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ARTICULACOES (ASPECTO HISTOLOGICO)

1 — GENERALIDADES

Conceito — Articulagdes ou jun-
tas sio estruturas conjuntivas que
estabelecem relagio entre dois ou
mais 0ssos. «Sio dispositivos estru-
taurais que existem com o fim de li-
gar dois ou mais 0ssos nos pontos
em que estabelecem contato». «Sido
territorios orginicos onde as pres-
sbes, fricgdes e mudancgas de atitu-
de determinam ‘a formagio de me-
ios de unido entre as pec¢as esque-
léticas que se movem umas sdbre
as outrasy» (1).

Funcdo — As articulagdes tém
como fungio relacionar os 0ssos en-
tre si, permitindo, na maioria dos
casos, movimentos diversos de am-
plitude variavel.

Classificacio -— Quanto mais
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amplos, variados e complicados fo-
rem os movimentos permitidos por
uma articulagdo, mais complexos
serdo, naturalmente, sua estrutura
e, particularmente, sua morfologia.

Baseados num critério histo-fi-
siologico, isto é, na natureza do
meio de unido e na amplitude dos
movimentos, podemos estabelecer a
seguinte classificagéo:

I — articulagbes imdveis (sinar-
troses); II — parcialmente moéveis
(anfiartroses); III — francameonte
moveis (diartroses). Subdivisées:

Sinartroses

A — com substancia fibrosa in-
terposta (sinfibrose ou sindesmose):

a) sutura verdadeira: denteada,
serrada; ’

b) sutura falsa: escamosa, har-
monica; ’
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c) esquindilese;

d) gonfose (3,4).

B — com substincia cartilagi-
nosa interposta (sincondrose).

Anfiartroses

A — com ligamento fibroso (4).

B . com fibrocartilagem (sin-
fise): ’

a) verdadeira ou tipica;

b) diartroanfiartrose.

Diartroses
A — tréclea, trocleartrose ou
ginglimo (4);
B — trocdide;
C — condilea ou condilartrose;
D — por encaixe reciproco;

E — enartrose;
F — artroidia.

2 — SINARTROSES

As sinartroses, cujo nome foi
proposto por Galeno, sdo articula-
¢bes imdveis. Seus elementos cons-
tituintes sio: as superficies articu-
lares e o0 meio de unido.

Quando o meio de unido é te-
cido fibroso temos uma sindesmo-
se ou sinfibrose. Este meio de unido
estende-se de uma superficie 6ssea
nua a outra. Os esteoblastos das
superficies de contato podem depo-
sitar novas camadas de tecido ds-
seo as pecas ja existentes. Permi-
tem, desta forma, o crescimento
aposicional. Sdo caracteristicas dos
ossos do craneo. Suas linhas de
uniio sio, quase sempre, irregula-
res, o que leva os anatomistas a
cataloga-las nos diferentes tipos an-

teriormente apontados na classifi-
cacdo que apresentamos.

Nas sincondroses, também com
superficies 6sseas nuas, o meio de
unido € tecido cartilaginoso. As
sincodroses, segundo OSORIO (9),
¢«s0O existem no feto e nos ossos do
crineo que se desenvolvem a custa
de esbbco cartilaginoso (corpo do
esfenéide com apofise basilar do
occipital; apofise estildide com ro-
chedo)»; entretanto HAM (6) con-
sidera como articulagdes déste ti-
po, os discos de crescimento ou
cartilagem de conjugacio de ossos
longos.

A ossificagio do meio de uniio
das sindesmoses ou das sincondro-
ses leva a sinostese (6,9).

3 — ANFIARTROSES

As anfiartrose, assim denomina-
das por Winslow, sio articulagdes
que permitem movimentos reduzi-
dos. Apresentam, como elementos a
ser considerados: as superficies ar-
ticulares, a cartilagem articular, o
ligamento inter-6sseo ou fibrocar-
tilagem e os ligamentos periféri-
cos.

Nas anfiartroses as superficies
articulares nio sio nuas, como nas
sinartroses, mas cobertas por uma
camada de cartilagem hialina.

Os dois tipos apresentados na;
classificagdo diferenciam-se pelo
meio de unifo. Para GRAY (4), o
primeiro grupo (A), com 1igamen’-
to inter-6sseo fibroso (articulagao
tibio-peronial inferior) é que con$-
titue uma sindesmose. O ouiro gru-
po (B) tem como meio de unido
tecido fibroso denso, ao qual se mis-
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tura cartilagem, constituindo uma
zona de transi¢ido fibrocartilagino-
sa. A articulacdo intervertebral ou
disco intervertebral constitue exem-
plo déste tipo de articulagio. F’
a anfiartrose verdadeira ou tipica
de TESTUT (13).

A sinfise pubica, além dos ele-
mentos descritos até agora nas an-
fiartroses, apresenta uma fenda
na fibrocartilagem, a qual, na mu-
lher, aumenta de tamanho, a fim de
facilitar o movimento entre os os-
sos durante a passagem do feto.

Esta fenda, embora desprovida
de revestimento sinovial, faz com
que esta articulagio se aproxime,
estruturalmente, da variedade mo-
vel, dai a denominac¢do, dada por
alguns (13), diartroanfiartrose.

Nas anfiartroses existem, como
refor¢co e protecdo, ligamentos de
tecido conjuntivo denso, situado na
periferia da articulacdo.

4 — DIARTROSES

Quando a articulacdo permite
movimentos amplos denominamo-la
de diartrose, nome dado por Ga-
leno. Os diferentes movimentos das
diartroses implicam em modifica-
¢oes morfolégicas, mais ou menos
consideraveis, o que da origem as
diversas classificacdes propostas
pelo anatomistas e, das quais, apre-
sentamos uma.

Entretanto, do ponto de vista
histolégico, uma diartrose pode ser
esquematizada como apresentando:

1° — As superficies articulares
das pecas Osseas (cuja forma e ta-
manho variam segundo a junta con-

b3

siderada) recobertas por cartilagem
articular, ou seja, tecido cartilagi-
noso hialino, que é «tanto mais ex-
tensa quanto mais moével é a arti-
culagdo e tem uma espessura que
varia com a pressdo que deve su-
portary (11).

2* — Entre as superficies arti-
culares, um menisco ou fibrocarti-
lagem articular (que pode faltar),
cuja estrutura, como o nome indica,
¢ fibrocartilaginosa; tem como fi-
nalidade «restabelecer a concordan-
cia» (11) das superficies articulares,
podendo deslocar-se durante os mo-
vimentos.

3° — Uma capsula articular, cin-
furdo ou manga de tecido conjun-
tivo fibroso que, envolvendo a arti-
culagdo, impede o afastamento das
pecas O4sseas.

4° — Uma cavidade articular,
isto é, um espago, que fica compre-
endido entre as superficies articu-
lares, o menisco (quando existente)
e a capsula; é éste espaco que per-
mite o deslocamento das pecas oés-
seas.

5° — A sinovial, isto é, uma
membrana que reveste e atapeta a
cavidade articular e que é consti-
tuida por tecido conjuntivo; apre-
senta histiocitos, mastécitos (5,11),
e ¢ ricamente vascularizada; em
certas zonas h4a, também, acimu-
los de células adiposas, que levam
a sinovial a se projetar para o in-
terior da cavidade articular, na for-
ma de franjas ou vilosidades. De
acérdo com o predominio dos di-
ferentes elementos da sinovial, PO-
LICARD (10) distingue trés tipos —
fibrosa, adiposa e histiocitaria.
Quanto a um revestimento epitelial
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nido mais é aceito; ha quem acre-
dite (11) na existéncia de uma ca-
mada endoteliforme continua, po-
rém a maioria (5, 6, 8, 10) insiste
em que apenas alguns fibroblastos,
achatados e anastomosados, guar-
necem a superficie da sinovial.

6° — A sindvia ou liquido sino-
vial, verdadeiro lubrificante articu-
lar, anteriormente considerado co-
mo secrecio das células epiteliais
da sinovial, hoje tido como produ-
to dialisado do plasma.

7° — Ligamentos de tecido con-
juntivo fibroso; alguns, apenas es-
pessamentos da capsula para dar-
-lhe maior reférg¢o; outros, inserin-
do-se afastados da articulagdo, cons-
tituem os «ligamentos a distincias.

5 — DESENVOLVIMENTO
EMBRIOLOGICO

Em fase inicial de desenvolvi-
mento, as pecas esqueléticas a se
articularem nio estio em contato
direto. Existe entre elas uma faixa
de tecido, de espessura variavel,
que leva o nome de disco interme-
diario (13), 1amina intermediaria
(7) ou disco inter-6sseo (12).

Esta zona é composta de trés
camadas de tecido mesenquimatico:
duas externas, voltadas para cada
uma das futuras pegas Osseas da
articulagdo e que levam o nome de
camadas condrdgenas por se dife-
renciarem em cartilagem hialina; a
outra, mediana, permanece durante
mais tempo com os caracteres de
tecido indiferenciado.

SINARTROSES — Nas sindes-
moses, 0 mesénquima intermediario

da lamina acima descrita, transfor-
ma-se em tecido fibroso. As cama-

das condrdgenas nido chegam a se

diferenciar em cartilagem. Os os-
sos gue assim se articulam s3o ori-

ginados por ossificacdo endocon-

juntiva (osso do craneo sem esbo-

¢o cartilaginoso), e, a medida que

as pecas Osseas progridem em sua

ossificagio, aproximam-se, entram

em contato e se justapdéem. As su-

perficies de contato sdo irregulares

(denteadas, rugosas, etc.) e se cor-

respondem,

Nas sincondroses, a camada me-
diana mesenquimatosa do disco in-
termediario desaparece totalmente ¢
as camadas condrégenas diferenci-
am-se em cartilagem. Desta for-
ma, as pegas Osseas a se articula-
rem estio, naturalmente, em conta-
to imediato.

Conforme ja dissemos anterior-
mente, a ossificagio do tecido fi-
broso das sindesmoses ou do tecido
cartilaginoso das sincondroses con-
duz ao que chamamos de sinostose.

Anfiartroses — Na formacgio de
uma anfiartrose tipica, as duas ca-
madas condrégenas diferenciam-se
em cartilagem hialina enquanto que
a camada mesenquimatosa mediana
vai se transformar em fibrocartila-
gem. ,

Nas diartroanfiartroses, o pro-
cesso é idéntico, com uma tnica al-
teragdo, que consiste no apareci-
mento de uma fenda, no seio do,te-
cido fibrocartilaginoso, desenvolvi-
da a custa do mesénquima mediano
que se vacuoliza. '

Diartroses — Com 0 crescimen-
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mento das pecas esqueléticas, ain-
da no estado cartilaginoso, a ca-
mada mediana mesenquimatosa da
lamina intermediaria vai diminuin-
do e se reabsorvendo, determinan-
do, ndo s6 o contato mas também
a fusdo, parcial e transitéria, das
camadas condrégenas. Estas sofrem
a transformacio em cartilagem, po-
rém, na superficie de cada uma,
isto €, na zona correspondente a
camada mediana, restos do tecido
mesenquimatico dio origem a uma
delgada lamina de tecido mucoso,
em cujo seio se desenvolvem va-
cuolos. Com a fusio dos vactiolos
e o desaparecimento total do teci-
do mucoso, fica constituida a cavi-
dade articular. O mesénquima pe-
riférico, que enlaca o conjunto, di-
ferencia-se em tecido fibroso que
ira constituir a capsula e os liga-
mentos. As células’ mais internas
da capsula tornam-se achatadas

em endotélio da sinovial, hoje de
existéncia duvidosa).

Quando as pecas esqueléticas,
de esbogos cartilaginosos passam a
tecido 6sseo, o processo de ossifi-
cacio respeita as zonas cartilagi-
nosas das
constituindo a cartilagem articular.

O desenvolvimento de uma diar-
trose que possue menisco é dife-
rente no comportamento da zona

mediana mesenquimatosa. Ao invés -

de sua diminuicdo e reabsorc¢io, ha
uma diferenciacio em tecido fibro-
s0 que vira a constituir o disco ou
menisco. Mais tarde, de um e ou-

superficies articulares -

sa, aparecem, pelo processo acima -

descrito, as cavidades articulares.

e

tro lado dessa diferencia¢io fibro- :
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E’ desta maneira que se desen-
volve a articulagdo témporomandi-
bular.

6 — VASCULARIZACAO E
INERVACAO

As porgdes osseas tém sua vas-
cularizacdo e inervagdo caracteris-
ticas.

As estruturas cartilaginosas sio
desprovidas de vasos e nervos; nu-
trem-se por difusio.

Os vasos mais calibrosos sio su-
perficiais na capsula e nos liga-
mentos. Vasos de menor calibre e
capilares, nos bordos externos da
cartilagem articular, organizam-se
em réde particularmente densa, que
leva o nome de «ecirculo vascular
articular de Hunter». Déste circu-
lo partem os capilares que se diri-

" gem a sinovial, podendo atingir até
"as vilosidades. Tém particular in-
(para alguns viriam a se organizar

terferéncia na formacio da sindvia.
Os linfaticos estdo presentes na
camada de conjuntivo frouxo'da si-
novial.
Fibras nervosas amielinicas sio,
também, ai encontradas.

7 — ARTICULACOES:
ALVEOLO-DENTARIA E TEMPO.-
RO-MANDIBULAR

Consideracoes Gerais — E’ evi-
dente qué o cirurgio-dentista deve
conhecer com detalhes o processo
mastigatérib e as articula¢des que
com éle se relacionam intimamente.

A primeira delas é a articula-
¢d0 alvéolo-dentaria. E’ a articu-

‘lagio que se estabelece entre as
“porgbes radiculares dos dentes e
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os processos alveolares dos maxila-
res ¢ da mandibula. Para alguns
(3,4) trata-se de uma gonfose - tipo
especial de sinartrose. Como, entre-
tanto, essa articulacio permite uma
certa mobilidade, ha quem (8) a co-
logue entre as anfiartroses. Vamos
salientar que, na articulagio alvéo-
lo-dentaria as superficies articula-
res nio se .apresentam recober-
tas por cartilagem articular (co-
mo nas anfiartroses), e mais,
uma de suas superficies é consti-
tuida por cemento e nio tecido 06s-
seo propriamente dito. A descrigdo
desta articulagdo deve ser feita
deniro do capitulo da histologia
dentéria.

A outra articulacio de papel im-
portante na mastigacio é a articu-
lacio témporo-mandibular (ATM).

Mais do que histolégico, seu es-
tudo torna-se necessariamente, mais
extenso do ponto de vista anatomi-
co e, particularmente, do fisiologi-
co.

A ATM ¢é uma diartrose; pacn
TESTUT (13) é uma dicondilartro-
se e para outros (2,4) trata-se de
um tipo misto, ginglimo-artrodial.

Seus componentes 6sseos s3o: o
cdndilo da mandibula (por sua por-
¢do stipero-anterior), a fossa man
dibular (cavidade glendide) do tem-
poral e o tubérculo articular déste
mesmo O0sso.

Apresenta caracteristicas varia-
veis conforme o tipo de alimenta-
c¢do do animal em estudo. Nos car-
nivoros a articulagdo é menos mo-
vel porém, muito mais forte. O con-
dilo é profundamente encaixado na
cavidade articular, permitindo, qu:.-
se exclusivamente, movimentos de

fechamento e abertura da boca. Nos
ruminantes o cdndilo é curto e a
cavidade achatada, o que facilita
os movimentos de lateralidade de
amplitude mais consideraveis. Nos
roedores os deslocamentos mais
acentuados sio os de propulsio e
retropulsio, para o que a articula-
¢do apresenta seu longo eixo qua-
se paralelo 4 Jinha mediana.

Complementando ésses diferen-
tes tipos de articulagdo, também os
dentes apresentam caracteres par-
ticulares, assumindo papéis mais
importantes: os caninos, nos carni-
voros; os molares, nos ruminantes;
os incisivos, nos roedores.

No homem, animal onivoro, a
ATM assume um aspecto misto, que
lhe permite multiplicidade de mo-
vimentos.

Aspecto Histolégico — Os ele-
mentos que deveremos estudar na
ATM sdo os mesmos vistos nas di-
artroses. Procuraremos, entio, so-
mente identificar as diferencgas e
particularidades.

1* — As superficies articulares.

As pecas articulares da ATM es-
tio cobertas por tecido fibroso ou
fibrocartilaginoso e nio por carti-
lagem hialina. No cdndilo, logo
abaixo do revestimento fibroso (que
tem espessura mais ou menos uni-
forme) existe uma camada de car-
tilagem hialina, que, por sua vez,
envolve osso do tipo esponjoso.;Es-
ta camada de cartilagem, que é gra-
dativamente substituida por tecido
6sseo, pode aparecer, ainda, em in-
dividuos de 20 ou 30 anos (8). O tu-
bérculo articular consta de osso es-
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ponjoso recoberto por uma camada
delgada de tecido compacto, que, a
seu turno, é revestido pela camada
fibrosa (bastante espessa). Na fos-
sa articular, apenas 0sso compacto,
pouco espesso, € a cobertura fibro-
sa delgada.

2* — O disco articular (menis-
co) ¢ uma lamina fibrosa, bicon-
cava, achatada na porc¢ido central
e espessa nos bordos, particular-
mente no posterior. O disco, como
ja vimos, destina-se a estabelecer
concordincia entre as pegas esque-
léticas. Na ATM, de modo especial,
pois quando a mandibula é levada
para frente, o condilo, cuja super-
ficie é convexa, tem que se rela-
cionar com o tubérculo articular do
temporal que também é convexo.
O disco funciona como «cavidade
movel» (8) para o condilo da man-
dibula.

3* — Os demais elementos nio
apresentam caracteristicas especiais
além das ja descritas para as diar-
troses. Chamaremos a atencio, ape-
nas, para o fato de que a cavida-
de articular na ATM é dupla, sen-
do uma (superior) enire as super-
ficies do osso temporal e o disco
outra (inferior) entre o disco e o
condilo mandibular.

Ainda aqui, insistem os autores
na inexisténcia de revestimento si-
novial continuo.

8 — APLICACAO

AlteracGes degenerativas, parti-
cularmente nas porg¢des mais cen-
trais da cartilagem articular, des-
taca, nos cortes histolégicos, as fi-
bras e fibrilas colagenas constituin-
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tes da substancia fundamental, nor-
malmente mascaradas pelo acido
condroitinsulfiirico. Com a evolu-
¢do da doenca as fibras aparecerio
expostas livremente na superficie
da cartilagem articular (fibrilacdo
da cartilagem).

O crescimento da cartilagem em
alguns pontos, especialmente na fi-
xacao dos ligamentos e tenddes, €
a substituicio dessa cartilagem por
tecido 6sseo (formando espiculas
O0sseas) caracterizam as alteracgdes
proliferativas.

Esse conjunto de modificacdes
(degenerativas e proliferativas)
identificam, microscopicamente, u-
ma alteracdo chamada dsteo-artrite,
que, considerada por muitos como
conseqliéncia normal de envelheci-
mento, pode apresentar-se em in-
dividuos jovens. Néstes, parece ser
uma decorréncia de trabalho exces-
sivo ou mal orientado da articula-
cao.

No que diz respeito a ATM de-
vemos chamar a atengdo, ainda,
para os seguintes topicos:

a — O co6ndilo da mandibula
pode deslocar-se no sentido ante-
rior, deslizar sébre o tubérculo ar-
ticular e, solicitado no sentido cra-
neal pelos musculos oclusores e
tensao dos ligamentos, ficar impe-
dido de voltar & sua posi¢do natu-
ral. E o (iue acontece quando da
abertura exagerada da boca e leva
o nome de luxagdo.

b — Devido a delgadez da ca-
mada Osséa da fossa articular, um
golpe forte pode fratura-la, por
forcar contra ela a cabeca do con-
dilo.

¢ — Os tecidos cartilaginosn e
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o0sseo estio relacionados ao esfor-
¢o muscular a que sdo submetidos.
Lembremo-nos de que, respectiva-
mente, a extensio e espessuira da
cartilagem articular sio diretamen-
te proporcionais & amplitude dos
movimentos e A pressio a que esta
sujeita a articulagdo. Variagdes nzs
influéncias mecanicas poderio cau-
sar modificagées na estrutura da
articulag¢do, que-se caracterizarin,
muito particularmente, por reabsor-
¢oes e neoformacdes dOsseas. A per-
da dos dentes, provocando mudanga
na orienta¢do dos esforgos, podera
causar tais variagGes estruturais.

d — O processo de ossificagido
das estruturas conjuntivas da arti-
culagio pode conduzir a uma s¢.i-
dadura das pegas Osseas, imobili-
zando-as; leva o nome de anqui-
lose.

—o000—
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