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ARTICULACOES

Nos capitulos anteriores estdvamos principalmente interessados na fungéo
ptacdo do esqueleto. Agora, estudaremos como os ossos individuais do
0 se unem, ou se articulam. Enquanto algumas articulagdes sdo quase
e permitem pouco movimento, se tanto, a maioria delas permite aos os-
e movimentarem um em relacédo ao outro. Vdrios critérios podem ser usa-
para classificar o grande mimero de articulagGes do corpo. Dois deles séo
is usados: (1) de acordo com o fecido que conecta as articulacGes e (2) de
D com 0 movimento realizados pelas articulagées.

ARTICULACOES FIBROSAS

As articulagGes fibrosas incluem todas as articulagdes nas quais os 0ssos
880 mantidos juntos por tecido conjuntivo fibroso. Devido ao seu papel na re-
sténcia da articulagdo, o tecido conjuntivo fibroso é também referido como Ji-
ento sutural. H4 muito pouco material entre as extremidades dos 0ssos,
nao se executa nenhum movimento aprecidvel. Por esse motivo, as articu-
lagbes fibrosas sdo também classificadas como sinartroses (syn = junto com,
Wnido; arthron = articulagéo) — isto €, uma articulagao imével. Entretanto, mo-
‘vimentos de pequena amplitude sdo, de fato, executados em algumas sinartro-
8es. Ha dois tipos principais de articulagdes fibrosas, suturas e sindesmoses,
~ dependendo em parte do comprimento das fibras de tecido conjuntivo que
" mantém os 0ssos unidos.

. Suotu

Nas suturas (Figura 6.1) as extremidades dos 0ssos tém interdigitagdes, ou
. Sulcos, que os mantém fntima e firmemente unidos. Conseqiientemente, as fi-
bras de conexdo sio muito curtas, preenchendo a pequena fenda entre os 0ssos.
Este tipo de articulagio & encontrado somente entre 0s 0ssos planos do cranio.
Na maturidade, as fibras da sutura comegam a ser substituidas por osso. Even-
tualmente, se as fibras sdo substitufdas completamente, os 0ssos de ambos os
lados da sutura tornam-se firmemente unidos, fundidos. Esta condigé@o € cha-
mada sinostose (isto €, manter unido por 0sso),
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Thola
Ffbula
Tecido
conjuntivo
fibroso
Figura 6-2 Figura 6-3
Sindesmose. As extremidades Sincondrose. Cartilagem
distais da tibia e da fibula sdo hialina une as costelas ao 102 costela
mantidas juntas por fibras de esterno. As conexdes sio
tecido conjuntivo referidas como cartilagens
relativamente longas. costais.
Forame
intervertebral
Camada de
cartilagem
hialina
Ligamento
interespinal
Corpo da vértebra
seccionado
Processo
espinhoso
seccionado
Figura 6-4
Sinfise. Um coxim de
fibrocartilagem separa os
corpos das vértebras. Disco intervertebral
fibrocartilaginoso /
Sindesmoses
Como na sutura, os ossos de uma articulacao tipo sindesmose (syndesmose
= unido por bandas ou faixas) estio mantidos juntos por tecido conjuntivo fi-
F6-2  broso (Figura 6-2). As extremidades dos ossos estio mais afastadas neste tipo

de articulagdo. Conseqgiientemente, as fibras que conectam Os 0ssOS SA0 mais
longas e geralmente referidas como ligamentos. Os o0ssos unidos por sindesmo-
se nao estdo tdo firmemente articulados como nas suturas. As sindesmoses po-
dem permitir algum movimento, melhor descritos como “elasticidade’’, mas ndo
permitem movimentos verdadeiros; dessa forma, estas articulagées sdo conside-
radas com sindesmoses. A articulagio entre as extremidades distais da tibia e da
fibula, e entre o corpo de radio e ulna, bem como entre o corpo da tibia e fibula

— onde 0s 0ssos estdo mantidos juntos por membranas interésseas — sio exem-
plos de sindesmoses.



Membrana sinovial
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Figura 6-5
Estrutura das articulagées
sinoviais.

ARTICULACOES CARTILAGINOSAS

Nas articulagoes cartilaginosas (cartilagfneas) os 0ssos sio unidos por
cartilagem. Pelo fato de pequenos movimentos serem possiveis nestas articula-
goes, elas também sdo classificadas como anfiartroses (amphi = de ambos os
lados). H4 dois tipos de articulagoes cartilaginosas: sincodroses e sinfises.

Sincondroses

Os 0ssos de uma articulacao do tipo sincondrose (syncondrosis = unidos
por cartilagem) estao unidos por uma cartilagem hialina (Figura 6-3). Muitas
sincondroses sio articulagées lemporarias, com a cartilagem eventualmente
sendo substituida por osso. Esta substituicio ocorre entre as epifises e a didfise
dos ossos longos (onde as cartilagens epifisarias sdo substituidas) e entre certos
0ssos do cranio. As articulagées formadas entre as dez primeiras costelas e suas
cartilagens costais sao sincondroses permanentes.

Sinfises

As superficies articulares dos ossos unidos por sinfises estao cobertas por
uma fina camada de cartilagem hialina (Figura 6-4). Separando os ossos da ar-
ticulagao encontra-se um coxim fibrocartilaginoso, que é a caracteristica distin-
tiva da sinfise. Esses coxins, ou discos, siao compressiveis, permitindo que a
sinfise possa absorver choque. A articulag@o entre os dois ossos piibicos e a ar-
ticulagdo entre os corpos de vértebras adjacentes sao exemplos de sinfises. O
coxim entre as vértebras é chamado disco intervertebral. Durante o desenvol-
vimento, as duas metades da mandibula estio unidas por uma sinfise mediana;
entretanto, esta articulagao torna-se completamente ossificada na idade adulta.

ARTICULACOES SINOVIAIS

A maioria das articulagoes do corpo sio articulagoes sinoviais, que sio ca-
racterizadas por serem livremente méveis. O movimento das articulagées sino-
viais € limitado somente por ligamentos, musculos, tendoes ou ossos adjacen-
es. Por-causa da sua liberdade de movimentos. as articulagoes sinoviais sao
também referidas como diartroses (diarthosis significaarticulagdo mével™), in-
dicando que hd apenas ténues limitagées a0 movimento de tais articulagdes.
Outra caracteritica das articulagées sinoviais é a presenga de um liquido preen-
chendo a cavidade articular. As articulagées sinoviais tém quatro caracteristicas

F6-3

F6-4
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Pele

Bolsa

Membrana
sinovial

Tendao

Cavidade
sinovial

Membrana
sinovial

Osso

Bainha do
tendao

Tendao

F 6-5b

F 6-6a

Figura 6-6

(a) Bolsa subcutinea do
cotovelo. (b) Bainha do
tendao. (¢) Secgdo
longitudinal mostrando a
posigdo da bainha do tenddo.

F 6-6b,c

distintas: uma cartilagem articular, uma cdpsular articular, uma membrang Si-
novial e a sindvia (liquido sinovial) (Fig. 6-5a).

A cartilagem articular ¢ uma fina camada de cartilagem hialina que cobre
a superficie articular lisa dos ossos. A cdpsula articular ¢ uma membrana dy.
pla que envolve e encerra a articulagdo. A camada mais externa da capsula ¢
composta de tecido conjuntivo fibroso denso cujas fibras estdo firmemente ade-
ridas ao peridsteo dos ossos. Feixes paralelos de fibras na camada mais externa
formam ligamentos que fortalecem a articulagao. Nomearemos alguns desses li-
gamentos neste capftulo. A camada mais interna da cédpsula articular € conheci-
da como membrana sinovial. A membrana sinovial consiste de tecido conjun-
tivo frouxo cuja superficie interna é bem suprida de capilares. A membrana,
que se apresenta formada por dobras que se projetam na cavidade articular, re-
veste toda a cavidade articular. Entretanto, ndo recobre as superficies das car-
tilagens articulares ou do disco articular. A membrana sinovial produz um Ii-
quido espesso chamado lfquido sinovial. O liquido sinovial € responsével pela
nutricdo das cartilagens articulares e pela lubrificacdo das superficies articula-
res. De fato, o liquido sinovial serve como um elemento amortecedor de peso
na articulagdo desde que ele mantém as cartilagens articulares dos 0ssos que
formam a articulagao separadas, ndo permitindo que as cartilagens fagam con-
tato direto entre si. Normalmente, somente é secretada a quantidade suficiente
de liquido sinovial para formar um delgado filme nas superficies que se articu-
lam. Numa articulagio que é lesada ou torna-se inflamada, entretanto, a produ-
¢do de fluido pode ser estimulada e o excesso de fluido pode se acumular cau-
sando inchago e desconforto. A cédpsula articular é bem suprida de fibras nervo-
sas, que ndo somente fazem a percep¢do de uma possfvel dor, como também
provém constantes informagds referentes ao movimento e posi¢ao da articula-
Gao.

Além dessas quatro caracteristicas, algumas articulagées sinoviais tém dis-
cos articulares (Figura 6-5b), ou no caso do joelho, meniscos, de fibrocartila-
gem, que se estendem para dentro da articulagdo a partir da cdpsula articular.
Os discos articulares dividem a cavidade sinovial em duas cavidades separadas.
Nesta forma de articulagdo, a membrana sinovial que reveste as cavidades es-
tende-se a curta distincia sobre a superficie do disco. A articulagdo da mandi-
bula, a articulagido esternoclavicular e a articulagao radioulnar distal contém
discos articulares. A articulagdo do joelho é apenas parcialmente subdividida
pelos meniscos.

Em acréscimo ao fortalecimento proporcionado pelos ligamentos formados
na camada fibrosa da cédpsula articular, virios musculos e seus tenddes, que
airavessam as articulagoes, estabilizam-nas enquanto permitem que se movam.

Bolsas Sinoviais e Bainhas dos Tendoes

As membranas sinoviais formam duas outras estruturas que, embora nio fa-
¢am realmente parte das articulagGes sinoviais, estdo freqiientemente associadas
a elas. Sao as bolsas sinoviais e as bainhas dos tendées. Ambas estruturas
contém liquido sinovial e servem para reduzir o atrito durante o movimento en-
tre uma estrutura — como a pele, miisculos, tendGes ou ligamentos — € 0 0sso.

As bolsas sinoviais sio pequenos sacos revestidos com membranas sino-
viais. Pelo fato de estarem preenchidas por liquido sinovial, elas agem como al-
mofadas entre as estruturas que elas separam. H4 muitas bolsas sinoviais distri-
buidas pelo corpo. Algumas sao subcutineas, estando localizadas entre o osso e
a pele, como a bolsa que separa o olécrano do cotovelo, da pele (Figura 6-6a).
A maioria das bolsas sinoviais estio localizadas entre os tendées e 0 0sso.

As bainhas dos tendodes (Figura 6-6 b e ¢)! sdo encontradas onde os ten-
dées atravessam articulagées e onde, sem as bainhas, os tendées estariam su-
jeitos a constante atrito contra os 0ssos, como no pulso e nos dedos. As bainhas
830 sacos sinoviais cilindricos semelhantes as bolsas. Elas envolvem os ten-

dées, formando almofadas de parede dupla, cheias de fluido, para que os ten-
dbes possam deslizar.
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Rotacao

O movimento de um osso ao redor de um eixo central, sem nenhum deslo-
camento desse eixo, € chamado rotagao (Figura 6-8). Se a face anterior de um
0ss0, como o limero ou o fémur, se move para dentro, o movimento é chamado
rotagdo medial (interna). Quando a superficie anterior se move para fora, ocor-
re rotagdo lateral (externa).

SUPINACAO O termo usado para descrever a rotagdo do antebrago para
fora, fazendo com que a palma da mio fique posicionada anteriormente e o ra-
dio e ulna fiquem paralelos, é supinacdao. Na posigao anatémica o antebracgo
estd supinado..

PRONACAO O termo usado para descrever a rotagao do antebrago para
dentro, fazendo com que o rddio se posicione diagonalmente sobre a ulna e as
palmas das mios fiquem para tréds, é pronagio.

Movimentos Especiais

Algumas articulagées sinoviais permitem movimentos especiais, que nao
podem ser descritos por nenhum dos movimentos anteriormente mencionados.
Esses movimentos sao elevagao, depressdo (abaixamento), inversdo, eversdo,
protragdo e retragdo.

ELEVACAO O movimento que ergue uma parte do corpo é chamado de
elevacdo. Este termo é comumente usado para fazer referéncia a elevagao da
escdpula, como no encolhimento dos ombros, ou elevaciao da mandibula, quan-
do se fecha a boca.

DEPRESSAO O movimento que abaixa uma parte do corpo é chamado de
depressao. Este termo € freqiientemente usado para fazer referéncia ao abaixa-
mento da escdpula ou da mandibula.

INVERSAO Torcendo o pé de tal modo que a planta fique voltada para
dentro, com sua margem interna elevada, é inversao.

EVERSAO Torcendo o pé de tal modo que a planta fique voltada para fo-
ra, com sua margem externa elevada, € eversio.

PROTRACAO O movimento que desloca uma parte do corpo (como a
mandibula) para a frente € protragao.

RETRACAO O movimento que faz retornar a parte protraida para a posi-
¢ao usual € retragao.

Tipos de Articulagdes Sinoviais

Com base nos movimentos permitidos e na forma das superficies articulares
envolvidas, € possivel separar as articulagdes sinoviais em seis tipos. Estes tipos
podem ser agrupados de acordo com o fato deles serem ndo-axiais, uniaxiais,
biaxiais e triaxiais.

Articulagdoes Nao-axiais

ARTICULACOES PLANAS (ARTRODIAIS) As articulagoes planas
(deslizantes) sao formadas principalmente pela aposi¢io de superficies articula-
res achatadas ou levemente encurvadas. O movimento € possivel em qualquer

diregdo, sendo limitado somente pelos ligamentos ou processos 6sseos que ro-
deiam a articulagdo. As articulagGes deslizantes sdo encontradas entre os pro-

cessos articulares das vértebras e entre a maioria dos 0ssos carpais e tarsais.
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Figura 6-8
Movimentos tipicos das
articulagoes sinoviais.
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Quadro 6-1

Movimento da Articulacao
do Joelho

— [FEAGES

Estas radiografias de um joelho
normal foram feitas com o uso
de um método chamado fluoros-
copia. Tais radiografias sdo tteis
na identificagdo de lesoes do
Jjoelho — cartilagens rompidas,
patelas deslocadas e ossos que-
brados. A flexao do joelho, uma
articulagio uniaxial, ¢ mostrada
numa série de movimentos su-
cessivos. Dois diferentes tipos
de movimentos — de dobradica e
deslizamento — ocorrem durante
a flexao da perna. O movimento
de dobradiga entre o fémur e a
tibia € mais facilmente demons-
trado sentando-se numa mesa e
balangando a perna. As funcdes
do joelho para a perna sio como
as da dobradica para a porta,
permitindo que ela balance li-
vremente. O movimento de des-
lizamento comega assim que a
patela desliza sobre a articulagdo
do joelho.

Articulagoes Uniaxiais

GINGLIMO Nas articulacées do tipo ginglimo, as superficies articulares
tém uma tal forma que os unicos movimentos possiveis sao a flexao e a exten-
sdo. A articulacao do cotovelo, do joelho, e as articulagdes entre as falanges
dos dedos das maos e dos pés (articulagoes interfalangicas) sao exemplos de
articulagoes ginglimo (em dobradiga).

TROCOIDE O itinico movimento permitido numa articulagio trocéide ¢ a
rotagao ao redor de um eixo longitudinal do osso. Exemplos sdo a rotagdo da
primeira vértebra cervical (atlas) ao redor do dente da segunda vértebra cervical
(axis) e as articulagées proximais entre o radio e a ulna. Na articulagao atlas/a-
xis, o dente do axis esta posicionado contra a superficie interna do arco anterior
da atlas por um ligamento transverso que passa atrds do dente, conectando os
dois lados do arco anterior. Na articulagdo radioulnar, a cabega do rddio esta
firmemente pressionada contra a incisura radial da ulna por um forte ligamento
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anular que envolve sua cabega. O radio roda dentro do ligamento anular, per-
mitindo ao antebrago pronar e supinar.

Articulagoes Biaxiais

ELIPSOIDES As articulacées elipséides (condilares) tém uma superficie
articular levemente céncava e a outra ligeiramente convexa; assim, permitem
movimentos em dois planos perpendiculares entre si. Podem ocorrer nessas arti-
culagdes os movimentos de flexdo, extensao, abdugao e adugdo. A circundugao
também € possivel, mas ndo a rotagao axial. As articulagées entre o radio e os
ossos do carpo, entre os condilos do occipital e a primeira vértebra cervical e as
metacarpofalidngicas e metatarsofalangicas sdo elipséides.

SELARES As articulacdes selares permitem os mesmos movimentos das
elipsdides: flexdo, extensdo, abdugao, adugao e circundugdo. A superficie arti-
cular de cada osso é concava numa diregdo e convexa na outra; desse modo,
elas se relacionam como duas selas cujas superficies giraram 90 graus e se colo-
caram uma contra a outra. A tnica articulagao selar verdadeira do corpo € a ar-
ticulagao carpometacdrpica do polegar.

Articulagées Triaxiais

ESFEROIDES As articulagdes esferéides (cotiléides) sdo formadas por
uma cabega esférica de um osso contrapondo-se a uma cavidade em forma de
taca do outro. Tais articulagbes permitem movimento ao redor de trés eixos.
Além da flexdo, extensio, abdugdo, adugao e circundagio, as articulagées esfe-
réides permitem rotagdo medial e lateral. H4 somente duas articulagoes esferéi-
des no corpo; do ombro e do quadril. A Figura 6-9 ilustra a maioria dos tipos
de articulagGes. A Tabela 6-1 resume todas as principais articulagdes do corpo.

Ligamentos de Articulacoes Importantes

Os ligamentos desempenham um papel importante na manutengdo da posi-
cdo apropriada dos ossos que se articulam nas articulagbes sinoviais a0 mesmo
tempo que permitem movimentos relativamente livres das articulagdes. Por essa
razio, voltaremos agora ao estudo dos ligamentos de diversas articulagées im-
portantes. Esses ligamentos estdo resumidos no final do capitulo.

Ligamentos da Coluna Vertebral

Um certo nimero de ligamentos que se estendem entre a atlas, a 4xis e 0s
0ssos occipitais estdo de acordo com o propésito deste texto. De maior impor-
tancia para nds sdo os ligamentos que conectam as vértebras restantes num fir-
me e flexivel suporte axial (Figura 6-10). As articulagOes entre as vértebras
adjacentes sdo de dois tipos: uma série de sinfises cartilaginosas entre os corpos
das vértebras e uma série de articulagbes sinoviais planas entre 0s processos
articulares das vértebras.

Os corpos das vértebras sao mantidos juntos por discos intervertebrais fibro-
sos. Cada disco é composto de uma firme porgao exterior, chamada de anel fi-
broso, e uma porgao central mais mole, o nucleo pulposo. Envolvendo a arti-
culagdo sinovial de cada processo articular existe uma cdpsula articular fibro-
sa. Passando ao longo da superficie ventral dos corpos das vértebras encontra-
se o ligamento longitudinal anterior. Uma faixa semelhante de fibras, chama-
da de ligamento longitudinal posterior, passa ao longo da superficie dorsal
dos corpos vertebrais. Ambos os ligamentos estendem-se desde a segunda vérte-
bra cervical até o sacro. Os arcos vertebrais estido conectados por quatro grupos
de ligamentos. O ligamento supra-espinal conecta as pontas do processos
espinhosos; na regido cervical, desde a sétima vértebra cervical até a protube-
rancia occipital externa, este ligamento se continua como ligamento da nuca.
Os ligamentos interespinhais conectam processos espinhosos adjacentes desde
sua raiz até a ponta de cada processo. O forte e elastico ligamento amarelo

F6-9,
Tabela 6-1

F6-10
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Tecido
conjuntivo
fibroso

Cédpsula
articular

Escdpula

Esterno

Costela

(a) Discos
fibrocartilaginosos |

Vértebras

Uina Rédio
S Escafdide
Semilunar
Cépsula
articular

Figura -6-9
T Tipos de articulagdo. Cartilagfneas (ligeiramente mével); (a)
Sincondrose (costelas e cartilagenscostais). (b) Sinfise (discos
intervertebrais de fibrocartilagem unindo os corpos
vertebrais). (¢) Sinfise (unido dos ossos piibis).
Tecido Fibrosas (mdveis)
conjuntivo (d) Sindesmose (tecido conjuntivo fibroso unindo as epifises
fibroso distais da tibia e da fibula). (e) Sutura (tecido conjuntivo
fibroso unindo os ossos do cranio).
Sinoviais ( moveis)
(f) Esferside: (articulagao triaxial do ombro). (g) Ginglimo
() (articulagdo uniaxial do cotovelo). (h) Plana (articulages
ndo-axiais intercarpais) e elipsside (articulagdo biaxial entre o
réddio e os ossos carpais).
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Tabela 6-1. Resumo das Principais Articulagdes do Corpo
Articulagiio Tipo Movimento
Entre os ossos cranianos Fibrosa (suturas) Nenhum movimento
Entre a tibia e a fibula, distalmente Fibrosa (sindesmose) Movimento reduzido (elasticidade)
Entre o rddio e a ulna (membrana Fibrosa (sindesmose) Movimento reduzido
interéssea)
Entre as costelas e o esterno (ester- Cartilaginosa (sincondrose) Movimento reduzido
nocostal)
Entre os dois ossos pubicos Cartilaginosa (sinfise) Movimento reduzido
Entre os corpos das vértebras Cartilaginosa (sinfise) Movimento reduzido

Entre o sacro e o osso do quadril

Entre os processos articulares das
vértebras

Entre a cabega da costela e o corpo
da vértebra

Entre o occipital e atlas

Entre a atlas e o dente da 4xis
Entre o esterno e a clavicula

Entre o acrémio e clavicula

Entre o dmero e a escdpula

Entre a ulna e o imero

Entre a cabega do rddio e ulna

Entre o rddio e os ossos do carpo

Entre os 0ssos carpais

Entre o primeiro metacarpiano e o
carpo

Entre os metacarpais de 2°a 5°¢e o
carpo

Entre os metacarpais de 2°a 5%e as
falanges :
Entre as falanges (das méos e dos
pés)

Parcialmente cartilaginosa (sincon-
drose) e parcialmente sinovial (desli-
zante)

Sinovial (plana)
Sinovial (plana)
Sinovial (condilar)

Sinovial (trocéide)
Sinovial (plana)

Sinovial (plana)
Sinovial (esferdide)
Sinovial (ginglimo)
Sinovial (trocéide)

Sinovial (condilar)

Sinovial (plana)

Sinovial (selar)
Sinovial (plana)

Sinovial (condilar)

Sinovial (ginglimo)

Geralmente sem movimento, mas €
possivel reduzido movimento de des-
lizamento. Nas pessoas mais velhas,
as fibras podem manter os dois 0sso0s
firmemente unidos.

Naio-axial; deslizamento

Nio-axial; deslizamento

Biaxial; flexdo, extensdo, abdugéo,
aducdo, circundugio

Uniaxial; girando ao redor do dente da 4xis
Nao-axial; deslizamento

Néo—axial; deslizamento e rotagdo da i
escdpula sobre a clavicula !

Triaxial; flexdo, extensdo, abdugao,
adugdo, circundugéo, rotagdo medial |
e rotagdo lateral '

Uniaxial; flexao e extensdo
Uniaxial; girando ao redor do eixo

longitudinal, como na pronagao ¢ na
supinagio

Biaxial; flexdo, extensdo, abdugdo,
adugao, circunducao ‘

Biaxial; flexao, extensao, abdugao,

Nio axial; deslizamento ‘
|
adugdo, circundugdo |

Nao axial; deslizamento

Biaxial; flexdo, extensédo, abdugao,
aducéo, circunducio

Uniaxial; flexdo, extensio |
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Tabela 6-1. Resumo das Principais Articulagdes do Corpo (Continuagio)

Tipo Movimento

Sinovial (esferéide) Triaxial; flexdo, extenséio, abdugfio, adu-
¢lo, circundugfo e rotagéio lateral e medial

Sinovial (ginglimo) Uniaxial; flexdo, extensdo, alguma
rotagao

Sinovial (plana) Nao-axial; deslizamento

Sinovial (ginglimo) Uniaxial; Flexo, extensio

Sinovial (plana) Nao-axial; deslizamento

Sinovial (plana) Nao-axial; deslizamento

Sinovial (condilar) Biaxial, flexdo, extensdo, abdugio,
adugéo, circundugdo

F6-11

corre entre as 1aminas de vértebras adjacentes: os ligamentos intertransverss-
rios conectam os processos transversos de vértebras adjacentes.

Ligamentos de Articulagdes Claviculares

Cada clavicula cumpre a sua fungio de ancora através de duas articulagées
sinoviais planas — medialmente com a porgao lateral superior do manibrio do
esterno e cartilagem costal da primeira costela (articula¢do esternoclavicular)
¢ lateralmente com o acrémio da esc4pula (articulagdo acromioclavicular).
Cada uma dessas articulagdes é ccinpletamente envolvida por uma cépsula articular.
Um disco articular separa a extremidade medial da clavicula e o esterno, divi-
dindo a articulagio em duas porgdes, cada uma delas revestidas por uma mem-
brana sinovial. As vezes encontra-se um disco articular na articulagao acromio-
clavicular.

A articulagao esternoclavicular é reforcada por quatro ligamentos (Figura
6-11). Os ligamentos esternoclaviculares anterior e posterior cobrem as su-
perficies anterior e posterior da articulagdo. As extremidades mediais das duas
claviculas sdao mantidas juntas por um ligamento interclavicular, uma faixa de
fibras que passa ao longo da margem superior do maniibrio do esterno. Um li-
gamento costoclavicular corre para baixo a partir da face inferior de cada cla-
vicula perto de sua extremidade esternal até a face superior da cartilagem costal
da primeira costela.

Dois ligamentos reforgam a articulacdo acromioclavicular. O ligamento
acromioclavicular estende-se entre a extremidade lateral da clavicula e o
acrémio da escdpula. Com propésitos descritivos, este ligamento é as vezes di-
vivido em porgGes superior e inferior. O ligamento coracoclavicular passa
desde a face inferior da clavicula até o processo coracéide da escapula. Ele est4
frequentemente separado em duas porgbes, conhecidas como ligamentos trape-
zdide e condide.

Ligamentos da Articulagido do Ombro

Na articulagao do ombro, a cabega do imero é recebida pela rasa cavidade
glendide da escdpula. A articulagdo é frouxamente construida, o que permite
movimentos extremamentes livres mas por isso mesmo & frequentemente deslo-

cada. Ela est4 protegida acima pelo processo coracdide e pelo acrémio da escé-
pula.

Como todas as articulagdes sinoviais, a articulagio do ombro & envolvida

F6-12 por uma cépsula articular (Figura 6-12). Esta cépsula fixa-se na margem da
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Ligamento

Pedl(culo da
longitudinal
posterior versbm

Lamina da

Ligamento Ligamento
longitudinal interespinhal
anterior
Ligamento
supra-espinhal
Ligamento amarelo
Processo
espinhoso
Figura 6-10
Anel Ndcleo Ligamentos da coluna
fibroso pulposo vertebral vistos numa secgio
| | sagital, mediana através de
Y duas vértebras lombares.
Disco intervertebral
Ligamento
acromioclavicular Lighnantd Liamento costoclavicular
superior coracoclavicular
) Clavicuia Ligamento esternoclavicular
Acrémio anterior
Ligamento Ligamento interclavicular

coracoacromial
Disco articlar

Tenddo do misculo
blceps Manbrio do
braquial estemno
Umero Processo Figura 6-11
coracéide Ligamento das articulagbes
acromioclavicular e
Escédpula esternoclavicular.

cavidade glendide e estende-se para além do colo anatémico do tmero. A cép-
sula € reforgada anteriormente por dois ligamentos: o ligamento coracoume-
ral, que se estende do processo coracoide até o tubérculo maior, ¢ o ligamento
glenoumeral, que tem virios espessamentos na porgio inferior da prépria cap-
sula. O ldbio glenoidal, uma borda de fibrocartilagem que rodeia a cavidade
glendide, contribui de alguma forma para a estabilidade da articulagdo, apro-
fundando a fossa.

Além desses ligamentos, a articulagdo do ombro depende da musculatura
circundante como reforco. O musculo biceps do brago tem um arranjo singular.
O tendao de sua cabeca longa, que tem inicio na borda superior da cavidade
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Acrémio Processo Cabega longa do

coracbide musculo biceps braquial

Ligamento
,.,’.-:coumeral Acrémio
Processo
coracdide
Colo
anatémico Cépsula
articular
lo
Tubéreu Tend4o do mdsculo
malor : - Labio subescapular
glenoidal
;:?i:-wm t( _ Ligamentos Ligamentos
glenoumerais glenoumerais
Capsula articular
Umero

Escdpula

Musculo biceps

(@) braquial (b)
Figura 6-12 ) _ )
(a) Vista anterior dos glendide, passa por dentro da cépsula articular do ombro e através do sulco in-
ligamentos do ombro direito. tertubercular do imero. Assim, com efeito, ele ajuda a manter a cabeca do tme-
(b) Vista lateral da ro encostada na escédpula.

articulagdo do ombro direito

com o imero removido. Ligamentos da Articulagdo do Cotovelo

A articulagdo do cotovelo é um ginglimo (dobradica) onde a tréclea do
dmero € recebida pela incisura troclear da ulna. Intimamente associada com a
articulagdo do cotovelo h4 uma articulagio plana entre o capitulo do timero e a
superficie superior da cabega do radio. Estas duas articulagées compartilham
uma cavidade articular comum e estio envolvidas por uma tnica cdpsula arti-

F6-13 cular fibrosa (Figura 6-13).

Espessamentos mediais e laterais da capsula articular servem para estabili-
zar a articulagdo do cotovelo. O espessamento medial, o ligamento colateral
da ulna, passa do epicéndilo medial do timero para a superficie medial da ulna
entre o olécrano e o processo corondide. O espessamento lateral, o ligamento
colateral do radio, passa do epicéndilo lateral do dmero para o ligamento
anular e para a superficie lateral da ulna. O ligamento anular é uma forte faixa
de fibras na margem distal da capsula articular da articulagao do cotovelo. O li-
gamento anular nao reforga a articulagio do cotovelo em alto grau. Em vez dis-
so0, ele rodeia a cabega e parte superior do colo do rddio e passa entre as mar-
gens anterior e posterior da incisura troclear da ulna. Desta maneira, o radio é
mantido firmemente encostado na ulna e ainda assim se permite rodar livremen-
te, como ocorre durante a pronagao e a supinagao.

Ligamentos da Articulagdo do Pulso

F6-14 A articulagdo do pulso (Figura 6-14) é umna articulacao elipséide formada
pela extremidade distal do radio e o disco articular da extremidade distal da ul-
na com os ossos escafoide, semilunar e piramidal.

A cépsula articular que envolve a articulagio prende-se a extremidade
distal do rddio e da ulna e aos 0ssos carpais proximais. A articulagao do pulso é
reforcada lateralmente pelo ligamento colateral radial do carpo, que se es-
tende do processo estiléide do radio até os ossos escaféide e trapézio. O liga-
mento colateral ulnar do carpo, suporta a articulacio medialmente, estenden-
do-se do processo estildide da ulna até os o0ssos piramidal e pisiforme. A arti-
culagao do pulso ¢ ainda reforgada pelos ligamentos radiocrpicos palmar e
dorsal. Estes ligamentos estendem-se das extremidades distais do radio e da ul-
na at€ a fileira proximal dos ossos carpais, nas superficies palmar e dorsal, res-
pectivamente.
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UITI ero

| Cépsula articular ) /‘l/ mero
Cdpsula articular |

Ligamento anular

Rédio
A Ligamento anular

7 Rédio

Epicéndilo
lateral
Epicéndilo

medial

Olécrano
Ulna

Olécrano

Ligamento colateral
(a) do rddio

Ligamento colateral Figura 6-13

(b) da uins Ligamentos da articulacao do
cotovelo direito. (a) Vista
lateral. (b) Vista medial.

. Semilunar Ml | Articulagdo
B -I 1 radioulnar
AN ] distal
Articulagdo TPy i«
do pulso b 5‘.”.’:5 \T) Disco articular

Ligamento
colateral
ulnar

do carpo

Escafdide

Ligamento
colateral
radial do

carpo
Trapézio Uncinado
Figura 6-14
. X Secgao frontal através da
Trapezéide articulagdo do pulso direito,
\ mostrando o disco articular e
Capitato os ligamentos colaterais.

Ligamentos da Articulagio do Quadril
A cabega do fémur aloja-se no profundo acetibulo do osso do quadril (Fi-
gura 6-15), tornando a articulagio do quadril mais estdvel que a articulagao do F6-15
ombro. A cdpsula articular, que se estende da margem do acetdbulo até o colo
anatémico do fémur, envolve completamente a articulacdo. A cdpsula € re-
forgada anteriormente pelos ligamentos iliofemoral e pubofemoral. Na sua su-
perficie posterior a cdpsula é reforgada pelo ligamento isquiofemoral (Figura
6-16). F6-16
O acetdbulo é rodeado por um bordo fibrocartilaginoso chamado ldbio do
acetdbulo. O labio do acetdbulo é incompleto na margem inferior, o que lhe
confere a forma de um ferradura. Como o libio glenoidal da articulagcao do om-
bro, este ldbio também aprofunda a cavidade articular. Um ligamento tnico
chamado ligamento da cabeca do fémur (ligamento redondo) estende-se atra-
vés da cavidade articular desde a févea da cabeca do fémur até a incisura da
por¢ao inferior do l4bio do acetdbulo. Pelo fato do ligamento da cabega do fé-
mur permanecer frouxo durante a maioria dos movimentos da articulagao do
quadril, ndo se acredita que ele contribua significativamente para reforcar a ar-
ticulagao.
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Ligament? Lébio do acetdbulo
iliofemora 1 Osso do quadril

Ligamento

Ligamento da
pubofemoral g

cabeca do fémur

Figura 6-15

(a) Vista anterior dos
ligamentos da articulagdo do
quadril direita. (b) Secgdo
frontal através da articulagao
do quadril direita.

F6-17

F6-18

Ligamentos da Articulagao do Joelho

A articulagao do joelho (Fig. 6-17) é uma articulagao complicada que é
vulnerdvel a lesées. E classificada como um ginglimo porque seus movimentos
$a0 restritos, na maior parte, 4 flexdo e i extensio pelos ligamentos circundan-
tes. Entretanto, tem a estrutura de uma articulagao condilar, com os céndilos do
fémur articulando-se com os céndilos levemente concavos da tibia. A superfi-
cie articular no céndilo medial do fémur é um pouco mais larga da frente para
trds e ¢ menos encurvada do que a superficie articular no céndilo lateral. Como
conseqtiéncia dessas diferengas estruturais, a fase final da extensio completa da
articulacao do joelho envolve principalmente movimentos do céndilo medial do
fémur sobre a tibia. Isto faz com que a tibia sofra alguma rotacio lateral (ou o
fémur sofra uma rotacao medial). Similarmente, a articulagdo extendida pode
ser destravada por uma leve rotagio medial da tibia antes que possa ocorrer a
flexdo da articulagio do joelho. Quando a articulagdc do joelho estd numa po-
si¢do parcialmente flexionada, torna-se mesmo possivel sofrer mais rotacio.

A articulagdo é completamente envolvida por uma cépsula articular que é
refor¢ada posteriormente pelo ligamento popliteo obliquo e pelo ligamento po-
pliteo arqueado (Figura 6-18). O ligamento popliteo obliquo ¢ uma larga faixa
achatada que estd fixada proximalmente superficie posterior do fémur logo
acima da superficie articular do céndilo lateral. Daqui estende-se para baixo e
medialmente, para se fixar na superficie posterior da cabeca da tibia. O liga-
mento popliteo arqueado passa da superficie posterior do céndilo lateral do fé-
mur para o dpice da cabeca da fibula. A articulagao do joelho € esta-
bilizada medialmente e lateralmente por fortes ligamentos colaterais tibial e
fibular, que se estendem dos céndilos do fémur para a tibia e fibula. Os liga-
mentos colaterais limitam a amplitude da rotagao que € possivel fazer na arti-
culagao do joelho. A articulagido é reforcada anteriormente pelo ligamento da
patela, que se estende da patela a tuberosidade da tibia. Este ligamento é a
continuagio do tenddo central do misculo quadriceps femoral da regido ante-
rior da coxa.

As superficies superiores achatadas dos céndilos da tibia, que sdo as maio-
res superficies que sustentam peso no corpo, sao aprofundadas por cartilagens
em forma decrescente chamadas meniscos medial e lateral. Os meniscos sao fi-
xados somente na sua margem externa e freqlientemente sdo danificados ou tor-
nam-se frouxos em lesées atléticas.

Estabilidade adicional é aduzida a articulagao do joelho pela presenca na
cavidade articular de ligamentos cruzados anterior ¢ posterior. Estes liga-
mentos se estendem diagonalmente da superficie superior da tibia 4 extremidade
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Ligaento
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4 227 |l
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isquidtico Trocanter Figura 6-16
menor Ligamentos posteriores da
articulagdo direita do quadril.

Ligamento Ligamento cruzado
colateral ~ posterior
fibular
Ligamento cruzado
Menisco anterior
lateral
Menisco medial
Ligamento colateral
tibial
FMbula Ligamento
da patela (cortado)
(@ (b)
Figura 6-17
distal do fémur, entre os condilos. Sao chamados c_ruz.ados porque seus trajetos (a) Ligamentos da articulagdo
cruzam um com 0 outro. Por causa dos seus arranjos estruturais peculiares, os do joelho direito. O fémur
ligamentos cruzados realizam muitas fungées especializadas. Quando o joelho estd levemente flexionado
estd em extensdo, o ligamento cruzado anterior € esticado, assim prevenindo a para permitir que 0s

hiperextensdo da articulagido (Figura 6-19 a). Quando o joelho est4 flexionado, Fg 194 ﬁgamgtos'sejlaarm vistost.e;%
o ligamento cruzado posterior torna-se esticado, prevenindo a tibia de deslizar gopmul artici e 8 patcls

. ) foram removidos. (b)
posteriormente (Figura 6-1956). "&-195 Radiografia anteroposterior

do joelho direito.
Ligamentos da Articulagao Talocrural (do Tornozelo)
A articulagio do tornozelo € um ginglimo formado pela extremidade distal
da tibia e seu maléolo medial, da fibula e seu maléolo lateral e a face superior
convexa do télus.
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Cabega medial do

Figura 6-18
Ligamentos posterioreg dg
articulagdo do joelho direito.

Ligamento popliteo
arqueado

—

Uma cdpsula articular envolve a articulagdo. No lado medial a cépsula &

reforcada pelo achatado e triangular ligamento medial (ligamento deltSide)

F6-20a (Figura 6-20a). Este ligamento se estende desde o maléolo medial da tibia até
0s 0ssos navicular, tdlus e calcidneo. A articulagio é reforgada no lado lateral

F6-20b por trés ligamentos (Figura 6-205b): o ligamento talofibular anterior, que pas-
sa anteriormente, desde o maléolo da fibula até o tdlus; o ligamento talofibu-

lar posterior, que passa posteriormente, desde o maléolo da fibula até o tilus;

e o ligamento calcaneo fibular, que corre inferiormente, desde o maléolo da

fibula até€ o calcineo.

Tuberosidade
da tibia

(a)

Figura 6-19

Funcdes dos ligamentos
cruzados. (a) Joelho
estendido: o ligamento
cruzado anterior distendido
previne contra a
hiperextensao da articulagao.
(b) Joelho flexionado: o
ligamento cruzado posterior
distendido impede a tibia de
deslizar posteriormente. (O
céndilo medial do fémur foi
removido para expor os
ligamentos cruzados.)
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Entorses

Os entorses sido resultados de uma torgao ou alonga-
mento exagerado da articulagdo o que faz com que um li-
gamento possa se romper ou se separar de sua fixagdo 6s-
sea. Se o trauma € severo, pode acumular excesso de liqui-
do e causar inchago.

Luxacdes .

Quando as superficies articulares dos ossos sdo vio-
lentamente deslocadas, ocorre uma luxac@io. Quando os
deslocamentos sdo severos, 0s 0s50s, bem como os tendoes
e ligamentos circundantes, podem ser danificados. As arti-

culagdes que mais comumente sofrem luxagio sdo a do
ombro, do polegar e as dos dedos.

Bursite
Quando uma ou mais das bolsas sinoviais que rodeiam
uma articulagdo tornam-se inflamadas, a condigdo € conhe-

* Tendinite

Figura 6-20

Ligamentos da articulagio do
tornozelo direito. (a) Vista
medial. (b) Vista lateral.

cida como bursite. Esta perturbagdo pode resultar de le-
sdo, peso excessivo ou infecgdo. As bolsas se enchem ex-
cessivamente de liquido sinovial, causando desconforto e
limitando o movimento da articulagdo afetada.

Tendinite é uma inflamagio das bainhas dos tenddes
que rodeiam uma articulagdo. A condigdo € geralmente
caracterizada por uma sensibilidade local no ponto da in-
flamagio e por uma dor severa quando se movimenta a ar-
ticulagio atIe,otada. A tendinite pode resultar de trauma na
articulagdo ou pelo seu uso excessivo. As articulagoes do
pulso, do cotovelo (onde é fregiientemente referida como
“cotovelo de tenista’) e do-ombro sdo as mais freqiiente-
mente afetadas.

Hémia de Disco
Entre os mais comuns desconfortos que as pessoas su-
portam estdo aqueles associados com as costas. H4 nume-




de dor nas costas; uma causaque envolve asarti-
. hérnia de disco. Nesta condicdo, que € mais
o inferior das costas, o niicleo pulposo se-
y intervertebral é pressionado para um dos
0. Isto pode resultar num trauma ou numa
o impropria do peso ao longo da coluna verte-
a uma postura inadequada ou a deformidade
Esse deslocamento do niicleo pulposo faz
a porgdo fibrosa mais externa (anel fibroso) do
protraida, ou em alguns casos se rompa. Se o
ssai no canal vertebral ele pode comprimir os
s, ou, nas regides tordcica e cervical, com-
ppria medula espinal. A pressio pode causar
ao longo do trajeto dos nervos bem como
nto (amortecimento) das regides supridas pelos
e a pressdo sobre os nervos espinais continua,
sultar reais danos nervosos. O nervo lesado, por
), pode causar enfraquecimento e degeneragéo dos
por ele supridos.

dos Meniscos
menisco, uma fibrocartilagem da articulagio do
, serve para, de certa forma, adaptar as superficies da
forma dos condilos femorais. Os meniscos nao sao
ente fixados, e durante a rotagdo podem se mover
ente sobre a tibia. Por causa desse movimento, mu-
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corpo podem fazer com que os meniscos se rompam. Pode
resultar dor intensa e inchago da articulagdo.

Uma técnica cirrgica inovadora, chamada cirurgia
artroscopica, tem aumentado grandemente o sucesso das
operagOes destinadas a reparar as lesdes dos meniscos, bem
como outras lesdes articulares. Nesta técnica um instru-
mento de visualiza¢ao, parecido com uma agulha, chamado
artroscépio, ¢ inserido na articulagdo através de uma pe-
quena incisdo (Fig. 6-21). O artrosc6pio contém uma fonte
de luz para fibras Opticas que tornam possivel examinar
o interior da articulagdo visualmente e observar as posig¢oes
dos instrumentos cortantes que sdo inseridos através de
outra fina incisdo. Este procedimento pode ser feito com
anestesia local e o paciente freqiientemente retorna a casa
no mesmo dia.

Artrite

Muitos tipos diferentes de inflamagédo das articulages
podem estar sob o termo geral artrite. Nessas condigoes,
ocorrem alteragoes patolégicas nas membranas articulares,
cartilagens e 0ssos, que causam inchago e dor. As causas da
artrite sdo desconhecidas, mas estao implicados traumas da
articulagdo, infecgdes bacterianas (estafilococos, estrepto-
cocos e gonococos) e distiirbios metabélicos. Pelo menos
uma forma de artrite (reumatéide) € atribuida a uma res-
posta imune do corpo 4 inflamagao da membrana sinovial
da cavidade articular afetada. H4 evidéncia sugerindo que a
artrite possa ser herdada geneticamente, pois muitas fami-
lias mostram uma predisposigdo para essa doenga.
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Quadro 6-2
Artrite Reumatéide

Embora se pense que a
artrite seja uma doenca da se-
nilidade, a artrite reumatéide
ocorre entre os 20 e 50 anos de
idade. Os primeiros sinais
desta doenga incapacitante sao
usualmente dor e inchago das
articulagdes. Com o progresso
da doenga, as articulagdes se
avolumam e a membrana sinovial
torna-se inflamada. A doenga
é progressiva, causando erosao
da cartilagem articular. Nos
casos severos, a cartilagem ar-
ticular fica completamente
erodida, fazendo com que os
ossos se fundam uns aos ou-
tros. Tal condigao € visivel
nesta radiogrfia, no segundo
dedo a partir da direita.

Embora a causa verda-
deira da artrite seja ainda des-
conhecida, h4 vdrias teorias
relativas 2 sua origem. Alguns
pesquisadores acreditam que
ela resulte de excessivo esfor-
¢o causado por entorses e ou-
tros tipos de lesdes articulares.
Outros acreditam que o corpo
produz um anticorpo natural
que reage contra seus proprios
tecidos. Outra possivel causa
da artrite inclui estresse psi-
colégico, desordens metabéli-
cas, virus e alergias. Mais pro-

vavelmente, um certo nimero que um linico agente Causador. alfvio com o uso de aspirina e
desses fatores pode contribuir Enquanto ndo h4 cura para a outras drogas analgésicas e
para o inicio da artrite, mais do artrite, tona-se possivel um antinflamat6rias.

RESUMO

ARTICULAGOES FIBROSAS (Sinartroses) articula-
¢oes nas quais 0s 0ssos sa0 mantidos juntos firme-
mente por teddo conjuntivo fibroso; articulagées imé-
veis; dois tipos principais classificados pelo compri-
mento das fibras que unem os ossos. pp. 157-159

SUTURAS entalhes nas extremidades dos ossos
os mantém intimamente unidos; fibras de conexéo
curtas; encontradas somente entre ossos achatados do
cranio

SINOSTOSE no adulto, fibras da sutura substitui-

das por 08s0; 0s 0ssos acabam por se fundir entre si.
SINDESMOSES fibras de conexdo mais longas do
que nas suturas; chamadas ligamentos; permitem algum

movimento leve de deslizamento; articulagdo entre as
extremidades distais da tibia e fibula € um exemplo.

ARTIULACOES CARTILAGINEAS  (Anfiartro-

ses) ossos unidos por cartilagem; permitem movi-

mentos limitados. P. 159

SINCONDROSES articulagdes nas quais 0s 05s0s sd0

mantidos jun‘os por cartilagem hialina.
SINCONDROSE TEMPORARIA a cartilagem €
substituida por osso (por exemplo, epifises dos ossos
longos).

SINCONDROSE PERMANENTE entre as pri-
meiras dez costelas e suas cartilagens costais.

SINFISES superficies articulares dos ossos cobertas
por fina camada de cartilagem hialina. Coxins de fibro-
cartilagem separam os 0ssos nas articulagoes; acao de
amortecedor de choque mecénico. Sao exemplos a unido



dos 0SS0S pubicos € as articulagoes entre vértebras adja-

CULACOES SINOVIAIS (Diartroses) movimen-
tam-se liviemente; movimento limitado somente por li-

ntos, miisculos, tenddes e 0ssos adjacentes. pp- 159-166

CAVIDADE ARTICULAR CHEIA DE LIQUIDO
CARTILAGEM ARTICULAR fina camda fle car-
tilagem hialina que recobre as superficies articulares
lisas dos 0ss0S.

CAPSULA ARTICULAR tecido conjuntivo fibroso
denso que envolve a articulagao; unida ao peridsteo.
MEMBRANA SINOVIAL superficie mais interna da
cépsula articular; vascularizada.

LIQUIDO SINOVIAL  secregio viscosa transpa-
rente da membrana sinovial; lubrifica e nutre.
DISCOS ARTICULARES presentes em algumas
articulagoes sinoviais; fibrocartilgem que se estende
para dentro a partir da cépsula, dividindo a cavidade
sinovial em duas; sdo exemplos as articulagdes da
mandibula e a radioulnar distal.

BOLSAS E BAINHAS DOS TENDOES formadas
por membrana sinovial; reduz o atrito.

BOLSAS sacos revestidos por membrana sinovial,
preenchido com liquido sinovial; subcutaneos ou en-
tre o tendao € 0 0ss0.

BAINHAS DOS TENDOES sacos sinoviais cilin-
dricos em volta dos tenddes; encontrados quando os
tendoes cruzam articulagoes.

MOVIMENTOS DAS ARTICULACOES SINO-
VIAIS

DESLIZAMENTO os ossos se movem para frente e
para trds um sobre o outro.

MOVIMENTOS ANGULARES aumento ou dimi-
nuigdo do dngulo entre dois ossos articulados mo-
vendo-se num tinico plano.

Flexdo o 0sso se move no plano anteroposterior

para diminuir o 4ngulo entre ele e 0 osso articula-
do com ele.

Extensdo aumenta o 4dngulo entre os 0ssos arti-
culados.

Abducdo as partes do corpo movem-se lateral-
mente para longe do plano mediano, ou da linha
mediana.

Aducao as partes do corpo movem-se medial-
mente em diregdo ao plano mediano ou 2 linha
mediana.

CIRCUNDUCAO delineia um cone; a base € tra-
¢ada pelo movimento da extremidade distal do osso e
o 4pice fica na cavidade articular; sao exemplos as
articulagoes do quadril € do ombro.

ROTACAO movimento do osso ao redor de um ei-
xo central longitudinal.

Supinacao rotagdo para fora, do antebrago;
palmas das maos colocadas anteriormente.

Pronacdo rotacdo para dentro, do antebrago;
palmas das maos colocadas posteriormente.

MOVIMENTOS ESPECIAIS
Eleva¢do suspensao de uma parte do corpo.
Depréssao abaixamento de uma parte do corpo.
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Inversdo torgdo do pé de modo que a planta fique
para dentro.

Eversao torgao do pé de modo que a planta fique
para fora.

Protragao movimento de uma parte para a
frente.

Retragcao retorno da parte protraida para a po-
si¢do usual.

TIPOS DE ARTICULACOES SINOVIAIS classifi-

cadas por movimentos permitidos e pela forma das su-
perficies articulares.

ARTICULAGCOES NAO-AXIAIS
Articulagées planas (artrodiais)
Articulagoes deslizantes, ou Planas (artrédias): forma-

das pela aposigdo de superficies achatadas ou leve-
mente curvas.

Movimento: em qualquer diregao.

Exemplo: encontrada entre as vértebras e nas articula-
¢Oes intercarpais e intertarsais.

ARTICULAGOES UNIAXIAIS
Ginglimo (dobradica)
Movimento: flexdoe extensdo.
Exemplo: cotovelo e articulagoes interfalangicas.
Trocdide (em pivd).
Movimento: rotagio ao redor do eixo longitudinal do
0850.

Exemplo: articulag6es proximais entre rddio e ulna.
ARTICULACOES BIAXIAIS
Elipséide (condilar)

Superficie articular: uma, levemente céncava; a outra
levemente convexa.

Movimento: em dois planos perpendiculares (flexdo,
extensdo, abdugio, adugio, circundugio).

Exemplo: articulagées radiocarpais.
Selar

Superficie articular: cada osso € concavo numa diregio
€ convexo na outra.

Movimento: como nas articulagbes condilares.
Exemnplo: articulagdo carpometacérpica do polegar.
ARTICULACOES TRIAXIAIS
Esferdide

Superficie articular: cabega esférica em um osso alo-
jando-se numa escavagao em forma de taga, no outro.

Movimento: permite rotagio medial e lateral, além de
todos os movimentos das condilares.

Exemplo: articulagdes do ombro e do quadril.

LIGAMENTOS DE ARTICULACOES  p. 166-176
IMPORTANTES

LIGAMENTOS DA COLUNA VERTEBRAL

Cédpsula articular envolve as articulagbes entre
0s processos articulares.

Ligamento longitudinal anterior ao longo da su-
perficie ventral dos corpos das vértebras.
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Ligamento longitudinal posterior ao lon go da
superficie dorsal dos corpos das vértebras.

Ligamento supra- espinal  conecta as pontas dos
processos espinhosos adjacentes.

Ligamento da nuca continuagio do ligamento
supra- espinal na regiao cervical.
Ligamento interespinal conecta os lados dos
processos espinhosos adjacentes.

Ligamento amarelo conecta as laminas adja-
centes.

Ligamento intertransversdrio conecta 0s pro-
cessos transversos adjacentes.

LIGAMENTOS DAS ARTICULACOES CLAVICU-
LARES

Articulacao esternoclavicular
Cdpsula articular ~ envolve a articulagio,
Disco articular  separa a clavicula do esterno.

Ligamento esternoclavicular anterior  fortalece a su-
perficie anterior da articulagio.

Ligamento esternoclavicular posterior reforga a su-
perficie posterior da articulagio.

Ligamento interclavicular conecta as extremidades
mediais de ambas as claviculas.

Ligamento costoclavicular conecta a clavicula 2

primeira costela.
Articulagdo acromioclavicular

Cdpsula articular ~ engloba a articulagio

Ligamento acromioclavicular ~ prende a clavicula ao
acrémio.

Ligamento coracoclavicular ~ prende a clavicula ao
processo coracdide.

LIGAMENTOS DA ARTICULACAO DO OMBRO

Cdpsula articular envolve a articulagao.

Ligamento coracoumeral reforga a articulagdo
anteriormente; estende-se do processo coracéide
ao tubérculo maior.

Ligamento glenoumeral vérios espessamentos
na porgao inferior da cdpsula.

Lébio glenoidal aprofunda a cavidade glendide.

Miisculo biceps do brago seu tenddo ajuda a
reforgar a articulagéo.

LIGAMENTOS DA ARTICULACAO DO COTO-
VELO

Cdpsula articular ~ envolve a articulagio.

Ligamento colateral da ulna do epicéndilo me-
dial até a ulna.

Ligamento colateral do radio do epicéndilo la-
teral ao ligamento anular e 4 ulna.

LIGAMENTOS DA ARTICULACAO DO PULSO
Cdpsula articular ~ envolve a articulagio.

Ligamento colateral do rddio do processo esti-
16ide do rddio até o escaféide e o trapézio.

Ligamento colateral da ulna  do processo esti-
16ide da ulna até o piramidal e o pisiforme.

Ligamento radiocdrpico palmar da extremidade
distal de ulna e rddio até a superficie ventral dos
0SS0S carpais.

Ligamento radiocdrpico dorsal da extremidade
distal de ulna e rddio até a superficie dorsal dog
0S§S0S carpais.

LIGAMENTOS DA ARTICULACAO DO QUADRIL

Cdpsula articular  envolve a articulagio

Ligamentos iliofemoral e pubofemoral provém o
reforgo anterior da articulagéo.

Ligamento isquiofemoral reforga a articulagio
posteriormente. Lgbio do acetdbulo aprofunda a
cavidade articular.

Ligamento da cabega do fémur (ligamento redon-
do) estende-se através da cavidade articular: nio

tem contribuigao significante no reforgo da articula-
¢ao do quadril.

LIGAMENTOS DA ARTICULACAQ DO JOELHO

Caépsula articular  envolve a articulagio.

Ligamentos popliteos obliquo e arqueado  reforgam
a cdpsula posteriormente.

Ligamento colateral tibial (medial) estabiliza a arti-
culagdo medialmente.

Ligamento colateral fibular (lateral) estabiliza a ar-
ticulagao lateralmente.

Ligamento da patela reforga a articulagio ante-
riormente.

Meniscos medial e lateral cartilagens que aprofun-
dam os condilos da tibia.

Ligamentos cruzados anterior e posterior previnem

contra a hiperextensio e o deslizamento posterior
da tibia. 5

LIGAMENTOS DA ARTICULACAO DO TORNOZE-
LO

Cdpsula articular envolve a articulagao.

Ligamento medial (deltéide) do maléolo medial até
0s 0ssos navicular, tdlus e calcineo.

Ligamento talofibular anterior do maléolo da fibula
a regido anterior do tdlus.

Ligamento talofibular posterior ~do malélo da fibula
até a regido posterior do tdlus.

Ligamento calcaneofibular ~do maléolo da fibula ao
calcéneo.

CONDICOES DE IMPORTANCIA CLINICA: AR-

TICULACOES pp 176-178

ENTORSES articulagio torcida ou exageradamente
alongada, resultando rompimento ou separagio do liga-
mento.

LUXAGCOES superficies articulares dos 0ssos vio-
lentamente deslocadas.

BURSITE bolsa sinovial inflamada como resultado de
lesdo, exercicio ou infecgdo.

TENDINITE inflamagéo da bainha do tendio.

HERNIA DE DISCO o niicleo pulposo pressionado
pode causar a protrusédo do disco intervertebral; causa
pressio nos nervos espinais.
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