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A Artrologia (do grego arthron = juntura) ou Sindesmologia (do grego syndesmos = ligamento) é a parte da Anatomia que estuda as Articulações ou Junturas. As articulações podem ser definidas como o conjunto de elementos que fazem a conexão ou união entre os componentes rígidos do esqueleto, ossos ou cartilagens. 


Embora cada articulação possua uma estrutura e arquitetura próprias para executar os seus movimentos específicos, é possível, baseado em suas características estruturais e funcionais, classificá-las em dois grandes grupos: as Diartroses e as Sinartroses. 


As sinartroses são articulações pôr continuidade, pois há a interposição de tecido conjuntivo entre as superfícies dos ossos que se articulam. São articulações pouco móveis e, conforme o tipo de tecido interposto, fibroso, cartilaginoso ou fibro-cartilaginoso, são classificadas em diferentes tipos.  


As diartroses são articulações pôr contiguidade, isto é, apresentam uma solução de continuidade entre os ossos que se articulam, representada pôr uma cavidade delimitada pôr uma cápsula fibrosa revestida internamente pôr uma membrana que secreta um líquido lubrificante. Estas articulações são as mais numerosas do corpo e pela sua estrutura e grande grau de mobilidade, são chamadas articulações sinoviais ou articulações móveis.  


A subdivisão das articulações destes dois grandes grupos varia com os autores, pois os critérios de classificação são variados e algumas articulações são muito complexas para se enquadrarem nestes critérios didáticos.

DESENVOLVIMENTO DAS ARTICULAÇÕES

Os primeiros indícios dos ossos e articulações são condensações do mesoderma que podem se ossificar (ossificação intra-membranosa) ou formar modelos cartilaginosos que depois se ossificam (ossificação endocondral). O mesoderma intermediário, não condensado, pode se diferenciar em três direções: pode se converter em tecido fibroso, como no caso dos ossos do crânio, resultando uma articulação fibrosa, pode tornar-se parcialmente cartilagíneo formando uma articulação de movimentos reduzidos ou pode transformar-se em tecido frouxo que forma uma cavidade, desenvolvendo assim uma diartrose de movimentos amplos. 


Os estudos sobre o desenvolvimento das articulações usam como modelo as articulações sinoviais dos membros. 


Na quinta semana de desenvolvimento embrionário começam pôr aparecer no interior dos brotos dos membros, uma condensação celular axial mesodérmica, o blastema. A partir do aparecimento dos blastemas e sempre no sentido proximal-distal começa a ocorrer a condrificação nas regiões dos futuros ossos. O mesênquima que permanece entre os modelos dos futuros ossos constitui um tecido homogêneo chamado de zona intermédia ou interzona. Na diartrose, a zona intermédia é constituída de três camadas, duas camadas condrogênicas que correspondem ao pericôndrio dos futuros elementos esqueléticos e uma camada intermédia de mesênquima avascular. Na periferia esta zona avascular se continua com o mesênquima circundante chamado de mesênquima sinovial, o qual está limitado pôr uma condensação que corresponde à futura cápsula articular fibrosa. 


A partir da 6ª semana aparecem pequenas cavidades no mesênquima sinovial da zona intermédia. A fusão destas vai formar a cavidade articular. As células mesenquimatosas que forram as cavidades vão se tornar células mesoteliais achatadas e formar a membrana sinovial. O tecido compacto, fora da articulação, origina a cápsula fibrosa. As formações “intra-articulares” como os discos e meniscos e a cartilagem articular se originam como condensações do mesênquima sinovial antes da ocorrência das cavitações. 

SINARTROSES

Conforme o tipo de tecido interposto entre os ossos que se articulam, as sinartroses podem ser divididas em articulações fibrosas e articulações cartilaginosas.

ARTICULAÇÕES FIBROSAS. O tecido interposto é conjuntivo fibroso e conforme a quantidade deste tecido, podem ser distinguidos dois tipos: as sindesmoses e as suturas.

Sindesmoses. São articulações fibrosas que se caracterizam pela interposição de grande quantidade de tecido fibroso entre os ossos que se articulam. São também chamadas articulações à distância e os exemplos são as sindesmoses entre os ossos rádio e ulna que estão unidos pela membrana interóssea do antebraço e a sindesmose tíbiofibular pela interposição da membrana interóssea da perna. São também exemplos de sindesmoses, os ligamentos interespinhais e supraespinhais entre os processos espinhais das vértebras. 


Suturas. Têm como característica a união de dois ossos mediante a interposição de pequena quantidade de tecido conjuntivo fibroso. Este tipo de articulação só é encontrado na cabeça, principalmente entre os ossos chatos do crânio ou mesmo entre partes constituintes de um osso chato e que posteriormente se fundem. De acordo com a forma das superfícies articulares podem ser caracterizados os seguintes tipos de sutura:

a) Suturas Escamosas, quando as superfícies articulares são em bisel opostos, como entre o processo mastóide do osso temporal e o ângulo mastóide do osso parietal (sutura parietomastóide) ou entre a margem escamosa do osso parietal e a margem parietal da escama do osso temporal (sutura parietotemporal).

b) Suturas Serráteis ou Denteadas, quando as superfícies articulares  são serrilhadas, como os dentes de uma serra (sutura interfrontal) ou como dentes que se embricam (sutura interparietal). 

c) Suturas Planas ou Harmônicas, quando duas superfícies ósseas rugosas se apõem, como entre os ossos nasais (sutura nasal) ou entre os processos palatinos dos ossos maxilares (sutura palatina mediana).

Gonfose e Esquindelese.  São articulações fibrosas de caraterísticas especiais. A gonfose se faz pela inserção de um processo cônico em uma cavidade, como entre as raízes dos dentes e os alvéolos dentários. Esquindelese é uma articulação entre uma superfície em forma de crista com outra em forma de goteira como acontece entre a crista mediana da face inferior do osso esfenóide e a goteira da margem superior do vômer (osso do septo nasal) .

Sinostose. As suturas e as sincondroses sofrem com o tempo um processo fisiológico de invasão óssea ou ossificação que leva à soldadura dos ossos. Este processo fisiológico chama-se sinostose, se inicia normalmente ao redor dos 45 anos de idade. O crânio perde a elasticidade e fica mais sujeito a fraturas.

ARTICULAÇÕES CARTILAGINOSAS. O tecido interposto entre os ossos é o cartilaginoso. Conforme sua estrutura pode-se distinguir dois tipos:

Sincondroses, quando os ossos estão unidos pôr cartilagem hialina como na articulação esfeno-occipital (entre a parte basilar do osso occipital e a base do osso esfenóide) na articulação xifo-esternal (entre o corpo do osso esterno e o apêndice xifóide). Há também quem considere a cartilagem de conjugação dos ossos longos como sincondroses temporais entre as epífises e a diáfise. As sincondroses sofrem também um processo fisiológico de ossificação pôr sinostose. 

Sínfises. As superfícies ósseas  que se articulam estão recobertas pôr uma delgada camada de cartilagem hialina que são unidas pôr uma camada mais ou menos espessa de fibrocartilagem. São exemplos de sínfise, a articulação entre os ossos púbicos (sínfise púbica) e as articulações entre os corpos vertebrais (sínfises intervertebrais).

DIARTROSES
As diartroses ou articulações sinoviais apresentam as seguintes características comuns:

1- As superfícies articulares dos ossos estão recobertas pôr cartilagem do tipo hialino, a cartilagem articular.

2- Os segmentos dos ossos que  se articulam estão envolvidos em maior ou menor extensão pôr uma cápsula fibrosa chamada cápsula articular que também serve como elemento de união entre elas. 

3- A cápsula articular está recoberta internamente pôr uma  delgada membrana conjuntiva, a membrana sinovial que delimita uma cavidade, a cavidade sinovial.

4- A membrana sinovial secreta um líquido com características especiais chamado líquido sinovial ou sinóvia que preenche a cavidade sinovial.

5- Outros constituintes especiais que não existem em todas as diartroses são discos articulares, os meniscos, os lábios articulares, os ligamentos, os coxins adiposos e as pregas sinoviais.

ESTRUTURA E FUNÇÃO DOS CONSTITUINTES DAS DIARTROSES. 


A cápsula  articular é uma estrutura fibrosa densa que se prende ao periósteo dos ossos  que se articulam. Seu nível de inserção é variável e em certos ossos longos em  crescimento, pode conter a cartilagem de conjugação. Este fato e a possibilidade das fraturas se estenderem  para dentro da cápsula, tornam este conhecimento de importância prática. Como vimos, a cápsula articular é um elemento de união entre os ossos e nos pontos de maior tensão, é reforçada pôr feixes conjuntivos que constituem os ligamentos capsulares, como pôr exemplo os ligamentos gleno-umerais da articulação escápulo-umeral. Além destes ligamentos, as diartroses podem apresentar ligamentos extracapsulares e intracapsulares. Os extracapsulares são ligamentos fortes em forma de cordão ou fita de tecido conjuntivo que não tomam inserção na cápsula articular. São em geral, chamados de ligamentos colaterais e têm função bem definida nas articulações de suporte onde estabilizam as mesmas, impedindo movimentos de lateralidade, como pôr exemplo os ligamentos colaterais da articulação do joelho. Os ligamentos ditos intracapsulares, como os ligamentos cruzados do joelho e o redondo da articulação coxofemoral, são envolvidos pela cápsula articular, mas estão pôr fora da membrana sinovial. São, portanto; intracapsulares mas extra-sinoviais e têm pôr função estabilizar a articulação impedindo ou limitando movimentos indesejáveis. Em certas articulações sinoviais a cápsula é também reforçada pôr densas membranas conjuntivas oriundas de expansões músculo-tendíneas.


A membrana sinovial é a estrutura mais característica das diartroses. Ela reveste internamente a cápsula articular delimitando a cavidade articular. Nos pontos onde a cápsula se prende ao periósteo dos ossos que se articulam, a membrana sinovial se reflete passando a revestir a porção intra-articular dos ossos até a borda da cartilagem articular. Ela recobre também os ligamentos e tendões ditos intra-articulares, que na verdade são intracapsulares, mas estão fora da cavidade articular. Entre as membranas sinovial e a cápsula articular existe um tecido subsinovial rico em gordura e vasos sangüíneos. O tecido adiposo se acumula em certos pontos formando coxins adiposos e os vasos formam franjas sinoviais, estruturas que se projetam para dentro da cavidade articular. A membrana sinovial é uma estrutura conjuntiva que varia de constituição nas várias articulações e em diferentes regiões de uma mesma articulação, sendo às vezes fibrosa.


A cavidade articular delimitada pela membrana sinovial, não tendo um revestimento epitelial, não é uma cavidade isolada no sentido fisiológico como o é a cavidade peritonial ou pleural. Ela é, na verdade, um grande espaço tissular pois foi assim que se formou. Isto explica as rápidas trocas de fluídos da cavidade articular com o meio circulante.


A função da membrana sinovial é secretar e absorver o líquido sinovial ou sinóvia. Este fluído, semelhante à clara de ovo (daí o seu nome), é claro, ligeiramente amarelado e viscoso e cumpre três principais funções: lubrificar as superfícies articulares, nutrir as cartilagens hialinas e fagocitar partículas intra-articulares, principalmente bactérias e resíduos de desgaste. A lubrificação é realizada principalmente pela mucina, uma glicoproteína cujo grupo protético é o ácido hialurônico, um mucopolisacarídeo não sulfatado. A nutrição das cartilagens é realizada pôr produtos dializados do plasma, eletrólitos, açúcares, lípides e proteínas. A fagocitose é realizada pôr seus elementos celulares, principalmente monócitos e histiócitos. A sinóvia é desprovida de fibrogênio que a torna incoagulável, mesmo quando retirada da cavidade articular.


A viscosidade, volume e cor do líquido sinovial podem variar em determinadas articulações. Seu volume é relativamente pequeno, o suficiente para formar um filme líquido e mesmo em articulações grandes como o joelho, é possível retirar pôr aspiração cerca de 0,5 ml. Quando a articulação é agredida, pôr trauma ou inflamação, este volume pode aumentar rapidamente (derrame sinovial).


A cartilagem articular é perfeitamente lisa e desprovida de pericôndrio e não é revestida pela membrana sinovial. Sua superfície facilita o deslizamento dos ossos nos movimentos articulares e sua estrutura amortece os impactos dos ossos. Sua extensão é proporcional  à amplitude dos movimentos da articulação. A cartilagem articular não possui vasos capilares, nervos ou linfáticos sendo nutrida por embebição pelos capilares contíguos e pela sinóvia, que também lubrifica as superfícies articulares facilitando os movimentos. A pressão intermitente sobre as cartilagens articulares, especialmente nas articulações de suporte, parece facilitar a difusão dos nutrientes.


Os discos e meniscos são dispositivos  intra-articulares fibrocartilaginosos  que interpõem entre as superfícies articulares de algumas articulações nas quais o grau de congruência é pequeno. Estas estruturas não são revestidas pela membrana sinovial e estão, em sua periferia, aderidas à cápsula articular recebendo desta irrigação, e, às vezes, inervação.  Na presença do disco, a cavidade articular fica desdobrada em duas porções estruturalmente distintas, cada qual com sua membrana sinovial independente. Os discos existem nas articulações têmporo-mandibulares, esterno-claviculares e radio-cárpicas, podendo, às vezes, serem perfurados. O menisco, presente na articulação do joelho, é uma estrutura que se dispõe como um disco incompleto em que falta a parte central. Nas articulações esféricas, a superfície côncava pode apresentar uma fibrocartilagem em forma de anel ou lábio que aumenta a superfície articular, adequando as desproporções entre as partes côncava e convexa. Quanto ao papel funcional destas estruturas, há ainda controvérsias. É fora de dúvida, entretanto; que além de facilitar a dispersão do líquido sinovial, essas estruturas complementam as incongruências das superfícies articulares permitindo  a execução de certos movimentos como rolamentos e translações. Estes movimentos são patentes na articulação do joelho e na articulação têmporo-mandibular.


Os coxins adiposos preenchem espaços que aparecem em determinados movimentos impedindo o pinçamento da membrana sinovial e da cápsula articular pelas superfícies articulares. O mesmo pode ser dito para as pregas sinoviais. 

CLASSIFICAÇÃO DAS DIARTROSES

As diartroses podem ser classificadas segundo vários critérios: 

01) De acordo com o número de superfícies articulares envolvidas pela cápsula articular elas podem ser simples quando apresentam apenas duas superfícies de ossos se articulando (exemplo articulação interfalângica) ou compostas quando apresentam mais de um par de superfícies articulares (exemplo articulação do cotovelo).

02) De acordo com os eixos de movimento as diartroses podem ser classificadas em mono-axiais (interfalângica), bi-axiais (punho) e tri-axiais (ombro).

03) De acordo com a forma das superfícies  articulares, as diartroses podem ser classificadas em:

Artrodia ou Plana - como o nome indica são aquelas nas quais os ossos se articulam mediante superfícies planas ou ligeiramente abauladas. São exemplos as várias articulações do carpo, do tarso e as carpo-metacárpicas e tarso-metatársicas. 

Cilíndricas - as superfícies articulares são segmentos de cilindro que, quando se dispõem perpendicularmente ao longo eixo dos ossos que se articulam, são chamadas gínglimo angular ou articulação em dobradiça e são exemplos as articulações interfalângicas. Quando uma das superfícies articulares cilíndricas tem a forma de um carretel, como na articulação entre o úmero e a ulna no cotovelo, a articulação é classificada como troclear (tróclea = polia). Quando as superfícies articulares cilíndricas se dispõem paralelamente ao longo eixo dos ossos que se articulam, como na articulação rádio-ulnar proximal ou entre o dente do axis e o arco anterior do atlas, a articulação é um gínglimo lateral, articulação em pivô ou ainda trocóide (trochos = roda).

Elipsóide - as superfícies articulares, uma côncava e a outra convexa, têm a forma de elipses com diferentes raios de curvatura. Estas articulações são genericamente chamadas de condilartroses e o exemplo é a articulação do punho ou radio-cárpica entre o radio e os ossos da fila  proximal do carpo. Certas condilartroses se fazem através de côndilos, articulações condilares, e são classificadas separadamente, como pôr exemplo, a articulação do joelho e a entre os côndilos do osso occipital e o atlas.

Selar, em sela ou pôr encaixe recíproco - as superfícies articulares são reciprocamente côncavo-convexa como a forma de uma sela de montar. O exemplo único é a articulação entre o primeiro metacarpiano e o osso trapézio do carpo, embora alguns autores considerem a articulação esterno-clavicular como selar. 

Esfenóide ou Enartrose - as superfícies articulares são segmentos de esfera, uma cheia e a outra escavada. Havendo desproporções entre as superfícies, a escavada pode apresentar um lábio fibrocartilaginoso, que amplia sua superfície para conter a outra. São exemplos a articulação do ombro (escápulo-umeral) e a do quadril (coxo-femoral). 

MECÂNICA ARTICULAR

SINARTROSES - Já foram referidas como articulações pouco móveis. O grau de mobilidade é bastante variável e os pequenos movimentos permitidos são os de trepidação e escorregamento. No crânio estas articulações conferem elasticidade que o tornam capaz de absorver impactos sem sofrer fratura. A elasticidade do crânio vai diminuindo com a idade até que se complete as sinostoses das sinartroses, quando o crânio perde sua elasticidade. As sinartroses fibrosas são as menos móveis e dentre estas as suturas serráteis são  as que apresentam maior solidariedade entre os ossos. Os dentículos são mais largos no ápice do que na base e se superpõem em espessura o que impede a disjunção dos ossos em qualquer direção. As suturas escamosas permitem um pequeno grau de deslizamento e são as maiores responsáveis pela elasticidade do crânio. As sinartroses cartilaginosas são consideradas semi-móveis, sendo que a sínfise pubiana na gravidez sofre alterações pôr embebição de líquido intersticial. Com isto ela se dilata ampliando os estreitos da pelve e a mobilidade dos ossos, facilitando a parturição. 

DIARTROSES - Os movimentos possíveis de se realizarem em uma diartrose são: deslizamento, movimentos angulares e rotação.


O movimento de deslizamento ocorre na maioria das diartroses, mas é o movimento típico das articulações planas ou artrodias. Não há eixo de movimentos, pois o que ocorre são pequenos deslizamentos, torsões e resvalos de uma superfície articular em relação à outra.


A melhor maneira de definir os movimentos angulares e de rotação é em função dos eixos nos quais os movimentos se realizam. Estes eixos são os eixos do corpo já estudados: ântero-posterior, látero-lateral e crânio-caudal.


Os movimentos angulares acontecem quando os ossos que se articulam fazem, durante o movimento, um ângulo de valor variável. Os movimentos angulares estão agrupados aos pares, flexão, extensão e adução-abdução. 

Flexão - É um movimento que se realiza no eixo látero-lateral e que tende a aproximar os ossos.

Extensão - É o movimento oposto à flexão. Acontece no mesmo eixo mas tende a afastar os ossos.


No movimento de flexão e de extensão os ossos se deslocam no plano sagital, perpendicular ao eixo de movimento.

Abdução e adução - São movimentos que ocorrem no eixo ântero-posterior. Os ossos se deslocam no plano frontal afastando-se do plano mediano (abdução) ou aproximando-se dele ( adução).


Nas mãos e nos pés os movimentos de adução e abdução dos dedos têm como referência o plano do dedo médio (mão) e do segundo dedo (pé).

Rotação - É um movimento que ocorre no eixo crânio-caudal ou longitudinal. Este eixo pode coincidir com o longo eixo de um dos ossos que se articulam, como no caso de úmero  na articulação escápulo-umeral, mas pode estar em outro osso como no caso da rotação do atlas ao redor do dente do axis.

Circundução - É um movimento complexo que resulta da combinação de movimentos angulares em seqüência: flexão, abdução, extensão e adução. Este movimento é possível nas articulações esferóides, onde um dos ossos descreve um cone cujo ápice está no centro da superfície articular.

MOVIMENTOS DEPENDENTES. Certas diartroses trabalham em conjunto e pôr isto dependem uma da outra para realizar seus movimentos. Um exemplo é a articulação têmporo-mandibular que constitui um par que atua em conjunto e os movimentos só são possíveis com a movimentação simultânea de ambas.

Supinação e Pronação são movimentos de rotação das articulações rádio-ulnar proximal e distal, cujo eixo de movimento não coincide com o longo eixo dos ossos, mas é representado pôr uma linha que se estende da cabeça do radio à cabeça da ulna. São articulações dependentes. O radio roda em torno da ulna levando a palma da mão para a frente (supinação) ou para trás (pronação). Com o cotovelo fletido, a palma da mão se volta para cima e para baixo, respectivamente.

AMPLITUDE E LIMITAÇÃO DOS MOVIMENTOS. 


A amplitude dos movimentos de uma diartrose depende da forma da superfície articular, da extensão da cartilagem articular, da maior ou menor frouxidão da cápsula articular e dos fatores limitantes dos movimentos.  Esses fatores são a tensão dos ligamentos, tensão da musculatura antagonista e oposição das partes moles.  Este último fator pode ser observado na flexão do cotovelo quando a face ventral do braço e do antebraço se encontram. O toque ou encontro dos ossos, como se poderia esperar na extensão do cotovelo, o olécrano tocando a fossa olecraniana, parece ter pouca importância.

Luxação. É a perda de contacto das superfícies articulares de uma articulação. Na luxação são vencidas as forças que mantém a coesão dos ossos, cápsula, ligamentos e tensão dos músculos, para citar apenas as principais.

MOVIMENTOS DOS TIPOS DE DIARTROSES. 

Artrodias ou articulações Planas - realizam  movimentos de deslizamento. Não têm eixo de movimento.

Gínglimos angulares, trócleas ou trocleartroses - também chamadas de articulações em dobradiça, realizam movimentos de flexão e extensão em torno de um eixo látero-lateral. 

Gínglimo lateral, trocóides ou articulações em pivô, realizam movimentos de rotação em torno de um eixo longitudinal ou crânio-caudal. Os gínglimos são articulações mono-axiais.

Condilartrose ou articulação elipsóides - realizam movimentos de flexão e extensão em torno de um eixo látero-lateral e adução e abdução em torno de um eixo ântero-posterior. Quando as articulações são feitas através de côndilos pode haver pequena rotação. São portanto bi-axiais.  

Enartroses ou articulação esferóides - são também chamadas de junta universal. São tri-axiais pois podem realizar movimentos  de flexão-extensão, adução-abdução e rotação nos três eixos. Muitos as consideram como multi-axiais, pois podem realizar movimentos em todos os eixos intermediários, além da circundução.

Selar ou articulação de encaixe recíproco - é bi-axial como as elipsóides, podendo realizar os mesmos movimentos, além de movimentos em eixos intermediários e um certo grau de rotação. 

IRRIGAÇÃO E INERVAÇÃO

Os vasos que se destinam às articulações sinoviais são em geral os vasos epifisários de um osso longo e em geral os vasos penetram na cápsula articular junto à linha de inserção desta, constituindo-se em uma rede arterial em volta da juntura.


Os vasos articulares se resolvem em uma rica rede capilar especialmente abundante nas franjas da membrana sinovial. Tanto a cápsula como a membrana sinovial, quando cortadas, sangram em abundância.


Os linfáticos, em plexos, na membrana sinovial e na cápsula, acompanham posteriormente os vasos. Há também anastomoses artério-venosas, todavia de funções pouco  claras. Os nervos somáticos articulares contém em geral fibras sensitivas e autônomas. 


Parte das fibras sensitivas estão ligadas a proprioreceptores conscientes que recebem estímulos especialmente das articulações e cápsulas articulares, ligamentos e fascias, dão lugar ao sentido de posição segmentar e ao sentido de movimentos (cinestesia). Esses receptores fornecem informações utilizadas pelo córtex para sintetizar a consciência da atividade muscular do corpo e dos movimentos articulares (sentido cinestésico). A maioria dos receptores contidos no joelho e na articulação têmporo-mandibular são do tipo de terminações nervosas não encapsuladas.


Outras fibras sensitivas formam terminações à dor, numerosas nas cápsulas e ligamentos, razão pela qual os estiramentos e torsões ao nível das articulações são extremamente dolorosas. A manifestação dolorosa das articulações é em geral difusa e quando intensa ela pode ser sentida em um território mais amplo e desencadear reações reflexas, como queda do pulso e da pressão arterial, náusea e vômitos. A dor articular  comumente causa a contração reflexa dos músculos e em casos de luxação, pôr exemplo, a contração reflexa muscular acarreta dificuldades na redução da luxação havendo necessidade de se fazer a redução sob anestesia profunda.

Desgaste - Durante a atividade normal de uma juntura pode haver, com o tempo, um desgaste. O resultado mais comumente observado é o desgaste da cartilagem articular, que pode sofrer erosões até expor o osso subjacente. Essas lesões podem ser aceleradas pôr traumatismo ou pôr esforços profissionais como nos futebolistas.  
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