ARTROLOGIA (SINDESMOLOGIA)

Karina Conceicao Gomes Machado Araiijo

META

Apresentar conhecimentos tedricos
acerca dos aspectos morfoldgicos
e estruturais das articulagdes.

OBJETIVOS

Ao final desta aula, o aluno devera
definir uma articulacao;

classificar as principais articulagbes
do corpo humano;

exemplificar articulagbes fibrosas e
cartilaginosas;

classificar e definir cada tipo de
articulagao sinovial;

estudar os anexos articulares;
conhecer os movimentos
realizados pelas articulagdes
sinoviais.

PRE-REQUISITOS

Conteldo da aula “Esqueleto
Apendicular e Cinturas”.

(Fonte:

http://www.baledacidade.com.br).



Elementos de Anatomia Humana

aro aluno ou querida aluna: vamos continuar com a
nossa fascinante “viagem” pelo corpo humano, tratan-

do de mais um assunto de grande interesse.
Artrologia ¢ o estudo das articulagbes ou junturas, que siao as
unides funcionais entre os diferentes os-

sos do esqueleto. Essas unides nao sio fei-

INTRODUCAO

tas da mesma forma para todos os 0ssos,

variando, portanto, com maior ou menor

possibilidade de movimento e tipo de tecido interposto aos 0ssos.

Figura 52. Calota craniana - Vista superior (Lamina 4 A - NETTER, F. H. Atlas de At
Anatomia Humana. 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2000).



rtrologia (sindesmologia) é o conjunto de elementos

duros e moles que conectam duas ou mais pegas 6sse-

as. Na anatomia, sindesmologia ou artrologia (arthro = articula-
¢a0, logo = estudo) é responsavel pelo estudo das articulagoes.
Dentre as funcbes das articulacSes temos a de
movimento, que permite a livre movimentagiao do

ARTROLOGIA

corpo; a fungio de plasticidade acomoda o corpo

a determinados tipos de postura, como o aperto
de mios e dectbitos, ¢ a funcdo de crescimento se faz através dos
discos epifisarios presente nas epifises dos ossos longos.

Algumas articulagbes nido permitem movimento, ja em ou-
tras, este ¢ discreto e encontramos junturas com amplos movi-
mentos, o que nos permite classificar as junturas em relacdao a
sua mobilidade em iméveis, semimoéveis e moveis. Outro tipo
de classificagao ¢ no que tange a continuidade das pecgas 6sseas
onde as articulagdes podem ser continuas com as pegas Osseas
intimamente ligadas entre si e, contiguas, onde existe a presenca
de uma cavidade articular. Em relacao a estrutura do tecido in-
terposto entre as pegas oOsseas, as articulagdes podem ser fibro-
sas, cartilaginosas e sinoviais.

Articulagbes fibrosas ou sinartroses (syn = junto, arthro =
articulagido) sao articulagoes imodveis em que o elemento estru-
tural interposto entre as pegas Osseas ¢ de natureza fibrosa. Po-
dem ser de trés tipos, suturas, sindesmoses e gonfoses.

Nas suturas (figura 52), o tecido fibroso interposto é em
pequena quantidade sendo encontradas principalmente nos os-
sos da cabeca. Geralmente sao denominadas de acordo com a
caracteristica das pecas Osseas:

Serratil - As superficies 6sseas se apresentam como os den-
tes de um serrote: como exemplo, a sutura inter-parietal.

Escamosa — A superficie 6ssea ¢ cortada em bisel, asseme-
lhando-se a escamas de peixe. Exemplo: temporo-parietal.

Esquindilese - Também chamada de cunha e sulco por assim

se apresentarem as superficies 6sseas. Exemplo: esfendide e vomer.
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Plana - As duas superficies sio lineares. Exemplo: internasal
e interpalatina.

Nas gonfoses a idéia é a de um prego introduzido em uma
superficie, sdo as articulagbes dos dentes com os alvéolos das

maxilas e mandibula.

Ligamento cruzado posterion
Ligamento colateral fibular 1

Ligamento colateral medial
Trato ilictibial
Ligamento anterior da cabega da fibula

Tend3o do biceps da cona

Cabega da fibula

Ligamento patelar
Margem anterior da fibula

Tuberosidade datibia

Margem anterior da tibia

Margem interdssea

Margem interdssea

Face lateral da fibula Membrana interdssea

Face lateral datibia

Maléolo medial

b\ Ligamento dekdide j V

Ligamento calcdneo fibular Ligamento talofibular anterior BMoevartiz

Figura 53. Tibia e fibula da perna direita - Vista anterior com inser¢Ses ligamentares (Lamina 483 A
- NETTER, F. H. Atlas de Anatomia Humana. 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2000).

A sindesmose (figura 53) é uma articulagio fibrosa em que as
superficies 6sseas estdo unidas por uma membrana inter-éssea,
uma fita fibrosa ou um ligamento e que normalmente pode per-
mitir leve movimento. Antigamente a sindesmose era considera-
da rara nos mamiferos e o termo era restringido para a articula-

¢ao tibio-fibular inferior, o que nao ficava claro uma vez que
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Artrologia (Sindesmologia)

jungdes fibrosas interésseas podiam ocorrer de forma variavel.
A prépria sindesmose tibio-fibular inferior podia ser considera-
da um ligamento e como os ligamentos sio quase todos
interésseos, fica dificil restringir o uso do termo sindesmose que
encontramos entre o radio e a ulna e a tibia e a fibula.

Nas articula¢bes cartilaginosas, o tecido interposto ¢ de na-
tureza cartilaginosa. Podem ser de dois tipos: sincondrose pro-
priamente dita e sinfises.

Sincondrose propriamente dita (figura 54), é também chama-
da de primaria, temporaria ou hialina, onde a pega cartilaginosa
tem vida limitada, desaparecendo apds o completo crescimento

do individuo. Exemplo: discos epifisarios.

Figura 54. Arcabougo 6sseo do torax - Vista anterior (Lamina 170 A - NETTER, F.
H. Atlas de Anatomia Humana. 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2000).

Sinfises (figura 55) sao também chamadas de anfiartroses
(anphi = ambos os lados), secundarias ou permanentes, sao en-
contradas nos discos intervertebrais e na sinfise pubica. Sob agao

do hormoénio relaxina durante o trabalho de parto, a sinfise
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pubica se relaxa causando um afastamento dos ossos ilfacos para
facilitar a passagem da cabeca fetal.

Articnlagies sinoviais (figura 50)
ou diartroses sio moveis, pois permi-
tem movimentos amplos.

Estruturalmente sdo bastante com-
plexas e como caracteristica apresen-
tam uma membrana ricamente
vascularizada. Essa membrana forra
internamente a articulagdo que ¢ a
membrana sinovial, que produz o li-
quido sinovial, o qual, além de lubrifi-
car a articulacdo, vai nutrir os tecidos
avasculares da articula¢dao. Existem
outros elementos que participam es-
truturalmente das junturas sinoviais
(figura 57): cavidade articular, onde en-

contramos a sinévia; superficies dsse-

Figura 55. Vértbras lombares - Articuladas - Vista lateral s articulares dos ossos que participam
esquerda (Lamina 144 D - NETTER, F. H. Atlas de A N . .
Anatomia Humana. 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2000). da artlcula(}aO; Caftllagem artlcular, nu-

trida pelo liquido sinovial, que ¢ do
tipo hialino e reveste a superficie dssea articular com a fungio
de reduzir o atrito; capsula articular, é o principal ligamento das
articulacbes moéveis sendo composta por uma camada fibrosa
externa que forma um verdadeiro manguito unindo os ossos, e
cuja camada interna ¢ revestida pela membrana sinovial. As fi-
bras da capsula constituem elementos de refor¢o que sio carac-
terizados pelos ligamentos que servem para aumentar a resistén-
cia da articulagao. Quando eles estao dentro da cavidade articu-
lar sdo chamados de intra-articulares e, se estiverem por fora,
extra-articulares.
As junturas sinoviais realizam movimentos em torno de trés
eixos de movimento. O coeficiente de atrito existente durante

os movimentos das junturas sinoviais ¢ minimo, podendo ser



mentos realizados pelas diartroses sdo:

Flexdo e Extensdo - Movimentos realizados em torno de um

eixo latero-lateral. Na flexdo a porg¢do proximal aproxima-se da

distal, o contrario ocorre na extensio.

Aduneao ¢ Abdugao — Movimentos
realizados em torno de um eixo antero-
posterior, na abdu¢io o membro se afas-
ta do corpo sendo que o inverso ocorre
na aducio.

Rota¢ao - Movimento em torno
do eixo céfalo-podalico, pode ser
medial e lateral.

Pronagao - rotacao medial do an-
tebraco.

Supinacao - rotacao lateral do an-
tebraco.

Circundugao - Movimento conjunto
de aducio, flexdo, abducio e extensio.

As articulacdes sinoviais sao deno-
minadas segundo a caracteristica das su-
perficies 6sseas ou, ainda, de acordo

com a fungdo que exercem.
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comparado ao deslizamento de dois pedagos de gelo. Os movi-

Figura 56. Articulagdo glenoumeral - Secgdo coronal atra-
vés da articulacio (Lamina 398 D - NETTER, F. H. Atas
de Anatomia Humana. 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2000).

Planas - Permitem movimentos de deslizamento, sio encon-

tradas nos ossos do carpo e tarso.

Selar - As superficies 6sseas lembram um cavaleiro em uma sela

de montar. Exemplo: articulagdo carpo-metacarpiana do polegar.

Ginglimo, charneira on dobradi¢a, realizam movimentos em

torno do eixo latero-lateral. Exemplo: umero-ulnar e

interfalangicas.

Trocoide, espigdo ou pivo, realiza movimentos em tor-

no de um eixo vertical, como se fosse um pino girando em

dentro de um anel. Exemplo: rdadio ulnar proximal e

atalanto-axial.
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Figura 57. Corte frontal de uma articulagdo sinovial tipica (TORTORA, G. J. Corpo
bumano: fundamentos de anatomia e fisiologia. 4 ed. Porto Alegre: Artes Médicas,
2000, p. 142).

Cotilica, bola e cavidade, enartrose ou esferdide, de um lado ha
uma superficie esférica articulando-se com uma cavidade, apre-
sentam movimentos em torno dos trés eixos. Exemplo: coxo-
femural e escapulo umeral.

Elpsdide - As supetficies articulares tém a forma eliptica, nao per-
mitindo movimento de rota¢ao. Exemplo: articula¢do radio-carpica.

Condilar - existe uma superficie 6ssea saliente chamada de
condilo. Exemplo: temporo-mandibular e metacarpo falangicas.

Encontramos formagoes fibrocartilaginosas que podem fun-
cionar como amortecedores de impacto, melhorando o ajuste
das superficies dsseas e facilitando os movimentos combinados.
Os labios sio orlas ou rodetes articulares, de disposi¢io margi-
nal no contorno da superficie 6ssea como se fosse a moldura de
um quadro. Funciona para aumentar a area de contato da articu-
lacao e servir de difusor de lubrificante. S20 comumente encon-
trados na articulagdo escapulo-umeral como ¢ o caso do labio
glenoidal. Os discos sio encontrados nas articulagoes claviculo-

esternal e temporo-mandibular, onde estabilizam o condilo man-



dibular permitindo movimentos complexos. Os meniscos estiao
nas articulagcGes dos joelhos, descrevem a forma de meia lua e o
menisco lateral tem a forma de um C mais fechado.

Os elementos que reforcam as articulagdes sdo caracteriza-
dos pelos ligamentos que podem estar no interior da cavidade
articular como os ligamentos cruzados anterior e posterior do
joelho e os ligamentos extra-articulares.

Existem fatores que contribuem para manter os ossos uni-
dos: forca de coesdo, pressio atmosférica, engrenamento dos
ossos coaptados e tensdo dos musculos e ligamentos.

Existem elementos que dificultam a livre e perfeita movimenta-
¢ao das articulagdes como: contacto direto das pegas Osseas, aposi¢ao

de partes moles e o limite de tensao dos musculos e ligamentos.

rtrologia ¢ um assunto essencial para entendimento de
todo o mecanismo de locomoc¢io, sendo um assunto
que envolve osteologia, tanto a parte microscopica quanto a parte
macroscopica, juntamente com o estudo das

articulagbes e musculos. E aprendemos que CONCLUSAO

ndo sdo apenas os 0ssos ou as articulagoes que

sustentam e formam o arcabouco do corpo,

mas sim, o trabalho em conjunto de ambos.
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RESUMO

Artrologia trata das articulagdes, que nada mais sio do
que o conjunto de partes moles ou duras que servem
como meio de unido entre dois ou mais 08s0s ProxXimos,
ou, ainda, a designa¢do dada para a uniao de dois
ossos. Quanto a dinamica, as articulagdes podem ser classifica-
das em trés categorias: moveis (diartrose), semimoéveis (anfiartrose)
e imoveis (sinartrose). As duas ultimas ndo possuem cavidade
articular verdadeira, ao passo que as diartroses apresentam cavi-
dade articular. Cada classificagao articular ¢ subdividida em gé-

neros ou tipos.

a1 ATIVIDADES
245

1. Cite as fung¢oes das articulagdes;
2. Classifique as articulagdes quanto ao tecido interposto;

3. Destaque as caracteristicas das articulagbes sinoviais.
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