Tema 2 - O SISTEMA OSEO

1.- o TECIDO GSEO

O tecido 6seo, como todos os tecidos, é a suma de células
e matriz. A matriz do tecido 6seo é sdlida e dura, e consta de
fibras de colaxeno (compofiente orgdnica) mais sales minerais

(fosfato e carbonato de calcio; compofiente inorganica). Ten e

unha grande cantidade de matriz, polo que as suas células Havers

atépanse moi separadas unhas doutras. Estas células poden ser
de tres tipos: osteocitos, osteoblastos ou osteoclastos. Os
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responsables de aportar as sales minerais 4 matriz. Son células
con longas prolongaciéns, situadas en cavidades chamadas

lagoas dseas, conectadas por condutos calcéforos, polos que 2) f
discorren as prolongacions dos osteocitos. Por ultimo, os e i
osteoclastos encarganse da remodelacion e rexeneracidon do < ‘ H

tecido dseo, xa que son capaces de destruilo. A actividade de

osteoblastos e osteoclastos estd regulada pola vitamina D.
Malia a sua aparencia sélida e homoxénea, os dsos son

porosos. A cantidade de poros en cada éso determina a sua vasos sanguineos  canal de Volkmann  laminillas 6seas periostio

clasificacion en compactos (poucos poros) e esponxosos

(moitos poros).

1.1.- TECIDO OSEO COMPACTO

O tecido 6seo compacto posue poucos espazos e é o compoiiente mais forte e
denso do tecido dseo. Atdpase por baixo do peridsteo (capa externa protectora
do éso formada por tecido conectivo) de todos os dsos e forma a maior parte das
diafises (parte longa) dos 6sos longos. Brinda proteccidn e soporte, e ofrece a
resistencia a tensién causada polo movemento e o peso.

O tecido d6seo compacto componse de unidades estruturais repetidas
denominadas osteonas ou sistemas de Havers. Estas osteonas estan alifiadas na
mesma direccion e son paralelas ao eixo maior da didfise do éso. Por tanto, a

diafise dun dso longo resiste a curvatura e a fractura ainda cando se exerza unha
forza considerable dende os extremos.

1.2.- TECIDO OSEO ESPONXOSO

O tecido dseo esponxoso, tamén cofiecido como tecido trabecular, non contén osteonas. Sempre é profundo e estd
protexido por unha cuberta de tecido éseo compacto. Estda composto por columnas dispostas nun patrén irregular
denominadas trabéculas, entre as que existen espazos que poden apreciarse a primeira ollada. Estes espazos
macroscépicos contefien:

- Medula ésea vermella nos 6sos que producen células sanguineas.
- Medula 6sea amarela (tecido adiposo, nos seus adipocitos almacénanse triglicéridos (TAGs), que as células poden
degradar para obter enerxia) nos outros 6sos.



O tecido 6seo esponxoso é o compofiente profundo principal dos dsos curtos, aplanados, e irregulares. Nos dsos

longos, forma a maior parte da epifise (extremos proximais dos ésos) e estad cuberto por unha finisima capa de 6so

compacto.

Este tecido esponxoso é mais abundante nos ésos que non reciben moita presidon ou nos que reciben presion desde

direccions multiples.

2.- FUNCIONS DOS OSOS E DO SISTEMA ESQUELETICO

O esqueleto é un conxunto de dsos e pezas cartilaxinosas articuladas. Esta constituido por tecido dseo, constitle

aproximadamente o 18% do peso corporal e desenvolve seis funcidns basicas:

1.- Sostén: o esqueleto é a estrutura do organismo que da sostén aos tecidos e érganos brandos.

2.- Proteccion: o esqueleto protexe de lesions aos 6rganos internos

mais importantes. Por exemplo, os 6sos do cranio protexen o cerebro, as
vértebras, 8 medula espinal e a caixa toracica ao corazén e os pulmons.

3.- Asistencia no movemento: a maioria dos musculos fixanse aos 6sos;
cando se contraen, tiran deles para producir o movemento.

4.- Almacenaxe mineral: o tecido 6seo almacena diversos minerais,
especialmente calcio e fosforo, o que contrible a resistencia do dso.
Segundo os requirimentos, os 0sos liberan minerais & circulacién para

distribuir eses minerais noutros sectores do organismo.
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5.- Hematopoese: dentro dalguns dsos, o tecido conectivo denominado medula dsea vermella produce glébulos

vermellos, glébulos brancos e plaquetas. Este proceso denominase hematopoese. A medula dsea vermella esta en:

e Os o6sos fetais en desenvolvemento; no recentemente nado, toda a medula dsea é vermella e participa na

hematopoese. Co paso do tempo, gran parte da medula ésea vermella convértese en medula ésea amarela.

e E nalguns ésos do adulto, como a pelve, o cranio, as costelas, o esterno, as vértebras e os extremos proximais

dos dsos longos do brazo (Umero) e da coxa (fémur); por tanto, estes son os lugares nos adultos onde se realiza

a hematopoese.

6.- Almacenamento de triglicéridos: a medula ésea amarela esta constituida principalmente por adipocitos, nos

gue se almacenan triglicéridos. Devanditos adipocitos constitien unha posible fonte de enerxia.

3.- MORFOLOXIA E ESTRUTURA DOS OSOS
3.1.- TIPOS DE OSOS

Segundo o seu tamafo e forma, pddense diferenciar
tres tipos de dsos: dsos longos, planos e curtos.

1.- Os 6sos longos, cunha dimensién maior cas outras, é
un 6so compacto na diafise e no exterior da epifise, e
esponxoso no interior da epifise. A sia funcidn é de pancas
no movemento. Ex.: Umero, fémur, cubito, tibia...

2.- Os 6sos planos. Con duas dimensidons maiores e unha
menor. Son compactos no exterior e esponxosos no
interior: adoitan ser protectores ou serven de insercion de
musculos. Ex.: cranio, omoplato...

3.- Os 6sos curtos, tefien todas as dimensidns parecidas.
Do mesmo xeito que os dsos planos, contan cunha capa
externa de tecido 6seo compacto, rechea de tecido dseo
esponxoso. Ex.: 6sos do pulso.
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4.- Os 6sos irregulares, adoitan presentarse en grupos e presentan distintas formas e tamafnos. Exemplos: as

vértebras que forman a columna vertebral ou os dsos da cara.



3.2.- ESTRUTURA DOS OSOS LONGOS

A estrutura dos dsos longos do esqueleto é similar en todos os ésos, as

partes nas que se divide un dso longo son: .
Linea epifisiaria”
e Epifise: extremos dun éso longo, zonas anchas que articulan con outros *c'f:;“p'lig‘;c
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e Diafise: zona alongada do centro do 6so. esponjoso
Metéfise: zona de transicion entre epifise e didfise. F Cavidad
. . . , , - .| - medul
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aparecer nas superficies dos 6sos, son: nutriente

e Depresidns: unhas son de funcién articular (cavidades cotiloideas que son @

mais profundas e cavidades glenoideas que son menos profundas) e
outras sen funcion articular, como as fosas e escotaduras.
e Saintes: Existen os condilos (protuberancia redonda e grande) trécleas e cabezas, de funcion articular, e as cristas

e apofises onde se insiren os musculos.

4.- AS ARTICULACIONS E OS LIGAMENTOS

4.1.- ARTICULACIONS

Son as uniéns dos 6sos entre si. Tefien duas funcidns, mantefien os 6sos xuntos pero tamén proporcionan

mobilidade ao rixido esqueleto.

Poden ser de tres tipos:
e Fixas ou sinartroses: Son articulacidons que non permiten Articulaciones fijas Articulacién

un movemento relativo dos dsos. O tecido que une os Arbeiacds mdvi SeRAEN
6sos pode ser o conxuntivo, como no caso dos 6sos do

cranio, ou o cartilaxinoso, como no caso da unién das

costelas co esterno.
e Semimdbiles ou anfiartroses: Son articulaciéns que
posuen un pequeno movemento. Entre os dsos existen

unhas pezas cartilaxinosas e un conxunto de —
ligamentos. Un exemplo constitieno as articulaciéns Huesos del craneo Fémur Pelvis Veriebras
intervertebrais.

o Mobiles ou diartroses: Son articulaciéon que permiten un considerable

movemento dos 6sos. Entre as superficies de articulaciéon dos 6sos,
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que estan tapizadas cunha lamina cartilaxinosa, existe a bolsa sinovial. L e
Dita bolsa contén un liquido viscoso incoloro, chamado liquido
sinovial, que actia a modo de lubricante. Os dsos deste tipo de
articulacidns estdn unidos entre si por medio de ligamentos de tecido
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A maioria das articulaciéons permiten movementos angulares, que menisco -

~ bursa

aumentan ou diminden o angulo entre dous 6sos. Podémolas clasificar en: ;
0  Flexién: diminucién do angulo. B 2 T tanitn

o Extension: aumento do angulo.

Un exemplo tipico de flexidon — extension é a articulacion do cobado. No movemento de flexién diminte o angulo

formado polo Umero e o radio-cubito e no movemento de extensién, este dngulo aumenta.



O  Abducién: afasta o 6so da lifia media.
O Aducidn: achega o 6so a lifia media.
Por exemplo, a articulacion entre o fémur e o 6so coxal da pelve, que usamos para separar a perna do plano
lonxitudinal medio nun movemento de abducion, ou para xuntala nun movemento de aducidn.
O Rotacién: é o movemento do éso ao redor do seu eixe (como exemplo, a articulacion do atlas (primeira
vértebra) co axis (segunda vértebra): movemento de dicir non coa cabeza).
o Circunducidn: o extremo distal dun 6so mdvese nun circulo, mentres que o extremo proximal permanece
estable (o 6so traza un cono no aire).
o0 Movementos especiais, referidos a certas articulacidns:
m Supinacién e pronacion (rotacion cara arriba e cara abaixo respectivamente, da palma da man pola
articulacidn radio-cubital).
m Inversion e eversion (movemento da planta do pé cara a dentro e féra, respectivamente, pola articulacion
do nocello). Tamén se lles chama, coma na man, supinacién e pronacion.
m Protraccion e retraccion (movemento da mandibula ou dos ombreiros cara adiante ou cara atras
respectivamente).
m Oposicion (movemento que se produce so co polgar e permite formar unha pinza co polgar e os outros
dedos). E exclusivo dos primates e foi un paso clave no proceso de evolucién
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6.- FORMACION E CRECEMENTO DOS 0SOS

A osteoxénese ou osificacion é o proceso da formacion dos 6sos. Durante a xestacidn, o esqueleto do feto esta
formado por cartilaxe. A substitucidn da cartilaxe por 6so producese a partir do segundo mes de xestacidon. A medida
gue unha persoa crece, o tecido cartilaxinoso é reemprazado de forma gradual por tecido éseo. Debido a que a
osificacion completa non ocorre ata despois do nacemento, o cranio pode compactarse para atravesar o canal do parto.

Imos estudar a osificacion endocondral, proceso polo que crecen a maioria de 6sos do corpo. O crecemento dos
6sos en lonxitude realizase a partir das cartilaxes de conxuncion ou de crecemento, situados entre as epifises e as

diafises (é dicir, na metafise). Estas cartilaxes, a medida que van crecendo, van osificandose nos lugares de contacto coa
diafise e epifise. Primeiro, as células do tecido cartilaxinoso son substituidas por osteoblastos, que como xa sabemos,
sintetizan a parte orgdnica da matriz do tecido 6seo (o colaxeno). Ao rodearse de matriz dsea que eles mesmos
sintetizaron, os osteoblastos maduran, transformandose en osteocitos. Entre os 20 e os 25 anos de idade finaliza o
crecemento, ao osificarse completamente as cartilaxes de conxuncion.

O crecemento dos dsos en grosor lévase a cabo mediante a superposicidn de novas capas de tecido éseo compacto, que
se forman a partir da proliferacidn do peridsteo (igual que antes, primeiro aparecen os osteoblastos, etc.). Ao aumentar
a idade do individuo, a actividade do peridsteo vai diminuindo, co que o crecemento en grosor acaba por deterse.



