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Prefácio





    É uma grande honra e responsabilidade confiarem-me um trabalho que tem sido um sucesso comercial por mais de 40 anos. O Atlas Colorido despertou o interesse acadêmico por gerações, e, de fato, este autor usou e apreciou o livro durante seus próprios dias como estudante. É um trabalho compacto que abrange tanto os aspectos sistêmicos quanto à anatomia topográfica do sistema locomotor. O autor original compilou as informações ao longo de muitos anos e décadas com base em extensos cursos, estágios e dissecações. O livro também tem uma sólida base científica extraída de muitos estudos originais e atlas que detalham as descobertas históricas em humanos, a anatomia e suas muitas variantes.




    Além disso, esta nova edição incorpora a experiência do novo autor em anatomia clínica, bem como em configurações de estudante e educação continuada em cirurgia.




    Correlações clínicas, que estão se tornando cada vez mais importantes devido aos requisitos de licenciamento, foram revistas e continuamente atualizadas.




    Em primeiro lugar, expresso agradecimentos ao Professor emérito Werner Platzer, MD, por preservar o trabalho de sua vida na forma deste atlas. Eu sou grato por ter me confiado seu trabalho e espero seguir habilmente seus passos. Eu agradeço também a Sra. Mauch, a Sra. Werner, a Sra. Friedrich e ao Sr. Enim da Thieme Medical Publishers pela excelente colaboração e apoio.




    Esta edição é dedicada a todos os alunos, que são uma fonte constante de aprendizado para mim: a curiosidade do novato é uma grande força impulsionadora para explorar o desconhecido. Assim, eu sou grato por todas as perguntas e sugestões que podem melhorar este livro. Que ele possa ajudar as gerações presentes e futuras em seus treinamento para se tornarem médicos excepcionais.




     Tübingen, 2022




    Thomas Shiozawa-Bayer


  




  

    
Prefácio da 1ª Edição do Volume I





    O Volume I é projetado para dar aos alunos uma concisa visão geral do aparelho locomotor e a topografia das estruturas neurovasculares periféricas que suprem esse sistema - tendo em mente que este atlas não pode substituir um livro de tamanho completo.




    Como a anatomia é uma ciência visual, tenho feito um esforço para fornecer tantas ilustrações quanto possível. Elas são baseadas, em parte, nas dissecações preparadas pelo autor, enquanto variações e variantes são principalmente demonstradas em dissecações originais. As ilustrações são acompanhadas por desenhos correlativos para promover clareza de compreensão. Vários desenhos foram retirados de outras fontes.




    Os ilustradores da Thieme Publishers merecem menção especial por sua expertise que possibilitou transformar meus conceitos em realidade. O Sr. G. Spitzer teve a sensibilidade necessária para reproduzir as mais complexas dissecações de forma exemplar. Eu também agradeço ao Sr. L. Schnellbächer, que reproduziu habilmente a maioria das ilustrações para a seção de anatomia sistemática, e ao Sr. D. Klittich que fez a rotulagem e forneceu vários desenhos.




    Claro, todos os ilustradores devem confiar em boas dissecações, e meu assistente Dr. H. Maurer é especialmente reconhecido neste respeito. Com muita habilidade e entusiasmo, trabalhando sozinho e com demonstradores, ele forneceu consistentemente dissecações de primeira classe e as interpretou para os ilustradores. Naturalmente o texto teve de ser apresentado em uma forma muito comprimida. Eu sinceramente agradeço a meus incansáveis assistentes, Dr. S. Poisel e Dr. R. Putz, por sua revisão tecnicamente competente e muitas horas de discussões. Agradeço também ao Dr. A. Ravelli, presidente do Departamento de Anatomia Radiográfica do Instituto, por fornecer inúmeras imagens radiográficas que serviram de base para várias ilustrações. Muitos outros colegas, não citados aqui pelo nome, também contribuiram muito para o sucesso deste livro. Todos eles merecem meus agradecimentos.




    Sou grato ao Dr. G. Hauff e seus colegas de trabalho, mais notavelmente o Sr. A. Menge, por suas grandes cooperações. Deve ser enfatizado que a editora prontamente acomodou todos os meus desejos e, assim, permitiu que este livro fosse criado.




    Embora destinado principalmente a estudantes de medicina, este atlas também pode dar aos leigos interessados uma visão mais profunda da morfologia. Se algo estiver incompleto em algum lugar do livro, ficarei grato aos meus colegas profissionais por quaisquer sugestões ou críticas eles possam oferecer.




    O livro é dedicado à minha esposa, a quem agradeço também pela revisão do manuscrito, e às minhas filhas Beatrix e Ulrike.




    Innsbruck, setembro de 1975




    Werner Platzer


  




  

    
Prefácio da 1ª Edição





    Embora este atlas de bolso tenha como alvo estudantes de Medicina, visando a proporcionar-lhes uma visão geral visual das mais importantes descobertas da anatomia humana, também oferece aos leigos interessados insights sobre a disciplina.




    Para estudantes de Medicina, a preparação para exames deve ser principalmente uma revisão de experiências perceptivas; a comparação de palavras e imagens pode treinar os alunos na capacidade de visualizar detalhes anatômicos. O atlas de três volumes é organizado de acordo com os sistemas corporais. O volume 1 cobre o aparelho locomotor; o volume 2, as vísceras e volume 3, o sistema nervoso e os órgãos sensoriais. O Volume 1 inclui detalhes sobre a anatomia topográfica dos nervos periféricos e vasos que estão intimamente associados ao aparelho locomotor. O Volume 2 aborda apenas a anatomia sistêmica dos vasos. Também cobre o assoalho pélvico, que está intimamente relacionado funcionalmente com os órgãos da pelve menor, e a relevante topografia incluída. A embriologia dentária é abordada brevemente no Volume 2 porque auxilia na compreensão da erupção dentária. Os rudimentos embrionários comuns dos órgãos sexuais masculinos e femininos são discutidos porque ajudam a entender como os órgãos genitais são estruturados e como variantes e anomalias ocorrem. O capítulo de genitália feminina aborda várias questões relativas à gravidez e ao parto. Claro, esta referência concisa não pode cobrir tudo o que os estudantes de medicina precisam saber sobre a ontogenia humana! As observações sobre fisiologia e bioquímica são necessariamente incompletas e servem apenas para esclarecer características estruturais especiais. Livros didáticos de fisiologia e bioquímica devem ser consultados para uma avaliação mais completa. Afinal, o atlas de bolso não pode substituir um grande livro didático, muito menos um curso de estudo em anatomia macroscópica e microscópica. A Bibliografia lista as referências que são recomendadas para leitura adicional, incluindo livros-textos clínicos que destacam correlações anatômicas.




    Leigos interessados na estrutura do corpo humano encontrarão imagens que ilustram claramente a anatomia subjacente e os métodos diagnósticos comumente usados pelos médicos. Isso segue uma sugestão da editora para tornar o livro mais acessível para leitores não médicos. Todos os órgãos e partes de órgãos de interesse para leitores leigos são rotulados em inglês e estão listados no Índice de assuntos.




    Frankfurt, Kiel e Innsbruck




    Os autores
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1.1 O Corpo





    Partes do Corpo (A, B)




    O corpo está dividido em parte principal (tronco no sentido amplo) e membros superiores e inferiores, ou extremidades. O tronco é dividido em cabeça, pescoço e o torso (tronco em um sentido restrito). O torso consiste em tórax, abdome e pelve.




    A extremidade superior é unida ao tronco pela cintura escapular e a extremidade inferior pela cintura pélvica. A cintura escapular consiste nas clavículas (1) e nas escápulas (2), que estão posicionadas no tronco e movem-se sobre ele. A cintura pélvica, que consiste nos dois ossos do quadril (coxa) (3) e o sacro (4), forma uma parte integral do tronco.




    Termos Gerais (A-G)




    Eixos Principais




    O eixo longitudinal (vertical), ou eixo longo (5) do corpo, é vertical quando o corpo está em postura ereta.




    O eixo transversal (horizontal) (6) é perpendicular ao eixo longo e corre da esquerda para a direita.




    O eixo sagital (7) corre de trás para a superfície frontal do corpo na direção da seta (Gr: sagitta) e está perpendicular aos outros dois eixos.




    Planos Principais




    Plano mediano, o plano através do eixo longitudinal e do eixo sagital; ele é chamado também de plano sagital mediano (8). Divide o corpo em duas metades quase iguais, ou antímeros (por isso é denominado também de plano de simetria). Esse plano de simetria inclui os eixos longitudinal e sagital.




    Plano paramediano ou sagital (9), qualquer plano que seja paralelo ao plano sagital mediano.




    Plano frontal ou coronal (10), qualquer plano que contenha os eixos transversal e longitudinal e esteja paralelo à região frontal e perpendicular aos planos sagitais.




    Os planos transversos (11) estão posicionados perpendiculares aos planos sagital e coronal. Estão na horizontal na postura ereta e contêm os eixos sagital e transverso.




    Direções no Espaço




    craniana = em direção à cabeça (12)




    superior = para cima com o corpo ereto (12)




    caudal = em direção às nádegas (13)




    inferior = para baixo com o corpo ereto (13)




    medial = em direção ao meio, em direção ao plano mediano (14)




    lateral = distante do meio, distante do plano mediano (15)




    média = na linha mediana (16)




    mediana = no plano mediano profundo




    (profundus) = dentro do corpo (17)




    periférica, superficial = em direção à superfície do corpo (18)




    rostral = em direção à parte frontal (ponta), em direção à região oral e nasal




    anterior = para a frente (19)




    ventral = em direção ao abdome (19)




    posterior = para trás (20)




    dorsal = para trás (20)




    proximal = em direção ao tronco ou ponto de fixação (21)




    distal = distante do tronco ou do ponto de fixação (22)




    ulnar = em direção à ulna (23)




    radial = em direção ao rádio (24)




    tibial = em direção à tíbia (25)




    fibular = em direção à fíbula (26)




    palmar (volar) = sobre ou em direção à palma da mão (27)




    plantar = sobre ou na direção da sola do pé (28)




    Direções de Movimento




    flexão = o ato de dobrar




    extensão = o ato de estender




    abdução = movimento distante do plano mediano




    adução = movimento em direção ao plano mediano




    rotação = movimento ao redor de um eixo




    circundução = movimento circular (circunferencial)
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    Fig. 1.1 Partes do corpo e termos gerais.




    
1.2 A Célula





    A menor entidade viva é a célula. Existem organismos unicelulares, protozoários, e organismos multicelulares, metazoários. As células humanas variam em tamanho de 5 a 200 μm. Elas vivem por diferentes períodos. Algumas células sobrevivem por apenas poucos dias, por exemplo, os leucócitos granulares do sangue, e outras sobrevivem durante toda a vida humana, por exemplo, as células dos nervos.




    As células diferem em configuração dependendo da sua função (p. ex., as células musculares são alongadas).




    Cada célula consiste em corpo celular, citoplasma (1), e núcleo, carioplasma (2), que contém um ou mais nucléolos (3). O núcleo é separado do citoplasma por uma membrana dupla, o envelope nuclear (4).




    Citoplasma




    O citoplasma é subdividido em organelas, citoesqueleto e inclusões celulares. Estas estruturas estão contidas em uma matriz fluida, o citosol.




    A membrana celular, a membrana plasmática ou plasmalema (5), aparece como uma estrutura trilamelar em micrografias eletrônicas. A superfície celular é irregular e pode exibir processos finos, microvilosidades. A membrana celular tem uma cobertura, o glicocálix, que apresenta aproximadamente 20 nm de espessura. O glicocálix é específico da espécie, bem como específico da célula, desse modo facilitando o reconhecimento célula-célula.




    Organelas




    O retículo endoplasmático (RE) (6) consiste em um sistema de cisternas interligadas; esse sistema pode ser granular (RE rugoso) (6) ou agranular (RE liso). O RE rugoso apresenta grânulos pequenos, ribossomas, ligados ao lado citoplasmático de sua membrana. Os ribossomas apresentam aproximadamente 15 a 25 nm no diâmetro e são constituídos de ácido ribonucleico e moléculas de proteína. O RE rugoso está envolvido na síntese de proteínas, enquanto o RE liso realiza várias outras funções (p. ex., desempenha um papel no metabolismo lipídico nos hepatócitos).




    As mitocôndrias (7) são de especial importância considerando que elas fornecem as células com energia. Elas são organelas longas, flexíveis, em forma de bastão que se movem no citoplasma. Variam em número e tamanho dependendo do tipo e do estado funcional da célula.




    O aparelho de Golgi (8) consiste em vários dictiossomas, ou pilhas de Golgi. Cada dictiossoma consiste em uma pilha de cisternas em forma de disco. O aparelho de Golgi é responsável pela formação e suplementação do glicocálix, mas está também envolvido na síntese e modificação de carboidratos e polipeptídeos produzidos no RE.




    Outras organelas são os lisossomas (9) e peroxissomas (microcorpos).




    Citoesqueleto




    O citoesqueleto é uma rede de proteínas que define o formato de uma célula.




    Ele consiste em microtúbulos (incluindo os centríolos, 10, e corpos basais), filamentos de actina (microfilamentos) e vários filamentos intermediários específicos da célula. Os dois centríolos geralmente se posicionam próximos do núcleo e, junto com o citoplasma especializado que os cerca, o centroplasma, formam o centrossoma (centro organizador de microtúbulos). O citoesqueleto desempenha papel importante no movimento celular, bem como no movimento intracelular (consultar página 6).




    Inclusões de células




    Estas incluem ribossomas, lipídios (11), glicogênio (12), pigmentos (13), cristais e outros componentes insolúveis contidos em uma matriz líquida.




    14 Vacúolos
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    Fig. 1.2 A célula.




    
Núcleo da Célula (A, B)





    O núcleo (A), composto de carioplasma, é essencial para a vida celular. Seu tamanho depende do tamanho da célula. Normalmente as células possuem um ou mais núcleos. O núcleo geralmente é visível nas células vivas, considerando que é mais refrativo que o citoplasma, e está separado do citoplasma pela delicada membrana nuclear birrefringente (1). Após a fixação, uma estrutura semelhante a uma rede, a cromatina (2), torna-se visível no núcleo interfásico (o núcleo em repouso entre as divisões celulares). A cromatina transporta o material genético; esse material se condensa no núcleo divisor para formar os cromossomos.




    O micronúcleo ou nucléolo (3) consiste em proteínas e é rico em ácido ribonucleico (RNA). O número e tamanho dos nucléolos variam muito entre as diferentes células. Nas células femininas, cada núcleo ativo contém um aglomerado de cromatina, a cromatina sexual (corpo de Barr, 4), que está ligado à membrana nuclear ou ao nucléolo. Ele pode ser usado para determinar o sexo de uma célula, e desse modo de um indivíduo. A cromatina sexual é particularmente fácil de se visualizar nos glóbulos brancos (granulócitos) onde assume a forma de uma baqueta. Para fazer o diagnóstico de sexo feminino, aos menos seis baquetas devem estar visíveis em 500 granulócitos.




    Funções Vitais da Célula (C-H)




    Cada célula exibe atividade metabólica, que pode ser dividida em metabolismo estrutural e metabolismo funcional. Metabolismo estrutural é a capacidade de uma célula de assimilar o material ingerido para construir as estruturas celulares, enquanto o metabolismo funcional está envolvido em funções celulares.




    A absorção de material particulado é denominada de fagocitose, e a absorção de líquidos é a pinocitose. A liberação de substância pelas células glandulares é denominada de secreção. A soma de processos oxidativos dentro da célula é denominada de respiração celular.




    Entre os movimentos celulares, o movimento citoplasmático é um dos mais importantes e inclui movimentos da mitocôndria, vesículas e inclusões. Movimentos mais pronunciados ocorrem durante cada divisão celular. As próprias células movimentam-se pelo movimento ameboide iniciado pelos processos citoplasmáticos denominados de pseudopodia. O movimento ameboide é especialmente pronunciado nos glóbulos brancos (como granulócitos e monócitos). Certas células se movimentam por meio de cílios, ou cinecílios, que se originam dos corpos basais (cinetossomos). Quando unidas, as células ciliadas formam um epitélio ciliado e produzem um movimento ciliar. Uma célula com apenas um cílio proeminente (flagelo) é denominada de célula flagelada.




    A reprodução de células ocorre pela divisão celular. Distinguimos entre mitose, meiose e amitose. Cada divisão celular exige a divisão do núcleo. O núcleo interfásico transforma-se no núcleo divisor e os cromossomos tornam-se visíveis e realizam movimentos característicos (cariocinese) em direção aos dois polos do fuso mitótico.




    O processo de mitose é subdividido em fases diferentes, denominadas de prófase (C), prometáfase (D), metáfase (E), anáfase (F, G), e telófase (H). Os núcleos das duas células-filhas são reorganizados subsequentemente nos núcleos interfásicos (fase de reconstrução).




    Durante a meiose (divisão reducional) o número de cromossomos por célula é reduzido pela metade do diploide para o complemento haploide. A redução ocorre em ambas as células germinativas macho e fêmea durante a primeira (ou segunda) divisão meiótica e é necessária na preparação para a fertilização.




    Durante a amitose (divisão nuclear direta), o núcleo é dividido pela simples clivagem sem condensação de cromossomos e sem a formação de um fuso mitótico. A distribuição de cromossomos, desse modo, é aleatória. A divisão nuclear pode ou não ser seguida pela divisão da célula.




    Para mais detalhes, consulte Histologie, Zytologie und Mikroanatomie des Menschen de Leonhardt, H., 8th ed. Thieme, Stuttgart, 1990; Color Atlas of Cytology, Histology and Microscopic Anatomy de Kühnel, W., 4th ed., Thieme, Stuttgart, 2003.
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    Fig. 1.3 Núcleo celular, funções vitais das células.




    
1.3 Tecidos





    Tecidos são agregações de células similarmente diferenciadas e seus derivados. Tecidos múltiplos podem ser associados para formar um órgão. O modo pelo qual diferentes células são associadas determina os diferentes tipos de tecido. Um sistema mais comum de classificação de tecidos tem como base não o modo de associação de células, mas a sua estrutura histológica e funções fisiológicas. Tecidos epiteliais, de suporte e tecidos musculares são descritos neste volume. Tecido dos nervos é discutido no Vol. 3.




    Tecidos Epiteliais (A-G)




    Tecidos epiteliais são associações de células rigorosamente adjacentes. Eles podem ser classificados de acordo com a função, bem como com a organização e formato das suas células epiteliais.




    Com base em suas funções, epitélios superficiais, glandulares e sensoriais podem ser distinguidos. O epitélio superficial é, primeiro de tudo, um epitélio protetor que forma uma cobertura para as superfícies externa e interna do corpo, impede a entrada de bactérias no corpo e evita que o corpo resseque. Além disso, os epitélios, como os tipos secretórios e absortivos, realizam a troca de materiais; ou seja, podem, por um lado, absorver substâncias (absorção) e, por outro lado, eliminar várias substâncias (secreção).O tecido epitelial é também responsivo a estímulos. Esta recepção de estímulos é realizada através do epitélio superficial pela indução de várias células epiteliais especializadas.




    Epitélio glandular é um termo coletivo para todas as células epiteliais que formam uma secreção e a liberam para uma superfície externa ou interna por um duto excretor (glândulas exócrinas), ou liberam essa secreção diretamente para o sistema vascular como um hormônio (glândulas endócrinas).




    As glândulas exócrinas podem ser classificadas como endoepiteliais ou exoepiteliais dependendo da sua relação com o epitélio superficial. Da mesma forma, estas glândulas podem ser divididas em glândulas écrina, apócrina e holócrina de acordo com a quantidade e modo de suas secreções.




    As células écrinas estão sempre prontas para secretar e ocorrem nos tratos respiratório, digestivo e genital (consultar o Vol. 2). As glândulas apócrinas são representadas pelas glândulas mamárias e sudoríparas; as glândulas holócrinas são representadas pelas glândulas sebáceas.




    Os epitélios sensoriais são epitélios especializados dentro dos órgãos sensoriais e são discutidos sob esse título.




    Todas as células epiteliais repousam sobre uma membrana de base (membrana basal) que representa a camada limite para o tecido conjuntivo subjacente.




    De acordo com sua organização, os epitélios podem ser divididos em: simples (camada única, A, B, C), estratificado (multicamadas, D) ou pseudoestratificado (F). No epitélio estratificado, apenas a camada mais profunda de células tem contato com a membrana basal, enquanto, no epitélio pseudoestratificado, todas as células têm contato com essa membrana, mas nem todas as células atingem a superfície.




    As células epiteliais podem ser classificadas por seu formato em: escamosa (A), cuboidal (B) ou colunar (C).




    O epitélio escamoso, um epitélio marcadamente protetor, pode ser não queratinizado ou queratinizado. O epitélio da pele é o epitélio escamoso queratinizado, enquanto o epitélio escamoso não queratinizado (E) é encontrado em partes das superfícies internas do corpo que são particularmente vulneráveis aos estresses mecânicos, como a cavidade oral. O epitélio escamoso não queratinizado simples consiste em células atenuadas semelhantes a pavimentos que incluem membranas serosas (mesotélio) e a resina epitelial de sangue e vasos linfáticos (endotélio). Células colunares e cuboidais que têm processos, ou cílios, são classificadas como epitélio ciliado (F), que reveste o trato respiratório, por exemplo.




    Os epitélios cuboidais e colunares possuem propriedades secretoras e absorventes. Essas células são encontradas, por exemplo, nos túbulos renais (cuboidal) e no trato intestinal (colunar). O epitélio transicional (G) é uma forma especial de epitélio. Suas células podem se adaptar a diferentes condições de tensão (distensão e contração) e compõem o epitélio que reveste a porção excretora do trato urinário.
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    Fig. 1.4 Tecidos epiteliais.




    
Tecido Conjuntivo e Tecidos de Suporte





    Estes tecidos consistem em agregações complexas de células, incluindo as células fixas e livres, e a substância intercelular. As células fixas são denominadas de acordo com o tipo de tecido, por exemplo, células de tecidos conjuntivos, células de cartilagem, células ósseas etc. A substância intercelular no tecido de suporte maduro consiste em substância fundamental e fibras diferenciadas.




    Os principais tipos são:




    Tecido conjuntivo: tecido conjuntivo embrionário, reticular, intersticial e rígido e tecido gorduroso (adiposo).




    Tecido de cartilagem: cartilagem hialina, cartilagem elástica e fibrocartilagem.




    Osso




    Tecido Conjuntivo (A, B)




    Além das células fixas e livres, a substância intercelular contém fibras reticulares, colágenas e elásticas, e substância fundamental, (proteoglicanos e glicoproteínas).




    Células fixas: fibrócitos (células altamente ramificadas: seus precursores, os fibroblastos, são capazes de produzir substância intercelular e fibras), células mesenquimais, células reticulares, células de pigmento e células adiposas.




    Células livres: histiócitos (células polimórficas), células mastoides (capazes de movimento ameboide) e, com menos frequência, linfócitos, células plasmáticas, monócitos e granulócitos.




    A substância intercelular contém fibras —fibras reticulares (lattice)— que se assemelham ao colágeno na sua estrutura (ver a seguir). Formam redes de fibras ao redor dos capilares, nas membranas basais, ao redor dos túbulos renais e em qualquer outro lugar. O segundo grupo de fibras de colágeno consiste em fibrilas mantidas juntas por uma substância adesiva amorfa. São encontradas em todas as espécies de tecidos de suporte. São onduladas, quase inextensíveis, e sempre ocorrem agrupadas em feixes. Este tipo é encontrado particularmente nos tendões, membrana timpânica etc. Diferentes tipos de colágeno (I e III) são encontrados no tecido conjuntivo, e estes são dependentes da estrutura das moléculas de colágeno. Finalmente, existem as fibras elásticas (amareladas), que também são organizadas em redes. Ocorrem nas artérias próximas ao coração, em certos ligamentos (ver página 56) e em qualquer outro lugar. A substância intercelular também inclui a substância fundamental, que é parcialmente produzida pelas células do tecido conjuntivo e está envolvida na troca de materiais entre as células do tecido e o sangue.




    Tecido conjuntivo embrionário: contém células mesenquimais e uma substância fundamental, mucinosa e gelatinosa. O tipo mais importante é o mesênquima.




    Tecido conjuntivo reticular (A) contém fibras reticulares e células reticulares, que são capazes de fagocitar e armazenar material. Apresentam um metabolismo notavelmente ativo. Este tipo de tecido conjuntivo pode ser dividido em linforreticular (em linfonodos etc.) e tecido conjuntivo mielorreticular (medula óssea).




    Tecido conjuntivo intersticial é um tecido solto sem nenhum formato especial. Seu principal objetivo é preencher os espaços entre as diferentes estruturas (músculos etc.) enquanto também permite a mobilidade entre as camadas de tecidos. Além destas funções, o tecido conjuntivo intersticial participa do metabolismo geral e da regeneração. Assim como as células (fibrócitos, células adiposas), o tecido conjuntivo contém colágeno, fibras elásticas e de rede, e substância fundamental.




    Tecido conjuntivo rígido (B) contém elevada proporção de fibras de colágeno, menos células e menos substância fundamental do que o tecido conjuntivo intersticial. É encontrado nas aponeuroses palmar e plantar, nos tendões etc.




    Tecido adiposo contém células grandes com um núcleo plano e localizado excentricamente. O Tecido gorduroso (adiposo) monovacuolar branco deve ser distinguido da gordura marrom plurivacuolar. O último é mais abundante em crianças e em menor quantidade em adultos (p. ex., a cápsula de gordura renal). Além das células adiposas, o tecido adiposo contém tecido conjuntivo intersticial e revela alguma estrutura lobular. O depósito de gordura, que depende da condição nutricional, é distinguido da gordura estrutural, que é independente da nutrição. Esta última ocorre nas articulações, medula óssea, coxins de gordura bucal etc. O depósito de gordura é mais comum nas camadas adiposas subcutâneas. Ele é dividido de acordo com os requisitos e as células adquirem a forma de células reticulares. Após a perda de peso muito acentuada (caquexia), estas áreas são preenchidas com uma coleção de células adiposas serosas.
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    Fig. 1.5 Tecido conjuntivo.




    Cartilagem (A-C)




    A cartilagem é compressível e flexível, mas resistente à pressão e à flexão, sendo macia o suficiente para ser cortada. Consiste em células e substância intercelular quase desprovida de vasos e nervos A natureza da substância intercelular determina o tipo de cartilagem, que pode ser subdividida em formas hialina, elástica e fibrosa.




    As células da cartilagem, ou condrócitos, são células fixas ricas em água, glicogênio e gordura. Apresentam aparência vesicular, com formato de célula esférico e núcleo esférico. A substância intercelular, que é muito rica em água (até 70%), forma a base da função protetora de cartilagem. A cartilagem é quase avascular e livre de nervos; é composta de fibrilas ou fibras (colágeno tipo II) e de uma substância fundamental amorfa contendo proteoglicanos, glicoproteínas, lipídios e eletrólitos.




    Cartilagem Hialina (A)




    A cartilagem hialina é ligeiramente azulada e leitosa e contém fibrilas de colágeno abundantes (convertidas para gelatina por ebulição) e redes elásticas espalhadas na sua substância intercelular. As células que ocupam as lacunas cartilaginosas são circundadas por uma cápsula que é separada da substância intercelular remanescente pelo halo celular. As células, que podem ser organizadas mais ou menos em fileiras ou colunas (ver página 16), formam, junto com o halo celular, um chondrone ou território. Este agrupamento sempre consiste em várias células filhas originadas de uma célula. A cartilagem é circundada externamente por uma cobertura de tecido conjuntivo, o pericôndrio, que é mais ou menos contínuo à própria cartilagem. A cartilagem articular é uma forma especial de cartilagem na qual as fibrilas de colágeno são orientadas na direção do maior esforço mecânico. A cartilagem articular não tem pericôndrio.




    A cartilagem hialina exposta à pressão (superfícies articulares no membro inferior) contém mais glicosaminoglicanos (sulfato de condroitina) que a cartilagem hialina menos estressada (p. ex., superfícies articulares do membro superior).




    A falta de vasos sanguíneos suficientes pode favorecer processos degenerativos dentro da cartilagem. Estes processos são iniciados pelo “desmascaramento” de fibras de colágeno; ou seja, as fibrilas de colágeno tornam-se visíveis no microscópio. Já que o conteúdo de água e de sulfato de condroitina diminui com a idade, a capacidade de força da cartilagem hialina (articular) diminui.




    A calcificação da cartilagem hialina ocorre de forma muito precoce na vida.




    A cartilagem hialina é encontrada na cartilagem articular e na cartilagem da costela, cartilagem do trato respiratório, nos discos epifisários, e nos precursores daquelas partes do esqueleto que foram submetidas à ossificação. A cartilagem do disco epifisário contém colunas ou fileiras de células de cartilagem, uma estrutura que permite o crescimento de cartilagem (ver página 16) e, posteriormente, do osso que a segue.




    Cartilagem Elástica (B)




    Ao contrário da cartilagem hialina azulada, a cartilagem elástica tem cor amarelada. Sua substância intercelular é rica em fibras elásticas e contém menos fibrilas de colágeno. A ampla proporção de fibras elásticas torna este tipo de cartilagem particularmente flexível e elástica. Ela não contém depósitos calcificados, sendo encontrada na aurícula, na epiglote etc.




    Fibrocartilagem (C)




    A fibrocartilagem, também conhecida como cartilagem do tecido conjuntivo, contém menos células que outros tipos, mas apresenta muitos feixes de fibras de colágeno (a maioria colágeno tipo II). É encontrada particularmente em partes dos discos intervertebrais (ver página 54) e na sínfise púbica (ver página 22).
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    Fig. 1.6 Cartilagem.




    Osso (A, B)




    O tecido ósseo consiste em células ósseas (osteócitos), substância fundamental, fibrilas de colágeno, uma substância de cimento e sais variados. A substância fundamental e as fibrilas de colágeno (colágeno tipo I) formam a substância intercelular, o osteoide. Esta forma a parte orgânica e os sais a parte inorgânica. Os sais mais importantes são o fosfato de cálcio, fosfato de magnésio e o carbonato de cálcio. Além disso, são também encontrados compostos de cálcio, potássio e sódio com cloro e flúor.




    Nota clínica: Os sais conferem dureza e resistência. Um osso livre de sais ou “descalcificado” é flexível. A deficiência na calcificação pode resultar da deficiência de vitaminas, bem como de distúrbios hormonais. A deficiência de vitaminas pode surgir, por exemplo, quando existe falta de exposição à luz ultravioleta resultando em uma falha para converter provitaminas em vitaminas. A calcificação inadequada leva a um enfraquecimento do osso, por exemplo, no raquitismo.




    Os constituintes orgânicos, como os sais, são também responsáveis pela resistência de um osso. Quando o material orgânico é inadequado, a elasticidade do osso é perdida e, como resultado, o osso torna-se frágil e pode não suportar mais o estresse. A relação entre sais inorgânicos e fibrilas de colágeno torna-se alterada durante o curso da vida. No recém-nascido o teor de sais inorgânicos atinge cerca de 50% e isto se eleva até 70% na velhice, junto com a perda de elasticidade, considerando que o osso se torna menos flexível e resistente a choques. A destruição do material orgânico também pode ser induzida artificialmente pela exposição ao calor.




    Dois tipos de ossos podem ser distinguidos com base no arranjo de suas fibrilas: osso trançado (reticulado) e osso lamelar. O osso trançado não lamelar corresponde estruturalmente ao tecido conjuntivo ossificado e, nos humanos, ocorre essencialmente apenas durante o desenvolvimento. No adulto, é encontrado somente no labirinto do ouvido interno e ao longo das suturas dos ossos cranianos.




    Substancialmente mais comuns e mais importantes, os ossos lamelares (A, B) exibem estratificação distinta produzida pelas camadas de fibrilas paralelas de colágeno, denominadas de lamelas (1). Estas lamelas se alternam com camadas de osteócitos (2). O arranjo lamelar ocorre ao redor de um canal vascular, o canal central, ou o canal haversiano (3) que, junto com suas lamelas, constitui um sistema ósteon ou haversiano (A). As fibras de colágeno apresentam 2 a 3 μm de espessura e estão dispostas em espiral, de modo que uma lamela direita (4) e uma lamela em espiral esquerda (5) (5-10 μm de espessura) se alternam uma com uma outra, aumentando a estabilidade.




    Entre os ósteons estão as lamelas intersticiais (6), que são remanescentes dos antigos ósteons. Os canais vasculares nos ósteons comunicam-se com os canais oblíquos menores, denominados canais de Volkmann (7). A estrutura e organização dos ósteons são dependentes do estresse no osso. Quando existe alteração no estresse, os ósteons são reconstruídos, conforme evidenciado pela observação macroscópica. Neste caso, deve ser dedicada especial atenção para o comportamento, dentro do fêmur, das trajetórias, as linhas de tensão, que são desenvolvidas em resposta ao estresse.




    A nutrição do osso ocorre a partir do periósteo (ver página 20). A medula óssea é nutrida por meio dos forames nutrientes (artérias nutrientes).
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    Fig. 1.7 Tecido ósseo.




    Desenvolvimento do Osso (A-C)




    A formação óssea (osteogênese) é baseada na atividade de osteoblastos (1), que são células mesenquimais especializadas. Os osteoblastos secretam uma substância intercelular, o osteoide, que consiste inicialmente em substância fundamental suave e fibras de colágeno. Os osteoblastos desenvolvem-se nos osteócitos, as células ósseas definitivas. Ao mesmo tempo os osteoclastos multinucleados (2) se desenvolvem; essas células de degradação óssea estão associadas à absorção e remodelação de osso. Distinguimos a formação óssea direta (ossificação intramembranosa) (A) da formação óssea indireta (ossificação condral) (B, C).




    Ossificação intramembranosa, osteogenesis membranacea (A), é o desenvolvimento de osso a partir do tecido conjuntivo. Este último contém muitas células mesenquimais que se desenvolvem por meio de osteoblastos (1) nos osteócitos. Ao mesmo tempo, osteoclastos (2) desenvolvem-se e fibras de colágeno também aparecem. O osso original é o osso da membrana e é remodelado mais tarde no osso lamelar. A calota craniana, os ossos faciais e as clavículas desenvolvem-se como ossos intramembranosos.




    Ossificação condral, osteogenesis cartilaginea (B, C), requer partes pré-formadas de cartilagem esquelética (modelos de cartilagem), que serão substituídas por osso. O crescimento é possível somente enquanto a cartilagem ainda estiver presente. O pré-requisito para a reposição da formação óssea é a presença de condroclastos; estes são células de tecido conjuntivo diferenciado que degradam a cartilagem e assim dão espaço para a formação óssea osteoblástica. Dois tipos de formação de reposição óssea são reconhecidos — ossificação endocondral (C) e ossificação pericondral.




    A ossificação endocondral (3) começa dentro da cartilagem e ocorre predominantemente nas epífises. As epífises são as extremidades dos ossos longos (ver página 20), enquanto os eixos são denominados de diáfises. A ossificação pericondral (4), que se origina no pericôndrio (5), está confinada para a diáfise. O disco epifisário (placa de crescimento) (6), que é necessário para o crescimento na extensão, forma uma camada entre a epífise e a diáfise. Aquela parte do eixo adjacente ao disco epifisário é denominada de metáfise e desenvolve-se em primeiro lugar em uma base endocondral (ver a seguir).




    Nota clínica: Apófise é uma protuberância óssea que não surge do seu próprio centro de ossificação, mas se desenvolve meramente em resposta à tração do tendão. Um exemplo é o processo mastoide (ver páginas 288 e 290).




    Dentro da cartilagem epifisária, os processos de ossificação ocorrem em zonas separadas. Na epífise há uma zona de cartilagem de reserva, um capeamento de cartilagem hialina que não é afetado pela formação óssea na placa epifisária. Próxima desta cartilagem inativa está a zona de crescimento (7), onde as células da cartilagem formam colunas. Nesse ponto, as células da cartilagem dividem-se, aumentando assim sua quantidade. A próxima camada mais perto do eixo é a zona de maturação (8). Contém células de cartilagem hipertróficas (aumentadas) e é a camada na qual as células de cartilagem se submetem à destruição apoptótica. Segue-se a zona de ossificação, onde os osteoblastos depositam osso na superfície das trabéculas da cartilagem, e a cartilagem é degradada subsequentemente pelos condroclastos. Alguns remanescentes de cartilagem permanecem, e esta cartilagem residual distingue o osso endocondral (9) da diáfise a partir do osso pericondral. Mais tarde será substituída pelo osso pericondral. O osso endocondral é destruído pelos osteoclastos invasores.




    O aumento no diâmetro ósseo na região da diáfise é provocado pelo depósito de novo material ósseo na superfície externa abaixo da camada celular do periósteo. A cavidade da medula óssea (10) torna-se mais ampla como um resultado da destruição óssea. Todos os processos de crescimento são regulados por hormônios.




    Os primórdios ósseos nas epífises aparecem em primeiro lugar após o nascimento, exceto para aqueles nas epífises femorais distais e nas epífises tibiais proximais. Em ambas as epífises, e no osso cuboide, a osteogênese começa antes do nascimento, no 10º mês intrauterino (um sinal de maturidade).




    Nota clínica: Após o fechamento do disco epifisário, as radiografias demonstram uma linha fina, conhecida mais tarde na adolescência como a cicatriz de disco epifisário.
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    Fig. 1.8 Ossificação.




    
Tecido Muscular (A-D)





    O tecido muscular é caracterizado por células alongadas contendo miofibrilas formadas de miofilamentos. Estas miofibrilas são responsáveis pela contratilidade das células musculares. Três tipos de tecido muscular podem ser distinguidos na base de fina estrutura e características fisiológicas: músculo liso (A), estriado (B, D) e cardíaco (C).




    Músculo Liso (A)




    O músculo liso consiste em células fusiformes, cada uma de 4 a 200 μm de comprimento e 4 a 20 μm de espessura, com um núcleo central. Estas miofibrilas são difíceis de demonstrar e não apresentam estrias transversais. As fibras reticulares transversais unem as células musculares adjacentes e ligam grupos em unidades funcionais. O músculo liso não está sob controle voluntário; os axônios fazem sinapse diretamente com as células musculares (ver Vol. 3).




    As influências hormonais podem fazer com que o músculo liso aumente no comprimento e prolifere; ou seja, pode haver não apenas um aumento no tamanho das células, mas as células podem também ser recém-formadas. Um exemplo é o útero, as fibras musculares que podem atingir um comprimento de 800 μm durante a gravidez.




    Músculo Estriado (B, D)




    O músculo estriado é um sincício composto de células musculares (fibras musculares) que podem ter de 10 a 100 μm de espessura e até 15 cm de comprimento. Os núcleos estão posicionados imediatamente abaixo da superfície das células e estão orientados ao longo do eixo longitudinal das fibras musculares. As miofibrilas são facilmente visíveis e responsáveis pelas estrias longitudinais no músculo. As estrias transversais devem-se à alternância periódica de zonas menores, mais leves, e de refração mais simples (isotrópicas) (bandas I) e zonas mais amplas, mais escuras, e de dupla refração (anisotrópica) (bandas A). As bandas A contêm uma zona de luz (iluminada) (banda H) com linha média fina e escura (banda M), e as bandas I mostram uma linha intermediária anisotrópica e delicada (banda Z). O segmento miofibrilar que se posiciona entre as duas bandas Z é denominado de sarcômero.




    Cada célula do músculo esquelético contém vários núcleos. O citoplasma (sarcoplasma) contém um número variável de mitocôndrias (sarcossomas). De acordo com sua função, a diferença é feita entre fibras musculares de contração e fibras musculares tônicas. A contração das fibras musculares tônicas inclui as fibras musculares vermelhas (contração rápida) com alto teor de mioglobina e mitocôndria (para o desempenho de estresse de longa duração) e fibras musculares brancas com alto teor de miofibrilas (desempenho de estresse máximo de curta duração).




    A cor de um músculo deve-se ao seu suprimento sanguíneo e à mioglobina em solução no sarcoplasma. Além disso, a cor é determinada também pelo teor de água e abundância de fibrilas. Isto explica por que músculos diferentes têm cores diferentes. Fibras mais delgadas com menos fibrilas e menor teor de água são claras, enquanto fibras mais espessas aparecem mais escuras.




    O sarcolema inclui fibras de músculo individual como uma bainha de tecido conjuntivo. Existe uma camada delicada de tecido conjuntivo, o endomísio, entre as fibras. Várias fibras musculares são cercadas pelo perimísio interno, e juntos eles formam o feixe muscular primário (fascículo).




    O perimísio externo é uma camada de tecido conjuntivo que combina vários feixes primários para formar um músculo.




    Músculos esqueléticos estriados são músculos voluntários, inervados via placas motoras terminais (junções neuromusculares) (Consultar Vol. 3).




    Músculo Cardíaco Estriado (C)




    As fibras musculares do coração contêm grande quantidade de sarcoplasma e formam redes. Estriações transversas estão presentes, mas os sarcômeros são mais curtos e a banda I é mais estreita que aquela em músculo esquelético. Em fibras de músculo cardíaco, os núcleos repousam na área central. Os sarcossomas são muito mais numerosos que no músculo esquelético. Além disso, o tecido do músculo cardíaco contém discos intercalados transversos e altamente refráteis, que ficam na posição de uma banda Z. Detalhes complementares são apresentados no Vol. 2.
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    Fig. 1.9 Tecido muscular.




    
1.4 Aspectos Gerais do Esqueleto





    Classificação de Ossos (A-F)




    Os ossos formam o esqueleto ósseo e, com as articulações, representam o sistema locomotor passivo, que é controlado pelo aparelho locomotor ativo, a musculatura. Os formatos diferentes dos ossos dependem de sua função e posição no corpo. Em termos macroscópicos, duas porções de construções diferentes podem ser distinguidas. Um osso um tanto compactamente denso ou cortical (1) é geralmente observado na superfície. No interior dos ossos curtos e planos, e nas epífises e metáfises dos ossos longos, existe uma malha similar a uma esponja formada de trabéculas ósseas individuais, osso trabecular ou osso esponjoso (2). Entre as malhas fica a medula óssea, ou medula. Nos ossos planos do crânio, o material compacto é chamado de lâminas externas (3) e internas (4), e entre elas fica a díploe (5), correspondendo ao osso esponjoso.




    Ossos Longos (A-C)




    Um osso longo, como, por exemplo, o úmero (A), consiste em um corpo (6) e duas extremidades (7). No centro da diáfise (corpo) de um osso longo (B, C) fica a medula óssea ou cavidade medular (8) que contém medula óssea vermelha ou amarela. Esta cavidade é a razão para a denominação de “ossos tubulares”, que crescem, principalmente, em uma direção.




    Ossos Planos (D)




    Os ossos planos consistem em duas camadas de osso compacto entre as quais é possível encontrar material esponjoso. Esses ossos incluem a escápula e vários ossos do crânio, por exemplo, o osso parietal (D). Basicamente, o crescimento em ossos planos prossegue em duas direções principais.




    Ossos Curtos (E)




    Os ossos curtos, que incluem, por exemplo, os ossos pequenos do pulso (e.g., o osso capitato [E]), possuem um núcleo esponjoso cercado de osso compacto.




    Ossos Irregulares




    Esta categoria inclui todos aqueles ossos, como as vértebras, que não pertencem a nenhum dos grupos anteriores.




    Ossos Pneumáticos (F)




    Esses ossos contêm cavidades cheias de ar e revestidas por mucosas (9), e são encontrados no crânio (etmoide, maxila [F] etc.).




    Ossos Sesamoides




    Estes ossos ficam, principalmente, no esqueleto das mãos e dos pés, mas também podem ser encontrados nos tendões, por exemplo, a patela, o maior osso sesamoide no corpo.




    Periósteo




    O periósteo cobre todas as partes do osso que não sejam superfícies articulares. Ele consiste em uma camada fibrosa e uma camada osteogenética formando a camada cambial e contém muitos vasos sanguíneos e linfáticos, além de nervos. Estes últimos respondem pela dor sentida após um golpe ao osso. Vasos sanguíneos maiores na camada externa enviam numerosos capilares para a camada interna, rica em células. Este é o local dos osteoblastos, que constroem ossos. Após fraturas, a formação de osso novo começa no periósteo.




    Os vasos sanguíneos e os nervos atingem o osso por meio de forames nutrientes. Alguns ossos possuem canais que servem também para a passagem de vasos, geralmente só veias, conhecidas como veias emissárias. Elas são encontradas, por exemplo, na abóbada do crânio.
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    Fig. 1.10 Classificação de ossos.




    
Articulações entre os Ossos





    Os ossos individuais do esqueleto são unidos contínua ou descontinuamente. As articulações ósseas contínuas compreendem o grande grupo de sinartroses, nas quais dois ossos são unidos diretamente por vários tecidos.




    Articulações Contínuas entre Ossos (A-H)




    Articulação Fibrosa (A-E), Sindesmose




    Na sindesmose, dois ossos são unidos por tecido conjuntivo colagenoso ou elástico. A união pode ser expansiva ou estreita. A membrana interóssea (A1) no antebraço é uma sindesmose muito tensa, consistindo em tecido conjuntivo colagenoso. Outras sindesmoses elásticas são o ligamento amarelo entre os arcos vertebrais.




    As suturas do crânio são um tipo especial de sindesmose (B-E). Estas suturas retêm tecido conjuntivo, que persistiu entre os ossos desenvolvendo-se desse tecido. Somente quando o tecido conjuntivo desaparecer completamente, o crescimento do crânio encerra-se e as suturas se fundem. As suturas do crânio são classificadas de acordo com o formato: sutura serrilhada (B) com bordas semelhantes a uma serra, como na sutura sagital; sutura escamosa (C, D) onde um osso se sobrepõe a outro, como entre o osso parietal e o osso temporal; e, por último, a sutura plana (E), como entre os ossos nasais.




    Um tipo especializado de articulação fibrosa é a gonfose, uma articulação de pino e soquete encontrada na fixação dos dentes nos alvéolos da mandíbula. Aqui, o dente é unido à mandíbula por tecido conjuntivo, que permite um leve grau de deslocamento.




    Articulação Cartilaginosa (F), Sincondrose




    O segundo grande grupo de articulações ósseas contínuas é formado pelas sincondroses (F2), que são articulações de cartilagem hialina entre dois ossos. Durante a adolescência, elas são sempre encontradas nos discos epifisários. O material da cartilagem hialina está presente, também, entre a primeira, a sexta e a sétima costelas e o esterno. Esse material cartilaginoso desaparece desses locais onde ele só permite crescimento. Discos epifisários ou cartilagem são, subsequentemente, totalmente substituídos por material ósseo.




    Sínfise (G)




    As sínfises também são articulações cartilaginosas nas quais dois ossos são unidos por fibrocartilagem e tecido conjuntivo, por exemplo, entre os dois ossos púbicos (sínfise púbica G).




    União Óssea (H), Sinostose




    Esta é a articulação mais firme possível entre dois ossos, por exemplo, entre as partes do osso do quadril, ou entre epífises e diáfises após a conclusão do crescimento.




    Nota clínica: As articulações sinoviais podem, às vezes, tornar-se sinostóticas. Entretanto, elas não são chamadas de sinostoses, mas sim de anciloses (articulação enrijecida). Uma ancilose pressupõe que a articulação antes era móvel, e a alteração foi, geralmente, resultado de uma doença. A ancilose fisiológica é considerada como a fusão dos processos articulares das vértebras do sacro.




    

      [image: ]

    




    Fig. 1.11 Articulações contínuas entre ossos.




    Articulações Descontínuas entre Ossos (A-C)




    Estas articulações, diartroses ou articulações sinoviais, consistem em superfícies articulares (1), uma cápsula articular (2), uma cavidade articular (3) entre as superfícies articulares e, conforme a necessidade, algumas características adicionais (ligamentos de reforço, discos intercalados, lábios articulares [labros] e bursas).




    Em uma articulação com duas superfícies ou corpos articulares, aquele corpo articular que se move é o segmento móvel; aquele em repouso comparativo é o segmento fixo ou estacionário.




    Para avaliar o grau de mobilidade de uma articulação, é necessário determinar o ângulo de excursão (4), ou seja, o ângulo entre sua posição inicial e final. O ângulo de excursão de uma articulação pode ser reduzido por vários fatores que incluem, além da tensão da cápsula articular, ligamentos adicionais que restringem movimento (limitação ligamentar: ver p. 26), processos ósseos (limitação óssea) e partes moles limitantes ao redor (limitação de partes moles). A posição média (5) é aquela posição entre as posições inicial e final, na qual todas as partes da cápsula de articulação estão sob tensão igual.




    Nota clínica: A amplitude de movimento de uma articulação é hoje declarada em termos da posição neutra-0, com base no método SFTR de Russe e Gerhardt (C). Essa posição de todas as articulações é aquela que ocorre na postura ereta, com os braços soltos nas laterais e as palmas para frente. Existe uma distinção entre métodos anatômicos e antropológicos de medição. Os movimentos são medidos no Plano Sagital, Plano Frontal e Plano Transverso e durante a Rotação (SFTR). Nos números fornecidos, deve-se lembrar que a primeira figura sempre se refere a extensão, retroversão, abdução, rotação externa, supinação ou um movimento para a esquerda, correspondendo à função da articulação. O segundo número é a posição neutra-0 e o terceiro é a posição final em oposição àquela do primeiro movimento.




    Superfícies Articulares




    Uma articulação possui, pelo menos, duas superfícies articulares. Elas estão, geralmente, cobertas por cartilagem hialina (6) e, às vezes, por fibrocartilagem ou tecido conjuntivo intercalado com fibrocartilagem.




    A cartilagem está firmemente interligada ao osso, e sua superfície se mostra brilhante e lisa. A espessura da camada de cartilagem varia de 2 a 5 mm, embora a patela tenha algumas áreas muito espessas, de até 6 mm. A cartilagem é nutrida pelo líquido sinovial, assim como por difusão dos capilares na membrana sinovial.




    Cápsula Articular




    A cápsula articular pode ser tensa ou solta e está anexa ao osso perto das superfícies cobertas por cartilagem. Ela consiste em duas camadas, a membrana sinovial (7) interna e a membrana fibrosa (8) externa. A membrana sinovial contém fibras elásticas, vasos sanguíneos e nervos. O volume do suprimento sanguíneo está diretamente relacionado com o grau de atividade, de modo que articulações muito ativas são mais ricamente vascularizadas que aquelas menos ativas. A membrana sinovial possui processos voltados para o interior, processos contendo gordura, as plicae synoviales (9), pregas sinoviais e vilosidades sinoviais. A membrana fibrosa tem espessura variável e contém grande quantidade de fibras de colágeno e muito poucas elásticas. As irregularidades na espessura da membrana fibrosa podem resultar em pontos fracos, através dos quais a membrana sinovial pode se projetar; estas protrusões semelhantes a cistos são chamadas de gânglios pelo cirurgião.
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    Fig. 1.12 Articulações descontínuas entre ossos.




    Articulações Descontínuas entre os Ossos, cont.




    Cavidade Articular (A, C)




    Uma articulação ou cavidade articular (1) é um espaço capilar semelhante a uma fenda que contém líquido sinovial. Trata-se de um líquido transparente, viscoso, contendo mucina parecendo albumina. Esse líquido atua como lubrificante e ajuda a nutrir a cartilagem articular. Sua viscosidade é determinada por seu conteúdo de ácido hialurônico e depende da temperatura – quanto mais baixa, mais alta a viscosidade do líquido sinovial. Uma vez que esse líquido também pode ser considerado como um dialisado de plasma sanguíneo, suas características químicas e físicas podem ter valor diagnóstico em várias doenças.




    Características Adicionais (A-D)




    Ligamentos (2). Os ligamentos são designados por sua função como ligamentos de reforço (para a cápsula articular), ligamentos de orientação (nos movimentos) ou ligamentos restritivos (para reprimir os movimentos). Conforme sua posição, existem ligamentos extracapsulares, capsulares e intracapsulares.




    Discos articulares ou meniscos (3) consistem em tecido conjuntivo colagenoso contendo fibrocartilagem. Um disco divide completamente a cavidade articular; um menisco, só parcialmente. Eles afetam a direção de movimento, asseguram contato satisfatório entre as partes móveis e podem, em certas circunstâncias, produzir dois espaços articulares completamente independentes como, por exemplo, nas articulações mandibulares e esternoclaviculares. A regeneração dos discos após lesão ou remoção é possível.




    Labra articularis (4) consiste em tecido conjuntivo colagenoso com células de cartilagem espalhadas e serve para alargar a superfície articular.




    As bursas e bolsas sinoviais podem-se comunicar com a cavidade articular (5). Elas formam sacos de paredes finas de vários tamanhos, revestidos de membrana sinovial (6) e servem para reduzir a fricção nos locais onde os tendões correm próximos ao osso (p. ex., a bolsa suprapatelar) (5).




    Manutenção de Contato




    Há várias forças atuando sobre as duas superfícies articulares e mantendo contato entre elas. Primeiro, há músculos que estendem a articulação e garantem um certo grau de contato entre essas superfícies. Em seguida, pode haver ligamentos capsulares acessórios para aumentar o grau de contato. Além disso, há um certo grau de adesão da superfície e, como outro fator importante, a pressão atmosférica, que mantém as superfícies articulares juntas com força igual ao produto da área das superfícies articulares menores e sua pressão de ar.




    Nota clínica: Articulações são passíveis de mudanças associadas à idade; a cartilagem articular avascular (7) perde sua elasticidade com o envelhecimento.




    Superfícies cobertas por cartilagem sofrem alterações relacionadas com a idade (8) e podem se degenerar. Podem ocorrer crescimentos a partir das margens da cartilagem, que são, às vezes, invadidos por células formadoras de osso. Nesses casos, a cartilagem torna-se ossificada e restringe a mobilidade da articulação. Tais processos podem afetar pequenas articulações como as intervertebrais (ver página 62) e podem ocorrer em pessoas jovens, se essas articulações estiverem excessivamente estressadas.




    O “fenômeno do vácuo”, descrito pela primeira vez por Fick, refere-se a brilhos em formato linear ou crescente que aparecem nas radiografias de articulações e são causados por gases de tecido que entram na articulação.
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    Fig. 1.13 Articulações descontínuas entre os ossos (cont.).




    Classificação das Articulações (A-F)




    As articulações podem ser classificadas por vários critérios. Uma classificação está relacionada com os eixos e subdivide as estruturas em articulações monoaxial, biaxial e multiaxial. Uma segunda classificação divide as articulações de acordo com seu grau de liberdade, o que indica a mobilidade das superfícies articulares em relação uma à outra. Assim, as articulações são divididas entre aquelas com grau um, dois ou três de liberdade. Outra classificação usa o número de superfícies articulares e, por isso, separa articulações simples de complexas. Uma articulação simples consiste em apenas duas superfícies contidas em uma cápsula. Na presença de mais de duas superfícies na cápsula, a estrutura é chamada de articulação complexa (p. ex., a articulação do cotovelo, B).




    Tipos diferentes de articulações podem ser combinados. Articulações combinadas de necessidade são encontradas em diferentes pontos em dois ossos (p. ex., articulações radioulnares proximal e distal). Articulações forçosamente combinadas são ativadas por um ou mais músculos que abrangem várias articulações, por exemplo, da mão e dos dedos pelos flexores dos dedos (ver página 173).




    As articulações também podem ser classificadas de acordo com o formato das superfícies articulares:




    Articulação plana é aquela com duas superfícies planas, que possui dois graus de liberdade permitindo movimentos de deslizamento (p. ex., as articulações intervertebrais das facetas), assim como a rotação.




    A articulação em dobradiça ou gínglimo (A) consiste em uma superfície articular convexa e outra côncava. Com frequência, a côncava tem uma elevação em formato de saliência que preenche um sulco da articulação convexa. Ligamentos laterais tensos (1) ajudam a fixar a estrutura mais firmemente. Articulações em dobradiça possuem um grau de liberdade (p. ex., a articulação umeroulnar, B). As articulações em gínglimo e trocoides (abaixo) são coletivamente conhecidas como articulações cilíndricas.




    A articulação rotatória, ou trocoide, pode ser do tipo pivô ou giratória. Os dois tipos possuem um eixo e um grau de liberdade, e ambas apresentam uma superfície cilíndrica convexa, bem como a superfície correspondente da articulação côncava. O eixo articular corre pela superfície cilíndrica. Em uma articulação pivô a superfície convexa (semelhante a um pino) gira no interior da superfície côncava, que é alargada por ligamentos (ligamento anular, 2; p. ex., na articulação radioulnar proximal, B). Em uma articulação giratória a superfície articular côncava gira ao redor da superfície convexa (p. ex., a articulação radioulnar distal).




    Articulações elipsoidais ou condilares possuem superfície articular elíptica côncava e convexa. Elas têm dois graus de liberdade e são multiaxiais, com dois eixos principais. Quando os movimentos são combinados, pode ocorrer circundução, como na articulação radiocárpica.




    A articulação em sela (C) consiste em duas superfícies articulares em formato de sela, cada uma apresentando uma curvatura convexa e uma côncava. Ela possui dois graus de liberdade e dois eixos principais, mas é, de fato, multiaxial. A circundução é possível (p. ex., a articulação carpometacárpica do polegar, D).




    As rótulas ou articulações esferoidais (E) são multiaxiais e consistem em uma cabeça óssea globular dentro de um copo ou soquete. Elas possuem três graus de liberdade e três eixos principais (p. ex., a articulação do ombro, F). Um tipo especial de rótula é a enartrose, na qual o soquete se estende para além do equador da cabeça. A articulação do quadril é, usualmente, uma enartrose na qual o soquete (acetábulo) é alargado unicamente pelo labro articular.




    Um tipo especial de articulação é a fixa, ou anfiartrose. Este tipo tem mobilidade muito limitada, já que ambos os ligamentos e a cápsula são tensos e as superfícies articulares são ásperas, como na articulação sacroilíaca.
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    Fig. 1.14 Classificação das articulações.




    
1.5 Aspectos Gerais dos Músculos





    Classificação dos Músculos do Esqueleto (A-F)




    Todos os músculos do esqueleto possuem tanto origem como inserção. A origem está no osso menos móvel (extremidade fixada), enquanto a inserção está no osso mais móvel (extremidade móvel). Os músculos do esqueleto no membro geralmente possuem origem proximal e inserção distal, mas os pontos fixos e móveis também podem ser revertidos, como quando se levanta o queixo. Com frequência, a origem apresenta uma cabeça muscular, que se funde com o ventre (1) e termina em um tendão (2). A potência do músculo depende de um corte cruzado fisiológico, que é a soma dos cortes cruzados de todas as fibras. Esse corte pode ser usado para calcular a potência muscular absoluta.




    A localização do ventre muscular depende do espaço disponível. Um fator importante para a atividade do músculo é sua parte terminal efetiva. O tendão de um músculo pode, por exemplo, ser torcido ao redor de uma porção do esqueleto, a tróclea muscular, que funciona como um fulcro (hypomochlion). Um tendão longo pode provar ser vantajoso se existe falta de espaço. Os melhores exemplos disso são os músculos dos dedos longos, que têm seus ventres musculares no antebraço, mas exercem sua ação mais distalmente nos dedos.




    Formatos de músculo diferentes são diferenciados de acordo com a relação das fibras musculares com o tendão. Músculos fusiformes (A) possuem fibras longas e produzem movimentos de grande amplitude que não são muito vigorosos. Esses músculos apresentam tendões relativamente curtos. Outro tipo é o músculo unipenado (B), que apresenta um tendão longo e contínuo ao qual estão anexas as fibras musculares curtas. Isso fornece um corte fisiológico relativamente grande, resultando em maior potência muscular. Um músculo bipenado (C) tem a mesma estrutura que o unipenado, mas as fibras estão anexas aos dois lados do tendão. Há também os músculos multipenados.




    Há vários tipos de origem muscular, por exemplo, músculos com duas, três e quatro cabeças, nos quais as cabeças individuais se fundem em um único ventre muscular e terminam em um tendão comum. Os exemplos deste tipo incluem os músculos braquiais bíceps (D) e tríceps.




    Se um músculo tem apenas uma cabeça, mas um ou mais tendões intermediários (3), ele é chamado digástrico ou músculo digástrico (E). Esse músculo com dois ventres, o músculo digástrico, tem dois segmentos musculares grandes e sucessivos, quase idênticos. Um músculo plano (F) ou de formato triangular, o músculo triangular, com tendão plano ou aponeurose (4) é distinguido de um músculo plano quadrangular, o quadrado.




    Músculos que se estendem sobre uma ou mais articulações são chamados uniarticulares, biarticulares ou multiarticulares. Eles podem produzir e, em alguns casos, até se opor a movimentos em várias articulações. Os exemplos são os músculos interósseos da mão, que produzem a flexão da articulação proximal, mas estendem as articulações do meio e distal dos dedos.




    Os músculos que trabalham juntos para produzir um movimento são chamados sinérgicos, e aqueles que produzem movimentos em oposição são chamados antagonistas. A combinação entre os dois pode variar em movimentos diferentes. Por exemplo, vários músculos sinérgicos para flexão do punho se tornam antagonistas durante a abdução radial.




    Para sua função, é essencial que os músculos tenham um tônus, mesmo em repouso. Uma propriedade dos músculos é chamada de insuficiência ativa ou passiva. Na insuficiência ativa, um músculo torna-se exausto quando atingiu seu encurtamento máximo. A insuficiência passiva refere-se à perda de ação muscular em uma posição articular terminal, como ilustrado pela impossibilidade de fechar o punho quando a mão está flexionada. Na ação muscular, distinguimos uma função de movimento ativo a partir de uma função de restrição passiva. Um músculo pode funcionar tanto passivamente, como limitação, quanto ativamente para produzir movimento.
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    Fig. 1.15 Classificação dos músculos do esqueleto.




    
Características Auxiliares dos Músculos do Esqueleto (A-D)





    Várias estruturas auxiliares são essenciais para a função muscular, a saber:




    – Bainhas de tecido conjuntivo, ou fáscias, que contêm músculos individuais ou grupos musculares e permitem que elas se movimentem umas em relação às outras.




    • Bainhas de tendão (A, B) que aumentam a habilidade dos tendões em deslize. A camada interna, ou sinovial, tem uma camada visceral interna (1) que repousa em contato imediato com o tendão (2), e uma camada parietal (3) que está conectada, via o mesotendão (4). O líquido sinovial entre as camadas visceral e parietal atua como lubrificante para ajudar o movimento do tendão. A parte externa da bainha sinovial é coberta por uma camada fibrosa (5).




    • Bursa sinovial (C 6), protege um músculo que desliza diretamente ao redor de um osso.




    • Cartilagens sesamoides e ossos sesamoides (D), encontrados onde os tendões estão sujeitos à pressão. O maior osso sesamoide é a patela (7), que faz parte da articulação do joelho e é também ligada à tíbia via ligamento patelar (8) e tendão do quadríceps (9).




    • Coxins de gordura, situados entre músculos individuais e que podem reduzir a fricção. Quantidades variáveis de coxins (p. ex., coxim de gordura auxiliar) estão localizadas em todo o corpo.




    Investigação de Função Muscular




    A função muscular pode ser avaliada por vários meios. Os métodos mais simples são: palpação e inspeção. O formato de um músculo pode ser demonstrado por movimentos especiais.




    Os métodos anatômicos permitem a demonstração de músculos individuais em preparações. A origem, curso e inserção de um músculo podem ser determinados, mas a avaliação exata de sua função não pode ser obtida de um cadáver. Por isso, a dissecção é um método indireto que só permite inferências e não considera a interação de músculos diferentes.




    A estimulação elétrica pode ser usada para investigar a função muscular, os estímulos sendo aplicados onde o nervo penetra o músculo (“ponto motor”). Uma desvantagem deste método é o fato de sua utilidade somente para músculos superficiais. Outra desvantagem é o fato de ele produzir contração máxima sem permitir que outros músculos possam dificultar ou reduzir esta contração.




    A eletromiografia é outro método no qual os potenciais de ação das fibras são registrados por um eletrodo inserido diretamente no músculo. Este método demonstrou que, com o aumento do esforço, mais e mais unidades motoras (fibras musculares com suas placas terminais motoras e nervos, consultar Vol. 3) tornam-se ativadas. A eletromiografia demonstrou que todas as fibras nunca ficam ativadas ao mesmo tempo. Enquanto algumas fibras ficam em repouso, outras se contraem, resultando em um aumento ou redução uniforme na tensão.




    Como acontece em outros métodos, a precisão da eletromiografia é limitada pela dificuldade de se determinar as contribuições relativas de músculos diferentes para qualquer movimento dado.
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    Fig. 1.16 Características auxiliares de músculos do esqueleto.




    
1.6 Termos Anatômicos e seus Equivalentes em Latim





    

      

        



        

      



      

        

          	

            Anatomia Geral


          



          	

            Anatomia generalis


          

        




        

          	

            Articulação cartilaginosa


          



          	

            Junctura cartilaginea


          

        




        

          	

            Articulação de pino e soquete


          



          	

            Articulatio sphaeroidea


          

        




        

          	

            Articulação elipsoidal ou condilar


          



          	

            Articulatio ellipsoidea


          

        




        

          	

            Articulação em dobradiça


          



          	

            Gínglymus


          

        




        

          	

            Articulação em sela


          



          	

            Articulatio sellaris


          

        




        

          	

            Articulação fibrosa


          



          	

            Junctura fibrosa


          

        




        

          	

            Articulação plana (pivô)


          



          	

            Articulatio plana (trochoidea)


          

        




        

          	

            Articulação simples (complexa)


          



          	

            Articulatio simplex (composita)


          

        




        

          	

            Cápsula de articulação (cavidade)


          



          	

            Capsula (cavitas) articularis


          

        




        

          	

            Cavidade medular


          



          	

            Cavitas medullaris


          

        




        

          	

            Líquido sinovial


          



          	

            Synovia


          

        




        

          	

            Músculo estriado


          



          	

            Musculus striatus


          

        




        

          	

            Músculo liso


          



          	

            Musculus nonstriatus


          

        




        

          	

            Osso lamelar


          



          	

            Os compactum (lamerllare)


          

        




        

          	

            Osso Woven


          



          	

            Os spongiosum (primitivum)


          

        




        

          	

            Ossos curtos (irregulares)


          



          	

            Ossa brevia (irregularia)
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