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1. INTRODUGCAO

1.1. Contorno e acidente dos ossos.

Os ossos tém acidentes e irregularidades, que s3o definidos ou
rotulados de véirias maneiras. A maioria dos contornos e acidentes & evi-
dente no osso seco, do qual foram retirados o periésteo e a cartilagem arti-
cular. Um processo articular proeminente &, 3s vezes mencionado como a
cabeca e sua conex3do estreitada com o resto do osso & referida como o co-
lo. O restante é o corpo ou, no osso longo, a di4fise.

As extremidades dos ossos, excegdo feita para as superficies
articulares, contém muitos forames para os vasos sanguineos. Estes fora-
mes sdo mais numerosos préximo as margens das superficies articulares e
sdo classificados de acordo com o seu calibre e conteddo em orificios de
primeira, segunda e terceira ordem.

As superficies dos ossos sdo comumente rugosas e elevadas,
onde hd poderosas insergdes fibrosas, mas séo lisas onde as fibras muscu-
lares se inserem diretamente. Da mesma forma, as bordas nas quais as cép-
sulas articulares se inserem s3o muitas vezes marcadas nos ossos desen-
volvidos, por uma fina crista ou l4bio ésseo. Tal labiamento &, aparente-
mente, devido & tensdo sobre o peridsteo que se une & clpsula, na borda
articular; esta tracdo e também a tragdo onde as insergdes fibrosas sdo con-
centradas estimulam a camada osteogénica do peridsteo a formar osso.

1.2. VARIAGCOES OSSEAS

Os ossos variam de acordo com a racga, o sexo, a idade e de in-
dividuo para individuo.

Os ossos nas mulheres sdo mais leves e menores porque as
mulheres sdo geralmente menores e o crecimento estaciona cedo. As im-
pressbes musculares tendem a ser mais pronunciadas nos ossos dos ho-
mens. Ainda, entre muitos ossos, somente 0s casos extremos podem ser
diferenciados quanto ao sexo.

As variagbes individuais sdo devidas a um série de causas. As
variagbes comuns sdo diferengcas em tamanho e peso dos ossos e tais di-
ferengas estdo, usualmente, relacionadas com a altura e o desenvolvimento
muscular do individuo.

Os ossos comegam a se modificar depois do nascimento,
quando a atividade muscular estd firmemente presente. Por exemplo, o
processo corondide da mandibula é amplamente dependente dos musculos
da mastigagdo para seu completo desenvolvimento. Acidentes secundarios
sob a forma de superficies rugosas ou de linhas comecam a aparecer na
puberdade. Estes acidentes secundérios sao caracteristicos das insergées
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fibrosas e tendfneas. As linhas primérias, como a linha &spera do fémur,
podem se tornar mais espessas e mais altas. O labiamento das margens ar-

ticulares pode ocorrer na idade avancada.

1.3. PARTICULARIDADES DA SUPERFICIE OSSEA

As particularidades da superficie 6ssea sdo em geral, decor-
rentes da plasticidade do osso. A parte as depressdes que constituem su-
perficies articulares para receber partes dos ossos vizinhos , os ossos apre-
sentam em sua superficie, ndo obstante a sua dureza, a impressao nela dei-
xada por 6rgédos vizinhos. Tais sao os sulcos deixados pelo contato de um
vaso sanguineo, um nervo ou um tenddo, com a superficie de um osso; tais
sdo as fossas'e fossetas, onde se alojam 6rgaos de natureza diversa.

E discutido se os musculos em sua insergdao, determinariam
uma saliéncia ou um depressdo da superficie 6ssea. Porém tendo em vista o
que ocorre com outros 6rgdos moles e sobretudo diante de certos dados de
ordem experimental (por exemplo, o abaulamento da face &ntero-lateral da
tibia, na auséncia do musculo tibial anterior), deve-se aceitar que o mus-
culo também deixa a sua impressao na superficie 6ssea. As saliéncias sobre
as quais se inserem certos musculos, decorrem de outros fatores morfoge-
néticos e sobre elas os midsculos também deixam a sua impressao.

As rugosidades que se formam e se notam em 4reas de inser-
¢do de certos musculos resultam do crescimento ésseo entre os fasciculos
tendineos do musculo.

Do ponto de vista mecanico, entretanto, as saliéncias dsseas
sao de grande importancia, porque oferecem ao musculo uma insergdo em
dngulo mais conveniente para o seu trabalho ou um brago de alavanca mais
favoravel.

A fixagdo de varios tendées, competindo pelo mesmo sftio no
osso, forma uma elevagdo mais proeminente: um tubérculo, se pequena;
uma tuberosidade se maior.

A exploragdo dos ossos, quando muito préximos da pele, pode
ser feita pela palpacdo, como por exemplo, a clavicula, o olécrano da ulna,
a epifise distal da ulna e do radio, os metacéarpicos e as falanges, pela sua
face posterior.

2. TERMOS ANATOMICOS DESCRITIVOS

Os ossos apresentam em sua superficie, saliéncias, depressdes
e aberturas que constituem elementos descritivos para seu estudo.

As depressdes ou cavidades e, as eminéncias, elevagdes ou sa-
lidncias, podem ser articulares ou ndo articulares.

As superficies que se destinam & articulagdo com outras pe¢as
esqueléticas sdo ditas articulares, séo lisas e revestidas de cartilagem, co-
mumente hialina, que é destrufda durante o processo de preparagédo dos

0ssos para estudo.
As aberturas (buracos, canais, orificios, forames), atravessam a

espessura dos ossos. Existem buracos e canais de transmissdo, que permi-
tem a passagem de elementos anatémicos (forame magno) e de nutricdo,
que permitem a passagem de vasos sangufneos e nervos.
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Eminéncias sdo articulares quando articulam-se com d&rgéos
vizinhos e, quando sao representadas por seguimentos longitudinais elip-
séides denominam-se condilos. As eminéncias ndo articulares sao os pro-
cessos, protuberancias, espinhas entre outros.

As cavidades ou reentrdncias dos ossos sdo articulares quando
recebem eminéncias, formando articulagées (acetdbulo). Entre as cavidades
n3o articulares pode-se citar as fossas, impressées, sulcos, entre outros.

2.1. APRESENTAGCAO DOS ACIDENTES OSSEOS

E interessante citar a respeito do grande nimero de denomi-
nacOes estas caprichosas e até extravagantes, segundo alguns autores. Mas
por mais caprichosa que seja, temos de aceitar esta nomenclatura, posto
que estd consagrada pelo uso.

A seguir serdo descritos os acidentes &sseos: elevac¢des, de-
pressdes e aberturas.

2.1.1. ELEVAGOES

Os autores referem-se 3s elevagbes como saliéncias ou emi-

néncias dsseas.

(01) ACROMIO: apéfise ou protuberancia chata, formada pela
extremidade lateral da escépula;

(02) APOFISE: excrecéncia, proeminéncia, protuberancia em
forma de ponta; o mesmo que processo;

(03) ASA: projecdo ou superficie em forma de asa de péssaro;

(04) CABECA: porcdao mais proeminente de uma estrutura
anatémica, de formato arredondado; alargamento termi-
nal;

(05) CAPITULO: pequena cabeca; pequena projecdo arredon-
dada;

(06) CONDILO: eminéncia articular; saliéncia lisa e esférica;
proeminéncia arredondada com a forma de luva de box;
usualmente encontrada no ponto de articulacdo com outro
0sSO0;

(07) CORNO: apéfise; excrecéncia; projecdo comparada pela
sua forma a um chifre;

(08) CRISTA: estrutura saliente; aresta; proeminéncia linear,
saliéncia 6ssea alongada e cortante; linha &spera;

(09) EPICONDILO: saliéncia situada acima de uma eminéncia
articular lisa; eminéncia do osso sobre seu condilo;

(10) ESCAMA:semelhante 3 escama de peixe;

(11) ESPINHA: protuberancia pontiaguda; projecdo em forma
de espinho; projecdo delgada e pontiaguda; ponta éssea
afilada.

(12) HAMULO: apéfise; prolongamento em forma de gancho;

(13) JUGO: protuberancia Ossea; abaulamento da superficie
bssea;

(14) LAMINA: placa obliqua com superficie inclinada;

(15) LABIO: borda de sulco ou de uma cavidade;
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(16) LINGULA: projecdo éssea em forma de lingua;
(17) LINHA: borda 4ssea menos proeminente que uma crista;
crista delgada; estria;

(18) MALEOLO: intumescéncia; processo curto e robusto; pro-
cesso com o formato da cabeca de um martelo;

(19) OLECRANO: apéfise curva; grande tuberosidade; apéfise
péstero-superior da ulna;

(20) PEDICULO: processo delgado, que atua como pé ou colo;

(21) PROCESSO: 0 mesmo que apéfise;

(22) PROMONTORIO: projegdo ou proeminéncia existente na
borda anterior da base do 0sso sacro;

(23) SUSTENTACULO: saliéncia larga; processo do osso calca-
néo que suporta o astrégalo;

(24) TROCANTER: processo grande, maior que uma tuberosi-
dade;

(25) TROCLEA: processo, massa articular em forma de polia;

eminéncia articular; estrutura semelhante a uma roldana;

(26) TUBERCULO: Processo pequeno e arredondado; e

(27) TUBEROSIDADE: eminéncia alargada; protuberancia; sa-
liéncia.

2.1.2. DEPRESSOES GU CAVIDADES

Sao reentrancias encontradas na superficie dos ossos.

(01) ACETABULO: cavidade cotildide formada pelos ossos is-
quio, ilio e pubis; grande cavidade crateriforme (espécie
de vaso para guardar vinagre, vinagreira);

(02) ADITO: entrada de um orificio; acesso a um lugar qual-
quer; entrada de uma cavidade;

(03) ALVEOLO: do latim alveolus, leito de um rio, cavidade pe-
quena; cavidade onde estdo incrustados os dentes;

(04) FISSURA: fenda estreita; geralmente d& passagem a ner-
vos e veias; rachadura; solugdo de continuidade estreita e
pouco profunda - normal ou anormal, congénita ou ad-
quirida;

(05) FOSSA: depressdo ampla e arredondada; escavac¢do; cova;
escavacao larga e mais ou menos profunda, cuja entrada é
sempre mais alargada que o fundo; '

(06) FOSSETA: pequena depressao;

(07) FOVEA: fosseta; pequena depressdo; pequena escavacéo;

(08) IMPRESSAO: pequena cavidade que parece ser feita com a
ponta dos dedos;

(09) INCISURA: depressdo em forma de meia lua; entalhe; aci-
dente dssea'caracterizado por um corte;

(10) SEIO OU ANTRO: cavidade 6ssea mais espagosa no inte-
rior do que na abertura; e

(11) SULCO: depressao que lembra as nervuras de uma folha;
assemelha-se a uma ranhura no osso; depressao ou esca-
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vagao linear e alongada.

2.1.3. ABERTURAS

Sao orificios ou buracos que atravessam a espessura dos o0s-

SOS.

(01) CANAL: passagem tubular relativamente estreita;

(02) COANA: abertura em forma de funil;

(03) FORAME: buraco; e

(04)HIATO: espaco; fenda tinel dsseo ocupado de formacaoc de
percurso alongado no osso.

3. CONCLUSAO

Através da descri¢cdo dos acidentes &sseos, este trabalho visa
contribuir com a Anatomia, principalmente elucidando termos descritivos a
discentes das &reas Bioldgicas e da Saude.

0O estudo dos acidentes 6sseos & importante em diversos as-
pectos. Eles estdo relacionados com a Osteologia, Sindosmologia e Miolo-
gia, entre outros.

As 1elacOes entre 0s 0ssos e a pele sao ditas relagbes osteocu-
taneas. De regra, os 0ssos estdo situados profundamente no corpo, porém
em certos locais, saliéncias ou superficies ésseas ficam cobertas por uma
fina camada de pele, sendo nestes locais, facilmente sentidos, palpados
pelos dedos, tanto em caddveres como em corpos Vvivos.

0O estudo dos elementos descritivos dos ossos & relevante, por
exemplo, no tocante 4s mensura¢cdes manuais de membros superior e infe-
rior. Nas medidas de membro superior toma-se como pontos de referéncia;
acrémio até processo estiléide da ulna e do rédio; os encurtamentos sao
medidos do acrémio até o olécrano para o brago e do olécrano até o pro-
cesso estildide para o antebraco.

As medidas de coto de braco sdo feitas partindo-se do acrémio
e marcando-se de 3 em 3 cm. e, para o coto de antebrago, parte-se do olé-
crano, marcando-se também de 3 em 3cm até a borda inferior do coto.

Nas medidas de membro inferior toma-se como pontos de re-
feréncia as espinhas ilfacas dntero-superiores, a borda superior da patela,
maléolo medial e lateral.

0O comprimento do membro inferior & medido a partir das es-
pinhas illacas antero-superiores até maléolo medial ou lateral.

Para desniveis de bacia as medidas sdo feitas da cicatriz umbi-
lical até as espinhas ilfacas &ntero-superiores.

Em partos normais, nos quais se faz a anestesia pudenda, lo-
caliza-se primeiramente a tuberosidade e a espinha isquidtica.
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