CAPITULO

Sistema
Esquelético

OBIJETIVOS 1 Conceituar osso do ponto de vista de sua constituicdo, discrimi-
nando os elementos formadores I Conceituar osso desde o ponto
de vista biomecanico, sem deixar de se referir as substancias com-
pacta e esponjosa I Expor diferencas entre o osso de laboratério e
o do ser vivente, sem deixar de relatar atividades de remodelacédo
ossea I Classificar os ossos quanto a forma, atribuindo exemplos
I Distinguir entre esqueleto axial e esqueleto apendicular, indican-
do com precisao os 0ssos que compdem cada um deles I Reconhe-
cer os 0ssos humanos, analisando forma, tamanho, nimero, tipo
morfologico, posicdo e localizacdo I Identificar os acidentes (de-
talhes) anatomicos do cranio nas vistas anterior, superior, lateral,
inferior, interior e medial 1 Descrever (e desenhar) o contorno e as
porcoes formadoras da mandibula e da maxila, com riqueza de
detalhes I Citar os elementos (artérias, veias, nervos, glandulas)
que passam através de forames e canais do cranio e que se situam
em fossas e sulcos I Analisar, detalhadamente, a topografia dento-
alveolar na maxila e na mandibula, justificando seu significado ou
aplicabilidade I
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Sem a existéncia de um esqueleto dsseo, seriamos incapazes de
realizar movimentos como aqueles necessarios a locomogao.
Também seria impossivel a manutencao da postura, ou mes-
mo mastigar os alimentos. Adicionalmente, sem a presenca de
um esqueleto 6sseo, qualquer impacto em nosso corpo provo-
caria lesOes sérias nos orgaos internos, ja que estes ndo esta-
riam mais protegidos. Assim, podemos definir o sistema esque-
lético como o conjunto de ossos e cartilagens que protegem os
orgaos internos e permitem a realizacdo de movimentos. Esse
sistema é abordado pela Osteologia, que estuda ossos e cartila-
gens, e pela Artrologia, que estuda as articulagdes.

Generalidades

GUIA DE ESTUDO 3

1 Leia uma vez o bloco 1 (B1) a seguir.

2 Responda, escrevendo, as seguintes perguntas: Como
¢ composto 0 0sso? Em virtude de sua composicao,
qual analogia pode ser feita com materiais industriali-
zados? Qual € a funcdo da hidroxiapatita de célcio?
Qual ¢ a diferenca entre o 0sso de uma crianca e de
um adulto? Quais sao os tipos de ossificacdo e quais
as diferencas entre eles? Quais sao as diferencas entre
a substancia ossea compacta e a esponjosa? O que é
uma trabécula 0ssea? Quais sao as diferencas do 0sso
do ser vivo em relacdo ao 0sso seco? O que se enten-

de por remodelacao 6ssea? O que é periosteo? Como
0 periosteo contribui para o crescimento 0sseo?

3 Leia novamente e confira se suas respostas estdo
corretas.

4 Em caso negativo, volte ao item 1. Em caso positivo,
passe para o item b.

5 Complemente suas respostas procurando informa-
coes em livros de Histologia.

6 Leia o bloco 1, agora mais atentamente.

7 Releia o texto, grifando e destacando os detalhes
que julgar mais importantes.

B1 O osso tem em sua constituicdo tecido mole e tecido

duro combinados

Um terco da composi¢do do osso do individuo adulto é formado por
uma matriz organica fibrosa com 90% de coldgeno e uma substancia
fundamental amorfa contendo proteinas. Tanto as fibras coldgenas quanto
as proteinas ndo-colagenosas tém func¢des na mineralizacdo e mostram
grande tendéncia de agregacdo, em particular ao ion calcio. Os outros
dois ter¢os sdo inorganicos: cristais de hidroxiapatita de 10nm de com-
primento aproximadamente, que contém principalmente célcio, fosforo
e fons hidroxila. Os sais inorganicos também sao compostos por carbo-
nato, citrato de sddio, magnésio e flior.

A hidroxiapatita de calcio (hidroxido de fosfato pentacélcico) é um dos
componentes de todos os tecidos mineralizados do corpo, tanto do osso
como do esmalte e da dentina. Concede ao osso sua dureza e, se fosse re-
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movida (como ao desmineralizar o osso colocando-o em um acido), per-
maneceria apenas o arcabouco organico. Nesse caso, embora 0 0sso con-
servasse sua forma original, ele se tornaria mole e flexivel.

Essa combinagdo do arcabouco organico com sais inorganicos aumenta
de forma notavel a resisténcia 6ssea. A parte organica oferece resiliéncia*
e a inorganica, rigidez. Enquanto a primeira resiste melhor as forcas de
tensdo, a segunda resiste as forcas de compressdo. Ambas, conjugadas,
conferem ao 0sso uma resisténcia maior que a de cada um dos compo-
nentes tomado isoladamente.

Para se entender melhor, pode-se fazer uma analogia* com o conhecido
material de resina de poliéster com fibras de vidro. A resina é deformavel,
mas nao se fratura facilmente, pois apresenta elasticidade e resiliéncia. O
vidro nao se deforma, é duro e resistente; mas nao é elastico e se fratura. O
mesmo acontece com a borracha do pneumatico, que é elastica, defor-
mavel, porém é reforcada com por¢des metélicas para adquirir rigidez e
firmeza. Nessa analogia, enquanto um material permite torcao e alonga-
mento, o outro resiste a compressao. O mesmo acontece com 0 0ss0, que é
a0 mesmo tempo rigido e elastico.

A quantidade de minerais do osso aumenta com o tempo. Na crianca
ainda é pequena e, portanto, as fibras colagenas estdo em alta propor¢do.
Em razao disso, ela tem maior elasticidade dssea.

O processo pelo qual o osso se forma é denominado
ossificacdo ou osteogénese

O processo de ossificacdo inicia-se aproximadamente a partir da sexta
semana de vida intra-uterina e continua durante toda a vida. No feto,
podem ser descritos dois tipos de ossificacdo: intramembranacea e en-
docondral. No tipo intramembranéceo, como o nome indica, a ossifica-
¢40 comega sobre membranas preexistentes de tecido conjuntivo. E o que
acontece com alguns dos ossos planos do neurocranio*, partes da man-
dibula e da clavicula. Nos ossos restantes, a ossificacao realiza-se sobre
modelos preexistentes de cartilagem*. Embora os processos de ossifica-
cdo apresentem diferencas, o 0sso resultante é idéntico.

O osso tem duas apresentacoes macroscopicas:
a compacta e a esponjosa

A substancia compacta é uma estrutura sélida, “sem” espacos internos.
Ela dé contorno ao osso, constituindo sua por¢ao externa ou lamina cor-
tical. Por ser compacta é menos elastica que a por¢do interna do osso. Esta
é formada pela substancia esponjosa ou trabecular, mais elastica. E um
emaranhado de trabéculas* ou espiculas 6sseas, com pequenos espacos
ou cavidades entre elas, preenchidos por medula 6ssea. O arranjo do tra-
beculado néo é disforme ou ao acaso; pois apresenta uma disposicdo ar-
quitetonica toda especial para melhor responder as forcas que agem sobre
0 0sso (sobre arquitetura 6ssea vale a pena ler a primeira pagina do sub-
capitulo “Biomecénica* do esqueleto facial”). A substéncia esponjosa é
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encontrada, principalmente, nos ossos curtos, nas epifises* dos ossos lon-
gos e no interior de alguns ossos planos do cranio (estude o quadro “Veja
bem...” neste capitulo).

Os canais* 6sseos, 0s seios* aéreos e os alvéolos* dentais, apesar de inter-
nos, sdo formados por substédncia compacta.

O osso do Laboratorio de Anatomia é diferente
do osso do ser vivente

O oss0 seco, submetido a maceracao*, tem matriz organica reduzida pela
acdo de substancias quimicas. O osso obtido em cemitério possui so-
mente os sais minerais, porque todo o material organico foi removido
pela acdo bacteriana.

O osso do ser vivente é dinamico. Renova-se permanentemente pela acdo
de células de formacéo e de reabsorcdo (osteoblastos e osteoclastos, res-
pectivamente), em um processo chamado remodelacao*. Durante as pri-
meiras décadas da vida predomina a atividade de remodelacéo ativa ou
progressiva (formacao 6ssea); a partir dos 50 anos, a remodelacdo passi-
va ou regressiva (reabsorc¢do) é predominante, de tal modo que a massa
ossea vai declinando paulatinamente. O osso se hipotrofia* quando est&
inerte ou se hipertrofia* em condi¢des de grande atividade mecanica. O
0sso cicatriza quando fraturado.

Esta acentuada capacidade de remodelacdo exige que o osso seja vascula-
rizado e suprido por nervos. As células 6sseas, os ostedcitos, precisam
receber célcio e nutricdo e por isso sdo vascularizadas. O enddsteo e a
medula dssea também necessitam de sangue. Além dos vasos periostais,
outros vasos penetram no osso através de forames nutricios e de peque-
nos forames vasculares.

De fato, artérias, veias, nervos vasomotores e nervos sensitivos que as
acompanham e vasos linfaticos situam-se nao apenas na superficie 6ssea
(junto ao periésteo*, veja a seguir), mas também penetram no seu inte-
rior. Assim, ao se fraturar, um osso provoca hemorragia local, funda-
mental no processo de consolidacdo da fratura.

Outra diferenca entre o osso de laboratério e o 0sso vivo é o revestimen-
to deste tltimo por uma membrana fibrosa, eléstica, de cor leitosa, cha-
mada periésteo, na qual se inserem tenddes* e ligamentos*. Somente ndo
cobre os 0ssos nas superficies articulares.

Esta camada esté firmemente fixada ao osso por fibras colédgenas (fibras
perfurantes, porque penetram no 0sso). As cavidades dsseas sdo revesti-
das por uma fina camada de tecido conjuntivo chamada endésteo. E o
caso do canal medular e dos espacos intertrabeculares.

O periésteo é constituido por duas camadas*, uma externa, de tecido
conjuntivo fibroso, e outra interna, com muitos vasos, nervos e células
osteoprogenitoras, portanto, com capacidade osteogénica e responsavel
pelo crescimento do osso em diametro.
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GUIA DE ESTUDO 4
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1 Leia uma vez o bloco 2, a seguir.

2 Esclareca os seguintes quesitos ou questoes: Cite
cinco funcoes do esqueleto. Cite trés estruturas “pro-
tegidas” pelo esqueleto. Por que 0 0sso é um reserva-
torio mineral natural? Quais as vantagens? Quais sao
as partes de um 0sso longo? Como se podem classifi-
car 0s 0ssos do ponto de vista morfologico? Qual € a
diferenca entre 0sso longo e alongado? Como cresce
um 0sso longo em comprimento? Quais sdo as conse-
queéncias clinicas da existéncia de espacos aéreos em
alguns dos o0ssos do viscerocranio? Como podemos
dividir o esqueleto? Cite 0s 0ssos da cintura escapular.
Cite a0 menos dois exemplos para cada tipo de 0sso.
3 Leia novamente e confira se 0 que vOcé escreveu

4 Em caso negativo volte ao item 1. Em caso positivo
passe para o item b.

5 Examine detidamente o(s) esqueleto(s) do Laborato-
rio de Anatomia, observe 0ssos isolados, compare-0s
com figuras de atlas e livros-texto, discuta as questoes
de estudo com seus colegas. Estude em si mesmo uma
anatomia de superficie, fazendo a palpacdo dos 0ssos
possiveis; continue a pratica da palpabilidade, para o
reconhecimento dos 0ssos em um de seus colegas.
Quanto a questao sobre espaco aéreo do 0sso (pneu-
matico), leia sobre “seios paranasais’, pagina 45 e, se
necessario, argua seu professor.

6 Leia novamente o bloco 2, agora realcando os deta-
Ihes que julgar mais importantes.

esta certo.

B2

Os ossos tém fungoes fisicas e quimicas

Fisicamente os 0ssos constituem a estrutura rigida de sustentacgdo e de
movimentacdo do corpo. Ao sustentar o corpo, o esqueleto apdia todas
as suas partes e prové compartimentos fechados para 6rgdos internos,
que se acham assim protegidos. E o caso do encéfalo na cavidade crania-
na, do coracdo na caixa torédcica, da medula espinal no canal vertebral, da
medula 6ssea nas cavidades medulares dos ossos longos e nos espacos
intertrabeculares da substancia esponjosa de ossos do cranio (diploe),
esterno, costelas, vértebras, osso do quadril e epifises de ossos longos. A
medula 6ssea vermelha tem func¢do de produzir células sangtiineas (ob-
serve que a funcao hemopoética ndo é do osso, mas sim da medula 6ssea
vermelha).

Os ossos contribuem de forma fundamental para movimentar o corpo.
Servem de inser¢do* aos musculos, que, ao se contrairem, propiciam a
movimentacao do esqueleto que se dobra nas articulacdes, sendo o osso
o elemento passivo nessa movimentagdo.

Os ossos tém também a fun¢do quimica de armazenar sais de célcio,
fosforo, magnésio, sodio, potassio etc. Quase todo o calcio do corpo estd
estocado nos ossos. O organismo recebe célcio dos alimentos e o elimina
na urina. Caso elimine mais do que recebe, o organismo retira célcio dos
0ss0s. Dessa maneira, eles séo um reservatorio mineral natural.

Dependendo das caracteristicas morfologicas, os 0ssos
podem ser agrupados em longos, curtos, planos, irregulares,
pneumaticos e sesamoides

A caracteristica principal do osso longo é sua forma tubular, portanto
com o comprimento maior que a largura. Por ser tubular ele é oco, pos-
suindo uma cavidade (medular) interior. Outra caracteristica é possuir
extremidades largas que se articulam com outros ossos, as epifises*, uni-
das por um eixo, a didfise* (a unido entre a epifise e a diafise ¢ denomina-
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Veja bem...

Além de reconhecer as partes de um osso lon-
Superficie go, veja a disposigﬁo da substancia 6ssea com-
articular S Epifise pacta e esponjosa. Observ.e no cort.e, transversal
(proximal) que externamente se localiza o peri6steo, o qual
)( d estd em contato com a substancia dssea compacta.
Linha | Entre esta e a cavidade medular localiza-se cer-

epifisial IlI |

ta quantidade de substancia esponjosa.

I Periosteo S Substéancia Gssea
b N =~ compacta
(= '

—u— Diafise

Substancia dssea
esponjosa

T Cavidade medular
[© )
| b

-

L _-II-— Epifise (distal)
Sl

Ja nos ossos planos, a disposicdo das substan-
cias 6sseas é diferente. Existe uma lamina ex-
terna e outra interna de substancia 6ssea com-
pacta, envolvendo uma camada de substancia
6ssea esponjosa, que nos ossos planos do cra-

nio é denominada diploe (o periésteo ndo foi
representado).

Lamina externa

ﬂr"ﬂtﬁi‘i‘,ﬂ Diploe

Lamina interna

{4
Y A Y
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da metafise*). Nas criancas e nos jovens uma placa cartilaginea, a cartila-
gem epifisial, separa a epifise da diéfise e assegura o crescimento 6sseo
em extensdo (veja, no quadro “Veja bem...” na pagina 17, maiores escla-
recimentos sobre esse assunto). Esse processo se dé pela constante mitose
das células da cartilagem epifisial, o que leva a um aumento de seu tama-
nho. Paralelamente, a regiao da cartilagem epifisial proxima a diafise vai
se ossificando de forma que o tamanho da cartilagem fica relativamente
constante, enquanto o tamanho do osso vai aumentando. Aos 25 anos apro-
ximadamente a cartilagem é completamente substituida por osso e o cres-
cimento do osso em comprimento cessa. As diafises sao encurvadas para
poder aumentar sua curva ao receber grandes compressdes longitudinais.

As costelas e a clavicula, embora o comprimento destas seja maior que a
largura, nao possuem metafise em nenhuma fase da vida e nao sdo tubu-
lares, sendo assim consideradas ossos alongados. Sao longos os ossos dos
membros superior e inferior, com excecdo daqueles do carpo e do tarso.
Estes ultimos, encontrados na médo e no pé, sao considerados ossos cur-
tos, porque nenhuma das trés dimensdes — comprimento, largura e es-
pessura — predomina sobre as demais. Ja os ossos planos tém seu com-
primento e largura bem maiores que a espessura, aproximando-se assim
de uma forma laminar. No créanio, os ossos parietal, frontal e occipital, e
no resto do esqueleto, o esterno, a escapula e 0 osso do quadril sdo classi-
ficados como planos.

Ossos como as vértebras, a maxila, o esfenéide, a mandibula néo se en-
caixam na classificacdo mencionada e, por isso, sao chamados ossos irre-
gulares quanto a forma. Alguns ossos irregulares (maxila, etmoide, esfe-
noide e temporal) e o frontal possuem espacos aéreos (seios) em seu inte-
rior, o que os classifica também como ossos pneumaticos.

Finalmente, uns poucos ossos curtos envolvidos por tenddes na méo, no
pé e no joelho, tém a denominacédo especial de ossos sesamoéides, sendo a
patela o melhor exemplo.

O esqueleto compée-se das por¢oes axial e apendicular

O esqueleto axial* (Figs. 2-1 e 2-2) é formado pelo cranio, vértebras,
costelas e esterno. O cranio serd estudado detalhadamente nas paginas
seguintes. As vértebras, de acordo com a localiza¢do, sdo separadas em
sete cervicais, doze torécicas, cinco lombares, cinco sacrais e quatro coc-
cigeas. As vértebras sacrais sdo fusionadas e constituem um tinico 0sso, o
sacro. As 33 vértebras formam a coluna vertebral.

Doze pares de costelas articulam-se posteriormente com as doze vérte-
bras toracicas e anteriormente com o esterno, com excecao dos dois ulti-
mos pares (costelas flutuantes). A ligacdo com o esterno é feita através das
cartilagens costais. Portanto, o esqueleto do térax é dsseo e cartilagineo.
O esqueleto apendicular é formado pelos ossos das partes livres dos

membros superior e inferior e das cinturas escapular (clavicula e escapu-
la) e pélvica (osso do quadril). A clavicula e a escapula unem o térax ao
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Cranio =————————— |_.

Clavicula

Escapula L I,'- d
Umero —-—-_.II |

Esterno

Costelas

Coluna vertebral

Radio
Ulna

Patela

Tibia
Fibula

Ossos do tarso

Metatarso

Falange

Figura 2-1 - Esqueleto em vistas anterior e posterior.

membro superior. Neste, 0 0sso do braco é o timero e os 0ssos do ante-
braco sdo a ulna, medialmente, e o radio, lateralmente. O esqueleto do
punho, entre o antebraco e a mdo, tem duas fileiras de ossos curtos. Sdo
os ossos do carpo, denominados escaféide, semilunar, piramidal, pisi-
forme, trapézio, trapezodide, capitato e uncinado. A palma da méao tem
cinco ossos metacarpais numerados de I a V, de lateral para medial (me-
tacarpal I, metacarpal II etc.). O esqueleto dos dedos € constituido pelas
falanges proximal, média e distal, também numeradas de I a V. O pole-
gar tem apenas a falange proximal I e a falange distal L.

A cintura pélvica é formada por dois ossos do quadril, que se unem pos-
teriormente ao osso sacro. Cada osso do quadril tem trés partes fusiona-
das no adulto, ilio, isquio e pubis, que correspondem a trés ossos embrio-
narios.



20

Esterno
processo
xifoide

Cartilagem costal

Figura 2-2 - A) Coluna ver-
tebral e torax humanos em
vista anterior. B) A mesma co-
luna vertebral em vista lateral
esquerda. Os asteriscos repre-
sentam as quatro curvaturas da
coluna vertebral: cervical, to-
racica, lombar e pélvica.
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Vértebras cervicais
Cl1-c vl

I-VII >Vértebras tordcicas

T1-T XII

Costelas falsas
VIII-X

Vértebras lombares

Costelas flutuantes L1-L'V

XI-XII

k_—____ o] Sacro ~
oo HEE"“:']\ |
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2 Cocceix

No membro inferior, 0 osso da coxa é o fémur e os da perna sdo a tibia,
medialmente, e a fibula, lateralmente. No joelho, encontra-se a patela. O
esqueleto do pé é dividido em sete ossos do tarso (talus, calcaneo, navicu-
lar, cuboide, cuneiforme medial, cuneiforme intermédio e cuneiforme la-
teral), cinco ossos metatarsais (metatarsal I, II, III, IV, V) e 14 falanges
(proximal e distal no halux e proximal, média e distal nos dedos de Il a V).

A seguir, sdo relacionados os principais acidentes anatomicos dos o0ssos
para serem identificados no laboratério, com o auxilio de pecas anato-
micas e de um atlas de Anatomia. Consulte seu professor sobre a necessi-
dade ou ndo de estudar esses detalhes.

Vértebras

— Atlas (C1): massa lateral, faces articulares, arcos anterior e posterior, févea do
dente.

— Axis (C2): dente do axis, faces articulares anterior e posterior.

— Corpo vertebral, forame vertebral (canal vertebral).

— Arco vertebral (pediculo e lamina).

- Forame intervertebral.

— Processo espinhoso, processo transverso, forame transversario.

— Processo articular superior, processo articular inferior.

- Fovea costal.

— Sacro (base, promontério, face auricular, forames sacrais, crista sacral mediana).

- Coccix (vértebras coccigeas).

Esterno
— Corpo, manubrio, processo xif6ide.
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Costelas
— Sete verdadeiras, trés falsas, duas flutuantes.
— Cabeca, corpo, angulo.

Clavicula
— Extremidade esternal, extremidade acromial.
— Tubérculo condide.

Escépula

— Face costal (fossa subescapular).

— Face posterior (espinha, fossa supra-espinal, fossa infra-espinal).
- Margens medial, lateral e superior, angulos inferior e superior.

— Acrémio, processo coracoide.

— Cavidade glenoidal, tubérculo supraglenoidal.

Umero

— Cabeca, colo (anatomico, cirdrgico).

- Tubérculo maior, tubérculo menor, sulco intertubercular.
— Tuberosidade deltéidea.

— Troclea, capitulo, epicondilo medial, epicondilo lateral.

— Fossa do olécrano, fossa corondidea.

Radio

— Cabeca, colo.

— Tuberosidade do radio.

— Processo estiloide, incisura ulnar.

Ulna

— Olécrano, incisura troclear, processo coronéide.
— Tuberosidade da ulna, incisura radial.

— Cabeca, processo estiloide.

Ossos da mao (ossos carpais, metacarpais e falanges)

— Escaféide, semilunar, piramidal, pisiforme, trapézio, trapezoide, capitato e
hamato.

— Metacarpais I, II, II1, IV, V (base, corpo, cabeca).

— Falanges proximal, média e distal dos dedos I, II, III, IV, V.

Osso do quadril (ilio, isquio, pubis)

— Acetabulo, fossa do acetabulo.

— Forame obturado.

Mlio

— Crista iliaca, espinhas iliacas antero-superior, antero-inferior, postero-superior
e postero-inferior, fossa iliaca.

— Face glutea, face sacropélvica, face auricular.

Isquio

— Corpo, ramo, tuber isquidtico, espinha isquidtica.

— Incisura isquiatica maior.

Pbis

— Corpo, face sinfisial (sinfise).

— Ramo superior, ramo inferior.

Fémur

— Cabeca, fovea da cabeca, colo.

- Trocanter maior, trocanter menor.

— Tuberosidade glutea, linha pectinea, linha aspera.

— Condilo medial, condilo lateral, fossa intercondilar.

— Face patelar.

Patela
— Base, dpice, face articular, face anterior.
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Tibia
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— Condilo medial, condilo lateral, eminéncia intercondilar.

— Face articular fibular.
— Tuberosidade da tibia.
— Incisura fibular.
- Maléolo medial.

Fibula
- Cabeca

— Maléolo lateral, face articular do maléolo.

Ossos do pé (ossos tarsais, metatarsais e falanges)

— Télus, calcaneo, navicular, cuneiforme medial, cuneiforme intermédio, cu-
neiforme lateral, cubdide.

— Metatarsais I, IL, III, IV, V (base, corpo, cabeca).

- Falanges proximal, média e distal dos dedos [, IL, III, IV, V.

O cranio

GUIA DE ESTUDO 5

1 Leia uma vez o bloco 3, examinando as figuras e, de
preferéncia, com um cranio a mao para acompanhar a
leitura.

2 Responda ou esclareca os seguintes quesitos ou
questoes: Faca um resumo do que significa viscero-
cranio, neurocranio e base do cranio. Quais sao as
partes integrantes do osso frontal e com quais 0Ssos
ele se liga? O que € orbita, quais sao suas partes e que
ossos a formam? Defina sulco, canal e forame infra-
orbital; onde se iniciam, como se continuam e onde se
localizam? Como ¢ formada a abertura piriforme e a
cavidade nasal 0ssea? Descreva 0 0SS0 zigomatico, seus
processos, suas conexoes e denomine as suturas for-
madas pelas conexoes. Quais partes da maxila e da
mandibula podem ser vistas pela norma frontal? O
que é processo alveolar (maxilar e mandibular)? Pela

norma vertical, quais sd0 0s 0Ss0s e suturas que po-
dem ser vistos?

3 Leia novamente o bloco 3 e compare suas explica-
cOes com o texto para constatar se estao corretas. Se
nao estiverem, corrija-as ou complemente-as.

4 Leia mais uma vez, com atencao redobrada e com
um cranio (natural ou modelo pléstico) ao lado e dis-
tinga os detalhes mais importantes. Utilize sondas
delgadas e flexiveis para apontar acidentes anatomi-
cOs e para atravessar forames e canais (fios ou fibras
de vassoura de piacaba sao uteis para isto; canudo de
tomar suco, cortado em angulo, também serve para
apontar).

5 Procure responder, em voz alta, as mesmas ques-
toes do item 2, sem consultar suas respostas escritas.
6 Confronte o que falou com o texto do livro.

Veja no site www.anatomiafacial.com informacoes
sobre a face, e nao esqueca dos estudos dirigidos e
testes formativos sobre o cranio, o préximo assunto!

B3

O cranio em geral

O créanio corresponde ao esqueleto da cabega

Constitui o esqueleto da cabeca e pode ser dividido em viscerocranio* e
neurocranio*.

O viscerocranio corresponde a face e nele estdo situados os 6rgaos dos
sentidos e o inicio dos sistemas digestorio e respiratério. E formado por
14 ossos irregulares unidos entre si por articulacdes fibrosas (suturas*),



