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PROFESSOR FLAVIO LANDIM

TECIDOS CARTILAGINOSO
E OSSEO

TECIDO CARTILAGINOSO

O tecido conjuntivo cartilaginoso é uma forma
especializada de tecido conjuntivo de consisténcia
rigida, embora razoavelmente flexivel. Desempenha
fungdes como o suporte de tecidos moles, reveste
superficies articulares, onde absorve choques, facilita
os deslizamentos e é essencial para a formagao e
crescimento dos 0ssos longos.

As células caracteristicas do tecido cartilaginoso
sdo os condrécitos. Elas se originam a partir de células
de origem embriondria chamadas condroblastos.
Os condroblastos secretam a matriz extracelular da
cartilagem. Essa matriz € formada basicamente por
fibras proteicas e por um material com consisténcia
cartilaginosa, a condrina, além de acido hialurénico e
acido condroitinossulfurico.

A medida que a matriz da cartilagem vai sendo
formada, os condroblastos vao ficando aprisionados
na matriz. Como essa matriz € semirrigida, ndo fornece
espacos para vasos sanguineos ou nervos. Cartilagens
sdo, consequentemente, ndo irrigadas e ndo inervadas.
Assim, os condroblastos nao tém nutricao adequada,
passando a uma forma de metabolismo bastante
reduzido, os condrécitos. Esses sao células menores, que
se nutrem por difusdo e tém fungdo de manter a matriz
cartilaginosa na area. A obtencao de energia nessas
células se da por mecanismos de fermentacao lactica.

Oscondroécitossao observadosem grupos de duas, trés
ou quatro células em cavidades na matriz cartilaginosa
chamadas lacunas.
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Histogénese da cartilagem hialina, a partir do mesénquima
(primeiro desenho, a esquerda). A multiplicagdo das células
mesenguimatosas forma um tecido muito celular. Em seguida,
pela produc¢do da matriz, os condroblastos se afastam. Finalmente,

a multiplicagdo mitética destas células da origem aos grupos
condrdcitos (grupos iségenos).

Envolvendo a cartilagem, ha um tecido conjunti-

vo denso, denominado pericondrio. Este possui
Vasos sanguineos que nutrem e oxigenam a car-
tilagem por difusdo. Além disso, ele forma novos
condroblastos por diferenciagao de suas células
adventicias. Observe entao que o crescimento da
cartilagem se da da periferia para o centro: novos
condroblastos sao formados no pericondrio que
envolve a cartilagem, e quando esses condroblas-
tos formam mais matriz, sdo aprisionados nela
originando condrdécitos.

Fotomicrografia éptica de tecido cartilaginoso, evidenciando o
pericondrio nas extremidades.

Podem-se distinguir trés tipos de cartilagem, de acordo com os tipos e quantidade de fibras proteicas
nelas presentes:

CARTILAGEM HIALINA

A cartilagem hialina é a forma mais commum do tecido cartilaginoso, e se caracteriza por apresentar
substancia intercelular homogénea, com pequena quantidade de fibras coldgenas. Ocorre no nariz, na
laringe, nos anéis da traqueia e brénquios, na extremidade de ossos que se articulam e no esqueleto de fetos.
Essa cartilagem no esqueleto de fetos forma um molde do esqueleto dsseo, e é posteriormente substituida
por tecido dsseo.

CARTILAGEM FIBROSA OU FIBROCARTILAGEM
A cartilagem fibrosa apresenta grande quantidade de fibras coldgenas, sendo muito resistente. Ocorre

em algumas articulagdes, amortecendo o impacto do movimento sobre o 0sso, COMO NOS MeNniscos
articulares e discos intervertebrais.
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CARTILAGEM ELASTICA

A cartilagem elastica apresenta, além de fibras coldgenas, grande quantidade de fibras elasticas, sendo
muito flexivel. Ocorre no pavilhdao auricular (orelha), na trompa de Eustaquio, no septo nasal, na epiglote e

em algumas partes da laringe.

TECIDO OSSEO

O tecido conjuntivo ésseo se caracteriza principalmente pelo fato de sua substancia intercelular ser
mineralizada por sais de calcio, o que confere a ele uma consisténcia rigida e pequena flexibilidade. E o
principal tecido de sustentacdo e protecdo do organismo animal, através da formac&o dos ossos. E um
tecido irrigado e inervado, com alta atividade metabdlica e capacidade de regeneracao.

O tecido ¢sseo € formado por células e por material intercelular denominado matriz éssea. Esta é
composta por uma parte orgadnica, denominada matriz osteoide, constituida de fibras colagenas e
proteoglicanas, correspondendo a cerca de 35% da mesma, e uma parte inorganica, formada por sais,
principalmente fosfato de cdlcio (também denominado apatita), mas também carbonato de calcio e
fosfato de magnésio, correspondendo a cerca de 65% da mesma.

Para conhecer o papel da parte organica e da parte mineral da matriz dssea, podem-se fazer dois

experimentos bem simples:

- Colocando-se ossos em um forno, a parte organica € destruida, restando apenas a parte mineral.
Neste caso, o osso fica quebradico. Pode-se concluir, entao, que o papel da parte organica é conferir
uma moderada flexibilidade ao osso.

- Colocando-se ossos em acido (como o acido acético do vinagre ou acido carbdnico dos refrigerantes),
a parte mineral é dissolvida, restando apenas a parte organica. Neste caso, o 0sso fica flexivel. Pode-se

concluir, entdo, que o papel da parte mineral é conferir rigidez ao osso.

Existem trés tipos de células no tecido ésseo:
OSTEOBLASTOS

Os osteoblastos sdo células jovens, bastante grandes e ramificadas, com aspecto estrelado. Sdo as células
responsaveis pela produgcdo da parte organica da substancia intercelular do osso. A matriz dssea recém-
formada e ainda nao mineralizada € dita matriz osteoide. Além disso, elas estao relacionadas a incorporagao
de minerais a essa matriz extracelular.

A mineralizacdo 6ssea induzida pelos osteoblastos se da pela producdo da enzima fosfatase alcalina,
gue promove a conversao de ions de calcio solUveis (Ca**), captados do sangue, em sais de calcio insollveis.

Vérios fatores estimulam a acdo dos osteoblastos, como a vitamina A, o horménio calcitonina da tireoide,
os hormonios estrogénios (apenas em mulheres) e a atividade muscular.

Os osteoblastos sao encontrados na periferia dos tecidos dsseos, onde promovem o crescimento dos

mesmaos.
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OSTEOCITOS

Os ostedcitos sdo formados a medida que ocorre a calcificacdo da matriz osteoide. Os osteoblastos
sdo aprisionados no tecido calcificado e diminuem sua atividade metabdlica, perdendo as ramificacdes e
diminuindo de tamanho para originar os osteodcitos. A fungao dos ostedcitos € manter a matriz organica no
0sso ja formado.

Quando a matriz osteoide € mineralizada, os osteoblastos ainda possuem as ramificagdes, que acabam
ligando as varias células entre si. Quando eles passam a ostedcitos, diminuindo de tamanho e perdendo as
ramificagdes, os espacos antes ocupados por eles passam a constituir cavidades no tecido mineralizado com
0s ostedcitos no interior. Essas cavidades aonde se situam os ostedcitos sao ditas lacunas ou osteoplastos.
As ramificacdes dos osteoblastos desaparecem, mas permanecem no tecido mineralizado uma série de
canaliculos correspondentes aos espacos anteriormente ocupados pelas ramificacdes. Esses canaliculos

sao invadidos por vasos sanguineos e nervos, promovendo uma intensa irrigagao e inervagao ao tecido ésseo.

OSTEOCLASTOS

Os osteoclastos sdo células grandes, multinucleadas, originadas a partir da fusdo de varios mondcitos do
sangue. Esses osteoclastos ocupam lacunas no tecido ésseo denominadas lacunas de Howship.

Sua funcao, além de defesa, é promover a remodelagéo dssea, através da destruicdo da parte organica
e da reabsorcéao da parte mineral do osso.

A desmineralizagao dssea induzida pelos osteoclastos se da pela producao da enzima fosfatase acida,
gue promove a conversao de sais de calcio insolUveis do osso em ions de calcio soluveis (Ca**), langados no
sangue. Com isso, os osteoclastos promovem o aumento dos niveis sanguineos de calcio, promovendo a
regulagao da calcemia.

A acdo dos osteoclastos é estimulada por fatores como o hormoénio paratorménio das paratireoides.

REMODELAGCAO OSSEA

Ocorre um equilibrio natural entre osteoblastos dente ocupe o espago formado, e exerce tensao no
e osteoclastos, ou seja, entre a mineralizagao 0ss0 atras, levando a neoformacgao dssea.
e a desmineralizagdo 6ssea. Isso é importante

na formagdo de alguns ossos, como os do cranio,

que por se oco, envolve a acao dos osteoblastos Tome nota:
para formar tecido dsseo externamente e a
acao dos osteoclastos para destruir tecido ésseo
internamente, de modo a possibilitar o aumento
da cavidade craniana para que haja crescimento
do cérebro.

De modo geral, pode-se afirmar que, em areas
o6sseas sujeitas a tensao, ha estimulo aos osteo-
blastos para formagdo 6ssea, e em areas dsseas
sujeitas a pressao, ha estimulo aos osteoclas-
tos para reabsorgcdo 6ssea. A movimentagao dos
dentes na arcada dentaria por agdo de aparelhos
ortodonticos se di através desse principio: o den-
te, a0 se movimentar, exerce pressao NoO 0ssO a

sua frente, levando a destruicdo dssea para que o
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OSTEOPOROSE

Um dos fatores responsaveis por estimular a atividade dos osteoblastos é a atividade muscular. Com
o0 avancgo da idade, ocorre naturalmente uma diminuicdo da massa muscular, o que leva a consequente
diminuicdo da atividade dos osteoblastos; como os osteoclastos ndo sao afetados, continuam sua atividade
de destruicao da matriz organica do osso e de descalcificacao. Assim, com a reducdo da matriz organica e
a descalcificagao dssea, os 0ssos tém sua densidade reduzida, favorecendo a ocorréncia de fraturas, numa
condi¢cdo denominada de osteoporose.

Outro fator responsavel por estimular a atividade dos osteoblastos € a acao dos hormdnios estrégenos
em mulheres. Assim, além da osteoporose que aparece normalmente com a idade em homens e mulheres,
ha também a osteoporose relacionada a menopausa em mulheres. Em mulheres em menopausa,
ocorre a parada na producdo de hormonios estrégenos, com consequente diminuicdo da atividade dos
osteoblastos e manutengao da atividade dos osteoclastos; novamente, ocorre a redug¢ao da matriz organica
e a descalcificacdo dssea que caracterizam a osteoporose.

O uso frequente de substancias como cafeina e nicotina, uma vez que estimulam a liberacdo de
adrenalina, também aumenta a probabilidade de levar um individuo desenvolver osteoporose.

A terapia de reposi¢cdo hormonal em mulheres em menopausa pode minimizar o risco de osteoporose
pelo fornecimento de hormdnios estréogenos. Entretanto, essa terapia aumenta o risco de ocorréncia de
cancer de mama e doencas cardiovasculares. O uso de suplementos alimentares a base de calcio nao
previne ou curam a osteoporose, mas sao Uteis em controlar um de seus sintomas, que € a perda de calcio

por parte do osso.

RAQUITISMO E OSTEOMALACIA

A vitamina D é necesséaria ao organismo para
que haja a absorcdo intestinal do calcio da dieta,
sendo um fator essencial na disponibilizagao do
calcio para que o sangue o forneca ao 0sso em
formacao.

Precursores da vitamina D sao obtidos na dieta
e, ha pele, sao ativados em vitamina D por agao
da radiagao ultravioleta do sol. Tanto a deficiéncia
nutricional dos precursores como a deficiéncia de
exposicao ao sol podem resultar na hipovitaminose
da vitamina D.

Em criancas, a deficiéncia de vitamina D
acarreta uma doenga conhecida como raquitismo.
Neste caso, a matriz organica cartilaginosa que
precede a formagado do osso é formada, mas os sais
de célcio e fésforo ndao sao depositados por nao
estarem presentes. Os 0ss0s N30 crescem, pPOais,
de maneira adequada, resultando em deficiéncias
de crescimento e altera¢gdes na estrutura normal
dos ossos. Além disto, a falta de rigidez nos ossos
pela sua desmineralizagao faz com que os ossos
dos membros inferiores curvem-se ante o peso
do proéprio corpo, aparecendo tipicas formacgdes
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em pernas arqueadas: para fora, com o nome de
genuvalgo (pernas em tesoura), ou para dentro,
com o nome de genuvaro (pernas arqueadas de
cavaleiro). Problemas de coluna como escoliose
(desvio lateral), cifose (projecédo da regido toracica e
cervical para frente), e lordose (projecao da regido
lombar para tras) e peito-de-pombo (projecdo das
costelas para frente) também podem ocorrer. Por
fim, a ma ossificagao resulta também num cranio
mole e na erupcao tardia, ma-formacao e excessiva
fragilidade dos dentes de criangas raquiticas. Daf a
importancia de banhos de sol em bebés e criancgas
muito jovens: a ativagcao da vitamina D pelo
componente ultravioleta dos raios de sol.

Em adultos, a deficiéncia de vitamina D acarreta
uma doenca conhecida como osteomalacia.
Como nos adultos os 0ssos ja pararam de crescet,
a caréncia manifesta-se como desmineralizagao
acentuada na coluna, pélvis e pernas, por falta
de célcio para repor as perdas dsseas. A pressao
da gravidade nos 0ssos mais moles provoca
compressdo das vértebras afetadas, curvamento
dos ossos longos e deformidade na pélvis.



TIPOS DE OSSIFICACAO

BIOLOGIA

A ossificagdo € o processo de formacao do osso. Ela pode ocorrer de duas maneiras basicas, denominadas

ossificacdo endocondral ou ossificacdo intramembranosa, de acordo com o tipo de osso a ser formado

no esqueleto.
Ossificacdo endocondral

Na ossificacdo endocondral ou cartilaginosa,
é formado um molde prévio do osso em cartilagem
hialina. A cartilagem entdo vai sendo substituida
por tecido ésseo para ocorrer a ossificacdo. E
importante deixar claro que a cartilagem nao se

transforma em osso, mas é substituida por osso.

Crescimento 6sseo em comprimento

Em ossos longos, como o fémur, podem-se
observar anatomicamente trés regides, duas
epifises, porcdes dilatadas terminais, e uma
diafise, porcdo cilindrica intermediaria. Entre a
diafise e a epifise, hd uma estrutura denominada
disco epifisial, formada de cartilagem hialina, que
corresponde ao centro de crescimento 6sseo em
comprimento.

A glandula hipdfise libera o horménio do
crescimento (GH ou somatotrofina), que estimula
o figado a liberar o hormdnio somatomedina,
que por sua vez estimula o crescimento das
cartilagens. A cartilagem do disco epifisial vai
crescendo, promovendo o crescimento do 0sso,

e posteriormente se ossifica. Observe entao que

Os ossos longos do organismo sao formados
dessa maneira. Mesmo no osso ja formado,
permanece uma parte da cartilagem original, que
vai corresponder ao disco epifisial, responsavel pelo

crescimento 6sseo em comprimento.

0 0sso cresce devido ao crescimento do tecido
cartilaginoso, e nao do tecido 6sseo em si.

Por wvolta dos 20 anos de idade, ocorre a
chamada soldadura das epifises, correspondente
a ossificacao completa do disco epifisial. A partir
dai, ndao havendo mais tecido cartilaginoso,
para o crescimento désseo em comprimento.
Consequentemente, para o crescimento do
individuo em altura. Observe também que a parada
no crescimento em altura ndo é determinada pela
parada na produgao de hormoénio do crescimento,
que é produzido por toda vida do individuo, e sim
pela parada no crescimento dsseo promovido pela
soldadura das epifises.

Radiografia de punho em crianga, evidenciando o disco epifisario
nos ossos do brago, radio (indicado pela seta) e ulna. Esse
exame é muitas vezes solicitado para diagnosticar problemas
de crescimento pela incompatibilidade de idades &ssea e
cronoldgica. D é punho direito e E é punho esquerdo.
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Ossificacdo intramembranosa

Na ossificacdo intramembranosa ou
conjuntiva, o osso é formado a partir de uma
membrana de tecido conjuntivo embrionario. As
células mesenquimais indiferenciadas do tecido
conjuntivo se diferenciam em osteoblastos e
passam a depor matriz osteoide. Posteriormente,
ocorre mineralizagao e formacdo dos ostedcitos.
Assim, o tecido conjuntivo é realmente
transformado em osso.

Os o0ssos chatos do organismo sao
formados dessa maneira. No feto, a ossificacdo

intramembranosa nao se completa antes do

Crescimento 6sseo em espessura

nascimento, permanecendo 0ssos com regides
ainda em conjuntivo. Essas regides membranosas
sdo moles, sendo chamadas fontanelas ou,
popularmente, “moleiras’. Essas regides soO
sdo ossificadas apds o nascimento. A razdo da
existéncia dessas fontanelas é permitir a passagem
da cabeca do feto pelo estreito canal de parto,
fornecendo flexibilidade ao cranio. Caso contrario, o
cranio totalmente ossificado nao teria flexibilidade
para ser comprimido e passar pela vagina da mae

no parto.

Em ossos longos, histologicamente, pode-se observar no centro um espag¢o denominado espa¢o medu-

lar, onde se situa a maior parte da medula éssea vermelha. Revestindo internamente o 0sso, hd uma camada

de tecido conjuntivo denominada endésteo, e revestindo externamente o 0sso, outra camada de tecido

conjuntivo, denominada peridésteo.

O periésteo € um tecido conjuntivo frouxo que reveste o osso e funciona como centro de crescimento

osseo em espessura. As células mesenquimais indiferenciadas do peridsteo diferenciam-se em osteoblastos

e comegam a depositar matriz tecido dsseo sobre o osso ja formado, resultando em crescimento dsseo em

espessura.

O peridsteo estd presente em todos os tipos de 0sso, promovendo seu crescimento em espessura. Esse

crescimento em espessura pode acontecer durante toda a vida dependendo dos estimulos e de fatores

metabdlicos, nao sendo limitado como no crescimento em comprimento.

Periasteo

Proliferagio do perdsteo Osso

Osso primdrio necformado

Fratura reparada (lecido 6ssea secundario)

Esquema mostrando o processo de reparagao de fratura por formagado de novo tecido dsseo a partir do peridésteo e do enddsteo.

www.professorferretto.com.br



ESTRUTURA OSSEA

BIOLOGIA

Histologicamente falando, entretanto, pode-se distinguir dois tipos de tecidos dsseos: esponjoso ou

reticulado e compacto ou denso. A composicdo tecidual € a mesma, estando a diferenca na disposicédo

de seus elementos e na presenca de espagos Nos 0ssos, chamados de espacos medulares. Esses tecidos se

encontram lado a lado no mesmo osso.

O tecido dsseo esponjoso apresenta grande quantidade de espagos medulares, estando normalmente

no centro dos ossos. Nos 0ssos longos, esses espagos abrigam a medula éssea vermelha, responsavel pela

sintese de elementos figurados do sangue.

Fotografia da cabega do fémur
serrada, mostrando as trabéculas do
0ssO esponjoso. A seta indica uma
pequena por¢ao de osso compacto.

Sistema de

O tecido 6sseo compacto apresenta pequena quantidade de
espagos medulares, sendo menos poroso. Esta normalmente na
periferia dos ossos, onde pode ser chamado também de osso cortical.
Apesar de possuirem reduzida quantidade de espagos medulares, o
tecido 6sseo compacto apresenta, além dos canaliculos inerentes a
todos os tecidos dsseos, uma rede de canais interna por onde passam
Vasos sanguineos e nervos. Esse conjunto de canais é denominado
sistema haversiano, sendo formado por dois tipos de canais, os canais
de Havers e os canais de Volkmann.

Os canais de Havers correm no sentido do longo eixo do osso. Ao
redor de cada canal de Havers pode-se observar, em cortes transversais
de osso compacto, varias lamelas concéntricas de osso, como se
fossem vérias camadas semelhantes a uma cebola cortada. Os canais
de Volkmann correm no sentido transversal do osso, interligando os

varios canais de Havers entre si.

Cartilagem articular

Epifise proximal Linha epifisdria

Havers Matiiize Osso esponjoso
Lamelas
3 . ac Enddstea
] circunferenciais i Ossocompacto
;: Peridsten
Cavidade medular
Didfise Artéria penetrando em
forame (orificlo dssea)
Canal de
Volkmann
Metifise
Periésteo >
. Epifise distal AL o
Endésteo Canal de Havers T Cartilagem articular
Esquema da estrutura da diafise dos Fotomicrografia optica Estrutura de osso longo evidenciando,

0ssos longos, mostrando os sistemas
circunferenciais externo e os sistemas
de Havers.

de um canal de Havers. anatomicamente, epifises e diafise, e,
histologicamente, tecido ésseo compacto
e tecido d&sseo esponjoso. Internamente
a ele, ocorre a cavidade medular, onde se
encontra, no osso jovem, medula o&ssea
vermelha produtora de sangue, € No 0ssoO
adulto, medula dssea amarela de tecido

adiposo para reserva.
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ESQUELETO HUMANO J——

Parietal

£~ \ Maile
O esqueleto humano adulto ¢ constituido de

-— Mandibule

206 ossos. Anatomicamente falando, esses o0ssos Cluvicula
~ . o Cutmrno
podem ser de trés tipos: ossos longos, como os 3 =
. P . Escapula
s 1" -.1r|-\r'lnrl\-lnlnl

dos membros, ossos curtos, como as vértebras, e

Coutelas <7

-
. | —

.. . p 4 ci— — - Lirmmen
ossos chatos, como os do cranio. O maior osso de T

L, ~ > %
corpo humano é o fémur, osso da coxa, enquanto 74 b <

0s trés menores 0ssos do corpo sao o martelo, a S

- Vérnobras

bigorna e o estribo, encontrados no cranio e fazen- Secro
do parte da orelha média do sistema auditivo. e

L o Ridia
Pode-se dividir o esqueleto humano em duas . 3,

v 1L Uina
grandes regides, o esqueleto axial (do grego axon, ’ - g 1 cubital

. y . . i - Pubis
‘eix0’), constituido de cabecga, coluna vertebral e p i
Oss0s

costelas, e o esqueleto apendicular, constituido ; . % do carpo
pelos ossos dos membros (bracos e pernas, que f .
Inquia

correspondem a apéndices do corpo). Essas duas . Vi

Falanges

regides estdo conectadas entre si por cinturas ar- |

ticulares, sendo a cintura escapular no ombro e a Férmu
cintura pélvica na bacia. \___ Poteia (rotula)

CABECA

Fibusla (pardnial

A cabeca ¢ constituida de 29 ossos.
O cranio corresponde a caixa dssea que protege

o encéfalo, sendo constituido de 8 ossos, sendo

Oanos do Ossos 3o
tarso ™~ - matatarso

eles o frontal, os dois parietais, os dois temporais, -~
o occipital, o esfenoide e 0 etmoide, estando esses - A, Falanges
dois Ultimos na base do cranio.

A face corresponde a area anterior da cabecga,
sendo constituido de 14 ossos, sendo os principais

os dois nasais (que formam a base dssea do nariz), os dois zigomaticos (constituindo as “macéas” do rosto), o
vémer (que separa as duas fossas nasais, os dois palatinos (que formamos o “céu” da boca), os dois maxilares
e a mandibula. Esses dois Ultimos ossos estdo associados aos dentes, sendo responsaveis pela mastigagao
gragas a agao da mandibula, Unico osso modvel da cabeca. A mandibula se conecta ao cranio através da
articulagao témporo-mandibular, comumente denominada ATM.

Parietal

Tome nota:

Ezfendide
Nasal
Zigomdtico — =

et

\Tampud

= Mandibula
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TRONCO

O tronco é formado pela coluna vertebral, pelas costelas e pelos ossos esterno, constituindo o eixo corpo-
ral onde se articulam os membros.

A coluna vertebral ou espinha dorsal é formada por 33 ossos denominadas vértebras, dotadas de um ca-
nal interno chamado forame vertebral, por onde passa a medula espinhal. As vértebras sdo separadas por
discos de cartilagem fibrosa, os discos intervertebrais, com papel de amortecimento de impacto entre elas.

Existem cinco conjuntos de vértebras:

- vértebras cervicais, localizadas no pescoco, sendo em numero de sete; a primeira delas se chama atlas
e se liga ao cranio;

- vértebras toracicas, localizadas no térax e ligadas as costelas, sendo em ndmero de doze;

- vértebras lombares, de maior tamanho, para sustentar o peso corporal, sendo em numero de cinco;

- vértebras sacrais, formadoras da parte posterior da bacia, sendo em ndmero de cinco e estando fusio-
nadas no adulto para formar o osso sacro;

- vértebras coccigeanas, ao final da coluna, sendo em ndmero de quatro e estando fusionadas no adulto
para formar o osso céccix; o coccix é evolutivamente descrito como um érgéo vestigial derivado da cauda
dos cordados mais antigos.

Devido a fusdo dos ossos do sacro e do céccix, os adultos apresentam sete vértebras a menos que as
criangas, ou seja, 26 ao inveés de 33.

Como ja dito, as vértebras toracicas estdo associadas as costelas, formadoras da caixa toracica, com pa-
pel de protegao dos pulmodes, do coragao e dos grandes vasos associados ao coragao.

Existem 12 pares de costelas, sendo as mesmas unidas posteriormente pelas vértebras. Os sete primeiros
pares estao unidos anteriormente, através de cartilagens, pelo osso esterno; os trés pares seguintes estao
unidos anteriormente, através de cartilagens, as vértebras localizadas acima; e os dois Ultimos pares termi-
nam em pontos livres, sendo denominadas costelas flutuantes ou falsas.

Cerca de 8% das pessoas apresentam 13 pares de costelas, como também ocorre em chimpanzés e gorilas.
A interpretacao evolutiva € de que o ancestral comum entre homens, chimpanzés e gorilas, apresentava
esses 13 pares de costelas, tendo o nUmero sendo mantido nos macacos e se reduzido na maioria dos
humanos.

MEMBROS

Cada um dos membros superiores se divide em trés partes: braco, antebraco e mao. O osso do brago é
denominado imero, se articulando pelo cotovelo com os dois ossos do antebrago, que sdo denominados
ulna e radio (estando esse Ultimo voltado para o lado do dedo polegar). Os ossos da mao sdo os carpos, No
pulso, os metacarpos, na palma da mao, e as falanges, nos dedos.

Conectando o braco ao térax, existe a cintura escapular, constituida pela clavicula, na parte superior do
peito (“ossos da saboneteira”), e pela escapula, na parte superior das costas (anteriormente denominada
omoplata, “osso da asa”).

Cada um dos membros inferiores se divide em quatro partes: coxa, perna, tornozelo e pé. O osso da coxa
é denominado fémur, se articulando pelo joelho, constituido pelo osso patela (anteriormente denominado
rétula), com os dois ossos da perna, que sdo denominados tibia e fibula (sendo este Ultimo antigamente
denominado perbénio e estando voltado para o lado de fora do corpo, sendo mais delgado). Os ossos do
tornozelo sdo os tarsos, e 0s 0ssos do pé sdo os metatarsos, na planta do pé, e as falanges, nos dedos.

Conectando a coxa ao térax, existe a cintura pélvica ou pelve, comumente chamada de bacia, sendo
constituida pelo osso sacro e dois ossos iliacos, cada um deles resultante da fusdo de trés ossos, o ilio, o
isquio e o pubis.
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PROFESSOR LANDIM 1

Mulheres apresentam pelve mais larga que o homem, para lhes facilitar a passagem da crianca por
ocasido do parto.

ARTICULACOES

Os 0ssos se conectam entre si por juntas ésseas, também denominadas junturas ou articulagdes.

Existem varias modalidades de articulagao, sendo descritas a seguir.

SINARTROSES OU ARTICULAGCOES FIBROSAS

As sinartroses incluem todas as articulacdes onde os ossos articulados estdo quase em contato direto,
sendo de tecido conjuntivo fibroso e imdveis. Essas incluem:

- Suturas, ocorrendo entre os 0ssos do cranio e apresentando bordas com sulcos que se encaixam
em sulcos complementares nos ossos com que se articulam. Em idades mais avangadas, costumam ser
completamente ossificadas, com fusdo dos o0ssos articulados, numa condicdo denominada sinostose.

- Sindesmoses, nao ocorrendo entre os 0ssos do cranio, mas entre os 0ssos de antebraco (ulna e radio) e
perna (tibia e fibula).

- Gonfoses, ocorrendo nos ligamentos periodontais entre dentes e o osso alveolar (onde os dentes se
fixam), seja maxilar ou mandibular.

ANFIARTROSES OU ARTICULA(;GES CARTILAGINOSAS

As anfiartroses sdo constituidas de cartilagem hialina, possibilitando pequenos movimentos entre os
0ssos articulados. Essas incluem:

- Sinfises, que apresentam entre os ossos articulados discos de cartilagem fibrosa que agem como
amortecedores de impactos e podem ser semimadveis, como 0 que ocorre entre as vertebras, ou praticamente
imoveis, como o que ocorre na bacia. Em idades mais avangadas, podem ser completamente ossificadas,com
fusdo dos ossos articulados, como o que ocorre entre as vértebras sacrais e na regido anterior da mandibula.

- Sincondroses, sem o disco de cartilagem fibrosa e semimaéveis, como ocorre na articulagdo esternocostal,
permitindo um ligeiro movimento da caixa toracica relacionado a respiracao.

DIARTROSES OU ARTICULA(;GES SINOVIAIS

As diartroses permitem amplos movimentos entre os 0ssos que se articulam por apresentarem uma
cdpsula articular banhada por um liquido lubrificante, denominado liquido sinovial. Elas incluem:

- Juntas em dobradicga, que permitem movimentos em um Unico plano, como em joelhos e cotovelos.

- Juntas esferoides ou do tipo bola-e-soquete ou cinturas, que permitem movimentos em multiplos

planos, possibilitando movimentos giratérios, como em ombro e bacia.

Tome nota:
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