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3.1 ESQUELETO AXIAL

O esqueleto axial (do latiraxis= eixo) € formado pelos 0ssos que estdo no eixo do corpo.
S&o0 eles: ossos do cranio (28 0ssos); ossos da coluna vertebral (26 0ssos); costelas (24
0Ss0s), esterno (1 0sso) e hidide (1 0ss0), totalizando 80 0ssos.

Os ossos do esqueleto axial conferem pedie para os érgaos vitais, ho caso do cranio que
protege o encéfalo; a caixa toracica protegendo as visceras toracicas e parte de visceras
abdominais e a coluna vertebral que abriga a medula espinal.

Incluiremos nesse capitulo o estudo da pelve éssea, ddanpor ossos do cingulo do
membro inferior e 0ssos do esqueleto axial, que abriga parcialmente visceras abdominais e

as visceras pélvicas.

3.2 CRANIO

O cranio esta localizado na parte superior do esqueleto axial. Deserseobi@ mesénquima
embrionario localizado ao redor do encéfalo. Consiste em duas regides diferentes: o
neurocranio e o viscerocranio.

A posicdo anatdomica de estudo do cranio é definida por uma linha transversal, de sentido
antero-posterior, que passa abaixo da margem irdrhital e acima do meato acustico
externo, denominada de linha 6rb#t6 S+ G A OF 6 RS G CNI y 1 FdzNIi € 0 @

O cranio protege a parte central do sistema nervoso, 6rgdos dos sentidos (audicdo, visao,
olfato e gustacao), vasos sangliineos e nervos.

A parte superior do cranio, reviéda externamente pelo couro cabeludo, € denominada de
calvaria (veja adiante).

A cavidade do cranio (cavidade craniana) abriga o encéfalo, nervos, meninges e vasos
sanguineos. O soalho desta cavidade € denominado de base do cranio (veja adiante.

As Orbitas sdo duas cavidades encontradas na regido anterior do cranio. Abrigam o bulbo do
olho (globo ocular), aparelho lacrimal, musculos associados, vasos sangilineos e nervos. E
formada pelos ossos: frontal, maxila, lacrimal, zigomatico, esfendide, etmdidatapal

A abertura piriforme(do latim pirum =péra,formis =forma) € uma abertura mediana que da

acesso a cavidade nasal.
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Diversas aberturas (forames, canais ou meatos) sdo encontradas no cranio, permitindo a

passagem de estruturas (de fora para dentrov@eversa), as principais sao:

Abertura Conteudo Localizacao

canal optico nervo optico, artéria central da retina esfendide

vasos suprarbitais e
fissura orbitaria superio esfendide
nervos: oculomotor, troclear e abducente

fissura orbitarianferior vasos infreorbitais e nervo maxilar esfendide
forame redondo nervo maxilar esfendide
forame oval nervo mandibular esfendide
forame espinhoso vasos meningeos medios esfendide
forame lacerado obliterado por cartilagem temporal
forameestilomastéideo nervo facial temporal
canal carotico artéria carotida interna e plexo carotideo temporal
forame jugular veia jugular interna e temp'oral e
nervos: glossofaringeo, vago e acessorio occipital
canal do nervo
hipoglosso nervo hipoglosso occipital
bulbo, medula espinal, meninges, vasos
forame magno espinais, raiz cervical do nervo acessorio occipital
meato acustico interno nervos: vestibulococlear e facial temporal
lamina cribriforme nervos olfatorios etmoide
forame supraorbital vasos e nervos supiabitais frontal
forame infraorbital vasos e nervos infrarbitais frontal
forame da mandibula vasos e nervo alveolares inferiores mandibula
forame mentual vasos e nervos mentuais mandibula
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3.3 CALVARIA

E a parte superior do cranio, também conhecida como abdbada craniana. E constituida pelos
0SS0s: parietais, frontal, occipital e temporal. As suturas sao as articulagbes que promovem a
unido dos ossos da calvéria. A sutura sagital localizada entre os pasetis (sofre
sinostose entre 20° e 30° ano de vida); sutura coronal localizada entre os ossos frontal e
parietais (sofre sinostose entre 30° e 40° ano de vida); sutura lambddéidea localizada entre
0S 0ss0s occipital e parietal (sofre sinostose entee4b0° ano de vida).

No cranio do recémmascido, existe uma grande quantidade de tecido fibroso nessas areas,
formando os fonticulos do cranio. S&o seis fonticulos: anterior (bregméatico), posterior
(lambddide), anterdateral (esfenoidal) e postedateral (mastéideo). Quase todos os
fonticulos sofrem sinostose no primeiro ano de vida, sendo o fonticulo anterior o que mais
tarda a desaparecer, seu fechamento ocorre por volta do 2° ao 3° ano de vida.

A calvéaria contém diversos forames diminutos, por ondsspm veias, conhecidas como
veias emissarias, comunicando o sistema venoso intracraniano com 0 Sistema venoso
extracraniano.

O revestimento externo da calvaria € o couro cabeludo, formado por cinco camadas. A
camada mais externa é formada pela pele; sobfdge a ela a camada de tecido conectivo
denso; aponeurose (galea aponeurdtica); tecido conectivo frouxo, que permite a mobilidade
das trés camadas localizadas superficialmente, nessa camada lseaizaveias emissarias;

e 0 pericranio.

3.4BASE DO CRIAO

Regido 0ssea que serve de apoio para o encéfalo. A base do cranio € irregular e contém
diversas aberturas (forames) para passagem de vasos e nervos (listados na tabela 1). E
dividida em trés fossas: anterior, média e posterior, que nao estdo no mesamm
horizontal.

A fossa anterior do cranio, mais elevada, é constituida pelos ossos: frontal, etméide e
esfendide. A lamina cribriforme se localiza no osso etmaoide, permite a passagem as fibras do

nervo olfatério (NC I). Sobre essa fossa repousa os folrutsis do telencéfalo.
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A fossa média do cranio € constituida pelos ossos: esfendide, temporais e parte dos
parietais. O detalhe anatdbmico mais evidente € a sela turca, localizada no osso esfenoide,
gue abriga a hipdéfise. Apoiada nessa fossa enceses lobos temporais do telencéfalo.

A fossa posterior do cranio, formada pelos ossos temporais e occipital, abriga o cerebelo e 0
tronco encefélico. Seu detalhe anatdmico marcante € a maior abertura do cranio, o forame

magno.

3.5 NEUROCRANIO

Parte do craio formada por ossos que protegem o encéfalo. Os ossos que formam o

neurocranio sao:

-Frontall2 2432 NYLI NI £t20FfATIFR2 FYGSNRA2NYSYyGSz F2N
e teto da orbita. Classificado como: laminar e pneumatico (presenca doreatalf. Protege

os lobos frontais (telencéfalpparte central do sistema nervoso).

- Parietal:ossos pares, laminares, localizados na parte superior e lateral do cranio, protegem

parte dos lobos frontais e parietais (telencéfglparte central do sist@a nervoso).

- Occipital osso impar, localizado na parte posterior e inferior do cranio (acima da nuca).
Classificado como laminar, apresenta o maior forame do cranio, denominado de forame
magno. Protege os lobos occipitais (telencéfafmarte central @ sistema nervoso), cerebelo

e parcialmente o tronco encefalico.

- Temporal: ossos pares localizados na parte lateral do cranio. Sdo 0ssos irregulares e
pneumaticos (contém as células mastbideas). No interior dos 0ssos temporais estédo
localizadas as parsemédia e interna das orelhas. A parte média (denominada de cavidade
timpanica) abriga os ossiculos da audicao: martelo, bigorna e estribo (sendo encontrado um
exemplar de cada osso em cada uma das orelhas). A parte interna da orelha € denominada
de labirnto e contém o 6rgado vestibulococlear, responsavel pela posicdo da cabeca no

espaco (proporcionando equilibrio) e a audicdo. O osso temporal protege os lobos temporais
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(telencéfalog parte central do sistema nervoso) e se articula com o 0sso mével dm ceani

mandibula, constituindo a articulagdo temporomandibular (= ATM).

- Esfendidensso impar, irregular e pneumatico (seio esfenoidal), se estende de um lado ao
outro do cranio. Possui projecdes nas regides: laterais, inferior e interna do cranica Form
parte da parede da cavidade nasal e da Orbita. Na parte interna do crénio, no 0sso
esfendide, localizge a sela turca, cujo local abriga a hipéfise. Protege parte dos lobos

temporais (telencéfalq parte central do sistema nervoso).

- Etmdide: osso inpar, irregular e pneumatico (células etmoidais). Locaeana fossa
anterior do cranio. Forma parte do teto da cavidade nasal, o qual possui diversas e diminutas
aberturas (lamina cribriforme, do latineribum =peneira), que da passagem as fibras
nervosa do nervo olfatorio. Na parede lateral da cavidade nasal, projecdes do osso etmoide
sao encontradas, denominadas de conchas nasais: superior e média. Em alguns casos ocorre
a presenca de uma concha nasal extra, localizada superiormente a concha nasair,supe
sendo denominada de concha nasal suprema. A lamina perpendicular € uma projecao 6ssea
direcionada para a cavidade nasal, localizada proximo a linha mediana. Esta lamina se

articula com o osso vbmer, formando a parte éssea do septo nasal.

3.6 VISCEROCRANIO

Parte do cranio formada por ossos que constituem as aberturas do sistema respiratorio e

digestorio. Denominado de esqueleto facial. Os ossos do viscerocranio sao:

- Nasal ossos pares, laminares, encontrados superiormente a abertura piriforme

- Lacrimal ossos pares, laminares, localizados na parede medial da érbita.

- Zigoméatico ossos pares que formam as projecdes macicas na regido-laferal da orbita.

O o0sso zigomatico se articula com o o0sso temporal por meio de uma projecaosgwoce
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temporal do 0sso zigomético, a parte do osso temporal que se articula com 0 0Sso zigomatico é
denominada de processo zigomatico do osso temporal. Ambos 0s processos (zigomatico e

temporal) formam o arco zigomatico.

- Maxila: ossos pares, irregulase pneumaticos (presenca do seio maxilar). Serve de fixacao
para o arco dental maxilar (superior), e forma grande parte do soalho da 6rbita. Em sua regido
inferior, apresenta uma grande projecéo: processo palatino da maxila, esse processo se articula
com & laminas horizontais do osso palatino, constituindo o palato ésseo (2/3 anteriores do

palato 6sseo sédo formados pelas maxilas, sendo o 1/3 posterior pelos 0ssos palatinos).

- Concha nasal inferiomssos pares, irregulares, localizados na parede lattaatavidade

nasal. Das trés conchas nasais (superior, média e inferior), as conchas nasais inferiores sdo as

maiores.

- Palatino ossos pares, irregulares, localizados posteriormente as maxilas. Os 0ssos palatinos
Ll2&aadzSY | F2NXI R Saodmfiical é deribidihadaddp Brltina lperpedidiBuuS

e, a projecao horizontal € denominada de lamina horizontal (forma parte do palato 6sseo, ver
anteriormente na maxila). Uma pequena projecao do osso palatino € encontrada no soalho da
orbita (processo orbit), outra pequena projecdo se localiza na regido inferior do processo
pterigoide do osso esfendide, essa projecdo do osso palatino € denominada de processo

piramidal.

- Vbmer: pequeno osso impar, laminar, localizado na cavidade nasal. Arseutam o 0s0
esfendide e com a lamina perpendicular do osso etmdide (formando a parte 6ssea do septo

nasal, ver anteriormente 0sso etmaide).

- Mandibula:osso impar, irregular, localizado na regiéo inferior do esqueleto facial. Unico com
movimento apreciavel no cranio. Artices@ com 0s 0ssos temporais, formando as articulacdes
temporomandibulares (ATMs). Em seu corpo esta fixo o arco dental mandibni&iof). O
angulo da mandibula é o local entre 0 corpo e o ramo. Nas partes externa e interna do angulo

da mandibula estdo as tuberosidades: massetérica e pterigdidea, respectivamente. O ramo da
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mandibula se divide superiormente em dois processos: codendanterior) e condilar

(posterior).

3.7 SEIOS PARANASAIS

S&o cavidades, encontradas no interior dos 0ssos do cranio, que se comunicam com a cavidade

nasal. S&o eles: frontal, maxilar (maior dos seios paranasais), esfenoidal e as células etmoidais.

3.8 OSSICULOS DA AUDICAO

Ossos localizados no interior do osso temporal (orelha média), que auxiliam a audi¢cdo. S&o

eles: martelo, bigorna e estribo. Identificar: martelo, bigorna e estribo.

3.9 OSSO HIOIDE

Localizado no pescoc¢o, ndo se articula com nenloutro 0osso, desenvolvee com o cranio,

permanecendo a ele conectado por musculos e ligamentos.

3.10 CRANIO DO RESGREASBCIDO E ALTERACOESNZT3L

No cranio do recémmascido o neurocranio é predominante em relacdo ao viscerocranio,
pois acompanha o desenvolvimento do sistema nervoso, enquanto que O viscerocranio
desenvolvera posteriormente, sendo estimulado o desenvolvimento pela acdo dos muasculos
daexpressao facial durante o processo de amamentacao.

Os o0ssos da calvaria do recéascido sdo delgados e separados por flexiveis e resistentes
membranas ao longo das linhas de sutura do cranio, denominadas de fonticulos. Séao seis
fonticulos, dois paresfonticulo anterolateral e posterdateral e os fonticulos impares:
anterior e posterior. A obliteracdo dos fonticulos ocorre a partir do terceiro més apds
nascimento. Apds o segundo ano, em cerca de 90% dos casos, todos os fonticulos sofrem o
processo desinostose (calcificacdo), sendo o fonticulo anterior o ultimo desaparecer. O

bregma e o lambda representam respectivamente o ponto de fusdo dos fonticulos anterior e
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posterior; 0 ptério e o astério sdo os locais onde ocorreu o fechamento dos fonticulos
antero-lateral e posterdateral, respectivamente. Nos dois primeiros anos de vida a calvéria
aumenta rapidamente, concluindo sua expanséo total por volta dos 16 anos de idade. Apés
esse periodo ocorre 0 aumento de sua espessura.

As articulagdes fibrosas dipo sutura do cranio do recémascido permite seu crescimento,
assim como as sincondroses, principalmente a esfenoccipital (crescimento -pokayior

do cranio). A face se desenvolve rapidamente, estimulada pela musculatura durante o
processo de sucg¢doque ocorre na amamentacao; pela erupcdo dos dentes deciduos
(primeira denticéo); expansdo dos seios paranasais, alterando a forma da face e a
ressonancia da voz.

Os ossos frontais, em numero de dois, sdo separados por uma sutura (articulagcéo fibrosa),
denominada de sutura frontal mediana (metopica), que geralmente do quinto ao oitavo ano
de vida sofre a sinostose, ndo persistindo no adulto.

O osso esfendide se articula com o 0sso occipital por meio de uma cartilagem hialina,
formando a articulacao esfenoipital (uma sincondrose interéssea), que inicia o processo de
calcificacdo apos a puberdade, completando esse processo por volta dos 24 anos de vida.
As maxilas séo curtas e largas. A parte alveolar possui cinco grandes alvéolos, com grandes
dentes decidas. Crescimento posterior ocorre mais no sentido vertical, devido ao
desenvolvimento dos seios maxilares, principalmente.

NoOs 0ss0s temporais, 0 processo mastomd® estd desenvolvidoo que expde o nervo
facial, tornandeo susceptivel a lesbes principanie no momento do parto (por férceps),

Seu crescimento ocorre nos trés primeiro anos de vida.

A mandibula é constituida de duas metades 0sseas unidas por tecido fibroso que constitui a
sinfise da mandibula, a ossificacdo desta sinfise ocorre apémeiro e segundo ano de

vida. A parte alveolar apresenta dentes deciduos e alguns ja permanentes, em seu interior.

Os angulos da mandibula séo curtos e em angulos obtusos (140°).
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3.11 COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral é um pilar 6sseo medianoasiicula com o cranio e costelas, figa nos
cingulos dos membros superiores e inferiores. Suporta o0 peso do tronco e o distribui para os
membros inferiores. Protege a medula espinal, vasos sangiineos, ganglios e nervos espinais.
Confere mobilidade paratoonco.

As unidades Osseas que formam a coluna vertebral sdo denominadas de vértebras
(espbndilo), em numero de 33 sdo distribuidas nas regides da coluna. Comumente a
referéncia das vértebras é feito por abreviacdo (regido da coluna + nimero da vérnebra e
algarismos romanos), exemplo: vamos nos referir a quinta vértebra cervigat (C(regido

cervical) V (cinco em romano). Todas as vértebras sdo 0ssos irregulares.

- Reqido cervicgkontendo sete vértebras cervicais): regido de grande mobilidade @sten
se de Caté G

- Regido toracicgcontendo doze vértebras toracicas): regido da coluna com restricdo da

mobilidade devido as articulagbes com as costelas. Cada vértebra toracica se articula com

um par de costelas, estende de Taté Tx
- Regido lomba¢contendo cinco vértebras lombares): regido da coluna vertebral que recebe
todo o peso do tronco, devido a esse fato suas vértebras sdo as mais robustas e maiores da

coluna vertebral, estendse de Laté ly.

- Regido sacralcontendo cincovértebras sacrais): as vértebras sacrais sofrem sinostose

formando um Unico osso mediano, denominado de sacro, estsedie faté S.

- Regido coccigeécontendo quatro vértebras coccigeas): atrofia da cauda, as vértebras

coccigeas sofrem sinostose candade, formando o céccix. Estersie de Coaté Cq..
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3.12 CURVATURAS FISIOLOGICAS DA COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral quando analisada em vista anterior ou posterior, ndo deve apresentar
desvios ou curvaturas, entretanto, em vista latefpérfil), a coluna vertebral apresenta
curvas fisiolégicas, que conferem a ela o aumento da resisténcia, melhora a distribuicdo de
carga, evitando compressoes.

Sao quatro curvaturas fisiolégicas da coluna vertebral:

- Cifoses:curvaturas com a concavidade anterior. S80 encontradas nas regides: toracica e

sacrococcigea.

- Lordosescurvaturas com a concavidade posterior. S&o encontradas nas regides: cervical e

lombar.

As cifoses sdo denominadas de curvaturas primarias daaalariebral, pois mantém o

lado concavo voltado anteriormente, da mesma maneira que € encontrado no feto.

As lordoses sdo denominadas de curvaturas secundarias da coluna vertebral, pois a
concavidade se inverteu em relacdo ao feto (concavidade voltadeenmshente). A
lordose cervical comeca a aparecer por volta de quatro meses de vida, quando a crianca
comeca a controlar o movimento da cabeca. A lordose lombar inicia seu desenvolvimento
por volta do final do primeiro ano de vida da crianca, quando estarae a posi¢ao bipede.

As cifoses e lordoses tendem a se acentuar com o avancar da idade, tornado a coluna
vertebral do idoso mais arqueado.

As vértebras apresentam caracteristicas comuns, particularidades sdo encontradas em cada

regido da coluna, podendiesta forma reconhecer a regido que a vértebra pertence.

As caracteristicas gerais das veértebras tipicas séo:

- Corpo vértebra:parte anterior e robusta da vértebra, ocorre aumento no tamanho e

volume dos corpos vertebrais quanto mais inferior estiveédebra. O corpo vertebral € a

estrutura da vértebra responsavel pelo suporte de peso;
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- Arco vertebralformado por traves 6sseas que se prendem no corpo vertebral e delimitam

um orificio central, denominado de forame vertebral. O arco vertebral petegnedula
espinal, meninges, vasos sanglineos e nervos. A parte do arco vertebral preso ao corpo
vertebral € denominada de pediculo da vértebra. Posteriormente, duas projecdes dsseas, as

laminas se encontram para formar o processo espinhoso da vértebra.

- Sete processos se projetam do arco verteb(@): processos articulares superiores; (2)

processos articulares inferiores; (2) processos transversos; (1) processo espinhoso. Os
processos articulares superiores se articulam com o0s processos articulaesrast (uma
vértebra superior com uma vértebra inferior), sdo articulacbes moveis, que conferem
liberdade de movimento para a coluna vertebral. Os processos transversos e espinhoso

servem de fixacéo ligamentar e muscular, atuando como alavancas pararmentw.

Quando as vértebras estao articuladas, sobrepostas, os forames vertebrais formam o canal
vertebral (ocupado pela medula espinal, meninges, vasos sangtiineos e nervos). Observe
entre os pediculos das vértebras a formacdo do forame interverteboahl Ique da

passagem para o nervo espinal.

3.13 VERTEBRAS CERVICAIS

Possuem o menor corpo vertebral, com excecdo da primeira e sétima, as vértebras cervicais
apresentam o processo espinhoso bifido, forame transverséario (localizado no processo
transver®) e presenca do processo uncinado no corpo das vértebras. As vértebtae C

Gu sdo vértebras atipicas, com caracteristicas diferentes das vértehra&§LG e G

(vértebras tipicas).

- Atlas (primeira vértebra cervicabecebeu esta denominacéo pela comparacao feita com o

gigante mitologico Atlas, que foi amaldicoado por Zeus a carregar o mundo sobre 0os ombros,
a primeira vértebra cervical sustenta o cranio. A vértehna@G apresenta corpo vertebral e
processo espinhas E formada por duas massas laterais, unidas por dois arcos: anterior e

posterior. O arco anterior do atlas se articula com o dente do axis. Nas massas laterais se
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encontram as faces articulares superiores para 0 0sso occipital e, as faces articulares

inferiores para a articulagdo com o axis.

- Axis (segunda vértebra cervicafjor apresentar o dente (corpo da vértebra atlas que
calcificou no axis), forma um eixo para a rotacédo do atlas (do &atie¥ eixo). O dente do
axis se articula com o arco anterior do atlas, € a caracteristica marcante desta vértebra.

- De Gy até G, sdo vértebras tipicas, possuindo as caracteristicas gerais das vértebras.

- Vértebra proeminentgG,): possui o processespinhoso sem bifurcacao, longo e afilado.

Quando flexionamos 0 pescogo, seu processo espinhoso-tarsaliente na regiao da nuca,
0 que |he valeu o nome de vértebra proeminente. Na maior parte dos casos nao apresenta

forames transversarios, estando estgresentes nos casos de variacdes anatbmicas.

3.14 VERTEBRAS TORACICAS

As veértebras toracicas se articulam com um par de costelas, um estudo pormenorizado
diferencia as vértebras toracicas em tipicas (daté T\4) e atipicas (T Tx Tx Txi€ Txi),

nossa pretensao ndo é realizar este estudo detalhado, o aluno devera recorrer a tratados de
anatomia se desejar verificar tais detalhes, trataremos as caracteristicas anatdmicas das
veértebras de acordo com a maioria delas (tipicas).

As vértebras toréicas apresentam um corpo vertebral em forma de coracao (cordiforme). O
processo espinhoso é afilado e inclinado inferiormente, sobrepea@ldo corpo vertebral e

Nos processos transversos encontram as foveas costais, locais de articulacdo entre as
codelas e as vértebras. No corpo vertebral sdo duas féveas costais (superior e inferior), que
recebem as cabecas das costelas. Nos processos transversos estdo as féveas costais do
processo transverso, local que se articula com o tubérculo da costela (distogi mais
adiante, ver costelas, como cada costela se articula com as vértebras toracicas). Vale
ressaltar que as ultimas vértebras toracicas (vértebras de transicdo para a regido lombar),
apresentam caracteristicas semelhantes as vértebras lombareso(e@mnebral em forma

de rim, riniforme, processo espinhos quadrangular e pouco inclinado inferiormente).
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3.15 VERTEBRAS LOMBARES

Sao as vértebras que possuem 0s maiores corpos vertebrais, em forma de rim (riniforme).
Seus processos espinhosos sf@drangulares, 0s processos transversos desenvesem

embriologicamente do elemento costal e, desta maneira, € homologo a uma costela, sendo
denominado de processo costiforme. Na parte posterior dos processos articulares superiores
sdo encontrados 0s pecessos mamilares, que servem de inser¢cdo para os musculos do

dorso.

3.16 VERTEBRAS SACRAIS

As cinco vértebras sacrais, na idade adulta, sofrem sinostose e, desta forma, formam o 0sso
sacro. O sacro articuse superiormente comyl(articulacdo lombossaal), com os ossos do
qguadril lateralmente (articulagbes sacroiliacas) e com o coccix inferiormente (articulagcdo
sacrococcigea). A fusdo das vértebras origina um 0sso curvo, de concavidade anterior, esta
concavidade é a face pélvica do sacro, enquanto giagl@ convexo € denominado de face
dorsal. Nas faces pélvica e dorsal localiz@ros forames sacrais anteriores e posteriores
(respectivamente). Na margem anterior da superficie superior do corpo da primeira vértebra
sacral se localiza o promontorio docsa. Os forames vertebrais fundidos formam o canal
sacral (neste local ndo h4 a presenca da medula espinal, apenas do saco dural, filamento
terminal e cauda equina). Na face dorsal do sacro obsseva fusdo dos processos
espinhosos, formando a crista sakcmediana, que na regido mais inferior € interrompida

por uma fenda, denominada de hiato sacral.

3.17 VERTEBRAS COCCIGEAS

Fundemse na idade adulta para formar o o0sso coéccix, um 0SSO pequeno e triangular,
localizado na regido mais inferior da colunateleral. Articulase superiormente com 0 0SSO
sacro. Nao participa na sustentacdo do peso, embora, na posicdo sentada, pode receber

alguma parte da carga. O cOccix serve de fixacdo para alguns musculos e ligamentos.

Autor: Prof. Me. Leandro Nobeschi Paginal4



»]imagingon\ine
com.br

Esqueleto axial

3.18 VARIACOES NAS VERTEBRAS

Sao inflenciadas por fatores como etnia, género, genética e ambiente. Variagbes sdo mais
frequientes nas 24 vértebras psacrais (regides cervical, toracica e lombar). O aumento no
namero de vértebras ocorre mais no género masculino e, a diminuicdo no numero de
vértebras € mais encontraoho género feminino. Geralmente, quando ocorre 0 aumento do
namero de vértebras prdacrais em uma regido, ha um decréscimo compensatorio no
namero de vértebras em outra regido (exemplo: aumenta o niUmero de vértebras toracicas,
diminuindo proporcionalmente o nimero de vértebras lombares). Quando o aumento do
namero de vértebras prSacrais ocorre sem que o decréscimo aconteca, gera o
alongamento da regido préacral provocando sobrecarga na regidao lombar. Em
aproximadamente 5% dasepsoas, € incorporada (calcificada) ao osso sacro, condicao
denominada de sacralizacdo dg Com praticamente a mesma frequéncia, a primeira
vertebra sacral pode se desprender do restante do sacro e se calcificar cemesdal

condicdo é denominada dembarizagéo de,S

3.19ENVELHECIMENTO DA COLUNA VERTEBRAL

O crescimento da coluna é acelerado, por volta dos 15 anos a velocidade diminui, concluindo
0 crescimento na faixa entre 18 e 25 anos de idade. A resisténcia e densidade dos corpos
vertebrais diminuem com o avancar da idade, modificando o formado desta regido da

vértebra. Esta deformidade torna as vértebras mais arqueadas, aumentando as curvaturas

da coluna vertebral, levando a diminui¢cdo da estatura no idoso.
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3.20 ESQUELETO DO TORAX

E camstituido por um esqueleto osteocartilagineo formado: posteriormente pelas doze
vértebras toracicas; posterdtero-anteriormente por doze pares de costelas e suas
cartilagens costais; anteriormente pelo osso esterno. Quando estas pecas estao articuladas
constituem a caixa toracica.

A caixa toracica desempenha papel importante na mecanica respiratéria (ver capitulo
referente ao sistema respiratorio) e protecdo dos 6rgaos toracicos, abrigados na cavidade
toracica (parte interna da caixa toracica). Superianteea caixa toracica apresenta a
abertura superior do térax; delimitada pelas margens superiores,dprilmeira costela e

0sso esterno; local de passagem de grandes vasos, nervos e visceras. Na parte inferior, a
abertura inferior do térax é delimitada @elTx, 11° e 12° pares de costelas, cartilagens
costais unidas das 72 até a 102 costelas (formando as margens costais) e 0 processo xiféide.
Nesta abertura encontramos o musculo diafragma, que separa completamente a cavidade
toracica (localizada superioente), da cavidade abdominal (localizada inferiormente). A
passagem de estruturas anatdbmicas do torax para o abdome se faz por aberturas no
musculo diafragma, que serdo discutidas no capitulo do sistema muscular.

Os espacos entre as costelas sdo denomiesad® espacos intercostais, S0 onze espagos

intercostais que contém musculos, nervos, artérias e veias intercostais.

3.21 COSTELAS

Sdo doze pares de ossos alongados que se articulam posteriormente com as vértebras
toracicas. A parte da costela que se articula com o corpo da vértebra € denominado de
cabeca da costela, enquanto que a regido da costela que se articula com 0 processo
transverso das vértebras toracicas € denominado de tubérculo da costela. Estudos
pormenorizados podem ser feitos para distinguir diferencas entre as costelas, séo
consideradas costelas tipicas do 3° até o 9° pares, e atipicas 1°. 2°, 10°, 11° e 12°.

A cabecada costela tipica se articula com a fovea superior do corpo da vértebra
correspondente e com a févea inferior da vértebra sobrejacente (cabeca da 52 costela se

articula com a fovea costal superior deel com a févea costal inferior de,)T
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O tubérculoda costela tipica se articula com a fovea do processo transverso da vértebra
toracica correspondente.

As costelas podem ser classificadas em: verdadeiras, falsas e flutuantes.

- costelas verdadeiras (vertebrocostaid® 1° ao 7° pares, sdo costelas ques cartilagens

se articulam diretamente com 0 0SSO esterno;

- costelas falsas (vertebrocondrais ou espuriag):8° ao 10° pares, sdo costelas que suas

cartilagens se articulam com as cartilagens de costelas suprajacente (exemplo: cartilagem

costal da 8tostela se articula com a cartilagem costal da 7° costela);

- costelas flutuantes (vertebrais ou livres)1° e 12° pares, sdo costelas que estao

articuladas apenas posteriormente com as veértebras, suas cartilagens costais nao se

articulamcomo esternoou com outras cartilagensostais

3.22 ESTERNO

E um osso laminar, de posicdo mediana anterior no esqueleto toracico (esterno do grego
sternon= peito). Articulase com as claviculas e com as cartilagens costais dos sete primeiros
pares de costelas. E constituido de trés partes: manubrio (parte superior e dilatada), o corpo
(parte média) e o processo xifoide (parte inferior). Entre 0 manuboacerpo se localiza o
angulo do esterno. O 0sso esterno esta muito proximo a pele e pode ser facilmente palpado.
Sua substancia compacta € delgada, podendo assim ser puncionado por uma agulha para
aspiracao da medula 6ssea. Lateralmente ao angulo do estde ser palpada a segunda
costela, desta forma, este angulo se torna um ponto anatdémico importante para contagem

das costelas e espacos intercostais (espacos entre as costelas).
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3.23 PELVE OSSEA

Pelve (do latinpélvis= bacia) € formada pelos ossts quadril, sacro e coccix articulados.
Localizada na parte inferior do tronco, ladeada pelo cingulo do membro inferior,
desempenha fungbes como: protecdo das visceras pélvica, suporte para as visceras
abdominopélvicas, fixacdo para os érgaos genitaisregtee musculos que formam o soalho
pélvico.

A pelve Ossea € subdividida em duas: pelve maior e a pelve menor. Ambas possuem
aberturas superior e inferior. A abertura inferior da pelve maior coincide com a abertura
superior da pelve menor. A separacaorenas pelves, maior e menor, é feita por uma linha
gue segue a: margem superior da sinfise pubica, linha pectinea, linha arqueada (juntas as
linhas pectinea e arqueada formam a linha terminal), asa do sacro e promontorio do sacro,
delimitando a abertura querior da pelve (estreito superior da pelve).

A pelve maior (falsa) localizs® acima da abertura superior da pelve, limitada postero
lateralmente pelas asas dos ossos iliacos e, posteriormente pela primeira vértebra sacral.
Protege visceras abdominais.

A pelve menor (verdadeira) sitese entre as aberturas superior e inferior da pelve (abertura
inferior, ou estreito inferior da pelve é limitada lateralmente pelos tuberes isquiaticos,
anteriormente pela sinfise pubica e posteriormente pelo apice do ossoix3odnclui a
cavidade pélvica entre essas aberturas protegendo as visceras pélvicas, por isto a pelve
menor & denominada de verdadeira.

Medidas importantes em ginecologia e obstetricia sdo tomadas da abertura superior da
pelve (pelvimetria), utilizadagara o parto natural. Utilizando pontos de referéncias 0sseas
podem ser tracados trés diametros: antguosterior (conjugado); conjugado obstétrico e

conjugado diagonal.

- Diametro antereposterior (conjugado)Xracado da margem superior da sinfise pulaté o

promontdrio do sacro, mede aproximadamente 11cm de comprimento.

- Diametro conjugado obstétricdmenor distancia entre a sinfise pubica e o promontério), é

tracado da parte média da sinfise pubica até o promontério do sacro, com

aproximadamente @,5cm de comprimento.
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- Didmetro conjugado diagonatracado da margem inferior da sinfise pubica até o

promontorio do sacro sacral, com aproximadamente 12cm de comprimento.

Na abertura inferior da pelve dois diametros sao avaliados: angesberior e aransverso.

- Diametro antereposterior: estendese da sinfise pubica até o coOccix, possuindo

aproximadamente 9,5cm de comprimento.

- _Diametro transverso:estendese de um tlber isquidtico até o outro, medindo

aproximadamente 11cm de comprimento.

3.24DIFERENCAS SEXUAIS DA PELVE OSSEA

As caracteristicas 0sseas da pelve 6ssea do homem sdo mais marcantes, possuindo sulcos,
fissuras e linhas mais proeminentes. No entanto, a pelve 0ssea feminina, deve ser mais larga
permitindo assim a passagem do feto no memto do parto. Algumas caracteristicas

importantes sdo observadas entre as pelves:

PELVE OSSEA MASCULINA PELVE OSSEA FEMININA

Pelve maior profunda Pelve maior superficial

Pelve menor estreita Pelve menor larga

Abertura superior em forma de coracdo Abertura superior arredondada e larga
Abertura inferior pequena Abertura inferior grande

Menos inclinada anteriormente Mais inclinada anteriormente

Angulo subptbico menor ou igual que 7 Angulo subptbico maior ou igual que 80°
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3.25 PELVE OSSBA RECEMASCIDO

Ao nascimento, 0s aspectos estruturais que constituem o dimorfismo sexual da pelve 6ssea
do adulto estdo ausentes. A forma geral da pelve do recéstido é a de um cone. O
comprimento € um pouco maior, em propor¢ao aos didametros maxiduugro-posterior e
transverso do que no adulto. O diametro antgyosterior da pelve verdadeira é de cerca de
2,8cm e, o diametro transverso atinge aproximadamente 2,2 cm. O sacro forma uma maior
parte da circunferéncia pélvica no recérascido do que nodulto. A asa do ilio é espessa e
arredondada, estendendse para cima.

A pelve cresce rapidamente nos primeiros anos de vida e apds a crianca assumir a postura
bipede as alteracdes da forma da pelve sédo ténues. As diferencas entre os géneros da pelve
O0sseaaparecem na puberdade, resultando na mulher um canal razoavelmente largo,

preparandea para o parto natural.
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3.26 Mini-atlas

As imagens anatdémicas facilitam a compreenséo do texto. Estude as imagens abaixo e releia
o texto descrito anteriormente, esse procedimento facilitard o aprendizado. As imagens do

mini -atlas foram produzidas por: Prof.Me. Leandro Nobeschi; Profa. Me. Paula C. G.
Gonzales e Prof. Me. Paulo M. Gonzales.
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3.26.2 Vista inferior do cranio (Norma basilar)
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3.26.3 Vista lateral(Norma lateral)
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3.26.5 Base interna do craniod vista superior (Fonte: Netter, Atlas de Anatomia Humana,
2007. Modificado)
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3.26.7 Mandibula
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3.26.10 Caixa toracica

- »
-

) -..,—.-------"
- Ve
.

Autor: Prof. Me. Leandro Nobeschi Pagina26



. x‘(imagingonline
Esqueleto axial combr

3.26.11 Osso esterno
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3.26.12 Costela
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3.26.13 Vértebras
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3.26.14 Sacro e coéccix

Vista anterior d pélvica Vista posterior - dorsal

COCCIX

3.26.15 Pelve 6ssea
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3.27 Exercicio de memorizacao pratica

Com o auxilio do atlas denatomia preencha o nome dos acidentes ésseos indicados nas figuras
abaixo. Esse exercicio auxilia a memorizagdo. Vocé pode tentar preencher inicialnmestelsdlio
do Atlas de Anatomia, caso tenha duvidas ou ndo consiga lembrar a estrotacare emseu livro.

Ao finalizar esse exercicio a nomenclatura torsaumais facil. Faca a lapis, assim vocé podera apagar
e preencher novamente.

COMPONENTES DE UMA VERTEBRA TIPICA
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VERTEBRAS CERVICAIS

Nome da vértebra

Nome da vértebra
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Vértebra cervical tipica

Vértebra toracica tipica
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