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O neurocranio é dividido em calvaria, ou teto, e
base do cranio ou assoalho. A base do cranio
possui superficies interna e externa, ambas
conectadas por canais, forames e fissuras pelas

quais passam estruturas vasculares e nervosas.
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Relevancias Anatomicas

Superficie externa

A base do cranio estende-se desde os dentes
incisivos superiores anteriormente até as linhas
nucais  superiores do o0sso  occipital,
posteriormente. Sua superficie externa é
formada pelos ossos maxilares, zigomaticos,
palatinos, esfenoide, vbmer, temporais e
occipital. 3

Osso esfenoide
> Corpo;’
> Asas maiores:’
e Forameoval;’
e Forame espinhoso.’
> Processos pterigoides: '
e Laminalateral;’
e Laminamedial;’
e Fossa pterigdidea.
Osso temporal
> Parte escamosa:’
e Fossa mandibular.’
e  Processo zigomético. !
> Parte timpénica:’
e Meato acUstico externo.’
> Parte petromastoidea: '
e Processo mastoide; '
e  Processo estiloide;’
e Forame estilomastdideo; ’
e Canal cardtico; !
e Fossajugular;’
e Foramejugular;’
e  Forame lacerado (coberto por
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v" Localizado najunc¢do dos 0ssos temporal,

esfenoide e occipital.?

Osso occipital
Parte basilar (anterior ao forame magno);

Y

> Parte lateral (lateral ao forame magno):
e Condilos occipitais; 2
e Canal do hipoglosso.’
» Parteescamosa (posterior ao forame magno):
e Linhasnucais superiores e inferiores; *
e (rista e protuberancia occipital externa.

Superficie interna

Na superficie interna, a base do cranio é
composta pelos ossos frontal, etmoide,
esfenoide, temporais e occipital. A superficie
interna da base do cranio é dividida em trés
fossas: anterior, média e posterior. O assoalho
da fossa anterior do cranio fica no nivel mais
alto, o assoalho da média fica em um nivel
intermedidrio e o assoalho da fossa posterior
no mais baixo. 3

Fossa anterior
Aloja os lobos frontais; !
» Osso frontal:
e Parteorbital:’
e  Crista Frontal
v" Ponto de fixa¢3o para a Foice do Cérebro. "
e Forame Cego:?

v Raramente permite a passagem da V.
Emissdria nasal

» Osso etmoide:
e Laminacrivosa ou cribriforme; !
v" Importante local de fratura no trauma,
podendo causar fistulas liquéricas através
do teto da cavidade nasal.’

e Cristaetmoidal.’

» Osso esfenoide:
e Jugoesfenoidal;®
e Limbo esfenoidal; 2
. Asas menores do esfenoide.




v" O sulco pré-quiasmatico e a crista esfenoidal
delimitam as fossas anterior e média. 3

Fossa média
Aloja os lobos temporais. 2
» Osso esfenoide:
e  Processos clinoides anteriores 2
e (Canal 6ptico; 2
e  Sulco pré-quiasmatico; 2
e Selaturcica que é composta por 4
estruturas:
= Tubérculo dasela;?
*  Fossa hipofisaria; 2
= Dorsodasela;?
*  Processos clinoides posteriores. 2

v' Os 4 processos clinoides (2 posteriores e
2 anteriores) sdo os pontos de fixa¢do da
tenda do cerebelo e circundam a Fossa
hipofisaria. !

e  Meia-lua dos forames: 2
*  Fissura orbital superior; 2

=  Forameredondo; 2
=  Forameoval;?

=  Forame espinhoso. 2
e Foramelacerado.?

» Ossotemporal:
e Canal cardtico; 2

v' A margem superior da parte petrosa do
temporal, o dorso da sela turcica e os
processos clinoides posteriores
delimitam as fossas média e posterior. 3

Fossa posterior
Aloja cerebelo, ponte e bulbo.’
» Osso esfenoide.’
» Osso temporal:
e Meato acustico interno; 2
e Foramejugular;?
e  Sulco dos seios sigmdideos; °
» Osso occipital:

e C(Clivo:?

= Formado pelo corpo do osso
esfenoide e parte basilar do osso
occipital.®

e Foramemagno; 2
e (Canal do hipoglosso; 2
e  (Crista occipital interna: 2
= Separa as fossas cerebelares. 2

e  Protuberancia occipital interna; 2

v" Confluéncia dos seios. 2

e Sulcos dos seios transversos. 2

Relagdes anatémicas Principais forames
e seus conteudos.

Fossa anterior
» Forames na lamina cribifrome:

e Axbnios para o nervo olfatério (NC1). 2

Fossa média
»  Canal dptico:
e  Artéria oftdlmica; 2
e Nervo 6ptico (NCII). 2
»  Fissura orbital superior:
e Vejas oftalmicas; 23
e Nervo oculomotor (NCIll); 2
e Nervotroclear (NCIV);?
e Ramo oftalmico do trigémeo (NCV1);
e Nervoabducente (NCVI). 2
» Forame redondo:

2

e Ramo maxilar do trigémeo (NCV2). 2
» Forame oval:
e Artériameningea acessoria; 2
e Ramo mandibular do trigémeo (NCV3). 2
» Forame espinhoso:
e Vasos meningeos médios; 2
e Ramo meningeo do ramo mandibular
do trigémeo. 2
» Canal carético:
e Entradada artéria cardtida interna
no cranio; 2
e Plexo nervoso carético interno. 2
» Forame lacerado:
e Coberto por cartilagem in vivo; 2

e Aartéria cardtida interna passa horizontal e
superiormente a ele. 2

Fossa posterior
» Meato acustico interno:

e Entrada no osso temporal dos nervos
cranianos facial (NC VII) e vestibulo coclear
(NC vI); 23

e  Artéria labirintica. 2

» Canalfacial:

e Passagem interna do nervo facial na parte
petrosa do osso temporal. O canal
comunica o meato acustico interno com o
forame estilomastdideo.




» Forame estimolastdideo:
. Saida do nervo facial (NC VII), através
do osso temporal; 2,3
e Artéria estilomastdidea. ?
» Forame jugular:
o Veia jugular interna; 2
. Nervo glossofaringeo (NC IX); 2
o Nervo vago (NCX); 2
o Nervo acessorio (NC XI). 2
» Canal do hipoglosso:
o Nervo hipoglosso (NC Xll). 2
» Forame magno:

° Transi¢do bulbo-medular; 2

. Artérias vertebrais; 2

. Raizes espinais do nervo acessério
(NC XI);2

o Artérias espinais anterior e

posteriores; 2

. Meninges. 2

-- Vocé Sabia?
Y

Golpes na cabeca podem proporcionar o
descolamento da camada superficial da dura-
mater na regido da calvaria sem que ocorram
fraturas nos ossos. Por outro lado, na base do
cranio as camadas da dura-mater estdo
intimamente ligadas aos ossos. Logo, fraturas de
base de cranio geralmente estdo associadas ao
rompimento da dura-mater e extravasamento de
liguido cefalorraquidiano. Além disso, a base do
cranio é irregular, o que possibilita a ocorréncia de
lesdes quando o cérebro se desloca e desliza no
interior do cranio, em decorréncia de movimentos
de acelerac3o e desaceleracdo. *
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