadas,
por diminuicdo na produgao de certos hormonios.

Classificacoes dos Ossos

Longos: sao mais compridos do que largos (0ssos dos membros superiores e inferiores);
Curtos: sao mais largos do que compridos (ossos do carpo, na mao e 0ssos do tarso, no pé);
Planos: sdo finos e compridos (chatos), como os 0ssos do cranio e o esterno;

Irregulares: sdo ossos de formas variadas que ndo se encaixam em nenhuma dessas categorias
(vértebras).

Pneumaticos: Possuem cavidades preenchidas por ar em seu interior, tornando-os mais leves
(esfenoide e frontal)

Sesamoides: ficam localizados dentro de tenddes e servem como brago de alavanca para alguns
musculos (patela e sesamdides da palma das maos e da planta dos pés)
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Fraturas

Simples: as extremidades quebradas nao se exteriorizam através da pele;

Exposta: as extremidades quebradas do osso atravessam a pele e se exteriorizam;

Cominutiva: 0 0sso é partido em muitos fragmentos que permanecem no local da fratura;
Afundamento: a regido quebrada é comprimida para dentro como em fraturas do cranio e térax;
Impactada: ocorre encavalamento das duas extremidades (“um osso entra dentro do outro”);

Em galho verde: ocorre geralmente em criancas, onde a fratura é incompleta (quebra um dos
lados e o outro permanece integro);

Por avulsao: fratura por arrancamento. Geralmente apos tracao de tenddes e/ou ligamentos;

Por estresse: é decorrente de treinamento excessivo, onde ocorrem microfraturas no tecido osseo.

Osteoporose

Ocorre aumento da atividade dos osteoclastos, absorvendo (comendo) o osso. A atividade dos
osteoblastos permanece normal, ocorrendo desequilibrio entre a formacao e a reabsorcao
éssea, resultando em diminuicdo da massa dssea.

Divisoes do Esqueleto

Esqueleto Axial: consiste dos ossos que formam a cabeca, a coluna vertebral e o térax. Esta
porcao do esqueleto forma o eixo principal de suporte do corpo e protege o sistema nervoso
central (SNC) e os érgaos do torax;

Esqueleto Apendicular: inclui os ossos dos membros superiores (MMSS) e inferiores (MMII) e os
0ss0s pelos quais esses membros se articulam com o esqueleto axial -isto &, a cintura escapular e a
cintura pélvica.

A cintura escapular nao forma um suporte muito firme, estando presa ao esqueleto axial somente
pelo osso esterno. Este suporte, entretanto, € suficiente, porque os MMSS nado suportam o peso do
corpo. A cintura escapular permite uma ampla gama de movimentos dos ombros.
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A cintura pélvica, ao contrario, suporta todo o peso do corpo. Para cumprir essa funcao nao basta
que tenha uma fixacdo 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 esta alinhada com os
ossos dos MMII de tal maneira que transfere a eles a maior parcela do peso que ela suporta.

Divisoes Numero de ossos  Total
Esqueleto Axial 80
Cabeca 28
Pescoco 1
Coluna Vertebral 26
Toérax (costelas e esterno) 25
Esqueleto Apendicular 126
Cintura Escapular 4
MMSS 60
Cintura Pélvica 2
MMII 60
Total 206
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Esqueleto Axial

Coluna Vertebral: Detalhes especificos das vértebras
Vértebras cervicais

Processos espinhosos bifurcados:os processos espinhosos das vértebras cervicais tem a ponta
dupla, com excecao da primeira e da sétima;

Vértebra proeminente: a sétima vértebra cervical, assim chamada pelo seu longo processo
espinhoso que se sobressai além dos demais das outras vértebras cervicais, tornando-se um marco
na contagem dos outros processos espinhosos;

Atlas: a primeira vértebra cervical, que se articula com os condilos occipitais do cranio, nao
apresenta corpo, nem processo espinhoso. Tem a forma de um anel, constituido de arcos anterior
e posterior;

Axis: a segunda vértebra cervical tem uma projecao vertical chamada dente, que se origina na
parte superior do seu corpo. Este processo funciona como um eixo ao redor do qual gira a
vértebra axis.

Atlas Axi18

\
=3
&
F

Foratme transverso

Cotrpo

FPtocesso
wertebral Forate Transverso

Transwetrso

Processo
Espinhoso

licensed to THIAGO S|l VEIRA SANTOS - luciodasnevesO9@amail com - 067 310 819-81



APOSTILA

OSTEOLOGIA ANATOMYFLIX

Vértebras toracicas

Processos espinhosos: protuberancias longas e afiladas que se projetam agudamente para baixo.
Esta inclinacdo nao é tdo marcada nas vértebras toracicas mais baixas;

Facetas articulares: superficies articulares para as costelas no processo e no corpo de todas as
vértebras toracicas. A 112 e a 122 vértebras sdo excecdes, pois nao possuem facetas articulares em
seus processos transversos. Articuladas com as 12 vértebras toracicas estdo 12 pares de costelas.
Os sete primeiros pares sdao chamados de costelas verdadeiras, pois anteriormente estao
articuladas diretamente com o esterno, formando articulacSes esterno-costais. Do 8° ao 10° pares
de costelas toracicas, sao chamadas de costelas falsas, pois estdo ligadas com as cartilagens
costais, formando as articulagdes condro-costais. O 11° e 12° pares sdao chamados de costelas
flutuantes pois nao se articulam, ficando livres.

Wertebra Toracica

Processo Articular
superior '

Forame
vertebral

Corpo
Wertebral

artimular sup. M T Articular Superior

Proceszo

Proceso Articular
Infenior
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Vértebras lombares
Corpo: mais largos e mais pesados do que os corpos das vértebras de outras regioes;

Processos espinhosos: curtos e asperos comparados com os processos espinhosos de outras
regioes;

Processos articulares: o processo articular superior orienta-se mais pra dentro do que
posteriormente; o processo articular inferior orienta-se mais para fora do que anteriormente. Este
posicionamento mantém as vértebras unidas, impedindo a sua rotacao.

Processo
Il amilar

Processo
Espinhogo

Processos Articulares
Supetior e Inferior

Sacro: no adulto, as cinco vértebras sacrais estdo unidas num osso Unico, o sacro. As linhas
transversais de fusdo sdo visiveis na sua parte anterior. Os processos espinhosos formam a crista
sacral mediana na sua face posterior. Os processos transversos fundidos formam as asas sacrais
que se articulam com os ossos do quadril. Os forames sacrais representam os forames
intervertebrais. Borda superior ventral da primeira vértebra sacral forma uma projecdo chamada
promontério.
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Coccix: representa as vértebras coccigeas fundidas. Articula-se com o apice do osso sacro.

Esqueleto Apendicular

Membros Superiores

Clavicula: tem a forma de S e une anteriormente o esqueleto axial ao apendicular nos MMSS;

Estrenudade Tubéreulo condide Extremidade acromial
Esternal
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Escapula: cavidade glendide, acromio, processo coracoide, espinha da escapula, fossa supra-

espinhal, fossa infra-espinhal, fossa subescapular, borda lateral, borda medial, angulo
superior e angulo inferior da escapula;

Proc. coracdide \

Acroémio — ———2g

Angulo ===
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Tubérculo
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Margem lateral ~

, Incisura da escépula

| Margem superior

s _"Fossa

|
- Angulo superior
| -
I
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J—— Margem
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Angulo interior

Margem superior

Angulo superior —

Fossa ——

Face ——{ @ —== &
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|
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I i

&fg//

Proc. coracéide
Incisura da escapula

subescapular [
4

&

| Angulo inferior

- —— Angulo
~
~ Cavidade

\ Colo da
escapula

Acrémio

 Face articular
s clavicular

lateral

glenoidal

Umero: cabeca do Umero, tubérculo maior e tubérculo menor (proximal);

epicondilo medial, capitulo e troclea (distal);

epicondilo lateral,

Cabega do umen,

Tubérulo .- — 4
menor

Crista do tudéroulo--=
menor

E
Margem medial— .. _§

Face intero-medsal--._

Cola anarfimico

Sulco intertubarcu’ar

ubérculo maie

Tubéroule maor ™

Corpo dn umei

+ Margem lateral
+ Face dnterc-late al
Fossa radial

Crista supra
eplcordilar

lateral
Crista supia
Epredne g epiconalar—-—
steral lateral
~ Capiwlo Epicondin
Cmero

lateral
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Radio: cabeca do radio e tuberosidade do radio (proximal); processo estiléide (distal);

Gambar 311 Tulang h

tampak depan (ki, 50%)

Gambar 313 Tulang hasta, rad
tampak ulnar (ki, 50%)

Ulna:olécrano (proximal) e processo estiloide (distal)
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Punho

Ossos do carpo: escaféide, semilunar, piramidal, pisiforme (fileira carpal proximal); trapézio,
trapezoide, capitato e hamato (uncinado) (fileira carpal distal);

Mao: 5 metacarpos e 14 falanges (falanges proximal, média e distal, com exce¢do do polegar
onde existem apenas falanges proximal e distal).

11
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Membros Inferiores

Osso do quadril: une o esqueleto axial ao apendicular anteriormente pela sinfise pubica e
posteriormente pela articulacdo sacro-iliaca. Consiste de trés ossos (ilio, isquio e pubis, fundidos
em um unico osso). Acetabulo, Crista iliaca, fossa iliaca, espinha iliaca antero-inferior, espinha
iliaca antero-superior, espinha iliaca postero-superior, espinha iliaca postero-inferior, face
articular do ilio (art. Sacro-iliaca), sinfise pubica, forame obturado e tuberosidade isquiatica;

12
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Fémur: cabeca do fémur, colo, trocanter maior e trocanter menor (proximal); linha aspera
(média); condilo lateral, condilo medial, tréclea (face articular patelar), tubérculo adutor,
epicondilo medial e epicondilo lateral, interlinha articular (distal);

Colhi o fam i
Colo do f&mur | Caouga do lmur o,

Fossa rocaniérica JFiven da cabega cia f&mur
i !

F; Févea 03 cabega do 3

 Tracarer maior
5 ;
femur

Trocanter maor s, i

——Canega do famur

Tukarule
. " quadrado”
Colo do famur Cale ta tmor
= Linha intertrocantanca " Crista

= s imertronanidnga
T Tracarier meanar racanter menar <

Linha pectinesa il

=L de WG

_-—Lirha supraceadilar
= lateral
-~ Linha supraconoilar

medial

- — Face paplitea
Tubsreula do aduto
R ERILES Tubercila de B
adutor "
- Epednedile
|ateral

e la lalars ~ - "
Eprcdncilo kel \ Epicéndilo mecial

™
“Face patalar Cirdilo madial

Candilo lalera

Lirha intercondilar < .
el Fussa irdercordilar
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4 4

“{TrROCANTER
| maorR

1

Patela: apice da patela, base da patela, face anterior e face articular

~ Base da patela ; Base da patela

~ Face ar
Fa

Face arterior

P _--- Apwoa da patela
- ADICE 03 DOTCIA
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Tibia: condilo lateral, condilo medial, eminéncia intercondilar e tuberosidade da tibia

(proximal); maléolo medial (distal);

ANSYErs-.,
do pelhe

Lt

|8 1= = |
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—— Carpo da tbia

— Margem medial
Face lateral — —

— — Facs medial
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& e ; — haléals
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T
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il

Suleo
rralealar
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liEaulaer

— — Forame
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—— Dldrgem interdasies
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£
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I
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Fibula: Cabeca da fibula (proximal; maléolo lateral (distal);

Apice da . - Face ariicular da Apice
.ﬂa_l_:-,-; R sk Eak lEaule, du cabags T - Cabecz da fibulz
da fibula i da b la P
— el da fibula Ml - Cabega
da filsula
Colo da fibulz
Calo da fioul
Linha de
il : 5 nscln
b —— Criza media m 5’\ ,I"
Margam —— stlen
AnSLEOr
— Margerm ameior
Margormn — —
interdsse; . .
IREIS; a {8 —— Forame nutricio
Face ——-alt — _ Face posterior
medial ] Fae ——
— — Corpo da fibula lateral
Margem == Corpa da fibula
arlaricr <
h Crpe de —= — Carpa da
libia libuls
Face poalarior
Face — — Al )
artisular P Sulgy ——— — Malgole
do malsola oS3 lalera maleciar lztara
o maléals
] ——Suico
3 rmalenlar

Tornozelo

Ossos do tarso: talus, calcaneo, navicular, cubéide, cuneiforme medial, cuneiforme intermédio
e cuneiforme lateral;

Pé: 5 metacarpos e 14 falanges (falanges proximal, média e distal, com excecdo do halux onde
existem apenas falanges proximal e distal).
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Cranio (28 ossos)

Neurocranio (8): Frontal (1), Parietais (2), Temporais (2), Occipital (1), Esfenoide (1) e Etmdide (1)

Esqueleto da Face (14): Nasais (2), Zigomaticos (2), Maxilares (2), Lacrimais (2), Palatinos (2),
Conchas Nasais Inferiores (2), Vomer (1) e Mandibula (1)

Ossos do ouvido médio: Martelo (2), Bigorna (2) e Estribo (2)

O==s0nasal

Fis=ura supra-orbital
[forame] [do osso frontal)

Glabela [do os=0 frontal]

Sutura coronal

F ace orbital do os=so frontal O==a parietal

Aza menor do estendide
Oz=o lacrimal

Aza maior do esfendide

Processo frontal
do oss0 zigomatico

Os=so temporal

Face orbital do
OzE0 2igomatico

Limina orbital do etmaide

Limina perpendicular do etmdide
Frocesso temporal

do osso zigomatico

Concha nasal media do etmdide

Forame zigomaticofacial Concha nazal inferior

PR : Wamer
Processo zigomatico do mailar

‘ : Famo da mandibula
F ace orbital do mazilar

Forame infra-orbital [do magilar] Coarpa da mandibula

Processo frontal do masilar Faorame mental da mandibula
Processo alveolar do magilar

E=pinha nazal anterior [do mazilar)

Tubérculo mental [da mandibula)
Protuberincia mental [da mandibula)

17
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Froceszo zigomatico do osso temporal

Sutura coronal Tubérculo articular do oss0 temporal

Linha temporal superior
Linka temporal inferior

Fossa temporal

Ptérion

Farte ezcamosa

g i do o=sza kemporal
Asa maior do esfendide

Glabela [do o550 frontal)

Fiz=sura supra-orbital \

[farame] [do o550 frontal]

Lamina orbital
do etmdide

Os=o lacrimal

Osso nasal 3

Fozsado ﬁ"—' L !
saco Iacrimalﬁ PR
Processa frontal E

do miagilar

Sutura lambddide

Suleo do osso
tempioral para a
artéria
temporal média
- —— Praotuberincia
occipital externa

Os==s0 occipital
Meato acistico externa

[do o==0 temiporal]
Farame infra-orbital

d " Processa mastdide
[da masilar] do osso temporal
E=pinha nazal anterior '
[da masilar) Cabega [caput] do processa condilar

[da mandibula)

Processo alveclar Incisura da mandibula

do mazilar

; : ) Processao corondide da mandibula
Forame zigomaticofacial

[do o550 zigomatica) Famio da mandibula
Linha obliqua da mandibula
Frocesso temporal

do osso zigomtico Corpo da mandibula

Arco zigomatico Fararme mental [da mandibula)

Foss=a incisiva [do matilar)

Himulo da linha pterigdide medial [do oszo esfendide) Processo palating do magilar

Sutura palatina mediana

Sutura palatina transversa

Lamina harizantal do aszao palatin
Farame palatino maior

Proceszao piramidal do osso palating

Forames palatinos

menores do oss0 palating

Coanas

E=pinha nazal posterior [do oszo palating)

Vamer

A=ado wdmer

Fosza escafdide (do osso esfendide]
Sulzo da tuba auditiva

Faorame lacero

Limina lateral do osso esfendide
Processo zigomatico do magilar
Os=o frontal

Oszsao zigomatico

Azamaior do esfendide

Foszsa pterigdide do ozso esfendide
Lamina medial do aszo esfendide
Processo zigomatica do ossa temparal
Forame owal [do oss0 esfendide)
Forame espinhoso [do osso esfendide)

Tubérculo articular do osso temporal

Fos=a mandibular do osso temporal |
E=pinha do os=0 esfendide L
Fizzura petrotimpinica (do osso temporal] ————-

Processo estildide do oszo temparal

Tubéreulo Faringeo [do osso occipital]
Farte basilar do oss0 occipital

s Farte petrosa do osso temporal
[Meato acdstico externo P P
[do o==0 temporal]

Canal cardtico [do ozso temporal)
Processo mastdide do osso tempaoral

Canal hipoglosso [do osso occipital]
Forame estilomastdide
[do =20 temporal]

Suleo mastdide [do misculo

digastrico] [do osso temporal)

Canaliculo timpénico [do osso temporal]
Fo==ajugular [forame

jugular na sua profundidade)

Forame magno [do osso occipital]

Suleo da artéria occipital Candilo occipital

[ozs0 temporal] . -
Canal e fosza condilar [do o550 occipital]

Osso parietal Crista occipital externa

- inha nucal inferior [do oszo occipital]
Forame mastaideo

[do o=z=zo temporal] Protuberincia oceipital esterna

Caniculo mastdide [do osso temporal) Linha nucal superior [do oss0 occipital]
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