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CAPIiTULO

Osteologia

O que vocé ira ver nesse capitulo: ~  ~-----------

I
@ Neurocranio :
Q Viscerocranio :
Maxila E
Mandibula :
Seios paranasais :
Articulagdo temporomandibular (ATM) |
Principais correlagdes clinicas |
Quadro resumo E
Questdes comentadas !
Referéncias Bibliograficas :
|
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_____________________________________________

1- NEUROCRANIO

O primeiro capitulo desta colecdo de manuais trata de modo geral da
formacao 6ssea do esqueleto da cabeca, que é chamado de cranio. Pode-
mos dividir o cranio em:

« Neurocranio: parte que abriga o encéfalo, chamado também de

calvaria.

- Viscerocranio: parte que abriga as visceras faciais (6rgdos dos sen-

tidos), a face.

No cranio, esses 0ssos se articulam, tendo a funcédo de proteger o encéfalo
e as demais estruturas que estao abrigadas nele (lingua, olhos, cavidade,
nasal, glandulas, dentre outras). O neurocranio é constituido por oito os-
sos: sao dois 0ssos parietais, dois temporais, um frontal, um occipital, um
esfenoide e um etmoide. Sua parte anterior é denominada face (viscero-
cranio) e a posterior, nuca.
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CAPITULO 1

2 - VISCEROCRANIO

O viscerocranio é constituido por 13 0ssos: a maxila, dois 0ssos zigoma-
ticos, dois lacrimais, dois nasais, duas conchas nasais inferiores, dois 0ssos
palatinos, o vdmer e uma mandibula.

Ja o esqueleto do pescoco, é constituido por sete vértebras cervicais
(de C1 a C7) que se articulam com o cranio (por meio da articulacao
atlanto-axial, entre o atlas, C1, e 0 0sso occipital), com as claviculas e com
o restante da coluna vertebral. E também constituido por musculos que
permitem a movimentacao da cabeca. Seu interior € composto por visce-
ras como: a laringe, a traqueia, o esofago, a glandula tiroide, o osso hioi-
de, dentre outras estruturas.

No quadro abaixo, observe os 0ssos que formam o cranio:

Quadro 1: Ossos que formam o cranio

Neurocranio Esqueleto da Face
Oito (08) ossos Quatorze (14) ossos
Frontal (01) Mandibula (01)
Occipital (01) Vomer (01)
Etmodide (01) Zigomatico (02)
Temporal (01) Maxila (02)
Parietal (01) Palatino (02)
Lacrimal (02)
Cranio como um todo (01) Concha Nasal Inferior (02)

Dica: na vida intrauterina e logo apds o nascimento, ha dois ossos fron-
tais, unidos pela sutura frontal ou metépica. Hd também duas maxilas,
unidas pela sutura palatina mediana.

2.1 - A maxila
A maxila é formada em grande parte, por maxilares estdao unidos no
plano mediano pela sutura palatina mediana. E um osso pneumdtico,

contendo em seu interior o seio maxilar. Sendo um osso irregular, é forma-
da por quatro processos: frontal, zigomatico, palatino, alveolar.
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Palavras Chave

Esqueleto

QUADRO RESUMO

Descricao

Conjunto de ossos e cartilagens que formam o arcabouco do corpo
humano

Neurocranio

Parte do cranio que abriga o encéfalo humano, a calvaria

Viscerocranio

Parte do cranio que representa a face, abrigando as visceras faciais.

Encéfalo

Parte craniana do sistema nervoso central formada por: cérebro, ce-
rebelo e tronco encefalico

Articulagao atlanto-axial

F a articulacio entre as duas primeiras vértebras cervicais: o atlas, (1, e 0 &xis, (2. Permite a
rotacdo da cabeca.

Suturas

E um subtipo das articulacées fibrosas. Estdo presentes apenas no
cranio, articulando os ossos entre si.

Osso esponjoso

Tecido 6sseo formado por milhares de pequenas trabéculas ou ta-
biques 6sseos organizados tridimensionalmente originando uma
estrutura com muitas cavidades visiveis macroscopicamente. Esse
tipo de organizacdo tridimensional é denominado osso esponjoso.
A disposicdo das trabéculas dsseas ocorre segundo as linhas de forca
que atuam nessa regido tornando o 0sso esponjoso bastante resis-
tente, porém leve. As cavidades do 0sso esponjoso costumam conter
medula éssea.

Sutura palatina mediana

Articulacéo fibrosa que une os dois processos palatinos da maxila,
no plano mediano.

Pneumatizacao do seio

Diz-se de quando o seio maxilar se expande em direcao aos alvéolos

maxilar dentais
Denominagéo das articulagdes mais abundantes do corpo, que pos-
Sinovial suem uma capsula articular, unindo os 0ssos, e o liquido sinovial, que

lubrifica, nutre e protege.

Elipséidea

Novo subtipo da classificagdo funcional das articulagdes sinoviais
que descrevem uma elipse ao se movimentarem. Ex.: ATM.

Disco articular

Elemento interposto entre as superficies articulares da ATM. Antes,
acreditava-se ser de fibrocartilagem, mas estudos provaram que é
formado por tecido conjuntivo denso.

Fascia muscular

Tecido conjuntivo de revestimento muscular. Existem duas fascias:
superficial, que é tecido conjuntivo frouxo e a profunda, tecido con-
juntivo denso. As fascias protegem os musculos e compartimentam
0s espagos musculares.

Nota:aspalavrasmarcadascom (*)notextoindicamosnovostermosdeterminadosnaTerminologiaAnatomicalnternacional (videbibliografia).
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QUESTOES COMENTADAS

A regido posterior aos ultimos dentes molares (terceiros molares supe-
riores) é chamada de tuber da maxila*. Nesta, a densidade dssea é mais
baixa do que nas outras areas desse 0sso. Assim, quando é realizada uma
exodontia, pode ocorrer fratura dessa drea. Quando ha fratura do tuber da
maxila, pode também ocorrer exposicao do seio maxilar.

01 (EXERCITO - 2009)
Qual osso tem relacdo com a cavidade orbitaria, cavidade oral e com a
abertura piriforme?

(® Esfenoide
Maxilar

© Zigomatico
(D Palatino

GRAU DE DIFICULDADE ® O O

Alternativa A: INCORRETA. O osso esfenoide ocupa uma posicao cen-
tral em relacao ao cranio. Assim, ele sé se relaciona topograficamente com
a cavidade orbital.

Alternativa B: CORRETA. A maxila é um osso irregular, formado pelos
processos alveolar, palatino, zigomatico e frontal. Ela participa na forma-
¢ao do assoalho da cavidade orbital, forma o teto da cavidade oral (palato
0sseo) e forma as paredes laterais da cavidade nasal (abertura piriforme).
Alternativa C: INCORRETA. O 0ss0 zigomatico nao se relaciona anato-
micamente com a cavidade oral e nem com a abertura piriforme, apesar
de ter relacao com o assoalho da érbita.

Alternativa D: INCORRETA. Os 0ssos palatinos nao possuem relacao
nem com a cavidade orbitaria e nem com a abertura piriforme.

v -
02 (EXERCITO - 2010) As suturas sao articulacdes fibrosas, possuindo te-
cido conjuntivo fibroso como elemento de unido. Sdo suturas presentes
no cranio, exceto:

® Sagital

Coronal
(© Temporoparietal

24



QUESTOES COMENTADAS

(D Lambdoide
(E) Gonfose

GRAU DE DIFICULDADE ® O O

Alternativa A: INCORRETA. A sutura sagital é encontrada no cranio, en-
tre 0s 0ss0s parietais.

Alternativa B: INCORRETA. A sutura coronal estd localizada entre o
osso frontal e os parietais, recebendo este nome - coronal — em referéncia
ao local onde se colocava a coroa na Grécia Antiga.

Alternativa C: INCORRETA. E a sutura entre os 0ssos, temporal e parie-
tal.

Alternativa D: INCORRETA. A sutura lambdoide (do grego, lambida =
letra L do alfabeto) une os ossos parietais ao osso occipital.

Alternativa E: CORRETA. A gonfose ndo é uma sutura, é outro subtipo
de articulacao fibrosa, ocorrendo apenas entre o dente e o 0sso alveolar
(do grego, gonphos = pino).

v
03 (UERJ - 2014) Sobre a maxila é correto afirmar:

(® E um osso irregular, formado por quatro processos: alveolar, zigomati-
co, palatino e etmoidal.

Possui, em seu interior, um espaco aerado chamado de seio maxilar,
sendo este, 0 maior dos seios paranasais.

(© A parte posterior desse 0sso é chamada de tuberosidade ou tuber da
maxila, sendo a drea de maior resisténcia 6ssea desse 0sso.

(D A maxila é unida, no plano mediano, pela sutura palatina transversa.

GRAU DE DIFICULDADE ® ® O

Alternativa A: INCORRETA. A maxila possui quatro processos, sendo es-
tes: alveolar, zigomatico, palatino e frontal, nao etmoidal.

Alternativa B: CORRETA. Os seios paranasais sao extensdes da prépria
cavidade nasal, nos ossos do cranio. O seio maxilar ocupa quase toda a
maxila, sendo o maior dos seios da face.

Alternativa C: INCORRETA. A tuberosidade da maxila é a darea mais pos-
terior do 0sso, relacionada com os terceiros molares superiores, é a drea de
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