ANATOMIA HUMANA « SISTEMA ESQUELETICO « ACIDENTES ANATOMICOS

Estudo Dirigido: Osteologia Humana

Guia de exercicios praticos baseado nas fontes académicas e no resumo do estudante.

Instrucdes Importantes

Objetivo: Este estudo dirigido foi desenvolvido exclusivamente com base nos materiais didaticos fornecidos,
abordando a Anatomia Humana Macroscépica. Ele visa fixar os conceitos de acidentes anatdmicos, coluna
vertebral, esqueleto apendicular, caixa toracica e 0ssos do cranio.

InstrugGes para o Estudante: Responda as 10 questdes a seguir em ordem progressiva de dificuldade. Justifique
suas respostas com base em relagfes espaciais, terminologia oficial e acidentes 6sseos. Um gabarito comentado
e fundamentado nas fontes originais encontra-se no final deste documento.

Fontes Bibliograficas Integradas

As seguintes fontes foram utilizadas para delimitar e fundamentar as questfes deste estudo dirigido:

Titulo da Fonte Descricdo | Conteudo Principal m

01 - Acidentes Glossério detalhado das superficies articulares, depressoes e Fonte do Estudante
Anatdmicos.pdf aberturas, definindo cabegas, processos e trocanteres.
02 - Caixa Toracica.pdf Anatomia anterior do esterno e classificagdo anatdmica das costelas Fonte do Estudante

(verdadeiras, falsas e flutuantes).

03 - Coluna Vertebral.pdf Organizagdo das curvaturas espinais, estrutura da vértebra tipica e Fonte do Estudante
modificagdes cervicais, toracicas e lombares.

04 - Esqueleto Estudo das cinturas escapular e pélvica, ossos dos membros Fonte do Estudante
Apendicular.pdf superiores/inferiores e dimorfismo sexual.
05 - Ossos do Cranio.pdf Subdivisdo do neurocranio e viscerocranio, suturas, seios paranasais, Fonte do Estudante

fossa craniana e orbita.

07 - Sistema Esquelético.pdf  Classificagdo geral de ossos (longos, curtos, planos, irregulares, Fonte do Estudante
sesamoides, pneumaticos) e partes internas.
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ESTUDO DIRIGIDO: SISTEMA ESQUELETICO E ACIDENTES ANATOMICOS ANATOMIA HUMANA MACROSCOPICA

Estudo Dirigido: Questdes Praticas

Questao 1 (Facil — Classificacao e Estrutura dos Ossos Longos)

O esqueleto adulto € composto por 206 ossos, organizados nas divisdes axial e apendicular. Quanto a sua
morfologia, 0s 0ssos podem ser classificados em cinco tipos principais. Com base nos seus estudos do sistema
esquelético:

a) Nomeie e descreva as cinco classes morfolégicas de ossos, citando um exemplo anatémico para cada uma delas
gue conste nos seus resumos.

b) Os ossos longos contém regides distintas resultantes de seu desenvolvimento. Identifique e diferencie as trés
principais por¢des de um o0sso longo em crescimento, explique qual cartilagem remanesce nessas extremidades
apos a fusdo Ossea e descreva as camadas que compdem a estrutura interna do 0sso em um corte transversal.

c) Descreva a evolugdo da cavidade medular da diafise quanto ao tipo de medula 6ssea que ela abriga ao longo da
vida do individuo (da infancia a puberdade).

Questao 2 (Facil — Terminologia de Acidentes Anatémicos)

Acidentes 0sseos sdo marcas, saliéncias e depressGes na superficie dos ossos que desempenham funcdes
articulares, de fixacdo ou de passagem.

a) Diferencie conceitualmente e dé um exemplo de cada um dos seguintes acidentes de saliéncia articular ou de
processo de fixacdo: Cabeca, Condilo, Trocanter, Tubérculo e Epicondilo.

b) Diferencie conceitualmente e dé um exemplo de cada um dos seguintes acidentes de depressdo ou abertura:
Févea, Fossa, Forame, Meato e Sulco.

Questdo 3 (Média — Caixa Toracica: Esterno e Costelas)
A caixa toracica forma a parede protetora do peito. E constituida pelo esterno, costelas e cartilagens costais.

a) Descreva a divisdo macroscoépica do esterno, identificando os principais acidentes anatdmicos palpaveis ou
visiveis localizados em suas extremidades e na unido de suas partes.

b) Explique por que a segunda costela € o marco clinico essencial para contar as costelas e os espagos intercostais
por palpacao, detalhando a relagdo anatdmica com a clavicula e o esterno.

c) Com base na relacéo de fixacdo anterior ao esterno, classifique de forma detalhada os 12 pares de costelas do
corpo humano em seus trés grupos especificos, explicando a anatomia de unido de cada grupo.

Questao 4 (Média — Coluna Vertebral: Curvaturas e Estrutura Geral)

A coluna vertebral adulta apresenta curvaturas que aumentam sua forca e flexibilidade. Todas as vértebras seguem
uma arquitetura bésica, que se repete ao longo das regides.

a) ldentifigue as quatro curvaturas da coluna vertebral no adulto, diferenciando-as em primarias e secundarias com
base em seu desenvolvimento e formato.

b) Descreva a anatomia de uma vértebra tipica, identificando as partes que formam a sua por¢&o anterior de suporte
e 0 seu arco vertebral posterior.
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ESTUDO DIRIGIDO: SISTEMA ESQUELETICO E ACIDENTES ANATOMICOS ANATOMIA HUMANA MACROSCOPICA

c¢) Explique como séo formados os forames vertebral e intervertebral, diferenciando o que cada um deles aloja ou da
passagem.

Questdo 5 (Média — Coluna Vertebral: Modificac6es Regionais e Juncdes
Craniocervicais)

As diferentes regides da coluna vertebral apresentam modificacBes regionais adaptadas a fun¢des especificas de
suporte ou mobilidade.

a) Diferencie macroscopica e estruturalmente uma veértebra cervical tipica de uma vértebra toracica e de uma lombar
tipica com base em seus corpos, processos espinhosos e processos transversos.

b) As duas primeiras vértebras cervicais possuem modificagdes exclusivas. Nomeie-as, descreva a morfologia
especifica de cada uma delas, detalhando como ocorre a articulagéo entre elas e qual ligamento desempenha papel
de estabilizacéo estrutural.
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ESTUDO DIRIGIDO: SISTEMA ESQUELETICO E ACIDENTES ANATOMICOS ANATOMIA HUMANA MACROSCOPICA

Estudo Dirigido: Questdes Praticas (Continuacao)

Questao 6 (Médial/Dificil — Neurocranio: Osso Esfenoide, Etmoide e Forames)

O osso esfenoide é a 'pedra angular' do neurocranio, e o etmoide contribui de forma complexa para o septo e o
assoalho anterior.

a) Descreva a organizacdo anatbmica geral do osso esfenoide, detalhando a localizacdo e funcdo da sela
thrcica/fossa hipofisaria, asas menores e maiores.

b) Identifique os cinco principais forames e aberturas localizados no o0sso esfenoide descritos nas suas fontes e cite
qual estrutura passa por cada um deles.

c) Descreva a morfologia do osso etmoide no assoalho anterior da fossa craniana, identificando a crista galli e a
placa cribriforme, detalhando qual estrutura as atravessa e sua correlagdo com os sentidos.

Questao 7 (Dificil — Viscerocranio, Suturas, Ptério e Aplicacao Clinica)

O cranio do adulto é formado por suturas imoéveis, mas apresenta zonas de fragilidade e particularidades de
desenvolvimento facial.

a) Descreva a trajetéria e unido 6ssea das quatro principais suturas do cranio: coronal, sagital, lambdoide e
escamosa, identificando as referéncias do bregma e lambda.

b) Localize anatomicamente o ptério, identifique os 0ssos que o compdem, explique por que € considerado a regido
mais fragil do cranio e qual risco clinico arterial esta associado a impactos diretos nessa area.

c¢) Descreva a anatomia do palato duro, detalhando os 0ss0s e 0s respectivos processos que o formam e explicando
de que maneira falhas na fusdo dessas estruturas causam fenda palatina ou labio leporino.

Questao 8 (Dificil — Cintura Escapular e Membro Superior: Articulacdes,
Umero, Radio e Ulna)
O membro superior e a cintura escapular sao adaptados para uma alta mobilidade.

a) Descreva a anatomy da cintura escapular, identificando os ossos que a formam, como ela se ancora ao esqueleto
axial e quais acidentes anatdmicos marcantes da escapula (cavidade, projecdes e fossas) participam da
estabilizag&o ou fixagdo muscular.

b) Explique detalhadamente como o Umero se articula proximalmente com a cintura escapular e distalmente com os
ossos do antebraco (réadio e ulna), nomeando as superficies articulares envolvidas tanto no ombro quanto no
cotovelo.

c) Descreva a anatomia do tunel do carpo, identificando seus limites 6ésseos e ligamentosos, e cite as estruturas
moles que o atravessam e os sintomas decorrentes de sua compressao (Sindrome do Tunel do Carpo).

Questao 9 (Dificil — Cintura Pélvica, Pelve Ossea e Dimorfismo Sexual)
A cintura pélvica fornece estabilidade e suporte de carga para o corpo.

a) Descreva a composicdo 6ssea do osso do quadril adulto, identificando os trés componentes originais que se
fundem na adolescéncia, e explique qual depressao articular profunda € formada na jungéo desses trés 0ssos.
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b) Diferencie a pelve maior da pelve menor quanto a sua localizagéo e contedido anatdmico geral.

c¢) Analise o dimorfismo sexual pélvico. Descreva as principais diferencas estruturais entre a pelve feminina e a pelve
masculina e justifique morfologicamente por que essas diferengas existem.

Questao 10 (Dificil — Membro Inferior: Fémur, Tibia, Fibula e Arcos do Pé)
O membro inferior é adaptado para suportar carga e permitir a locomogéao ereta.

a) Descreva os acidentes anatdmicos presentes na extremidade proximal do fémur, identifiqgue qual ligamento se fixa
na sua cabeca articular e explique por que a regiao do colo do fémur é de alta relevancia clinica.

b) Descreva a anatomia e classificacdo do osso patela, detalhando em qual tenddo muscular ele esta incorporado,
com qual osso ele se articula e qual a sua fungdo mecanica. Explique se ha articulacéo direta da patela com a tibia.

c) Diferencie funcionalmente a tibia da fibula no suporte de peso corporal e na locomogéo, identifique os maléolos
medial e lateral e explique o colapso dos arcos longitudinais do pé (Pé Plano).
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Gabarito Comentado e Fundamentado

Abaixo sdo apresentadas as respostas esperadas, as justificativas anatdémicas macroscépicas detalhadas e as
citacOes exatas das fontes selecionadas para conferéncia pelo estudante.

Questao 1 (Facil — Classificacao e Estrutura dos Ossos Longos)

1. Resposta Esperada:

a) As cinco classes sdo: Longos (mais longos que largos, ex: fémur, tibia, fibula, metatarsos, falanges); Curtos (tao
longos quanto largos, cuboide, ex: ossos do carpo e do tarso); Planos (finos, sem cavidade medular, ex: frontal,
parietal, occipital); Irregulares (sem formato definido, ex: vértebras, sacro, cdccix, esfenoide, etmoide, zigomético); e
Sesamoides (formados dentro de tenddes, ex: patela, pisiforme).

b) As trés por¢Bes em crescimento sdo: Epifises (as extremidades do 0sso), Didfise (0 0sso do meio, 0 corpo) e
Metafise (a regido de crescimento e fusdo entre diafise e epifise). Apdés a fusdo, a Unica cartilagem hialina
remanescente é a cartilagem articular. Em corte transversal, o 0sso apresenta: Periésteo (fina camada externa
protetora com células-tronco e osteoblésticas, coldgeno e terminacdes nervosas da dor), Osso compacto (camada

mineralizada dura com ostedcitos) e Osso esponjoso (organizado em trabéculas profundas).

c) Na infancia, a cavidade medular contém medula 6ssea vermelha (tecido hematopoiético), transformando-se
progressivamente em medula 6ssea amarela (depdsito de gordura/energia) apos a puberdade.

2. Explicacdo Anatdmica: A estrutura interna do osso longo reflete sua adaptacdo de desenvolvimento
e suporte de peso. As epifises esponjosas distribuem as forcas nas articulagdes, protegidas pela
cartilagem articular, enquanto a diafise compacta oca oferece rigidez contra flexdes sem adicionar
peso excessivo.

3. Fontes que sustentam: 07 - Sistema Esquelético.pdf.

4. Fundamentacdo na Fonte: Passagens [91-97] descrevem detalhadamente os tipos de ossos, as
partes do osso longo (epifise, diafise, metafise), a cartilagem articular, a composicdo em corte
transversal (periésteo, 0sso compacto, 0sso esponjoso com trabéculas) e a mudanca de medula
vermelha para amarela apés a puberdade.

Questao 2 (Facil — Terminologia de Acidentes Anatémicos)

1. Resposta Esperada:

a) Cabeca: extremidade articular proeminente e arredondada, separada do corpo por um colo (ex: cabeca do fémur);
Condilo: &rea articular saliente e arredondada (ex: condilo mandibular); Troc&nter: processo grande, elevagéo obtusa
de grandes dimens®@es (ex: trocanter maior do fémur); Tubérculo: pequena eminéncia, nddulo ou pequeno processo
(ex: tubérculo maior do Umero); Epicondilo: eminéncia superior, pequena projegéo localizada acima de um céndilo
(ex: epicondilo medial do umero).

b) Fovea: area cdncava, deprimida ou plana e lisa de uma articulacdo, pequena cova (ex: fovea da cabeca do
fémur); Fossa: area cbncava ou deprimida (ex: fossa supraescapular); Forame: passagem através de um 0sso,
abertura arredondada (ex: forame vertebral); Meato: estrutura tubular que se fecha em uma das extremidades (ex:
meato acustico externo); Sulco: depressao, canaleta ou ranhura alongada que acomoda um nervo ou vaso (ex: sulco
intertubercular do imero, sulco costal).
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2. Explicacdo Anatomica: Acidentes anatdmicos sdo marcas funcionais estruturadas pela interacao
mecéanica com tecidos moles ou outros 0ssos. Depress6es como fossas ou sulcos protegem nervos ou
acomodam musculos, enquanto aberturas como forames e canais garantem vias de transito vascular e
hervoso sem compressao.

3. Fontes que sustentam: 01 - Acidentes Anatémicos.pdf, 04 - Esqueleto Apendicular.pdf, 05 - Ossos do
Crénio.pdf.

4. Fundamentacdo na Fonte: O glossario em 01 - Acidentes Anatémicos.pdf passagens [1-5] conceitua
cada termo. Exemplos adicionais vém de 04 - Esqueleto Apendicular.pdf passagem [54] (févea da
cabeca do fémur) e de 05 - Ossos do Cranio.pdf passagem [66] (meato acustico externo).

Questdo 3 (Média — Caixa Toracica: Esterno e Costelas)

1. Resposta Esperada:

a) O esterno é dividido em: Manubrio (superior, mais largo), Corpo do esterno (central e alongado) e Processo
xifoide (ponta inferior cartilaginosa que se ossifica na meia-idade). Acidentes palpaveis: incisura jugular (borda
superior do manubrio), incisuras claviculares (margem supero-lateral do manubrio) e o angulo esternal (jungéo néo
plana entre manubrio e corpo).

b) A segunda costela articula-se diretamente no nivel do angulo esternal. Como a primeira costela esta escondida
inferiormente a clavicula e ndo pode ser palpada, o angulo esternal torna-se o Unico marco anatdmico seguro para
palpar e identificar a segunda costela, permitindo contar as costelas inferiores a partir dela.

c) Classificagcéo dos 12 pares de costelas: Verdadeiras (12 a 7%): unem-se diretamente ao esterno por sua cartilagem
costal hialina propria; Falsas vertebrocondrais (82 a 10%): fixam-se indiretamente, unindo sua cartilagem a cartilagem
da costela imediatamente superior; Falsas flutuantes (112 e 122): ndo possuem fixacao anterior, terminando livres na
musculatura da parede abdominal lateral.

2. Explicacao Anatdmica: A caixa toracica apresenta um arranjo semirrigido de cartilagem hialina e
osso. O papel flexivel das cartilagens costais permite a expansao e retragcao pulmonar e do diametro
toracico na ventilacao, mantendo ao mesmo tempo uma armadura protetora para o coracado e pulmdes.

3. Fontes que sustentam: 02 - Caixa Tordacica.pdf.

4. Fundamentacdo na Fonte: Passagens [7-10] detalham a anatomia e partes do esterno. Passagem [9]
explica a palpacao da segunda costela e o angulo esternal. Passagens [13-14] descrevem a
classificacao de verdadeiras, falsas e flutuantes na tabela de costelas.

Questdo 4 (Média — Coluna Vertebral: Curvaturas e Estrutura Geral)

1. Resposta Esperada:

a) As quatro curvaturas sdo: Toracica e Sacrococcigea (primarias, céncavas anteriormente, mantidas do periodo
fetal); e Cervical e Lombar (secundérias, cOncavas posteriormente, desenvolvidas ap6s o nascimento a medida que
a crianca sustenta a cabeca ereta e aprende a andar, respectivamente).

b) Uma vértebra tipica possui: Corpo vertebral (porgéo anterior cilindrica de suporte) e um Arco vertebral posterior
formado por 2 pediculos (formam as laterais) e 2 laminas (formam o teto posterior). Do arco estendem-se sete
processos: 1 processo espinhoso, 2 processos transversos, 2 processos articulares superiores e 2 processos
articulares inferiores.
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c) O forame vertebral é formado pelo corpo e pelo arco vertebral posterior; ele se alinha ao longo da coluna para
formar o canal vertebral que aloja a medula espinhal. Os forames intervertebrais sdo formados pelos entalhes dos
pediculos de vértebras adjacentes, dando passagem de saida para 0s nervos espinhais.

2. Explicacdo Anatdmica: O alinhamento alternado de lordoses (curvas secundarias) e cifoses (curvas
primarias) na coluna vertebral cria uma estrutura mecanica do tipo mola elastica, otimizando em 10
vezes a absorcao de estresses verticais se comparada a uma haste retilinea.

3. Fontes que sustentam: 03 - Coluna Vertebral.pdf.

4. Fundamentacdo na Fonte: Passagens [18-20] tratam do surgimento e desenvolvimento das
curvaturas primarias e secundarias. Passagens [21-23] definem o corpo, pediculos, laminas, processos
espinhoso e transversos, além da formacédo e papel do forame vertebral e intervertebral.

Questdo 5 (Média — Coluna Vertebral: Modificac6es Regionais e Juncdes
Craniocervicais)

1. Resposta Esperada:

a) Diferencas regionais: Cervical tipica: corpo pequeno, processos transversos com forame transverso (passagem
das artérias vertebrais), processo espinhoso bifido e curto; Toracica tipica: corpo de tamanho médio, processos
transversos com facetas articulares costais adicionais para as costelas, processo espinhoso longo e angulado
inferiormente; Lombar tipica: corpo vertebral muito grande e espesso, processo espinhoso curto e rombudo,
processos transversos curtos sem facetas costais.

b) As vértebras sdo C1 (Atlas) e C2 (Axis). O atlas ndo possui corpo nem processo espinhoso, tem formato de anel
com arcos anterior e posterior e processos articulares profundos que sustentam os condilos occipitais do cranio. O
axis possui 0 dente do axis (processo odontoide) que se projeta superiormente e articula-se com a face interna do
arco anterior do atlas. Esta uniao é estabilizada e mantida no lugar pelo ligamento transverso.

2. Explicacdo Anatomica: O desenho morfolégico de C1 e C2 permite o amplo movimento de rotacao
lateral da cabeca (movimento de rotacao do 'ndo'), onde C1 gira sobre o piv6 (eixo) formado pelo dente
de C2, sem comprimir a medula espinhal gracas a estabilizacao rigida do ligamento transverso.

3. Fontes que sustentam: 03 - Coluna Vertebral.pdf.

4. Fundamentacdo na Fonte: Passagens [24-25] descrevem a anatomia e as caracteristicas estruturais
especificas das cervicais, toracicas e lombares. Passagem [25-26] detalha as estruturas especializadas
do atlas (C1) e axis (C2), dente do axis e ligamento transverso.

Questao 6 (Média/Dificil — Neurocranio: Osso Esfenoide, Etmoide e Forames)

1. Resposta Esperada:

a) O osso esfenoide localiza-se na base craniana central. Suas asas menores marcam o limite entre as fossas
cranianas anterior e média; na linha média esta a sela turcica, contendo a fossa hipofisaria que aloja e protege a
glandula hipdfise. Suas asas maiores formam o assoalho da fossa craniana média lateralmente. Inferiormente, suas
placas pterigbideas fixam os muisculos da mastigacéo.

b) Os cinco forames s&o: 1) Canal dptico: passagem do nervo Optico (Il par); 2) Fissura orbital superior: passagem
de nervos oculares/sensoriais da testa; 3) Forame rotundo: saida do nervo sensorial da bochecha/nariz/dentes
superiores; 4) Forame oval: passagem do nervo sensorial da cabeca lateral/queixo/dentes inferiores; 5) Forame
espinhoso: entrada da artéria que supre as meninges (meningea média).
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c) O osso etmoide apresenta a crista galli, ponto de fixacdo anterior da meninge. Em suas laterais esta a placa
cribriforme, perfurada por multiplos forames olfatérios. Por esses pequenos orificios passam os ramos do nervo
olfatdrio (I par), que captam o sentido do olfato na cavidade nasal superior e o conduzem para o cérebro.

2. Explicacao Anatdmica: Sendo a pedra angular do cranio, o esfenoide articula-se com quase todos os
outros ossos, unindo o esqueleto facial ao neurocranio e oferecendo canais rigidos para a passagem
dos nervos opticos e ramos do trigémeo.

3. Fontes que sustentam: 05 - Ossos do Crénio.pdf.

4. Fundamentacgao na Fonte: Passagem [68] descreve o corpo, asas menores/maiores e sela tircica do
esfenoide. Passagem [71-72] detalha cada um dos cinco forames/fissuras em topicos e suas funcdes.
Passagens [69-70] detalham a estrutura do etmoide (crista galli, placa cribriforme e forames olfatérios).

Questao 7 (Dificil — Viscerocranio, Suturas, Ptério e Aplicacao Clinica)

1. Resposta Esperada:

a) Sutura coronal: une o osso frontal aos parietais; Sutura sagital: une os dois 0ssos parietais na linha média
superior (inicia no bregma); Sutura lambdoide: une o occipital aos parietais e temporais (a partir do lambda); Sutura
escamosa: une lateralmente a porgdo escamosa do temporal ao parietal.

b) O ptério localiza-se na regido lateral inferior do cranio. E uma pequena articulagdo em forma de H que retdne os
ossos frontal, parietal, temporal e esfenoide. E a regisio mais fragil da calvéaria; traumas diretos nessa area podem
fraturar 0 0sso e romper a artéria meningea média que corre imediatamente por baixo, provocando um hematoma
extradural compressivo que pode ser fatal se néo for cirurgicamente drenado.

c¢) O palato duro é constituido anteriormente pelos processos palatinos das maxilas (trés quartos anteriores) e pelas
laminas horizontais dos ossos palatinos (quarto posterior). Falhas embriol6gicas na fusdo da maxila com o labio
causam o labio leporino. Falhas na fusdo mediana dos processos palatinos geram a fenda palatina, que impede a
suc¢do na amamentacao.

2. Explicacao Anatomica: As suturas do cranio adulto fornecem uniao rigida através de tecido fibroso
irregular. No recém-nascido, a maleabilidade dessas articulacdes e a presenca de fontanelas permitem
a compressao cranial durante o parto e o crescimento volumétrico do encéfalo nos primeiros anos de
vida.

3. Fontes que sustentam: 05 - Ossos do Crénio.pdf.

4. Fundamentacdo na Fonte: Passagens [70-71] descrevem as trajetérias das suturas e definem o
ptério, detalhando seus riscos associados e a artéria meningea [73]. Passagens [74-76] trazem a
anatomia do maxilar e palatino, descrevendo as causas e repercussdes clinicas do labio leporino e
fenda palatina.

Questao 8 (Dificil — Cintura Escapular e Membro Superior: Articulacdes,
Umero, Radio e Ulna)

1. Resposta Esperada:

a) A cintura escapular é formada pela clavicula e pela escapula. Ancora-se ao esqueleto axial unicamente pela
articulagé@o esternoclavicular. Acidentes da escapula: a cavidade glenoide (recebe a cabega do Umero); o processo
coracoide (projecao em gancho); a espinha da escapula que termina no acrémio (articula-se com a clavicula); e as
fossas supraespinhosa, infraespinhosa e subescapular (grandes areas de fixagdo muscular).
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b) Proximalmente: a cabeca esférica do Umero articula-se com a cavidade glenoide da escéapula (articulagao
glenoumeral do ombro). Distalmente (cotovelo): a troclea do Umero articula-se com a incisura troclear da ulna
(ginglimo), e o capitulo do Umero articula-se com a cabega em disco do radio. Na flexdo/extenséo do antebraco, as
fossas coronoide, radial e do olécrano do Umero recebem os processos coronoide, cabecga do radio e olécrano.

c) O tanel do carpo é limitado inferior e lateralmente pela disposicdo cdoncava em 'U' dos oito 0ssos carpais
(proximal: escafoide, semilunar, piramidal, pisiforme; distal: trapézio, trapezoide, capitato, hamato) e recoberto
superiormente pelo retinaculo flexor. Atravessam-no nove tenddes musculares e o nervo mediano. Sua inflamacéo
gera a compressao deste nervo, causando dor, dorméncia e fraqueza na mao.

2. Explicacao Anatémica: O membro superior prioriza a amplitude de movimento. Para isso, a
articulacao glenoumeral possui uma cavidade rasa e capsula articular frouxa. No cotovelo, a
estabilidade de dobradica é dada pelo encaixe perfeito entre a tréclea e a ulna, limitando o movimento
ao plano sagital.

3. Fontes que sustentam: 04 - Esqueleto Apendicular.pdf, 07 - Sistema Esquelético.pdf.

4. Fundamentacdo na Fonte: Passagens [38-42] descrevem a clavicula, escapula e suas fossas e
articulacbes. Passagens [43-46] detalham o umero, radio, ulna e suas superficies de contato articular.
Passagens [47-48] definem os ossos do carpo (com mnemo&nico), retinaculo flexor, limites e a
Sindrome do Tunel do Carpo.

Questdo 9 (Dificil — Cintura Pélvica, Pelve Ossea e Dimorfismo Sexual)

1. Resposta Esperada:

a) O osso do quadril adulto resulta da fus&o de trés ossos: flio (superior, em leque), /squio (posteroinferior) e Pubis
(anterior). Na convergéncia desses trés componentes originais € formada a cavidade profunda chamada acetabulo,
gue recebe a cabeca do fémur.

b) A pelve maior localiza-se superiormente, € mais ampla e esta associada diretamente com os 6rgaos da cavidade
abdominal inferior. A pelve menor situa-se inferiormente, € estreita e aloja 6rgaos pélvicos, como a bexiga e o reto.

c) Diferencas sexuais adaptadas ao parto na pelve feminina: 1) E mais larga, com maior distancia entre as espinhas
iliacas e entre as tuberosidades isquiaticas; 2) O angulo subpubico é maior (acima de 80° nas mulheres, contra
menos de 70° nos homens); 3) A cavidade pélvica menor (canal de parto) é mais rasa, ampla e arredondada. O 0sso
do quadril é, portanto, 0 0sso mais preciso para identificacdo do sexo no esqueleto.

2. Explicacdo Anatdmica: Enquanto a cintura escapular possui as cinturas direita e esquerda
independentes e méveis, a cintura pélvica une os 0ssos coxais anteriormente pela sinfise pubica e os
fixa rigidamente ao sacro na regiao posterior. Isso cria um anel 6sseo rigido e estavel, indispensavel
para transferir o peso do tronco para as pernas.

3. Fontes que sustentam: 04 - Esqueleto Apendicular.pdf.

4. Fundamentacgao na Fonte: Passagens [49-51] detalham a fusao do ilio, isquio e pubis. Passagem [52]
localiza e define 0 acetabulo, forame obturador, pelve maior e menor. Passagem [53] descreve de forma
minuciosa o dimorfismo sexual e o angulo subpubico.

Questao 10 (Dificil — Membro Inferior: FEémur, Tibia, Fibula e Arcos do Pé)

1. Resposta Esperada:
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a) A extremidade proximal do fémur possui a cabeca do fémur (com a févea que fixa o ligamento da cabega do
fémur), o colo do fémur e os trocanteres maior (lateral) e menor (medial). O colo é clinicamente relevante por ser
uma zona estreitada e de grande tensdo mecénica, sendo o local mais comum de fraturas sob sobrecarga ou
osteoporose em idosos.

b) A patela € o maior osso sesamoide do corpo, estando incorporada no tenddo do musculo quadriceps femoral. Ela
articula-se com a superficie patelar do fémur para proteger o tend&do contra o atrito e aumentar o brago de alavanca
mecanica do quadriceps na extenséo do joelho. A patela ndo se articula com a tibia.

c) A tibia é o osso medial, robusto, sendo o Unico responsavel por sustentar e transmitir o peso corporal da perna ao
pé. A fibula € o osso lateral delgado que ndo suporta peso corporal; sua funcdo € de fixagdo muscular e
estabilizagdo lateral. O maléolo medial esta na tibia e o maléolo lateral estd na fibula. O pé possui trés arcos
(transversal, longitudinal medial e lateral) que amortecem impactos; o alongamento repetido de seus ligamentos pelo

sobrepeso ou fadiga por ficar em pé causa o colapso gradual desses arcos, resultando em pé plano ('pé chato').

2. Explicacdo Anatomica: A perna demonstra uma clara divisao de tarefas biomecanicas. A tibia
transmite forcas gravitacionais brutas através de seus céndilos e maléolo medial, enquanto a fibula
atua como braco de alavanca para os tenddes fibulares do tornozelo, permitindo o equilibrio dindmico
e flexibilidade.

3. Fontes que sustentam: 04 - Esqueleto Apendicular.pdf, 07 - Sistema Esquelético.pdf.

4. Fundamentacdo na Fonte: Passagens [54-55] detalham os acidentes proximais do fémur, cabeca,
colo e trocanteres. Passagem [55-56] descreve a patela, tendao do quadriceps e sua nao articulacao
com a tibia. Passagens [56-57] detalham a tibia, fibula e seus maléolos. Passagens [58-59] explicam os
arcos do pé e a anatomia aplicada ao pé plano.
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