ANATOMIA
HUMANA PASSIVA

(OSTEOLOGIA E ARTROLOGIA)



OSTEO-ARTROLOGIA DA CABECA

1.1. OSTEOLOGIA DA CABECA

A cabeca Gssea € constituida pelos 0ssos
do créanio e pelos ossos da face.

O créanio é uma caixa6ssea, onde se encon-
tra 0 encéfalo, sendo constituido por uma parte
superior, aabdbada craniana e uma parte infe-
rior, a base do cranio.

A face é constituida por um macico ésseo,
situado adiante da base do crénio e limitando,
com este, um conjunto de cavidade, onde se
encontra a maior parte dos 6rgaos dos sentidos.

1.1.1. 0SSOS DO CRANIO

O crénio é constituido por oito ossos, sendo
dois pares e quatro impares.

Os quatro 0ssos impares sao o frontal, o
etmbide, o esfendide e o occipital.

Os dois 0ssos pares s20 o parietal e o tem-
poral. Entre os ossos do cranio, encontram-se
ainda pequenos 0Ss0S supranumerarios, 0S 0Ssos
wormianos.

1.1.1.1. OSSO FRONTAL (OSFRONTALE)

Orientacéo

A face convexaé anterior. A face que apre-
senta duas cavidades separadas por uma chanfra-
dura é inferior.

Conexdes

O osso frontd articula-se com os dois parie-
tais, o etmdbide, o esfendide, os dois maxilares
superiores, os dois malares, os dois nasais e 0s
dois lacrimais.

Descrigéo
O osso frontal apresenta trés faces e trés
bordos.

Face anterior ou cutanea

E uma face que se relaciona com a pele,
apresentando na linha mediana a sutura médio-
-frontal ou metépica (Sutura frontalis) (Fig.1.1)
e, por cima desta, a bossa frontal média ou
glabela (Glabella) (Fig. 1.2).

Fig. 1
Frontal visto pelaface anterior ou cutanea

1. Sutura médio-frontal ou metdpica-2. Bossa fronta
média ou glabela- 3. Bossa frontal latera - 4. Areada

supraciliar - 5. Crista lateral do fronta - 6. Faceta

temporal do frontal - 7. Bordo érbito-nasal com a
chanfradura nasal - 8. Bordo érhito-nasal com a arcada
orbitéria - 9. Apdfise orbitaria externa- 10. Apofise

orbitéria interna- 11. Bordo parietal.



4 ANATOMIA HUMANA PASSIVA

De cada lado da glabela encontram-se as
bossas frontais laterais (Tuber frontale) (Fig. 1.3)
e por baixo, as arcadas supraciliares (Arcus
superciliaris) (Fig. 1.4).

Mais externamente encontra-se a crista la-
teral do frontal (Lineatemporalis) (Fig. 1.5), que
€ acontinuagdo da linha curvatemporal superior
do o0sso parietal, limitando adiante afaceta tem-
poral do frontal (Fig. 1.6), que faz parte da fossa
temporal.

Face posterior ou cerebral

E a face que se relaciona com o cérebro,
observando-se na linhamediana e indo de diante
paratrés. o buraco cego (Foramen caecum) (Fig.
2.1), onde ocasionalmente passaa veiado buraco
cego ou um prolongamento da duraméter do
encéfalo; a crista frontal (Crista frontalis) (Fig.
2.2) e a goteira do seio longitudinal superior
(Sulcus sinus sagittalis superioris) (Fig. 2.3),
onde passa 0 seio do mesmo nome.

De cadalado dalinhamedianaobservam-se:
asfossasfrontais(Fig. 2.4) easbossasorbitarias
(Fig. 2.5), apresentando estas muitas saliéncias,
as eminéncias mamilares (Fig. 2.7), que estéo
separadas entre si pelas impressfes digitais
(Impressiones digitatae), determinadas pelo cé&
rebro (Fig. 2.6).

Fig. 2
Frontal vista pela face posterior ou cerebral
1. Buraco cego - 2. Crista fronta - 3. Goteira do seio
longitudinal superior - 4. Fossa frontal - 5. Bossa
orbitéria - 6. Impressdes digitais - 7. Eminéncias
mamilares - 8. Bordo esfenoidal.

Face inferior ou orbitaria

Apresenta na linha mediana a chanfradura
etmoidal (Incisuraesthmoidalis)(Fig. 3.1.), paraa
frente da qual se destaca a espinha nasal do
frontal (Spina nasalis) (Fig. 3.2). A chanfradura
etmoidal é ladeada por duas superficies antero-
-posteriores escavadas, da frente para tras, pelo
orificio de aberturados seiosfrontais e por peque-
nas cavidades, as hemicélulas frontais (Fig. 3.3),
que, completadas pelas hemicélulas do etmdide,
formam as células etmoidais. Observam-se, ain-
da, nestas superficies duas goteiras transversais
gue, com outras existentes nas massas laterais do
etmdide, constituem os canais etmoidais ou or-
bitariosinternos (Canalis ethmoidalis) (Figs. 3.4
e 3.5), sendo um anterior e outro posterior. De
cada lado da chanfradura etmoidal encontram-se
as fossas orbitarias (Fig. 3.6), observando-se na
sua por¢cdo antero-externa a fosseta lacrimal
(Fossa glandulae lacrymalis) (Fig. 3.7), onde se
alojaestaglandulae nasuaporgdo antero-interna
afosseta troclear (Fovea troclearis) (Fig. 3.8),
onde se insere o troclea de reflexo do masculo
grande obliquo do ol ho. Estafosseta pode ser subs-
tituida pela espinha troclear (Spinatrochlearis).

Fig. 3
1. Frontal visto pela face inferior ou orbitéria
1. Chanfradura etmoidal - 2. Espinha nasal do fronta
3. Hemicélulas frontais - 4. Cana etmoidal anterior
5. Cana etmoidal posterior - 6. Fossa orbitaria
7. Fosseta lacrimal— 8. Fosseta troclear - 9. Chanfradura
ou buraco supra-orbitério - 10. Chanfradura ou buraco
fronta interno - 11. Abertura do seio frontal.

Bordo anterior ou érbito-nasal

E constituido por um segmento mediano, a
chanfradura nasal e por dois segmentos laterais,
as arcadas orbitérias.

A chanfraduranasal (Incisuranasalis) (Fig.
17) tem aformade um V invertido e articula-se
com os dois 0ssos nasais e com as apofises
montantes do maxilar superior.
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Cada uma das arcadas orbitarias (Margo
supraorbitalis) (Fig. 1.8) termina externamente
na apéfise orbitéria externa (Processus zygoma:
ticus) (Fig. 1.9), que se articula com o maar e,
internamente, na apdfise orbitaria interna (Fig.
1.10), que se articulacom a apéfise montante do
maxilar superior e com 0 0sso lacrimal.

A arcada orbitaria pode apresentar, ao nivel
do seu terco médio, a chanfradura ou buraco
supra-orbitario (Incisura ou foramen supraor-
bitalis) (Fig.3.9), que da passagem aos vasos e
nervo supra-orbitarios, podendo também ter, um
pouco mais paradentro, achanfradura ou buraco

frontal interno (Incisura ou foramen frontalis)
(Fig. 3.10), onde passam os vasos frontais inter-
nos.

Bordo superior ou parietal

Articula-se com os dois 0ssos parietais, em
cima, e com as grandes asas do esfendide, em
baixo (Fig. 1.11).

Bordo posterior ou esfenoidal
Articula-se com apequena asa do esfendide
(Fig.2.8).

Seios Frontais

No interior do osso frontal encontram-se
dois seios frontais (Sinus frontalis), que sfo ca-
vidades pneuméticas e que se abrem nas fossas
nasais pelas aberturas do seio frontal (Apertura
sinus frontais) (Fig. 3.11). Estes seios encon-
tram-se separados entre s pelo septo dos seios
frontais (Septum intersinuale frontale).

1.1.1.2. 0SSO ETMOIDE
(OS ETHMOIDALE)

Orientacéo

A lamina, que apresenta numerosos orifi-
cios, é horizontal e dela se destaca uma apéfise
gue é anterior e superior.

Conexbes

O 0ss0 etméide articula-se com o frontal, o
esfendide, os dois palatinos, os dois nasais, 0s
dois maxilares, os dois lacrimais e o vémer.

Descricéo
O osso etméide é constituido por umalami-
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navertica queestasituadanalinhamedianae por
uma l&mina horizontal, que corta perpendicular-
mente a primeira. Da face inferior da lamina
horizontal destacam-se as massas laterais.

Lamina vertical

Esta |amina esta dividida em duas porcoes
pela lamina horizontal: aporcdo superior, cons-
tituida por uma apdfise de forma triangular, a
apdfise cristagdli e aporgdo inferior, formando
uma lémina fina, que contribui para formar o
septo das fossas nasais e que constitui a lamina
perpendicular.

A apdfisecristagalli (Cristagali) (Fig.8.1)
é triangular, estando a sua base unida a lamina
horizontal e 0 seu bordo anterior articulado com
0 0sso frontal através das suas asas, 0S processos
alares (Alacristagdli) (Fig. 8.2), completando
assim o buraco cego.

A lamina perpendicular (Lamina perpendi-
cularis ethmoidalis) (Fig. 8.3) é pentagonal e
muito fina O bordo anterior articula-se com a
espinha nasal do frontal e com os dois 0ssos
nasais. O bordo posterior articula-se com 0 seg-
mento anterior dacrista esfenoida do esfendide.
O bordo superior articula-se com a l&mina hori-
zontal do etmdide. O bordo antero-inferior une-
-se a cartilagem do septo. O bordo péstero-in-
ferior articula-se com o bordo anterior do vomer.

Lamina Horizontal ou Lamina crivada

A lamina horizontal ou lamina crivada
(Lamina cribosa) (Fig. 4.1) tem forma quadril&
tera e estende-se de uma massa latera a outra.
A face superior da l&mina horizontal é dividida
pela apdfise crista galli em duas por¢des, repre-
sentadas pelas goteiras olfactivas (Fig. 4.2). Es-
tas sio crivadas de orificios, conhecidos por
buracos olfactivos (Foraminacribosa) (Fig. 4.3),
com dimensdes muito variaveis e dispostos em
duas ou trés fileiras, paraelas entre si, dando
passagem aos filetes do nervo olfactivo.

Os buracos olfactivos que se encontram
situados mais anteriormente tém caracteristicas
especiais; a fenda etmoidal (Fig. 4.4) da passa-
gem a um prolongamento da duraméter encefdica
e 0 buraco etmoidal (Foramen ethmoidale) (Fig.
4.5) estaligado ao cand etmoidal anterior através
do sulco etmoidal (Fig. 4.6), dando passagem a0
ramo nasal interno do nervo oftamico.
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A face inferior da lamina horizontal faz
parte da abObada das fossas nasais.

Massas laterais

As massas laterais (Labyrinthus ethmoi-
ddlis) (Fig. 8.4), em nimero de duas, apresentam
umaformacubodide e encontram-se suspensasdas
extremidades laterais da l&mina horizontal.

Face superior

Esta face apresenta duas goteiras transver-
sals que, ao reunirem se com goteiras semelhan-
outras existentes no frontal, sendo amais desen-
volvidadesignadapor infundibul o (Infundibulum
ethmoidale) (Fig. 4.7), aqua seencontrasituada
napor¢ao maisanterior e se abreno meato médio.

Esta face apresenta duas goteiras transver-
sais, que ao reunirem se com goteiras semelhan-
tes existentes no frontal, constituem os canais
etmoidais ou orbitddos internos (Candis eth-
moidalis), sendo um anterior (Fig. 4.8.) e outro
posterior (Fig. 4.9). O cana anterior dapassagem
aartériaetmoida anterior e a0 nervo nasal inter-
no e o cana posterior da passagem a artéria
etmoidal posterior e ao nervo esfeno-etmoidal.

Fig. 4
Etmdide visto pelaface superior
1. Laminacrivada - 2. Goteiras olfactivas - 3. Buracos
olfactivos - 4. Fenda etmoida - 5. Buraco etmoidal
6. Sulco etmoidal - 7. Infundibulo - 8. Canal etmoidal
anterior - 9. Canal etmoidal posterior.

Faceinterna

Esta face constitui a maior parte da parede
externa das fossas nasais, destacando-se dela o
corneto superior (Concha nasalis superior)
(Fig.5.1) e o corneto médio (Concha nasalis me-
dia) (Fig. 5.2).

Entre a face interna das massas laterais e a
face externa dos cornetos (Conchae nasalis) en-
contram-se espagos conhecidos por meatos
(Meatus). O meato superior (Meatus nas supe-
rior) (Fig. 5.3) relaciona-se com o corneto supe-
rior e 0 meato médio (Meatus nas medius) (Fig.
5.4), com o corneto médio.

No meato superior abrem-se as células
etmoidai s posteriores e no meato médio abre-se o
seio frontdl e as céulas etmoidais anteriores.

Por cima do corneto superior podem apare-
cer cornetos supranumerérios (Concha nasalis
suprema), conhecidos por corneto de Santorini
(Fig. 5.5) ecorneto de Zuckerkandl (Fig. 5.6), que
condicionam também o meato de Santorini € o
meato de Zuckerkandl (Meatus nasi supremus)
(Fig. 5.7).

Da extremidade anterior do meato médio
destaca-se umalaminadsseamuito fina, aapofise
Unciforme (Processus uncinatus ethmoidalis)
(Figs. 5.11; 6.3; 85 €9.2). Estaapdfisedirige-se
para baixo e para tras, dividindo-se em duas
l&minas, sendo uma inferior, que se articulacom
a apofise etmoidal do corneto inferior e outra
posterior, que pode subdividir-se em duas novas
l&minas, indo umapara o palatino e outra para a
bula etmoidal.

A porgdo superior da apdfise Unciforme
relaciona-se com uma saliéncia condicionada
por uma célula etmoidal, a agger nasi (Agger
nas) (Fig. 8.6) e, atrés da apdfise Unciforme, a
parede externa do meato médio apresenta uma
€elevacdo condicionada por outra célulaetmoidal,
a bula ou bolha etmoidal (Bulia ethmoidalis)
(Fig. 5.8).

A bula etmoidal est4 separada da linha
de implantacdo do corneto médio pelo sulco re-
tro-bular (Fig. 5.9) e encontra-se separada da
apdfise Unciforme pela goteira unci-bular (Fig.
5.10).
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Face externa

Esta face faz parte da parede interna da
Orbita e congtitui 0 Os planum do etméide ou
l&mina papiracia (Lamina orbitalis) (Fig.
7.1).

Fig.5
Etmoide visto pela face interna
1.Cometo superior - 2. Cometo médio - 3. Meato superior
4. Meato médio - 5. Cometo de Santorini - 6. Cometo de
Zuckerkand! - 7. Meatos de Santorini e de Zuckerkandl
8. Bula ou bolha etmoidal - 9. Sulco retro-bular Fig. 7
10. Goteira unci-bular- 11. Apdfise unciforme. Etmoaide visto pela face externa
1. Os planum do etmoéide ou |amina papirécia

Face inferior _
Esta face apresenta, indo de dentro para Face anterior o _
fora: o bordoinferior do cometo médio (Fig. 6.1); Esta face apresenta hemicélulas (Fig. 8.7),

0 meato médio (Fig. 6.2); uma superficierugosa que sdo completadas com outras existentes na
quesearticulacom o maxilar superior; eaapdfise  face interna do osso lacrimal e na apofise
unciforme (Fig. 6.3). montante do maxilar superior.

Fig. 8
Etmoide visto pelaface anterior
1. Apdfise cristagalli - 2. Processos aares
Fig. 6 3. Lamina perpendicular - 4. Massas laterais
Etmoéide visto pela face inferior 5. Apdfise unciforme - 6. Agger nas
1. Cometo médio - 2. Meato médio - 3. Apdfise unciforme. 7. Hemicélulas.
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Face posterior

Esta face articula-se com a face anterior do
corpo do esfendide e com a apdfise orbitaria do
palatino, encontrando-se também hemicéulas
(Fig. 9.1) que se completam com as existentes no
esfendide.

Fig. 9
Etmdide visto pela face posterior
1. Hemicélulas - 2. Apdfise unciforme.

Céulas Etmoidais

O osso etmoide apresenta no seu interior
cavidades pneumdticas, conhecidas pelo nome
de célulasetmoidais (Cellulae ethmoidales) e cu-
jo conjunto constitui o labirinto etmoidal. Estas
células sfo divididas em dois grupos, sendo um
anterior e outro posterior, conforme a sua abertu-
ra nas fossas nasais. As células etmoidais ante-
riores (Cellulae ethmoidales anteriores) abrem
todas no meato médio e as células etmoidais pos-
teriores (Cellulae ethmoidal es posteriores) abrem
nos meatos superior e de Santorini.

1.1.1.3. OSSO ESFENOIDE
(OS SPHENOIDALE)

Orientacéo
A linhaque une os pontos mais afastados do
0SSO € anterior e superior.

Conexbes

O o0ss0 esfendide articula-se com todos 0s
0ss0s do cranio e também com os dois malares,
com os dois palatinos e com o vomer.

Descricéo

O esfendide é um 0sso impar, mediano e
simétrico, que ocupaaporcao anterior e mediana
dabase do crénio, podendo distinguir-se no 0sso
umaporcao mediana, o corpo, donde sedestacam
as peguenas asas, as grandes asas e as apofises
pterigoideias.

Corpo do esfenéide

O corpo do esfendide (Corpus sphenoidale)
(Fig. 10.1) tem umaforma cubdide, apresentando
sais faces.

Face superior

A face superior apresenta na sua porgéo
anterior, 0 jugum sphenoidale (Jugum sphenoi-
dale) (Fig. 10.2), tendo de cada lado da linha
mediana as goteiras olfactivas (Fig. 10.3), que
continuam as goteiras do mesmo nome, existen-
tes no etmadide.

Adiante, a por¢do mais saliente do jugum
sphenoidale, articula-se com aapéfisecristagalli
e com a lémina crivada do etmdide, através do
prolongamento etmoidal do esfendide (Fig. 10.4)
g, atras, o jugum sphenoidale é limitado por uma
crista transversal, o limbo esfenoidal (Limbus
sphenoidalis) (Fig. 10.5).

Atrés do limbo esfenoidal encontra-se a
goteira optica (Fig. 10.6), com disposi¢éo trans-
versal e unindo os buracos 6pticos ou canais op-
ticos (Candlis opticus) (Fig. 10.7).

Atras da goteira dptica encontra-se a sela
turca (Sella turcica) ou fossa pituitaria (Fossa
hypophysialis) (Fig. 10.8), onde se encontra alo-
jada a hipdfise.

Na porcéo anterior dafossapituitariae atrés
da goteira Optica, esta situado o tubérculo pitui-
tario (Tuberculum sellag) (Fig. 10.9) eaindapara
trés deste tubérculo, o sulco do seio coronério
(Fig. 10.10). Este sulco é limitado posteriormen-
te por uma crista sinostésica que termina pelas
apofisesclinoideias médias (Processusclinoideus
medius)(Fig. 10.14).

A sda turca é limitada atras pela lamina
quadrilatero do esfendide (Dorsum sellae) (Fig.
10.12) e, ao nivel dos seus angulos livres, en-
contram-se as apdfises clinoideias posteriores
(Processus clinoideus posteriores) (Fig. 10.13).
Adiante das apdfises clinoideias médias e pos-
teriores existem ainda as apdfises clinoideias
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anteriores(Processusclinoideusanteriores) (Fig.
10.11), relacionadas com as pequenas asas do
esfendide.

Fig. 10
Esfendide visto pela face superior
1. Corpo do esfendide - 2. Jugum sphenoidale - 3. Goteiras
olfactivas - 4. Prolongamento etmoidal do esfendide
5. Limbo esfenoidal - 6. Goteira éptica- 7. Buraco 6ptico
8. Seiaturcaou fossa pituitaria- 9. Tubérculo pituitéario
10. Sulco do seio coronario - 11. Apodfise clinoideia
anterior - 12. Lamina quadrilétero do esfendide
13. Aptfise clinoideia posterior- 14. Apdfise clinoideia
média- 15. Goteirado seio cavernoso ou carotidiana
16. Fenda esfenoidal - 17. Buraco grande redondo
18. Buraco oval - 19. Buraco pequeno redondo
20. Canaliculo inominado de Arnold - 21. Lingula
do esfendide.

Face anterior

Apresenta na linha mediana a crista esfe-
noidal anterior (Crista sphenoidalis anterior)
(Fig. 11.1) e, de cadalado desta crista, aabertura
dos seios esfenoidais (Fig. 11.2) e pequenas he-
micélulas que, juntamente com outras existentes
no etmaoide, condicionam aformagdo das células
etmoidais posteriores.

Face inferior

Esta face apresenta, na linha mediana, a
crista esfenoidal inferior (Crista sphenoidalis
inferior) (Fig. 12.1), cuja porcdo mais saliente,
situada anteriormente, é o bico do esfendide
(Rostrum sphenoidale) (Fig. 12.2).

A crista esfenoida inferior articula-se com
uma goteira situada entre as asas do bordo supe-
rior do vémer, ndo sendo esta adaptacéo perfeita,
0 que condiciona a formagdo do canal esfeno-
vomeriano mediano.

A face inferior apresenta mais externamen-
te, perto dabase daapdfise pterigoideia, um sulco
que, justapondo-se a apdfise esfenoidal do palati-
no, vai formar o canalptérigo-palatino, por onde
passaaartériaptérigo-palatinae o nervo faringeo
de Bock.

Fig. 12
Esfendide visto pela face inferior
|. Crista esfenoidd inferior - 2. Bico do esfentide
3. Crista esfeno-tempora - 4. Espinha do esfenéide.

Face posterior

Apresenta uma superficie quadrilétera ru-
gosa, a lamina quadrilatera do esfenéide (Fig.
13.1), que se articula com o occipital.

Fig. li
Esfendide visto pelaface anterior
1. Crista esfenoidal anterior - 2. Abertura dos seios
esfenoidais - 3. Apdfises pterigoideias - 4. Cand vidiano
5. Asainterna- 6. Asaexterna- 7. Apdfise vaginal.

Esfendide visto pela face posterior
1. Lamina quadrilatera do esfendide - 2. Pequenas asas do
esfendide - 3. Apdfise xifoideia - 4. Grande asa do
esfendide - 5. Fossa pterigoideia - 6. Fosseta escafoideia
7. Espinhade Civinini.
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Faces laterais

Estas faces d&o inser¢éo as grandes asas do
esfendide e apresentam agoteira do seio caver-
noso ou goteira carotidiana (Sulcus caroticus)
(Fig. 10.15), onde se situam 0 seio do mesmo no-
me, a artéria cardtida interna e alguns nervos
cranianos.

Pequenas asas do esfendide ou apofises

de Ingrassias

Aspequenas asas do esfendide (Alaminor)
(Fig. 13.2) tém uma forma triangular de base
interna. Destacam-se da face superior do corpo
do esfenoide por duas raizes, uma superior, acha-
tada de cima para baixo, e outra péstero-inferior,
que circunscrevem com o corpo do esfendide o
cana éptico.

Face superior
Relaciona-se com o cérebro.

Face inferior
Faz parte da abdboda da érbita.

Bordo anterior
Articula-se com o etmdide e com o frontal.

Bordo posterior

Contribui para separar os andares anterior e
medio da base do crénio. Termina internamente
pelas apdfises clinoideias anteriores (Processus
clinoideus anteriores) (Fig. 10.11).

Base

Apresentao buraco ou canal dptico (Canalis
opticus), onde passam a artéria oftddmica e o
nervo éptico.

Vértice

Estende-se até a extremidade externa da
fenda esfenoidal e termina na apdfise xifoideia
(Fig. 13.3).

Grandes asas do esfendide

As grandes asas do esfendide (Ala mgor)
(Fig. 13.4) destacam-se das faces laterais do cor-
po do 0sso, apresentando trés faces e trés bordos.

Face posterior
Relaciona-se com a porcéo do cérebro que
se situa no andar médio da base do cranio.

Face anterior
Faz parte da parede externa da Orbita.

Face externa

Encontra-se divididaem duas porc¢des, pela
crista esfeno-temporal (Crista infratemporalis)
(Fig. 12.3), fazendo a porcéo superior parte da
fossa tempora e a por¢do inferior da fossa zi-
gomética.

Bordo anterior
Articula-se com o0 maar.

Bordo externo
Articula-se com a escama do temporal .

Bordo interno

Este bordo encontra-se soldado, na por¢éo
média, ao corpo do esfendide. Adiante, relacio-
na-se com o vértice da orbitae, atrés, articula-se
com o bordo anterior do rochedo. Indo de diante
para trés, encontram-se, ao longo deste bordo,
vérios orificios: a fenda esfenoidal (Fissura or-
bitalis superior) (Fig. 10.16), por onde passam 0s
nervos motores do olho, as veias oftdmicas e 0s
trésramosterminaisdo nervo oftdlmico; o buraco
granderedondo (Foramen rotundum) (Fig. 10.17),
por onde passao nervo maxilar superior; o buraco
oval (Foramen ovae) (Fig.10.18), através do
qua passam o nervo maxilar inferior e a artéria
pequena meningea; o buraco pequeno redondo
(Foramen spinosum) (Fig. 10.19), por onde pas-
sa a artéria meningea média; o Canaliculo
inominado de Arnold (Fig. 10.20), situado atrés
do buraco oval, deixapassar 0s pequenos nervos
petrosos superficial e profundo; e o buraco de
Vesélio, inconstante, situado adiante e para den-
tro do buraco oval, da passagem a uma veia
emissaria.

A porcédo posterior do bordo interno dé ori-
gem aumasaliéncia achatadatransversalmente e
dirigida para trés e para fora, alingula do esfe-
noide (Lingula sphenoidalis) (Fig. 10.21), que
divide parcialmente o buraco lacero anterior
(Foramen lacerum).

Osbordosinterno eexterno dagrandeasado
esfendide unem-se para ocupar um espago entre
aescamado tempora e o rochedo sob aformade
uma apdfise vertical, a espinha do esfendide
(Spina sphenoidalis) (Fig. 12.4).
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Apdfises pterigoideias

As apdfises pterigoideias (Processus ptery-
goideus) (Fig. 11.3) destacam-se daface inferior
do corpo do esfendide.

Base

Origina-se por duas raizes, ainterna que se
destaca daface inferior do corpo do esfendide e a
externaque nasce do bordo interno dagrande asa.
Apresenta na suaespessura o canal vidiano (Ca
nalis pterygoideus) (Fig. 11.4), por onde passam
0S vasos e 0 hervo vidianos.

Vértice

Asduas raizes, interna e externa, da apéfise
pterigoideia continuam-se em baixo por duas |1&
minas 0sseas, a asa interna (Lamina medialis)
(Fig. 11.5) eaasaexterna(Laminalateralis) (Fig.
11.6).

Face interna

A face interna da apdfise pterigoideia faz
parte daparede externadas fossas nasais. Na sua
extremidade superior nasce a apdéfise vaginal
(Processus vaginalis) (Fig. 11.7), que se dirige
horizontalmente para dentro, separada da face
inferior do corpo do esfendide por um sulco, que
0 bordo da asa do vOmer transforma no canal
esfeno-vomeriano lateral (Canalis vomero-va
ginalis).

Face anterior

Articula-se em baixo com a apdfise pirami-
dal do palatino e em cima faz parte da parede
posterior da fossa ptérigo-maxilar.

Face posterior

Constitui afossa pterigoideia (Fossa ptery-
goidea) (Fig. 13.5), onde se insere o musculo
pterigoideu interno, podendo encontrar-se ainda,
na sua por¢ao superior e interna, a fosseta esca-
foidela (Fossascafoidea) (Fig. 13.6), parao mis-
culo peri-estafilino externo.

O bordo posterior da asa externa apresenta
um pouco para cima da sua por¢cdo média, uma
saliéncia, aespinhade Civinini (Processusptery-
gospinosus) (Fig. 13.7), onde se insere um liga-
mento com 0 MesmMo nome.

Seios Esfenoidais

Os seios esfenoidais (Sinus sphenoidalis),
em nimero de dois, encontram-se no interior
do corpo do esfendide, estando separados pelo
septo do seio esfenoidal (Septum intersinusale
sphenoidale) e abrindo-se no meato superior
das fossas nasais através da abertura do seio
esfenoidal (Apertura sinus sphenoidalis) (Fig.
11.2).

1.1.1.4. OSSO OCCIPITAL
(OS OCCIPITALE)

Orientacdo
A face concava é anterior, 0 buraco é infe-
rior e ocupa um plano horizontal.

Conexdes
O osso occipital articula-secom o esfendide,
os dois parietais, 0s dois temporais e 0 atlas.

Descricéo

O osso occipital € um o0sso impar e mediano,
gue ocupaa por¢ado posterior e inferior do cranio,
tendo uma forma irregularmente losangica.

Apresentao buraco occipital (Foramen ma
gnum) (Fig. 14.1), de forma ovalar, com grossa
extremidade posterior e que faz comunicar a
cavidade craniana com o cana raquidiano. Este
orificio d& passagem ao bulbo raguidiano, as
artérias vertebrais e relaciona-se com 0s nervos
espinhais.

O osso occipital apresenta-se formado por
quatro porcBes, situadas em volta do buraco
occipital: uniaanterior, aapofise basilar ou cor-
po; uma posterior, a escama e duas laterais, as
massas laterais.

Corpo ou apdfise basilar

O corpo ou apdfise basilar (Pars basilaris)
(Fig. 14.2) estasituado adiante do buraco occipital
e tem forma quadrilatera, com duas faces e quatro
bordos.

Face inferior ou exocraniana

Esta face apresenta o tubérculo faringeo
(Tuberculum pharyngeum) (Fig. 14.3) para in-
ser¢do da aponevrose dafaringe e, adiante desta,
afosseta navicular, no fundo daqual pode existir
a fosseta faringeo (Fig. 14.4).
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Face superior ou endocraniana

Esta face apresenta a goteira basilar (Fig.
15.1), que corresponde ao tronco basilar, ao bulbo
raquidiano e a protuberancia anular.

Bordos laterais
Estdo articulados com o rochedo.

Bordo anterior
Esta articulado com o corpo do esfendide.

Bordo posterior
Limita adiante o buraco occipital.

Escama

A escama do occipital (Squama occipitalis)
(Fig. 14.5) esta situada atrés do buraco occipital,
apresentando a forma de um losango, com duas
faces e quatro bordos.

Face posterior ou exocraniana
Esta face apresenta, na porcdo média, a
protuberéncia occipital exterior (Protuberantia

Fig 14
Occipital visto pela face exocraniana
1. Buraco occipital - 2. Corpo ou apdfise basilar - 3.
Tubérculo faringeo - 4. Fosseta navicular e fosseta faringea

- 5. Escama do occipital - 6. Protuberancia occipital

exterior - 7. Crista occipital exterior - 8. Linha curva
occipital superior - 9. Linha curva occipital inferior - 10.
Condilo do occipital -11. Fosseta condiliana posterior -

12. Fosseta condiliana anterior.

occipitalis externa) (Fig. 14.6) e, paracimadesta
saliéncia, uma superficie lisa que responde aos
tegumentos.

Por baixo daprotuberénciaoccipital exterior
encontra-se uma cristamediana, crista occipital
exterior (Crista occipitalis externa) (Fig. 14.7).

De cadalado desta cristaencontram-se duas
linhas curvas. A linha curva occipital superior
(Lineanuchalissuperior) (Fig. 14.8) ealinhacur-
va occipital inferior (Linea nuchalis inferior)
(Fig. 14.9). Vé&ios musculos inserem-se nestas
linhas curvas e ainda no espago situado entre
elas.

Face anterior ou endocraniana

Esta face apresenta quatro depressdes, que
se denominam de fossas occipitais. As superio-
res ou cerebrais (Fossae occipitalis superior)
(Fig. 15.11), dojam os lobos occipitais do cére-
bro easinferioresou cerebel osas (Fossae occipi-
talis inferior), (Fig. 15.12) relacionam-se com o
cerebelo.

No ponto de reunido das quatro fossas en-
contra-se a protuberéncia occipital interior
(Protuberantia occipitalis interna) (Fig. 15.2).

As duas fossas cerebrais estdo separadas
uma da outra pela goteira do seio longitudinal
superior (Sulcus sinus sagittalis superioris) (Fig.
15.3), que adoja o seio do mesmo nome.

As duas fossas cerebel osas, estdo separadas
umadaoutrapelacrista occipital interior (Crista
occipitalis interna) (Fig. 15.4).

Cada fossa cerebral esta separada da fossa
cerebelosa pela goteira do seio lateral (Sulcus
sinustransversi) (Fig. 15.5), quealojao seio late-
ral.

O conjunto da protuberancia occipital in-
terior, dagoteirado seio longitudinal superior, da
crista occipital interior e das duas goteiras late-
rais, constitui aeminéncia cruciforme (Eminentia
cruciformis) (Fig. 15.6).

Bordos superiores
Articulam-se com 0s 0Ss0S parietais.

Bordos inferiores
Articulam-se com a por¢do mastoideia do
0sso temporal.
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Massas laterais

As massas laterais (Pars lateralis) (Fig.
15.13), encontram-se Situadas de cada lado do
buraco occipital e apresentam duas faces e dois
bordos.

Face inferior ou exocraniana

Nesta face encontram-se duas saléncias
elipticas, os condilos do occipital (Condylus
occipitalis) (Fig. 14.10), que searticulam com as
cavidades glenoideias do atlas.

Adiante e para fora do Condilo do occipital,
encontra-se afosseta condiliana anterior (Fig.
14.12), que se continua pelo canal condiliano
anterior (Canalis hypoglossi) (Fig. 15.8), por
onde passa 0 nervo grande hipogl 0sso.

Atrés do Condilo do occipital, a fosseta
condiliana posterior (Fossa condylares) (Fig.
14.11), d& seguimento ao canal condiliano pos-
terior (Canalis condylaris) (Fig. 15.7).

Face superior ou endocraniana

Esta face apresenta os orificios dos dois
canaiscondilianosanterior e posterior (Fig. 15.8
e 15.7), observando-se também, napor¢éo mais
anterior, o0 tubérculo occipital (Tuberculum
jugulare) (Fig. 15.9).

Bordo interno
Este bordo limita o buraco occipital.

Bordo externo

Este bordo estadividido em duas partes pela
apdfisejugular (Processusjugularis) (Fig. 15.14),
gue se articula com a faceta jugular do temporal.
Para diante da apdfise jugular, este bordo apre-
senta uma chanfradura (Incisura jugularis) que
limita, por dentro, o buraco l&cero posterior (Fo-
ramen jugulare). Atras da apdfise jugular, este
bordo articula-se com a por¢do mastoideia do
temporal. O buraco |&cero posterior, compreen-
dido entre o rochedo e o occipital, é subdividido
em duas partes, uma anterior e outra posterior,
por intermédio de duas espinhasjugulares, uma
do occipital (Fig. 15.10) e outra do temporal,
unidas por um feixe fibroso.

Na porcéo posterior do buraco lacero pos-
terior passa a veia jugular interna. A porcéo
anterior deste buraco é subdivididanum segmento
anterior, gque é atravessado pelo nervo glosso-

faringeo e pelo seio petroso inferior e num seg-
mento posterior, que é atravessado pelos nervos
espinha e pneumogastrico.

Fig. 15
Occipital visto pela face endocraniana
1. Goteira basilar - 2. Protuberancia occipital interior
3. Goteira do seio longitudinal superior - 4. Crista
occipital interior - 5. Goteira do seio lateral - 6. Eminéncia
cruciforme - 7. Cana condiliano posterior - 8. Canal
condiliano anterior - 9. Tubérculo occipital - 10. Espinha
jugular- 11. Fossas occipitais superiores ou cerebrais
12. Fossas occipitais inferiores ou cerebel osas
13. Massas laterais - 14. Apdfisejugular.

1115 OSSOPARI ETAL
(C5PAR! ETALE)

Orientacdo

A face convexa € externa, o bordo talhado
em bisd é inferior e dos dois angulos relaciona-
dos com esse bordo, 0 mais agudo € anterior e
encontra-se situado num plano ligeiramente su-
perior a0 do angulo posterior.

Conexdes
O parieta articula-se com o frontal, o oc-
cipital, o outro parietal, o temporal e o esfendide.

Descricdo

O 0ss0 parietal € um 0sso que apresentauma
forma quadrilatera, com duas faces, quatro bor-
dos e quatro angulos.
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Face externa ou exocraniana

A face externa € uma face convexa que
apresenta, na porcdo meédia, a bossa parietal
(Tuber parietalis) (Fig. 16.1). Por baixo dabossa
parietal pode observar-se alinha curva temporal
superior (Lineatemporalis superior) (Fig. 16.2),
onde se insere a aponevrose tempora e a linha
curva temporal inferior (Linea temporalis infe-
rior) (Fig. 16.3), onde seinsere o muscul o tempo-
ral.

Proximo do bordo superior e adiante do
bordo posterior, encontra-se 0 buraco parietal
(Foramen parietale) (Fig. 16.4), que da passagem
avela emissaria de Santorini.

Fig. 16
Parietal visto pela face externa ou exocraniana
1. Bossa parietal - 2. Linha curvatempora superior
3. Linha curvatemporal inferior - 4. Buraco parietal.

Face interna ou endocraniana

Estaface apresenta, napor¢do média, afossa
parietal (Fig. 17.1), encontrando-se nesta face
vérias goteiras ramificadas (Sulcus arteriae me-
ningiae mediae), cujo conjunto constitui a folha
defigueira (Fig. 17.2) eonde passam osramos da
artéria meningea média.

Na vizinhanga do bordo superior, encon-
tram-se as fossetas de Pacchioni (Foveolae
granulares) (Fig. 17.3), onde se alojam os corpUs-
culos de Pacchioni, que se desenvolvem nas
meninges.

Fig. 17
Parietal visto pela face interna ou endocraniana
1. Fossa parietal - 2. Folha de figueira - 3. Fossetas de
Pacchioni.

Bordo superior

Este bordo apresenta uma hemigoteira
que, quando completada pela do parietal do outro
lado, forma a goteira do seio longitudinal supe-
rior.

Bordo anterior
Este bordo articula-se com o 0sso frontal.

Bordo inferior
Este bordo articula-se com a escamado 0sso
temporal.

Bordo posterior
Este bordo articula-se com 0 0sso occipital.

Angulo frontal
E antero-superior e articula-se com 0 0sso
frontal e com 0 0sso parietal do lado oposto.

Angulo esfenoidal
E antero-inferior e articula-se com a grande
asa de esfendide.

Angulo occipital
E postero-superior e articula-se com 0 0sso
occipital e com o 0sso parietal do lado oposto.
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Angulo mastoideu

E postero-inferior e articula-se com a ap6-
fise mastoideia e com a porgdo escamosa do
0sso temporal.

1.1.1.6. 0SSO TEMPORAL
(OS TEMPORALE)

Orientacdo

A porcéo do osso em forma de escama é
superior, sendo a face convexa dessa escama
externa e dela se destacando uma apéfise que é
anterior.

Conexdes

O osso temporal articula-se com o parietal,
0 occipital, o esfen6ide, o0 malar e 0 maxilar
inferior.

Descrigéo

O osso temporal, é constituido, antes do
nascimento, pela escama (Pars squamosa) (Fig.
18.1), pelo osso timpanal (Pars tympanica)
(Fig. 18.2) e pelo rochedo (Pars petrosa) (Fig.
18.3).

Fig. 18
Temporal no recém-nascido
1. Escama- 2. Osso timpanal - 3. Rochedo.

No decurso do desenvolvimento, estas
por¢cdes véo-se soldando entre si, acabando
por deixar resquicios no adulto, conhecidos por
cisuras (Fig. 19).

No adulto o osso temporal é constituido por
uma porgao escamosa Ou escama, uma porcao
mastoideia e uma por¢ao petro-timpanica ou
rochedo.

Fig. 19
Temporal nos primeiros dois anos de idade
1. Escama- 2. Osso timpanal - 3. Rochedo.

Escama ou porgédo escamosa
A porcao escamosa (Fig. 20.1) é achatada
transversalmente e irregularmente circular.

Face externa ou exocraniana

A face externa apresenta um sulco vascular
para a artéria temporal profunda posterior (Fig.
20.2).

Desta face destaca-se a apdfise zigomatica
(Processus zygomaticus) (Fig. 20.3), que se ori-
ginapor duasraizes: araiztransversaou Condilo
do temporal (Tuberculum articulare) (Fig. 20.4)
que faz parte da articulacdo témporo-maxilar e a
raiz longitudinal (Fig. 20.5) que, dirigindo-se
para trés, continua a direccdo da apdfise zigo-
matica, apresentando, adiante do orificio do
cana auditivo externo, o tubérculo zigomatico
posterior (Fig. 20.6).

No ponto de junc¢ao das duasraizes, existe 0
tubérculo zigomatico anterior (Fig. 20.7) eo es-
paco existente entre as duas raizes denomina-se
de cavidade glenoideia (Fossa mandibularis)

(Fig. 20.8), dividida numa porcéo articular e
noutra ndo articular, pela cisura de Glaser ou
timpano-escamosa (Fissura tympanosguamosa)
(Fig. 20.9).
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Fig. 20
Temporal visto pela face externa ou exocraniana
1. Escama ou porcéo escamosa- 2. Sulco vascular para a
artéria temporal profunda posterior - 3. Apdfise zigomética
4. Raiz transversa da apdfise zigomética ou Condilo do
temporal - 5. Raiz longitudinal da apdfise zigomética
6. Tubérculo zigomético posterior - 7. Tubérculo
zigomético anterior - 8. Cavidade glenoideia - 9. Cisura
de Glaser - 10. Apdfise mastoideia-11. Ranhura
digastrica- 12. Sulco da artéria occipital - 13. Buraco
mastoideu - 14. Espinha supramedtica - 15. Zona crivada
16 - Crificio do cana auditivo externo.

Face interna ou endocraniana

A face interna apresenta sulcos vasculares
paraa artériameningeamédia (Fig. 21.1) erela
ciona-se com o cérebro.

Bordo circunferencial

Este bordo apresenta uma porcdo inferior,
gue é aderente e outra superior, que € livre.

A porcéo aderente confunde-se, atrés, com
a porcdo mastoideia do temporal e, adiante,
apresenta duas cisuras: a cisura petro-escamosa
superior (Fissura petrosquamosa) (Fig. 21.2),
gue separa a escama do rochedo e a cisura
timpano-escamosa ou cisura de Glaser (Fis-
sura tympanosguamosa) gque a separa do 0sso
timpanal.

A porcdo livre articula-se com o parietd e
com a grande asa do esfendide.

Porcdo mastoideia
A porcéo mastoideia esta situada na parte
postero-inferior do temporal.

Face externa ou exocraniana

Esta face termina por uma saliéncia que se
denomina de apofise mastoideia (Processus
mastoideus) (Fig. 20.10).

Na sua face externa inserem-se musculos e
nasuafaceinternaapresentaaranhuradigastrica
(Incisura mastoidea) (Fig. 20.11), para insercdo
do ventre posterior do misculo digéstrico e o
sulco da artéria occipital (Sulcus arteriae occi-
pitalis) (Fig. 20.12).

Por cima da base da apdfise mastoideia
encontra-se 0 buraco mastoideu (Foramen mas-
toideum) (Fig. 20.13) que d& passagem a uma
vela emissria e & artéria mastoideia.

A porgdo mais anterior e superior da face
externa é lisa.

Por cimae atrés do orificio do canal auditivo
externo, existe uma saliéncia, a espinha supra-
meatica (Spinasuprameatica) (Fig. 20.14) e, atrés
desta espinha, encontra-se uma superficie criva
da de orificos vasculares, a zona crivada (Fig.
20.15).

Face interna ou endocraniana

Esta face apresenta, na por¢cdo mais ante-
rior, a goteira do seio lateral (Sulcus sinus
sigmoidei) (Fig. 21.17).

Bordo circunferencial
Este bordo élivre naporgéo pdstero-superior
econfunde-se, adiante, com aescamae o rochedo.

Por¢éo petro-timpéanica ou rochedo

A por¢ao petro-timpanica ou rochedo (Fig.
21.3) tem aformade umapiramide quadrangular,
com uma base, um vértice, quatro faces e quatro
bordos.

Base

A baseapresentao orificio do canal auditivo
externo (Porus acusticus externus) (Fig. 20.16),
eliptico, com o seu grande eixo dirigido para
baixo e paratras. Do ponto de vista embrionario,
este orificio é formado, em cima, pela escama
e adiante, em baixo e atrés pelo osso timpanal.

Vértice

O vértice apresenta o orificio superior do
canal carotidiana (Canalis caroticus) (Fig.
21.4).
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Entre o vértice do rochedo, o corpo e a
grande asa do esfendide, encontra-se o buraco
l&cero anterior.

Face antero-superior

Estaface apresenta, napor¢dointerna, a.fos-
seta do ganglio de Gasser (Impressio trigc-
minalis) (Fig. 21.5).

Na porgdo mais externa observa-se a emi-
néncia arcuata (Eminentia arcuata) (Fig. 21.6),
condicionada pelo cand semicircular superior €,
adiante desta, encontra-se o tegmen tympani
(Tegmen tympani) (Fig. 21.7), que formaapare-
de superior da caixa do timpano.

Entre aeminentiaarcuatae afossetado gan-
glio de Gasser encontra-se 0 hiato de Fal6pio
(Hiatus Candis nervi petros mgjoris) (Fig. 21.8)
eos hiatosacessorios (Hiatus Candis nervi petro-
s minoris) (Fig. 21.9). Estes hiatos continuam-se
com os sulcos do grande e pequeno nervos pe-

Fig. 21
Temporal visto pela face interna ou endocraniana
1. Sulcos vasculares para a artéria meningea média
2. Cisura petro-escamosa superior - 3. Porcéo petro-
-timpénica ou rochedo - 4. Orificio superior do cana
carotidiano - 5. Fosseta do ganglio de Gasser
6. Eminéncia arquata - 7. Tegmen tympani - 8. Hiato de
Faldpio - 9. Hiatos acessorios - 10. Sulco dos nervos
petrosos superficiais- 11. Sulco dos nervos petrosos
profundos - 12. Orificio de entrada do cand auditivo
interno - 13. Fossa subarquata - 14. Orificio posterior do
agueduto do vestibulo - 15. Fosseta ungueal - 16. Goteira
do seio petroso superior - 17. Goteirado seio lateral.

trosos superficiais e profundos (Sulcus nervi
petrosi majoris et Sulcus nervi petrosi minoris)
(Fig. 21.10 e 21.11), por onde passam 0S Nervos
do mesmo nome.

Face postero-superior

Estaface apresenta o orificio de entrada do
canal auditivo interno (Porus acusticus internus)
(Fig. 21.12), onde penetram os nervos facia,
estato-acUistico, intermediario de Wrisherg e a
artéria auditiva interna.

Por cimae atréas deste orificio, encontra-se a
fossa subarcuata (Fossa subarcuata) (Fig. 21.13),
onde passa um prolongamento da duramater
encefdica e ainda umafenda, o orificio posterior
do aqueduto do vestibulo (Apertura externa
aqueduetus vestibuli) (Fig. 21.14), para o cana
endolinfético. Por baixo desse orificio, observa-
-se afosseta ungueal (Fig. 21.15).

Face poéstero-inferior

Estaface pode ser dividida em trés porces.

A porcéo externa apresenta a apdfise esti-
loideia (Processus styloideus) (Fig. 22.1), onde
se insere 0 ramahete de Rioland, constituido
pelosligamentosestilo-maxilar eestilo-hicideu e
pelos musculos estilo-hioideu, estilo-faringeo e
estilo-glosso.

Atrés e para fora da apéfise estiloideia en-
contra-se 0 buraco estilo-mastoideu (Foramen
stylomastoideum) (Fig. 22.2), que é o orificio
inferior do aqueduto de Faldpio, onde passam a
artéria estilo-mastoideia e o nervo facial.

A por¢ao média situa-se paradentro da pre-
cedente e apresenta a fossa jugular (Fossa
jugularis) (Fig.22.3), ondeseaojao golfo daveia
jugular interna. Na parede externa desta fossa
encontra-se 0 ostiumintroitus (Fig. 22.4) por onde
passa 0 ramo auricular do pneumogastrico ou
ramo da fossa jugular de Cruveilhier.

A porcéo interna apresenta o orificio infe-
rior do canal carctidiano (Canaliscaroticus) (Fig.
22.5). Entre este orificio e afossajugular, encon-
tra-se o orificioinferior do canal de Jacobson ou
canal timpanico (Canaliculus tympanicus) (Fig.
22.6), onde passa o nervo de Jacobson.

Face antero-inferior
Esta face apresenta, nos seus dois tercos
externos, uma lamina éssea muito fina, que cor-
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responde a parede anterior do cana auditivo
externo e que, embriologicamente, pertence ao
0sso timpanal, fazendo parte da por¢do ndo arti-
cular da cavidade glenoideia e ainda a cisura de
Glaser. A laminadssea referida, daorigem aum
prolongamento inferior que envolve a apofise
estiloideia, constituindo aapdfisevaginal (Vagina
Processus styloidei) (Fig. 22.7).

Adiante e paradentro dapor¢do ndo articular
da cavidade glencideia, a face antero-inferior é
constituidapelaapdfise tubaria do osso timpanal
(Fig. 22.8), que contribui para a constituico da
porcéo 0ssea da trompa de Eustaquio.

Adiante da apdfise tubéria, encontram-se a
abertura do canal do misculo do martelo (Se-
micanalis musculi tensoristympani) (Fig. 22.9) e

Fig. 22
Temporal visto inferiormente
1. Apdfise estiloideia- 2. Buraco estilo-mastoideu
3. Fossajugular - 4. Ostium introitus - 5. Orificio inferior
do cana carotidiano 6. COrificio inferior do canal de

Jacobson ou canal timpanico- 7. Apdfise vagina
8. Ap6fise tubdria do osso timpanal - 9. Abertura do canal
do musculo do martelo - 10. Abertura do canal ¢sseo da
trompa de Eustaquio - 11. Goteiratubéria- 12. Goteira do
seio petroso inferior - 13. Fosseta petrosa e orificio inferior
do aqueduto do caracol.

aaberturado canal 6sseo datrompa de Eustaquio
(Semicanalis tubae auditivae) (Fig. 22.10).

Adiante e para dentro dos dois orificios
descritos, encontra-se a goteira tubaria (Fig.
22.11), que se relaciona com atrompa de Eus-
taquio.

Bordo superior

Estebordo apresentaagoteirado seio petro-
so superior (Sulcus sinus petrosi superioris) (Fig.
21.16), onde esta situado o seio craniano do mes-
mOo nome.

Bordo inferior
Este bordo apresenta, ao nivel da base da
apdfise estiloideia, a apdfise vaginal (Fig. 22.7).

Bordo posterior

Este bordo apresentaagoteira do seio petroso
inferior (Sulcus sinus petrosi inferioris) (Fig.
22.12), onde esta dojado 0 seio do mesmo nome.
Encontra-se, ainda, afosseta petrosa (Fossula
petrosa) (Fig. 22.13), que contém o ganglio de
Andersch, observando-se, no fundo dafosseta, o
orificioinferior do aqueduto do caracol (Apertura
externa Canaliculus cochleae) (Fig. 22.13).

Bordo anterior

Estebordo élivrenasuaporcéo maisinterna
e contribui para a constituicdo do buraco lacero
anterior.

Canais e cavidades existentes no

rochedo

O rochedo € atravessado por numerosos ca
naisvasculares, nervosos e cavidades mastoideias.

Canal carotidiano (Canalis caroticus)

Da passagem a artéria carétida interna e
inicia-se pelo seu arificio inferior, situado naface
postero-inferior do rochedo, terminando pelo ori-
ficio superior, localizado no vértice do rochedo.

Canal carético-timpanico (Canaliculus ca-
roticotympani cus)

Da passagem a artéria e a0 nervo carético-
-timpénicos, iniciando-se na parede externa do
cana carotidiano, a cinco milimetros do seu ori-
ficio inferior, terminando na caixa do timpano.
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Aqueduto de Faldpio (Candlis facidlis)

Da passagem ao nervo facid e inicia-se na
fosseta antero-superior, situada no fundo do ca
na auditivo interno e termina no buraco estilo-
-mastoideu.

Canal de Jacobson ou timpanico (Canali-
culus tympanicus)

Da passagem ao nervo de Jacobson einicia-
-se na face postero-inferior do rochedo, para,
depois de um trgjecto vertical paracima, se abrir
na caixa do timpano.

Canal doramoauricular do pneumogastrico

Dapassagem ao ramo auricular do pneumo-
gastrico, iniciando-se no ostium introitus para,
depoisdesedirigir paraforae paradiante, seabrir
na por¢do descendente do aqueduto de Fal épio.

Cavidades mastoideias (Cellulae mastoi-
deae)

Existem no interior da por¢do mastoideia,
comunicando com a caixa do timpano.

1.1.1.7. 0SSOS WORMIANOS
(OSSA SUTURARUM)

S30 0Ss0s supranumerarios que existem
entre os 0ssos do cranio. Consideram-se 0ssos
suturais, se se encontram ao nivel das suturas,
0ssos fontanelares, se se situam nas fontandlas e
0ss0s isolados, se situados no interior de um 0sso
do crénio.

1.1.2. OSSOS DA FACE

A face bssea é constituida por catorze 0ssos,
sendo dois impares e seis pares.

Os seis 0ssos pares sdo: 0 maxilar superior
ou maxila; 0 0sso malar; 0 0sso lacrimal; 0 0sso
nasal; o corneto inferior e 0 0sso palatino.

Os dois ossos impares sdo: 0 vémer e 0
maxilar inferior ou mandibula.

1.1.2.1. MAXILAR SUPERIOR
OU MAXILA (MAXILLA)

Orientacao
O bordo alveolar € inferior, apresentando
uma concavidade que é interna e olha ligeira-

mente paratras, sendo os a véolos mais pequenos
0s anteriores.

Conexodes

O maxilar superior articula-secom ofronta,
o etmdide, o outro maxilar superior, 0 malar, o
lacrimal, o nasal, o vomer, o corneto inferior e 0
palatino.

Descricao

O maxilar superior € um 0ss0 com uma
forma quadril&tera, achatada de dentro parafora,
apresentando duas faces e quatro bordos e, no seu
interior, uma grande cavidade, 0 seio maxilar.

Face externa

Esta face apresenta, ao nivel dos dentes
incisivos, afosseta mirtiforme (Fig.23.1), limi-
tada atrés pelabossa canina (Fig. 23.2), que cor-
responde araiz do dente canino e, atrés desta,
afossa canina (Fossa canina) (Fig. 23.3), onde
se encontra 0 musculo canino.

A restante por¢do da face externaé ocupada
pela apofise piramidal (Processus zygomaticus)
(Fig. 23.4), que tem a forma de uma piramide
truncada, com trés faces, trés bordos, umabase e
um vértice.

A face superior ou orbitéria, faz parte do
pavimento da érbita, nelase encontrando agoteira
infra-orbitaria (Sulcusinfraorbitalis) (Fig. 23.5),
que acabapor setransformar depoisno canal infra-
-orbitario (Canalis infraorbitalis) (Fig. 23.6), por
onde passam 0s vasos € 0 hervo do mesmo nome,
que terminano buraco infra-orbitério. A cercade
5mm da terminagdo do cand infra-orbitério e na
sua parede inferior, origina-se 0 canal dentério
anterior e superior (Canaes aveolares), onde
passam 0s vasos e nervo dentérios anteriores.

A face anterior ou geniana apresenta o bu-
racoinfra-orbitario (Forameninfraorbitale) (Fig.
23.7).

A face posterior ou zigomatica faz parte da
parede anterior dafossa pterigo-maxilar, sendo a
sua por¢do mais interna conhecida por tubero-
sidadedo maxilar superior (Tuber maxillare) (Fig.
23.8). Esta tuberosidade apresenta na sua porgéo
média, os orificios dos canais dentarios pos-
teriores (Canales alveolares) (Fig. 25.1), em ni-
mero de dois ou trés, onde passam 0s vasos e



20 ANATOMIA HUMANA PASSIVA

nervos dentarios posteriores. Nasuaporcéo supe-
rior, apresenta a goteira do nervo maxilar supe-
rior (Fig. 25.2) que se relaciona com 0 nervo
maxilar superior.

O bordo anterior faz parte do rebordo infe-
rior da Orbita. O bordo posterior faz parte do

rebordo inferior dafenda esfeno-maxilar (Fissura.

orbitalis inferior) (Fig. 23.9), apresentando na
sua por¢éo mais externa, a espinha malar (Fig.
23.13).

Fig. 23
Maxilar superior visto pela face externa

1. Fosseta mirtiforme - 2. Bossa canina - 3. Fossa canina
4. Apdfise piramidal - 5. Goteira infra-orbitéria - 6. Canal
infra-orbitario - 7. Buraco infra-orbitério - 8. Tuberosidade

do maxilar superior - 9. Bordo posterior da aptfise
piramidal, que faz parte da fenda esfeno-maxilar
10. Crista lacrimal anterior -11. Goteirado saco lacrimal
12. Chanfradura nasal - 13. Espinha malar.

A base une-se a face externa do maxilar
superior e o vértice articula-se com 0 0sso malar.

Faceinterna

Esta face apresenta, na unido do seu terco
inferior com os dois tercos superiores, a apéfise
palatina (Processus palatinus) (Fig. 24.1) que se
articulacom a apéfise do outro maxilar superior,
apresentando duas faces e trés bordos.

A face superior faz parte do pavimento das
fossas nasais.

A faceinferior faz. parte da abdboda palatina
e apresenta numerosos buracos vasculares e uma

goteira, onde passam 0s vasos pal atinos superio-
res e o nervo palatino anterior (Fig. 24.2).

O bordo externo une-se a face interna do
maxilar superior.

O bordo posterior articula-se com alamina
horizontal do osso palatino.

O bordo interno articula-se com a apéfise
palatina do outro osso maxilar superior que, ao
prolongar-se para cima, em todo o comprimento
do bordo, forma a aresta nasal (Fig. 24.3).
Quando as arestas nasais dos dois maxilares su-
periores se articulam entre si, déo origem acrista
nasal (Crista nasalis), que na por¢cdo mais ante-
rior, se eleva para formar a crista incisiva (Fig.
24.4). Na extremidade anterior, a cristaincisiva
condtitui a espinha nasal anterior (Spina nasalis
anterior) (Fig. 24.5).

Atrés da espinha nasal anterior, encontra-se
um canal vertical, o canal palatino anterior ou
incisivo (Canadisincisivus) (Fig. 24.6), onde passa
um ramo da artéria esfeno-palatina e o0 nervo
esfeno-palatino interno.

Fig. 24
Maxilar superior visto pelaface interna
1. Apdfise palatina- 2. Buracos vasculares e goteiras dos
vasos palatinos superiores e nervo palatino anterior
3. Aresta nasal - 4. Cristaincisiva- 5. Espinha nasal
anterior - 6. Canal palatino anterior ou incisivo
7. Abobada palatina - 8. Orificio do seio maxilar
9. Goteiralacrimal - 10. Cristaturbinai inferior -11. Canal
palatino posterior - 12. Apdfise montante - 13. Crista
turbinai superior- 14. Concha lacrimal.
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Por baixo da apdfise palatina aface interna
do maxilar superior faz parte da abdbodapalatina
(Fig. 24.7).

Por cima da apdfise palatina encontra-se o
orificio do seio maxilar (Sinus maxillaris) (Fig.
24.8), limitado adiante por uma l&mina Ossea
fina, a concha lacrimal (Fig. 24.14), adiante da
qua se observam a goteira lacrimal (Sulcus
lacrimalis) (Fig. 24.9) eacrista turbinai inferior
(Crista conchalis) (Fig. 24.10) que se articula
com o cometo inferior.

A goteiralacrimal forma com outra goteira
existente no ossolacrimal, o canal lacrimo-nasal
(Candlis nasolacrimalis).

Atrasdo orificio do selo maxilar, encontram-
-se duas zonas rugosas que se articulam com o
paatino e, entre estas zonas, uma goteira que,
com outra existente no palatino, constitui o canal
palatino posterior (Canalis palatinus major) (Fig.
24.11).

Bordo superior

Este bordo articula-se com 0 0sso lacrimal e
com al&minapapiréciado etmdbide, apresentando
adiante a apdfise montante (Processus frontalis)
(Fig 24.12) que se articula com 0s 0ssos hasal,
lacrimal e frontal.

Na face externa da apdfise montante, en-
contra-se uma crista vertical, a crista lacrimal
anterior (Crista lacrimalis anterior) (Fig. 23.10)
e, atrés desta crista, a goteira do saco lacrimal
(Fig. 23.11).

Naface interna da apdfise montante, encon-
tra-se a crista turbinai superior (Crista ethmoi-
dalis) (Fig. 24.13) que se articula com o corneto
medio.

Bordo inferior ou alveolar

Este bordo apresenta os avéolos onde se
implantam os dentes (Fig. 25.3).

Bordo anterior

Apresentanasuaporcdo médiaachanfradura

nasal (Fig. 23.12) que, com o outro maxilar su-
perior, limita o orificio anterior das fossas na
sais.

Bordo posterior

o trigono palatino, paraa sua apdfise orbitéria, e
a inferior para a apofise piramidal.

fig. 25
Maxilar superior visto posteriormente
1. Canais dentérios posteriores - 2. Goteira do nervo
maxilar superior - 3. Bordo inferior ou aveolar do
maxilar superior.

Seio Maxilar

O selo maxilar ou antro de Highmore (Si-
nusmaxillaris) (Fig. 24.8) encontra-se nointerior
da apdfise piramidal.

1.1.2.2. 0SSO MALAR OU ZIGOMATICO
(OS ZYGOMATICUM)

Orientacao

O bordo regularmente concavo é superior,
destacando-se desse bordo uma [&mina horizon-
tal que é interna. Dos dois angulos relacionados
com esse bordo, 0 mais agudo € anterior.

Conexdes
O malar articula-se com o frontal, o maxilar
superior, o temporal e a grande asa do esfendide.

Descricéo
O 0ss0 maar € um 0sso achatado, de forma

Estebordo apresentaduas superficiesrugosas  quadrangular, apresentando duas faces, quatro

que se articulam com 0 0sso palatino, a superior,

bordos e quatro angulos.
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Face externa

Estaface é cuténea. D& insercdo aos muscu-
|oszigomaticos e apresenta o orificio zigomati co-
-facial (Foramen zygomaticofaciale) (Fig. 26.1),
do canal témporo-malar.

Fig. 26
Osso malar ou zigomatico visto pela face externa
1. Orificio zigomético-facial - 2. Tubérculo margina
3. Angulo superior - 4. Angulo anterior - 5. Angulo
inferior - 6. Angulo posterior.

Faceinterna

Estaface apresenta umaporcao anterior que
se articula com a apdfise piramidal do maxilar
superior (Fig. 27.1) e uma por¢do posterior que
faz parte das fossas tempora e zigomatica (Fig.
27.2) e onde se encontra o orificio zigomatico-
-temporal (Foramen zygomaticotemporale) (Fig.
27.5) do canal témporo-malar.

Bordo antero-superior

Este bordo faz parte do rebordo orbitario,
dando origem a apdfise orbitaria (Processus
orbitalis) (Fig. 27.3), que faz parte da parede
externa e inferior da érbita e cuja face interna
apresenta o orificio zZigomatico-orbitario (Fora-
men zygomatico-orbitale) (Fig. 27.4), que € o
orificio de entrada do cana témporo-malar.

Bordo péstero-superior

Este bordo da inser¢cdo a aponevrose do
musculo temporal, e apresenta o tubérculo mar-
ginal (Tuberculum marginale) (Fig. 26.2).

Fig. 27
Osso malar ou zigomético visto pela face interna
1. Superficie articular para a apdfise piramidal do maxilar
superior - 2. Por¢do do osso que faz parte das fossas
temporal e zigomatica - 3. Apdfise orbitéria - 4. Orificio
zigomédtico-orbitario - 5. Orificio zigomético-temporal.

Bordo antero-inferior
Este bordo articula-se com a apdfise pira
midal do maxilar superior.

Bordo pdstero-inferior
Este bordo dainsercéo ao miscul o masséter.

Angulo superior
Articula-se com a apdfise orbitaria externa
do osso frontdl (Fig. 26.3).

Angulo anterior
Articula-se com a gpéfise piramidal do ma-
xilar superior (Fig. 26.4).

Angulo inferior
Articula-se com a apdfise piramidal do
maxilar superior (Fig. 26.5).

Angulo posterior
Articula-se com a apofise zigomatica (Fig.
26.6).

Canal témporo-malar

O cand témporo-maar atravessa 0 0SSO
malar. Origina-se no orificio zigomético-orbitério
da apofise orbitaria, bifurcando-se depoisem Y,
para se abrir nos orificios zigomético-facial e
zigomético-temporal.
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1.1.2.3. 0SSO LACRIMAL OU UNGUIS
(OSLACRIMALE)

Orientacao

A face que apresenta uma goteira é externa,
sendo essa goteira limitada por uma crista que é
posterior, a qud termina por uma apdfise que é
inferior.

Conexoes
O 0ss0 lacrima articula-se com o frontal, o
etmdide, o maxilar superior e o cometo inferior.

Descricao
O 0sso lacrimal ou Unguis, é um 0sso que
apresenta duas faces e quatro bordos.

Face externa

Esta face apresenta a crista lacrimal poste-
rior (Cristalacrimalis posterior) (Fig. 28.1), que
se continua inferiormente por uma peguena
apdfise, o hamulus lacrimalis (Hamulus lacri-
malis) (Fig. 28.2).

Atras da crista lacrimal posterior a face ex-
terna é lisa, e adiante apresenta uma goteira que
constitui, em cima, o sulco lacrimal (Sulcus la-
crimalis) (Fig. 28.3) e, em baixo, conjuntamente
com a face interna do maxilar superior, o canal
l&crimo-nasal.

Fig. 28
Osso lacrimal visto pelaface externa
1. Crista lacrimal posterior - 2. Hamulus lacrimalis
3. Sulco lacrimal.

Face interna

Esta face corresponde as fossas nasais (Fig.
29.1), articulando-se atras com aface anterior das
massas laterais do etmaide.

Fig. 29
Osso lacrimal visto pela face interna
|. Superficie relacionada com as fossas nasais.

Bordo superior

Articula-se com a apdfise orbitaria interna
do frontal.

Bordo anterior
Articula-se com a apdfise montante do ma-
xilar superior.

Bordo inferior
Articula-secom aapdfiselacrimal do corneto
inferior.

Bordo posterior
Articula-se com a lamina papiréacia do
etmdide e com o maxilar superior.

1.1.2.4. 0SSO NASAL (OS NASALE)

Orientacéo

Dos dois bordos mais curtos do 0sso, 0
mais espesso € superior, e dos dois bordos mais
longos, 0 mais curto € interno. A face convexa
do 0sso € anterior e olha um pouco para cima
e para fora

Conex0es

O 0sso nasa articula-se com 0 outro 0sso
nasal, o frontal, o etmdide e a apdfise montante
do maxilar superior

Descricéo

O 0ss0 nasa, ou 0sso préprio do nariz, tem
uma forma quadrilétera, com duas faces e qua
tro bordos.
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Face anterior

Esta face da inser¢do ao musculo piramidal
do nariz e apresenta um orificio vascular, que se
abre na face posterior (Foramina nasalia) (Fig.
30.1).

Fig. 30
Osso nasal visto pela face anterior
1. Crificio vascular

Face posterior

Esta face faz parte das fossas nasais e apre-
senta o sulco etmoidal (Sulcus etmoidalis) (Fig.
31.1), onde caminha o nervo naso-lobar.

Fig. 31
Osso nasal visto pela face posterior
1. Sulco etmoidal

Bordo superior
Articula-se com achanfraduranasa do fron-
tal.

Bordo interno
Articula-se com 0 outro 0sso nasal.

Bordo inferior

Articula-se com a cartilagem lateral do na-
riz.

Bordo externo

Articula-se com a apdfise montante do ma-
xilar superior.

11.25. CORNETO INFERIOR
(CONCHA NASALIS INFERIOR)

Orientacdo

O bordo que se apresenta enrolado sobre s
mesmo € inferior, a face convexa é interna e a
extremidade mais aguda do 0sso € posterior.

Conexdes

O cometo inferior articula-se com 0 0sso
etmdide, o maxilar superior, 0 0sso lacrimal e o
0sso palatino.

Descricéo
Este 0sso apresenta duas faces, dois bordos
e duas extremidades.

Faceinterna
Estaface olhaparao septo das fossas nasais.

Face externa
Esta face limita, com a parede externa das
fossas nasais, o meato inferior (Meatus inferior).

Bordo superior

Este bordo apresenta: a apdfise lacrimal
(Processus lacrimalis) (Fig. 32.1), que completa
0 canal |&crimo-nasal; a apdfise maxilar (Proces-
sus maxilaris) (Fig. 33.1), que se aplicacontrao
orificio do seio maxilar; e a apofise etmoidal
(Processus ethmoidalis) (Fig. 32.2), que se arti-
cula com a apdfise unciforme do etmdide.

Bordo inferior
E um bordo livre e rugoso.

Extremidade anterior
Articula-se com a crista turbinai inferior
do maxilar superior (Fig. 33.2).
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Corneto inferior visto pela face interna
1. Apdfise lacrimal - 2. Apdfise etmoidal.

Extremidade posterior
Articula-se com acristaturbinai inferior do
palatino (Fig. 33.3).

Fig. 33
Cometo inferior visto pela face externa
1. Apdfise maxilar - 2. Extremidade anterior que se
articula com a crista turbinai inferior do maxilar superior
3. Extremidade posterior que se articula com acrista
turbinai inferior do palatino.

1.1.2.6. OSSO PALATINO
(OS PALATINUM)

Orientacdo

Das duas |&minas que constituem 0 0sso e se
conjugam em angulo recto, a mais pequena é
inferior. Nesta |&mina o bordo articular mais
espesso €interno eo bordo ndo articular é concavo
e posterior.

Conex0des

O palatino articulaase com 0 outro 0sSso
palatino, o maxilar superior, o esfendide, 0 etmai-
de, o corneto inferior e 0 vOmer.

Descricdo
O palatino compde-se de duas porcdes. a
l[&mina horizontal e alémina vertical.

Lamina horizontal

A l&mina horizontal (Lamina horizontalis)
(Fig. 36.1) tem uma forma quadrildtera, apre-
sentando duas faces e quatro bordos.

Face superior
Esta face faz parte do pavimento das fossas
nasais.

Face inferior
Esta face faz parte da abdboda palatina.

Bordo posterior

Este bordo, ao unir-se a0 bordo posterior do
outro 0sso palatino constitui, nalinhamediana, a
espinha nasal posterior (Spina nasalis posterior)
(Fig. 34.1).

Bordo interno
Articula-se com o do outro 0sso palatino.

Bordo anterior
Articula-se com a apdfise pal atina do maxi-
lar superior.

Bordo externo
Corresponde ao ponto de unido das |aminas
vertical e horizontal.

L&mina vertical

A l&mina vertical (Laminaperpendicularis)
(Fig. 36.2) tem também uma forma quadriltera,
apresentando duas faces e quatro bordos.

Face externa

E constituida, indo de diante para trés, por
quatro segmentos. o segmento sinusal (Fig. 35.
1), que cobre parcialmente o orificio do seio
maxilar; o segmento maxilar (Fig. 35.2) que se
articula com o maxilar superior; o segmento
interptérigo-maxilar (Fig. 35.3) que limita in-
ternamente o fundo da fossa ptérigo-maxilar e o
segmento pterigoideu (Fig. 35.4) que se articula
com a asa interna da apdfise pterigoideia

O segmento maxilar apresentaagoteira pa-
latina posterior (Sulcus palatinus major) (Fig.
35.5) que, com outra goteiraexistente no maxilar
superior, forma o canal palatino posterior.



26 ANATOMIA HUMANA PASSIVA

Faceinterna

Estaface apresentaacrista turbinai inferior
(Cristaconchalis) (Fig. 34.2), que searticulacom
0 corneto inferior e a crista turbinai superior

(Crista ethmoidalis) (Fig. 34.3), que se
articula com o corneto médio.

Fig. 34
Osso palatino visto pela face interna
1. Espinha nasal posterior - 2. Cristaturbinal inferior
3. Cristaturbinai superior - 4. Chanfradura
esfeno-palatina 5. Apoéfise orbitéaria
6. Faceta palatina - 7. Faceta etmoidal
8. Faceta esfenoidal - 9. Apdfise esfenoidal.

Bordo superior

Este bordo apresenta, na suapor¢cdo média,
a chanfradura esfeno-palatina (Incisura spheno-
palatina) (Fig. 34.4) que, com o corpo do esfendide,
forma o buraco esfeno-palatino, onde passam
Vasos e Nervos.

Esta chanfradura é limitada adiante pela
apdfiseorbitaria (Processusorbitalis) (Fig. 34.5),
gue apresenta cinco facetas, sendo duas n&o ar-
ticulares e trés articulares.

As facetas ndo articulares sdo: afaceta
orbitaria (Fig. 35.6), que faz parte da orbita e
a faceta ptérigo-maxilar (Fig. 35.7), que faz
parte da fossa ptérigo-maxilar.

As facetas articulares sdo: a faceta pala-
tina (Fig. 34.6) para o maxilar superior, afaceta

etmoidal (Fig. 34.7) para o etmdide e a faceta
esfenoidal (Fig. 34.8) para o esfendide.

A chanfradura esfeno-palatina é limitada,
atrés pela apofise esfenoidal (Processus sphe-
noidalis) (Fig. 34.9) que, juntamente com aapdfise
pterigoideia, contribui para a constituic¢do do bu-
raco ptérigo-palatino (Fig. 35.8).

Fig. 35
Osso palatino visto pelaface externa
1. Segmento sinusal - 2. Segmento maxilar - 3. Segmento
interptérigo-maxilar - 4. Segmento pterigoideu
5. Goteira palatina posterior - 6. Faceta 6rbitaria
7. Faceta ptérigo-maxilar - 8. Goteira que contribui para
a formagdo do buraco ptérigo-palatino.

Bordo anterior

Este bordo relaciona-se com o orificio do
seio maxilar e origina a ap6fise maxilar do pala-
tino, que se articulacom aparede internado seio
maxilar e com a ap6fise maxilar do corneto infe-
rior.

Bordo inferior

Este bordo confunde-se com a l&mina hori-
zontal, destacando-se atrés a apofise piramidal
(Processuspyramidalis) (Fig. 36.3), que preenche
0 espaco situado entre as duas asas da apofise
pterigoideia.

Bordo posterior
Este bordo rel aciona-se com aasainternada
apdfise pterigoideia.
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Fig. 36
Osso palatino visto pela face posterior
1. Lamina horizontal - 2. L&mina vertical
3. Apdfise piramidal.

1.1.27. VOMER (VOMER)

Orientacdo
O bordo que apresentaumagoteira é superi-
or, sendo essa goteira posterior.

Conexdes

O vémer articula-se com 0 esfendide, o
etmoide, os dois paatinos e os dois maxilares
superiores.

Descricdo

O vOmer faz parte da porcéo posterior do
septo das fossas nasais e é constituido por duas
faces e quatro bordos.

Faces laterais

Estas faces so percorridas por sulcos vas-
culares e nervosos (Sulcus vomeris) (Fig.
37.1).

Bordo superior

Este bordo apresenta uma goteira antero-
-posterior, cujos labios constituem as asas do
vomer (Ala vomeris) (Fig. 37.2), que se arti-
culam com a crista esfenoidal inferior, para cons-
tituir o canal esfeno-vomeriano mediano.

Fig. 37
Vémer visto pela face lateral direita
1. Sulcos vasculares e nervosos - 2. Asas do vomer.

Bordo inferior

Este bordo articula-se com a aresta nasal,
resultante da unido dos bordos internos das
apdfises paatinas dos maxilares superiores e das
l&minas horizontais dos dois 0ssos pal atinos.

Bordo posterior
Este bordo separa os orificios posteriores
das fossas nasais ou coanes.

Bordo anterior

Este bordo articula-se com a |&mina per-
pendicular do etmdide e com a cartilagem do
septo.

1.1.28. MAXILAR INFERIOR OU
MANDIBULA (MANDIBULA)

Orientacdo

O bordo alveolar é superior e aconcavidade
do osso € posterior. Déa-se a0 0sso uma ligeira
inclinagdo para baixo e para diante.

Conexdes
O maxilar inferior articula-se com os dois
0SS0S temporais.

Descricdo
E um osso impar e mediano, constituido
pelo corpo e por dois ramos.

Corpo da mandibula
O corpo damandibula (Corpus mandibul ae)
(fig.38.1) apresenta duas faces e dois bordos.

Face anterior
Estaface apresentanalinhamedianaa sinfise
mentoniana, partindo da qual se encontra uma
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cnsta,alinha obliqua externa (Lineaobliqua)(Fig.
38.2), que termina ao nivel do bordo anterior do
ramo do maxilar inferior. Ao nivel do segundo
dente pré-molar encontra-se o buraco mento-
niana (Foramen mentale) (Fig. 38.3), por onde
passam 0s vasos e 0 nervo do mesmo nome.

Fig. 38
Maxilar inferior visto pelaface antero-lateral
1. Corpo da mandibula - 2. Linha obliqua externa
3. Buraco mentoniano - 4. Alvéolos dentérios - 5. Ramos
da mandibula - 6. Chanfradura sigmoideia - 7. Apéfise
coronoideia- 8. Condilo mandibular - 9. Colo mandibular
10. Angulo damandibula- 1 1. Tuberosidade massetérica.

Face posterior

Esta face apresenta nalinha mediana quatro
saliéncias, duas superiores e duas inferiores, as
apofisesgéni (Spinamentalis) (Fig. 39.1) e, para
fora destas, a linha obliqua interna ou milo-
-hioideia (Linea mylohyoidea) (Fig. 39.2), que
dainsercdo ao musculo do mesmo nome.

Para fora das apofises géni, encontra-se a
fosseta sublingual (Fovea sublingualis) (Fig.
39.3), paraa glandula sublingua e, ao nivel dos
trés Ultimos molares, a fosseta submaxilar (Fovea
submandibularis) (Fig. 39.4) para a glandula do
mesmo nome.

Bordo superior
Este bordo apresentaal véol os (Alveoli den-
tales) (Fig. 38.4), paraimplantacéo dos dentes.

Bordo inferior
Este bordo apresenta, para foradalinhame-

diana, a fosseta digastrica (Fossa digastrica)
(Fig. 39.5), parainsercao do musculo digastrico.

Ramos da mandibula

Osramosda mandibula (Ramus mandibul ag)
(Fig. 38.5) apresentam duas faces e quatro bor-
dos.

Face externa

Esta face apresenta a Tuberosidade mas-
setérica (Tuberositas masseterica) (Fig 38.11),
onde se insere 0 musculo masséter.

Faceinterna

Esta face apresenta o orificio do canal
dentério inferior (Foramen mandibulae) (Fig.
39.6), onde passam 0s vasos € hervo do mesmo
nome. Este orificio esta limitado, adiante pela
espinhade Spix (Lingulamandibulae) (Fig. 39.7),
ponto de referéncia para a anestesia do nervo
dentério inferior. Para trés do orificio do cand
dentéarioinferior, encontra-se atuber osidade pte-
rigoideia (Tuberositas pterygoidea) (Fig. 39.8),
onde se insere 0 musculo pterigoideu interno.

Fig.. 39
Maxilar inferior visto pela face posterior
1. Apdfises géni - 2. Linha obliqua interna ou milo-
-hioideia - 3. Fosseta sublingual - 4. Fosseta submaxilar
5. Fosseta digéstrica - 6. Orificio do canal dentério inferior
7. Espinha de Spix - 8. Tuberosidade pterigoideia.

Bordo superior

Este bordo apresenta a chanfradura sigmoi-
deia (Incisuramandibulae) (Fig. 38.6), por onde
passam 0s vVasos € 0 nervo massetéricos. Adiante
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desta chanfradura, existe a apofise coronoideia
(Processus coronoideus) (Fig. 38.7), onde sein-
sere 0 musculo temporal. Atrés, existe o Condilo
mandibular (Caput mandibulae) (Fig.38.8), que
se articula com a cavidade glenoideia do tempo-
ral. O Condilo apresenta uma zona apertada, o
colomandibular (Collummandibulag) (Fig. 38.9).

Bordo anterior
Apresenta dois labios, um interno e outro
externo.

Bordos inferior e posterior
A reunido destes bordos constitui 0 &ngulo
damandibula (Angulus mandibulae) (Fig. 38.10).

Canal Dentério Inferior

O canal dentario inferior (Canalis mandi-
bulae) comecga no orificio do canal dentério infe-
rior, atras daespinhade Spix, dirigindo-se depois
para baixo e para diante, até ao segundo dente
pré-molar, onde se divide em dois canais secun-
darios, um externo, constituindo o canal mento-
niano, que se abre no buraco mentoniano, outro
interno, o canal incisivo, que termina por baixo
dos dentes incisivos.

1.1.3. CABECA OSSEA EM GERAL
1.1.3.1. CRANIO EM GERAL

O estudo da parede craniana é importante

pel agrande frequénciade traumati smos cranianos.

As fontanelas (Fonticuli cranii) sdo areas
membranosas daabdbodacraniana, existentesno
recém-nascido e encontrando-se no ponto dejun-
¢&0 de varios 0ssos.

As fontanelas mais importantes so seis.

Afontanel a bregméatica ou grandefontanela
(Fonticulus anterior) (Fig. 40.1), em forma de
losango, situada entre o frontal, ainda separado,
e 0s dois parietais.

A. fontanela lambdatica ou pequena fonta-
nela (Fonticulus posterior) (Fig.40.2), triangular
e situada entre o occipital e os parietais.

A fontanela ptérica (Fonticulus anterola-
teralis ou sphenoidalis) (fig. 41.1), situadaentre
o fronta, o parietal, agrande asado esfendidee a
escama do temporal.

Fig. 40
Cranio do recém-nascido visto superiormente
1. Fontanela bregmética ou grande fontanela - 2. Fontanela
lambdética ou peguena fontanela.

Afontanela astérica (Fonticulus posterola-
teralis ou mastoideus) (Fig. 41.2), entre aapofise
mastoideia, o parietal e o occipital.

Fig. 41
Cranio do recém-nascido visto lateralmente
1. Fontanela ptérica- 2. Fontanela astérica

A caixa cranianapode ser divididaem abo-
bada (fig. 42) ebasedo crénio (Fig. 43), sendo os
limites estabel ecidos por um plano que passapela
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bossa frontd média (Fig. 42.1) e pela protu-
berancia occipital exterior (Fig. 42.2).

Fig. 42
Abdbada do cranio
1. Bossa frontal média - 2. Protuberancia occipital exterior.

A base do créanio (Basis cranii) (Fig.43) é
constituida pelo frontal, etmadide, esfendide, tem-
pora e occipital.

Na face endocraniana (Basis cranii interna)
da base do crénio distinguem-se trés andares.

Oandar anterior (Fossacranii anterior) (Fig.
43.1) élimitado adiante pelo plano convencional
gue separa a ablbada da base do cranio e atras
pela goteira Optica e pelo bordo posterior das
pequenas asas do esfendide.

O andar médio (Fossa cranii media) (Fig.
43.2) é limitado adiante pelo limite posterior do
andar anterior e atras pelo bordo superior da
l[&mina quadrilatera do esfendide e pelo bordo
superior do rochedo.

O andar posterior (Fossa cranii posterior)
(Fig. 43.3) élimitado adiante pelo limite posteri-
or do andar médio e atras pelo plano convencio-
nal gque separa a base da abdbada craniana.

Os orificios por onde passam 0s nervos
Ccranianos sdo os seguintes: osorificiosdalamina

crivada do etméide (Fig. 43.4) para 0 nervo
olfactivo; o canal dptico (Fig. 43.5) parao nervo
Optico; & fenda esfenoidal (Fig. 43.6) para os
nervos motor ocular comum, patético, oftdmico
emotor ocular externo; o buraco granderedondo
(Fig. 43.7) parao nervo maxilar superior, ramo do
trigémio; o buraco oval (Fig. 43.8) parao nervo
maxilar inferior; o canal auditivo interno (Fig.
43.9) para os nervos facid, estato-acUstico e
intermediario de Wrisberg; o buraco lacero
posterior (Fig. 43.10) para os nervos glossofa-
ringeo, pneumogastrico e espinhal; e o buraco
condiliano anterior (Fig. 43.11) para 0 nervo
grande hipoglosso.

Os orificios de entrada de artérias na cavi-
dade cranianasio os seguintes: o buraco occipital
(Fig. 43.12) para as duas artérias vertebrais; o
buraco carotidiano superior (Fig. 43.13) paraa
artéria carétida interna; o buraco pequeno re-
dondo (Fig. 43.14) paraaartériameningeamédia;
e o0 buraco oval para a artéria pequena meningea.

Fig. 43
Base do cranio vista pela face endocraniana
1. Andar anterior da base do crénio - 2. Andar médio da
base do crénio - 3. Andar posterior da base do crénio
4. Crificios da lémina crivada do etmoéide - 5. Canal 6ptico
- 6. Fenda esfenoidal - 7. Buraco grande redondo
8. Buraco oval - 9. Canal auditivo interno - 10. Buraco
|&cero posterior - 11. Buraco condiliano anterior
12. Buraco occipital - 13. Buraco carotidiano superior
14. Buraco pegueno redondo - 15. Sutura esfeno-etmoidal
16. Sutura fronto-etmoidal.
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Os orificios por onde passam veias sd0: 0
buraco lacero posterior para a velajugular in-
ternaevarios orificios que dao passagemaveias
emissarias (veias emissarias de Santorini, mas-
toideia, condiliana posterior), que estabelecem a
comunicagdo entre 0s Seios cranianos e veias
extracranianas.

A maioriadas fracturas do crénio irradia da
abobada para a base. Este facto foi estabelecido
pelos trabalhos fundamentais de Trélat e Fé-
lizet.

O crénio, apesar de uma rigidez aparente,
constitui uma cavidade com paredes elasticas e
deforméaveis, quando sujeito a choques, sendo a
base mais fragil e a abdbada mais resistente.

Pode considerar-se na base do crénio uma
porc&o central, muito resistente, a porgéo basilar,
que se estende do buraco occipita a sela turca.
A estaporgdo vém convergir seis arcos botantes,
dois impares e medianos e quatro pares e late-
rais.

O arco botante anterior (Fig. 44.1) é for-
mado pelaregido fronto-etmoidal, que se estende
para diante da sela turca.

Osarcosbotantesantero-laterais(Fig. 44.2)
correspondem as pequenas e as grandes asas do
esfendide.

Osarcoshbotantesposter o-laterais (Fig.44.3)

sdo formados pelas por¢des petro-mastoideias.
O arco botante posterior (Fig. 44.4) é cons-
tituido pelaregido situada atrés do buraco occi-

Fig. 44
Cranio visto lateralmente mostrando os arcos botantes
1. Arco botante anterior
2. Arco botante antero-latera
3. Arco botante postero-lateral
4. Arco botante posterior.

Entre estes arcos botantes encontram-se pon-
tos fracos, condicionados pela diminuicdo daes-
pessuradaparede 6sseae pel 0 seu grande nimero
de orificios: no andar anterior, situa-se a bossa
orbitaria(Fig. 45.2); no andar médio, ao nivel da
grande asado esfenoide (Fig. 45.3) enovérticedo
rochedo (Fig. 45.4); eno andar posterior, ao nivel
das fossas cerebelosas do occipital (Fig. 45.5).

Fig. 45
Pontos fracos observados na base do créanio
1. Regi&o etmdido-fronta - 2. Bossa orbitéria - 3. Grande
asa do esfendide - 4. Vértice do rochedo - 5. Fossa
cerebelosa do occipital.

1.1.3.2. FACE EM GERAL

O macico faciad é escavado por algumas
cavidades, sendo umaimpar emediana, acavidade
bucal e trés pares e comuns ao cranio e aface, as

fossas nasais, as cavidades orhitarias e as fossas
ptérigo-maxilares.

1.1.3.2.1. Cavidade Bucal

A cavidade bucal é limitada, adiante e aos
lados, pelo maxilar inferior e pelas arcadas alveol o-
-dentarias dos maxilares superiores e inferior e,
em cima, pelaabdboda pal atina, constituidapelas
l[&minas horizontais dos palatinos (Fig.46.1) e
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pelas apdfises palatinas dos maxilares superiores
(Fig. 46.2).

Fig. 46
Cavidade bucal éssea
1. Laminahorizontal do palatino - 2. Apdfise palatinado
maxilar superior.

1.1.3.2.2. Fossas Nasais

As fossas nasais (Cavitas hasi) encontram-
-se por cima da cavidade bucal, por baixo da ca-
vidade do crénio e por dentro das cavidades
orbitérias, sendo constituidas por quatro paredes.

A parede externa € constituida pela face
internado maxilar superior (Fig. 47.1), esfencide
(apdfise pterigoideia) (Fig. 47.2), osso lacrimal
(Fig. 47.3), palatino (l&minavertical) (Fig. 47.4),
corneto inferior (Fig. 47.5) e etmbide (massa
lateral) (Fig. 47.6).

Fig. 47
Parede externa 6ssea das fossas nasais
1. Face internado maxilar superior - 2. Apdfise
pterigoideia do esfendide - 3. Osso lacrimal - 4. Lamina
vertical do paatino - 5. Corneto inferior - 6. Massa lateral
do etmdide - 7. Sutura l&crimo-conchal.

A parede superior ou abobada é constituida
pelos ossos nasal (Fig, 48.1), frontd (espinha
nasal) (Fig. 48.2), etmdide (Iaminacrivada) (Fig.
48.3) e esfendide (corpo) (Fig. 48.4).

Fig. 48
Parede superior ou abdboda 6ssea das fossas nasais
1. Osso hasd - 2. Espinhanasal do frontal - 3. Lamina
crivada do etmoéide - 4. Corpo esfenoidal.

A parede inferior ou pavimento ¢ constitu-
ida pelo maxilar superior (apdfise palatina) (Fig.
49.1) e pelo paatino (I&mina horizontal) (Fig.
49.2).

Fig. 49
Parede inferior ou pavimento dsseo das fossas nasais
1. Apdfise palatina do maxilar superior - 2. Lamina
horizontal do palatino.

A parede interna ou septo (Septum nas
osseum) € constituida pelo vomer (Fig. 50.1),
pelo etmoide (laminaperpendicular) (Fig. 50.2) e
ainda pela cartilagem do septo.
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Fig. 50
Parede interna ou septo 6sseo das fossas nasais
1. VOmer - 2. Lamina perpendicular do etmdide.

1.1.3.2.3. Cavidades orbitarias ou 6rbitas

As cavidades orbitérias ou Orbitas estéo
situadas por fora das fossas nasais, por cima dos
maxilares superiores e por baixo da base do
crénio, tendo a forma de uma pirdmide qua-
drangular, com quatro faces, uma base e um
vértice.

A parede superior ou ab6bada é constituida
pelo frontal (fossa orbitéria) (Fig. 51.1) e pelo
esfendide (pequena asa) (Fig. 52.2).

Fig. 51
Cavidade orbitaria dssea ou 6rbita

1. Fossa orbitéria do frontal - 2. Pequena asa do esfendide
3. Ap6fise piramidal do maxilar superior- 4. Apéfise
orbitéria do malar - 5. Apéfise orbitaria do palatino

6. Apdfise montante do maxilar superior - 7. Osso lacrimal
8. Lamina papirécia do etméide - 9. Corpo do esfenéide
10. Grande asa do esfendide.

A parede inferior ou pavimento é consti-
tuida pelo maxilar superior (gpéfise piramidal)
(Fig. 51.3), pelo malar (apdfise orbitaria) (Fig.
51.4) e pelo palatino (gpdfise orbitéria) (Fig.
51.5).

Aparede interna é constituida pelo maxilar
superior (apéfise montante) (Fig. 51.6), pelo 0sso
lacrimal (Fig. 51.7), pelo etmdide (lamina pa
piracia) (Fig. 51.8) epelo esfendide (corpo) (Fig.
51.9).

A parede externa é constituidapel o esfendi-
de (grande asd) (Fig. 51.10) epelo malar (apdfise
orbitaria) (Fig. 51.4).

1.1.3.2.4. Fossa Ptérigo-maxilar

Afossa ptérigo-maxilar € uma escavagao
gue esta situada atras do maxilar superior, por
baixo da grande asa do esfendide e para fora da
apdfise pterigoideia, sendo constituida por trés
paredes, uma base e um vértice.

A parede anterior é formada pelo maxilar
superior (tuberosidade) (Fig. 52.1).

A parede superior é constituida pelo es-
fendide (grande asa) (Fig. 52.2).

A parede interna é formada pelo esfendide
(apdfise pterigoideia) (Fig. 52.3).

O vértice encontra-se relacionado com a
porcéo superior da apofise pterigoideia

A base é aberta e olha para fora

Fig. 52
Fossa pterigo-maxilar
1. Tuberosidade do maxilar superior - 2. Grande asa do
esfendide - 3. Apdfise pterigoideia do esfendide.
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1.1.4. 0SSO HIOIDE (OS HYOIDEUM)
E APARELHO HIOIDEU

Orientacao
A concavidade do 0sso é posterior e 0 bordo
do qual se destacam duas apdfises é superior.

Descricéo

Trata-se de um 0sso impar, mediano, situa-
do na por¢do anterior do pescogo, em forma de
um U maidsculo, sendo constituido pelo corpo e
por quatro cornos.

Corpo
O corpo (Corpus) (Fig.53.1) apresentaduas
faces e dois bordos.

Face anterior

Da insercdo aos musculos génio-hioideu,
génio-glosso, hio-glosso, milo-hioideu, digastrico
e estilo-hioideu.

Face posterior

Estaface dainsercéo ao miscul o tiro-hioideu.

Bordo superior
Este bordo d& insercdo a membrana hio-
glossa.

Bordo inferior
Este bordo dainsercéo aos muscul os esterno-
cleido-hioideu, omo-hioideu e tiro-hioideu.

Fig 53.
Osso hidide visto pela face anterior
1. Corpo - 2. Grande corno - 3. Pequeno corno

Grandes cornos

Osgrandes cornos (Cornu majus) (Fig 53.2)
dirigem-se horizontalmente para fora, paratras e
para cima, sendo constituidos por uma base, que
se articulacom o corpo do 0sso e um vértice que
apresenta o0 tubérculo hioideu (Fig. 54.1) onde
se insere o ligamento tiro-hioideu lateral e
duasfaces edois bordos, onde se vao inserir mis-
culos.

Fig. 54
Osso hidide visto pela face posterior
1.Tubérculo hioideu.

Pequenos cornos

Os pequenos cornos (Cornu minus) (Fig.
53.3) dirigem-se obliquamente para cima, para
fora e para trés, sendo constituidos pelo corpo,
onde se v&o inserir muscul os, abase, que corres-
ponde ao corpo do 0sso e 0 vértice, onde seinsere
o ligamento estilo-hioideu.

Ligamento estilo-hioideu

O ligamento edtilo-hioideu (Ligamentum
stylohyoideum) é um ligamento fibroso, que se
estende do vértice da apdfise estiloideia até ao
vértice do pegueno corno do 0sso hidide.

Aparelho Hioideu

No embrido humano, a cartilagem de Rei-
chert faz parte do segundo arco branquial ou arco
hioideu. No decurso do desenvol vimento, divide-
-se hum segmento distal ou pegueno corno do
0ss0 hi6ide, num segmento médio que constitui o
ligamento estilo-hioideu e num segmento proxi-
mal que é a apdfise edtiloideia.
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A estes trés segmentos, junta-se, ainda, um
segmento derivado do terceiro arco e que cons-
titui o grande corno do osso hidide.

Por vezes, o segmento médio da cartila-

gem de Reichert torna-se 6sseo, formando-
-se deste modo o aparelho hioideu, que sen-
do norma noutras espécies o ndo € no ho-
mem.

12. ARTROLOGIA DA CABECA

As articulagbes da cabega compreendem
trés grupos: as articulagdes cranianas entre 0s
0ssos do cranio, as articulagOes faciais entre 0s
0ssos da face e as articulagBes cranio-faciais
entre 0s 0ssos do créanio e da face e das quais a
maisimportante é aarti culagdo témporo-maxilar.

1.2.1. ARTICULAGOES CRANIANAS,
FACIAIS E CRANIO-FACIAIS

Os o0ssos do crénio e da face articulam-se
entre si, por interposicdo de tecido fibroso ou de
tecido cartilagineo, constituindo, asprimeiras, as
suturas ou sinfibroses e as segundas, as sincon-
droses. Entre as articulagdes cranio-faciais uma
€ movel, a articulagdo témporo-maxilar.

1.2.1.1. SUTURAS OU SINFIBROSES
CRANIANAS (SUTURAE CRANII)

As suturas cranianas (Suturae cranii) unem
entre S 0s varios 0ssos da cabega 0ssea.

A Sutura fronto-parietal (Sutura coronalis)
(Fig. 55.1), situada entre os ossos frontal e
parietais.

A Sutura sagital (Sutura sagittalis) (Fig.
56.1), situada entre os dois 0ssos parietais.

A sutura lambdéatica (Sutura lambdoidea)
(Fig. 56.2), situada entre 0s 0ssos parietais e
occipital.

A sutura occipito-mastoideia (Sutura oc-
cipitomastoidea) (Fig. 55.2), situada entre o
occipita e a apdfise mastoideia.

A sutura esfeno-frontal (Sutura spheno-
frontdis) (Fig. 55.3), situada entre o frontal e a
grande asa do esfendide.

A Sutura esfeno-etmoidal (Sutura sphe-
noethmoidalis) (Fig. 43.15), situada entre o
esfendide e alamina crivada do etmdide.

Fig. 55
Cabega Gssea vista pela face lateral
|. Sutura fronto-parietal - 2. Sutura occipito-mastoideia
3. Sutura esfeno-frontal - 4. Sutura esfeno-escamosa
5. Sutura esfeno-parietal - 6. Sutura escamosa- 7. Sutura
parieto-mastoideia - 8. Sutura escamo-mastoideia
9. Suturafronto-nasal - 10. Sutura fronto-maxilar
I1. Sutura fronto-lacrimal - 12. Sutura fronto-zigomética
13. Sutura zigomético-maxilar - 14. Sutura esfeno-maxilar
15. Sutura témporo-zigomética- 16. Sutura lacrimo-
-maxilar.

A sutura esfeno-escamosa (Sutura sphe-
nosguamosa) (Fig. 55.4), situada entre a grande
asa do esfendide e a escama do temporal.

A sutura esfeno-parietal (Sutura spheno-
parietalis) (Fig. 55.5), situada entre a grande asa
do esfendide e o parietal .

A sutura escamosa (Sutura squamosa) (Fig.
55.6), situada entre a escama do temporal e o
parietal.

A suturafrontal ou metdpica (Sutura me-
topica) (Fig. 57.1), situadaentre as duas metades
do frontal, existindo até ao 6° ano de vida.
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fig. 56
Cabega 6ssea vista pela face posterior
1. Sutura sagital - 2. Sutura lambdética.

A sutura parieto-mastoideia (Sutura parie-
tomastoidea) (Fig. 55.7), Situada entre o parietal
e a gpdfise mastoideia.

A sutura escamo-mastoideia (Sutura squa-
momastoidea) (Fig. 55.8), situada entre aescama
do tempord e a apdfise mastoideia

A sutura fronto-nasal (Suturafrontonasalis)
(Fig. 55.9), situadaentre o frontal € 0 0sso nasal.

A sutura fronto-etmoidal (Sutura fronto-
ethmoidalis) (Fig. 43.16), situada entre o frontal
e o0 etmdide.

A sutura fronto-maxilar (Sutura fronto-
maxilaris) (Fig.55.10), entre a apdfise orbitéria
internado frontal e aapdfise montante do maxilar
superior.

A sutura fronto-lacrimal (Sutura fronto-
lacrimalis) (Fig. 55.11), entre o fronta e 0 0ss0
lacrimal.

A suturafronto-zigomética (Sutura fronto-
zygomatica) (Fig. 55.12), entreaapdfiseorbitaria
externa do frontal e 0 0sso malar.

A sutura zigomdtico-maxilar (Sutura zygo-
maticomaxillaris) (Fig. 55.13), entre o maxilar
superior e 0 malar.

A sutura etméido-maxilar (Sutura ethmoi-
domaxillaris) (Fig. 57.2), entrealaminapapirécia
do etmodide e 0 maxilar superior.

A sutura etmoido-lacrimal (Sutura ethmoi-
dolacrimdis) (Fig. 57.3), entrealéminapapirécia
do etmodide e o lacrimal.

A sutura esfeno-vomeriano (Sutura sphe-
novomeriand) (Fig.57.4), entreacristaesfenoidal
e as asas do vomer.

A sutura esfeno-zigomética (Sutura sphe-
nozygomatica) (Fig. 57.5), entre agrande asado
esfendide e o malar.

A sutura esfeno-maxilar (Sutura spheno-
maxillaris) (Fig. 55.14), entre a apdfise pterigoi-
deia e o maxilar superior.

A sutura témporo-zigomatica (Sutura tem-
porozygomatica) (Fig. 55.15), entre a apdfise
zigomédtica do tempora e o maar.

A sutura internasal (Sutura internasalis)
(Fig. 57.6), entre 0s 0Ss0S nasais.

A sutura naso-maxilar (Sutura nasomaxil-
laris) (Fig. 57.7), entre 0 0ss0 nasal e a apdfise
montante do maxilar superior.

Fig. 57
Cabega 6ssea vista pelaface anterior
1. Sutura frontal ou metépica - 2. Sutura etméido-maxilar
3. Sutura etmoéido-lacrimal - 4. Sutura esfeno-vomeriana
5. Sutura esfeno-zigomética - 6. Sutura internasal
7. Sutura naso-maxilar - 8. Sutura intermaxilar - 9. Sutura
palato-maxilar - 10. Sutura palato-etmoidal.
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A sutura lacrimo-maxilar (Sutura lacrimo-
maxillaris) (Fig. 55.16), entre 0 osso lacrimal ea
apdfise montante do maxilar superior.

A sutura lacrimo-conchal (Sutura lacrimo-
conchalis) (Fig. 47.7), entre o corneto inferior eo
0sso lacrimal.

A sutura intermaxilar (Sutura interma-
xillaris) (Fig. 57.8), entre os maxilares supe-
riores.

A sutura palato-maxilar (Sutura palato-
maxillaris) (Fig. 57.9), entre o palatino e o maxi-
lar superior.

A sutura palato-etmoidal (Sutura palato-
ethmoidalis) (Fig. 57.10), entre o paatino e o
etmoide.

A sutura palatina mediana (Sutura palatina
mediana) (Fig. 58.1), entre as apdfises paatinas
dos maxilares superiores.

A sutura palatina transver sa(Suturapa\atina
transversalis) (Fig. 58.2), entre agpdfise palatina
do maxilar superior e a lamina horizontal do
palatino.

1.2.1.2. SINCONDROSES CRANIANAS
(SYNCHONDROSES CRANII)

As sincondroses cranianas (Synchon-
droses cranii), unem entre s 0ssos da cabeca
e v8o desaparecendo com a ossificagdo progres-
siva

A sincondrose esfeno-occipital (Synchon-
drosis spheno-occipitalis) (Fig. 58.3), entre a
l&mina quadril&tera do esfendide e o occipital.

A sincondrose esfeno-petrosa (Synchon-
drosis sphenopetrosa) (Fig. 58.4), entre o esfe-
ndide e o rochedo.

A sincondrose petro-occipital (Synchon-
drosis petro-occipitalis) (Fig. 58.5), entre o ro-
chedo e o occipital, sendo a continuacdo
cartilaginea antero-interna do buraco lacero pos-
terior.

A sincondrose intra-occipital posterior
(Synchondrosis intra-occipitalis posterior) (Fig.
58.6), entre os nucleos de ossificagdo posteriores
e os dois nucleos medianos do occipital .

A sincondrose intra-occipital anterior
(Synchondrosis intra-occipitalis anterior) (Fig.
58.7), entre os nlicleos de ossificacdo anterior e 0s
dois nucleos medianos do occipital.

Fig. 58
Cabega Gssea vista pela face inferior
1. Sutura palatina mediana- 2. Sutura palatina transversa
3. Sincondrose esfeno-occipital - 4. Sincondrose esfeno-
-petrosa - 5. Sincondrose petro-occipital - 6. Sincondrose
intra-occipital posterior - 7. Sincondrose intra-occipital
anterior.

1.2.1.3 ARTICULAGCAO TEMPORO-
-MAXILAR (ARTICULATIO
TEMPOROMANDIBULARIS)

Classificacdo
Bicondilo-meniscartrose conjugada.

Superficies Articulares

A articulagdo témporo-maxilar estabel ece-
-se entre superficies articul ares que pertencem ao
maxilar inferior e ao temporal.

A superficie temporal é constituida pelo
Condilo do tempora e atrés deste pela cavidade
glenoideia.

O Céndilodotemporal ouraiztransversada
apdfisezigomatica (Fig. 59.1), é araiz transversa
da apdfise zigomética, sendo convexa de diante
para trés, e ligeiramente concava de fora para
dentro.
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A cavidade glenoideia (Fig. 59.1), € uma
depressdo que se divide em duas partes pela
cisura de Glaser. A porcdo anterior, articular,
constitui a cavidade glenoideia propriamente
ditaeaporcdo posterior, ndo articular, é formada
em grande parte pela parede anterior do cand
auditivo externo.

A superficie maxilar é constituida pelo
Condilo do maxilar inferior (Fig. 59.2), sendo
uma saliéncia eliptica, cujo grande eixo se
dirige obliguamente para dentro e para tras.

Menisco Interarticular

Omeniscointerarticular (Discusarticularis)
(Fig. 59.4), torna-se necessario porque as duas
superficies articulares ndo concordam entre s,
pois enquanto que o Condilo do maxilar é for-
temente convexo, a superficie tempora é simul-
taneamente cdncava e convexa. O menisco
interarticular, tem uma forma eliptica, apresen-
tando uma face antero-superior, que se aplicaao
Cdndilo do temporal e uma face postero-inferior,
gue se gusta ao Condilo do maxilar inferior.

Atrés, 0 menisco é mais espesso que adiante
€ no centro muito mais fino, podendo mesmo
existir um orificio.

Meios de Uni&o
As duas superficies articulares estdo manti-
das em posicdo pela cépsula articular, que ¢

Fig. 59
Articulacio témporo-maxilar seccionada
1. Superficie articular constituida pelo Condilo do temporal
e pela cavidade glenoideia do temporal - 2. Superficie
articular constituida pelo Condilo do maxilar inferior
3. Capsula articular - 4. Menisco interarticular
5. Membrana sinovial superior ou témporo-meniscal
6. Membrana sinovia inferior ou maxilo-meniscal.

reforgada por dois ligamentos laterais, um exter-
no e outro interno.

Capsula Articular

A capsula articular (Fig. 60.1 €59.3) inse-
re-se; em baixo, a0 nivel do colo do Condilo do
maxilar inferior e em cima, naraiz transversada
apofise zigomética ao nivel do tubérculo zigo-
matico anterior, adiante da cisura de Glaser e
ainda na espinha do esfendide.

A face interna da cipsula adere a0 menisco
interarticular em toda a sua extensdo, dividindo
cavidadearticular em duas por¢des, umatémporo-
-meniscal e outra menisco-maxilar. A cdpsula é
constituida por fibras longas superficiais, que se
estendem do temporal a0 maxilar inferior e por
fibras curtas, que se dirigem do temporal ou do
maxilar inferior, para a por¢do periférica do
menisco. As fibras curtas formam na porcdo
posterior da capsula um feixe fibro-elastico, o
freio témporo-meniscal posterior.

Fig 60
Articulacio témporo-maxilar vista pela face externa
1. Cépsulaarticular - 2. Ligamento lateral externo
3. Ligamento estilo-maxilar.

Ligamento lateral externo

O ligamento lateral externo (Ligamentum
laterale) (Fig. 60.2), insere-se em cima no tu-
bércul o zigomatico anterior enaraiz longitudinal
da apdfise zigomética. Dai, as suas fibras diri-
gem-se parabaixo e paratrés, paraseinseriremna
porcdo péstero-externa do colo do Condilo do
maxilar inferior.
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Ligamento lateral interno

O ligamento lateral interno (Ligamentum
mediale) (Fig. 61.1), estasituado naporcao inter-
na da capsula. Insere-se no rebordo interno da
cavidade glenoideia, dirigindo-se depois os seus
feixes parabaixo e paratras, paraseinserirem na
porcdo postero-interna do colo do Coéndilo do
maxilar inferior.

Ligamentos acessorios

Os ligamentos acessorios sdo ligamentos a
distancia, que contribuem, de umamaneiraindi-
recta, paraamanutencao daposi¢ao das superficies
articulares.

O ligamento esfeno-maxilar (Ligamentum
sphenomandibulare) (Fig. 61.2), insere-se naes-
pinha do esfendide e na espinha de Spix.

Fig 61
Articulacdo témporo-maxilar vista pela face interna
1. Ligamento latera interno - 2. Ligamento esfeno-maxilar
3. Ligamento ptérigo-maxilar.

O ligamento estilo-maxilar (Ligamentum
stylomandibulare) (Fig. 60.3), insere-se naapdfise
estiloideia e no bordo posterior do ramo mandi-
bular, préximo do angulo do maxilar inferior.

Oligamento ptérigo-maxilar ou aponevrose
bucinato-faringea (Fig. 61.3), insere-se na asa
interna da apdfise pterigoideia e na por¢do mais
recuada do bordo alveolar do maxilar inferior.

Sinoviais

O menisco interarticular, unido a cépsula,
divide acavidade articular em duas porcdes, pelo
que podem considerar-se duassinoviaisdistintas:
uma superior ou témporo-meniscal (Membrana
synovialis superior) (Fig. 59.5), entre 0 menisco
eotempora e outrainferior ou maxilo-meniscal
(Membranasynoviadisinferior) (Fig. 59.6), entre
0 menisco e o Codndilo do maxilar inferior. Estas
duas cavidades sinoviais, podem comunicar en-
tre si, quando existe o orificio meniscal.

M ecéanica Articular

A articulagéo témporo-maxilar pode execu-
tar trés tipos de movimentos.

Movimentos de abaixamento e de elevacao,
que se efectuam em torno de um eixo transversal,
gue passa um pouco por cimado orificio do canal
dentério inferior.

Movimentos de projeccéo para diante ou
propulsdo ede. projeccéo paratrasou retropul sio,
s30 executados segundo um plano sagital emuito
limitados no homem. Nos movimentos de pro-
jeccdo para diante, 0 maxilar dirige-se para a
frente e no de projeccdo paratrés, dirige-se para
trés.

Movimentos delateralidade ou diducdo, em
gque o mento se desloca alternadamente para a
direita e para a esquerda.



