Estudo Dirigido: Sistema Articular — Anatomia,
Classificacao e Aspectos Clinicos

Este estudo dirigido foi elaborado com base no resumo principal do estudante (Guia de Estudos de Anatomia
Humana baseado no material da Profa. Roberta Paresque - UFES) e em cinco fontes académicas confiaveis que
aprofundam e contextualizam os aspectos anatémicos descritos.

Fontes Académicas Selecionadas e Utilizadas

Para aprofundar, exemplificar e contextualizar a anatomia descrita no resumo sem extrapolar os limites do conteudo,
foram selecionadas as seguintes fontes cientificas:

1. Fonte 1: Ensaio Iconografico sobre Suturas e Craniossinostose

o Titulo: Craniossinostoses primarias: ensaio iconografico

> Autores: Clovis Simao Trad, Rodrigo G. Rosique

> Ano: 2005

> Tipo de estudo: Ensaio iconografico / Estudo por imagem radiolégica

> Aspecto anatdomico do resumo compreendido: Aprofunda a compreensao sobre as articulagdes fibrosas
do tipo suturas cranianas e a condicdo clinica de craniossinostose (fusdo prematura das suturas).
Especificamente, detalha como a sinostose precoce da sutura sagital (que causa o escafocéfalo ou
dolicocefalia) blogueia o crescimento craniano perpendicular a sutura e induz um crescimento compensatorio
nas suturas remanescentes (coronarias, metépica e lambdéidea).

2. Fonte 2: Artigo Cientifico sobre Classificacdo de Junturas Fibrosas

o Titulo: Expansé&o Rapida da Maxila e Constricdo Alternadas (ERMC-AIt) e técnica de Protracdo Maxilar
Ortopédica Efetiva: extrapolag&o de conhecimentos prévios para fundamentagéo biolégica

o Autores: Alberto Consolaro, Maria Fernanda M-O. Consolaro
- Ano: 2012
> Tipo de estudo: Artigo cientifico / Reviséo de literatura

o Aspecto anatomico do resumo compreendido: Aprofunda a classificacdo histolégica das junturas
fibrosas (suturas, gonfoses e sindesmoses). Explica as caracteristicas morfolégicas das superficies e a
etimologia de termos fundamentais descritos no resumo, como o conceito de sutura (suo, costura no latim),
gonfose (gonphos, prego/cravo/rebite no grego, referindo-se ao encaixe do dente no alvéolo) e sindesmose
(syndesmos, unidol/ligamento no grego).

3. Fonte 3: Artigo de Revisdo sobre a Anatomia da Pelve e Sinfise Pubica

o Titulo: Pubalgia: causas e possibilidades terapéuticas

> Autores: Evaldo D. Bosio Filho (e colaboradores)
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o Ano: 2002
> Tipo de estudo: Artigo cientifico de revisao de literatura

o Aspecto anatdmico do resumo compreendido: Aprofunda a sinfise plbica como uma articulagéo
cartilaginosa secundaria (sinfise). Detalha a anatomia tridimensional da pelve, que é constituida por trés
pecas Osseas (sacro e os dois ossos do quadril) unidas por trés articulagcdes (as duas sacroiliacas,
posteriormente, e a sinfise pulbica, anteriormente). Descreve como o0s dois 0ssos pubicos se articulam
anteriormente por meio de cristas e sulcos e o relaxamento dos ligamentos pélvicos (embevecimento) por
alteracdes hormonais na gestacao.

4. Fonte 4: Guia Didatico e Anatémico da Coluna Vertebral

o Titulo: Anatomia funcional da COLUNA VERTEBRAL

- Autores: Professores do Departamento de Fisiologia e Biofisica, Instituto de Ciéncias Bioldgicas (ICB) —
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

> Ano: 2011
> Tipo de estudo: Guia didatico de revisdo anatdbmica e funcional

- Aspecto anatomico do resumo compreendido: Aprofunda a sinfise intervertebral (articulagédo
cartilaginosa secundaria) e a estrutura macroscopica do disco intervertebral. Especifica que os discos estédo
presentes desde a superficie inferior do axis (C2) até a juncédo lombossacral (logo, a primeira articulagdo com
disco une C2 e C3 e nao ha disco entre atlas C1 e axis C2). Detalha que o anel fibroso é composto por 12 a
20 camadas fibrosas concéntricas (lamelas) que se inserem nas placas cartilaginosas hialinas dos corpos
vertebrais superiores e inferiores.

5. Fonte 5: Artigo de Revisdo Anatomica da Articulacao do Joelho

- Titulo: Anatomia aplicada a artroplastia total de joelho

- Autores: Amanda Beatriz S. Silva (e colaboradores)

o Ano: 2021

> Tipo de estudo: Artigo de revisdo de literatura anatémico-cirdrgica

- Aspecto anatomico do resumo compreendido: Aprofunda a articulagdo sinovial do tipo ginglimo e a
estrutura do joelho. Detalha que o joelho é a maior articulagéo sinovial do corpo humano, sendo constituido
por duas articulagBes principais encerradas em uma capsula articular comum (a articulagcdo femorotibial —
dividida em medial e lateral — e a articulagcdo patelofemoral). Descreve a composi¢do da capsula (uma
membrana fibrosa externa e uma membrana sinovial interna) e o papel morfolégico dos meniscos no ajuste
da incongruéncia de suas faces 6sseas.
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Estudo Dirigido: Questdes de Fixacdo e Raciocinio Anatdmico

Questao 1 (Facil — Reconhecimento e Identificacao)

As articulagfes (ou junturas) s@o pontos de contato ou articulagdo entre as estruturas do esqueleto. Elas podem ser
classificadas de trés formas principais de acordo com critérios estruturais e funcionais.

Com base no seu resumo de estudos:
a) ldentifique os trés critérios utilizados para classificar as articulagbes humanas.

b) Explique a diferenca de nomenclatura e o nimero de elementos 6sseos envolvidos quando classificamos uma
articulagdo quanto ao nimero de 0ssos presentes.

c) Correlacione a classificacao funcional com o grau de mobilidade permitido pelas articulagdes, preenchendo
adequadamente as lacunas:

- Articulacéo : classificada funcionalmente como sinartrose.
- Articulacao : classificada funcionalmente como anfiartrose.
- Articulacao : classificada funcionalmente como diartrose.

Questao 2 (Facil — Descricao de Estruturas e Etimologia)

As articulagbes fibrosas sdo caracterizadas pela unido de ossos por meio de tecido conjuntivo fibroso, néo
possuindo cavidade articular. Elas dividem-se em suturas, gonfoses e sindesmoses.

Considerando o seu resumo e a contribuicao de Consolaro & Consolaro (2012):
a) Qual é o principal tipo de fibra proteica que compde o tecido de conexdo das articulacdes fibrosas?

b) Do ponto de vista filologico e morfologico, explique por que a articulagdo entre os dentes e seus alvéolos na
mandibula e maxila recebe o termo "gonfose" (do grego gonphos), e qual estrutura fibrosa especifica une as pecas
dentarias ao osso alveolar.

¢) Explique o significado do termo "sutura” (do latim suo) e diferencie-o morfologicamente da "sindesmose" (do grego
syndesmos), citando um exemplo anatémico de cada um.

Questao 3 (Média — Relacdes Espaciais e Variacaol/Clinica)

Ao nascimento, 0os 0ssos do cranio do bebé sdo separados por grandes éareas de tecido conjuntivo fibroso
conhecidas como fontanelas. Com o tempo, esse tecido se reduz a uma fina camada de tecido conjuntivo fibroso
(fibras de Sharpey) e, em seguida, as suturas se ossificam por completo, fundindo os ossos adjacentes.

Com base no seu resumo e no ensaio de Trad & Rosique (2005):
a) Como se chama o processo de fusdo 0ssea completa que ocorre apos a ossificacdo das suturas cranianas?

b) A fusdo prematura das suturas cranianas € denominada craniossinostose. Quando a sutura sagital se funde
precocemente de forma isolada, ela causa a escafocefalia (ou dolicocefalia). Explique anatomicamente por que essa
fus@o prematura impede o crescimento craniano lateral e de que maneira as outras suturas cranianas (como as
coronérias e lambdoidea) participam da alteracdo do formato da cabeca.

Estudo Dirigido: Sistema Articular — Anatomia Humana Péagina 3



ESTUDO DIRIGIDO: SISTEMA ARTICULAR Anatomia Humana Macroscépica

Questao 4 (Média — Comparacao entre Estruturas)

As articulacdes cartilaginosas caracterizam-se pela fixacdo dos o0ssos por meio de cartilagem hialina ou
fibrocartilagem. Elas subdividem-se em sincondroses (articulagfes cartilaginosas primarias) e sinfises (articulagGes
cartilaginosas secundarias).

De acordo com o seu resumo de estudos:

a) Diferencie as sincondroses das sinfises quanto ao tipo especifico de cartilagem que se interpde entre 0s 0ssos e
quanto a classificagdo funcional de mobilidade de cada uma.

b) Explique por que as sincondroses podem ser classificadas em temporarias e permanentes. Cite um exemplo
anatdémico de sincondrose temporaria e um exemplo de sincondrose permanente no corpo humano adulto.

Questao 5 (Média — Relacoes Espaciais e Aplicacao Clinica)
A sinfise pubica é uma articulagéo cartilaginosa secundaria localizada na porgdo anterior do esqueleto pélvico.
Apoiando-se no resumo e nas descri¢cées de Bosio Filho et al. (2002):

a) Descreva a constituicdo anatdmica da pelve 6ssea, identificando as trés pecas 6sseas e as trés articulagcdes que a
formam.

b) Descreva macroscopicamente como ocorre a unido anterior entre os corpos dos dois ossos pubicos direito e
esquerdo, citando os elementos articulares envolvidos.

c¢) Durante a gestacéo e o parto, ocorrem modificagfes fisicas importantes na pelve materna. Explique qual alteragéo
ligamentar e articular ocorre especificamente para permitir que a sinfise pubica execute sua fungdo fundamental no
nascimento do bebé.

Questao 6 (MédialDificil — RelagcGes Espaciais e Descricao Anatomica)

A sinfise intervertebral é uma articulagcéo cartilaginosa secundaria que une os corpos das vértebras adjacentes por
meio do disco intervertebral, que desempenha um papel essencial na absor¢céo de impactos na coluna vertebral.

Utilizando as informagdes do resumo e do guia anatémico da UFMG (2011):

a) ldentifique a localizagdo e os limites anatbmicos exatos de ocorréncia dos discos intervertebrais ao longo da
coluna vertebral. Onde se situa o primeiro disco intervertebral da coluna e quais ossos/vértebras ele une
diretamente?

b) Macroscopicamente, o disco intervertebral € composto por duas partes: uma porgdo periférica e uma parte
central. Identifique-as e descreva como a porcao periférica se organiza (em relagdo ao niumero de camadas) e onde
ela se insere nas superficies dos corpos vertebrais superiores e inferiores.
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Questao 7 (Dificil — Comparacao e Relac6es Anatdomicas)

As articulagdes sinoviais séo as articulagdes moéveis do corpo humano (diartroses), caracterizadas pela presenca de
estruturas especializadas que minimizam o atrito durante o0 movimento.

A partir das descri¢c6es do resumo e da revisao de Silva et al. (2021):

a) Quais sdo os componentes estruturais basicos presentes obrigatoriamente no interior e no revestimento de
qualquer articulagéo sinovial saudavel?

b) Tomando a articulacdo do joelho (a maior articulagdo sinovial do corpo humano) como modelo, explique a
composicao anatdmica da capsula articular (suas duas membranas e fungdes de revestimento/secre¢ao).

c) ldentifigue quais subarticulacdes compdem o complexo articular do joelho e explique qual é o papel anatémico
dos meniscos no encaixe entre o fémur e a tibia.

Questao 8 (Dificil — Aplicacdo e Analise de Movimento)

As articulacdes sinoviais podem ser classificadas em seis tipos morfologicos diferentes, os quais determinam os
seus eixos e a amplitude de movimentos permitidos.

De acordo com o seu resumo de estudos:

a) Diferencie as articulagdes do tipo pivo (trocoide) das articulages do tipo esferoide quanto a morfologia das
superficies 6sseas em contato e quanto ao niumero de eixos de movimento (uniaxial, biaxial ou multiaxial) que cada
uma permite.

b) Aplique este conhecimento comparando a articulacao atlantoaxial (C1-C2) e a articulagdo glenoumeral (ombro):
descreva macroscopicamente o encaixe articular de cada uma delas, identifique a qual tipo morfolégico pertencem e
explique de que maneira o encaixe fisico e as estruturas ligamentares limitam ou ampliam os movimentos da cabeca
e do braco, respectivamente.

Questao 9 (Dificil — Anatomia AplicadalClinica)

Doencas articulares costumam provocar dores intensas e limitacdo de movimento. Duas condigbes comuns que
afetam as articulacdes sdo a osteoartrite e a gota.

Com base no seu resumo de estudos:

a) A osteoartrite é caracterizada pelo desgaste gradual da cartilagem articular. Sabendo que a cartilagem articular
ndo possui inervagdo, explique anatomicamente por que o desgaste inicial da cartilagem em si é assintomatico e de
onde se origina a dor severa que surge com a progressao da doenca.

b) A gota é caracterizada pela deposicéo de cristais de acido Urico no interior de uma articulagcéo. ldentifique qual
articulagédo especifica do pé é classicamente afetada por essa condi¢éo e descreva sua localizacao e classificagao
morfolégica sinovial.
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Questao 10 (Dificil — Interpretacao e Raciocinio Clinico-Anatémico)

A sinovite é a inflamagédo da membrana sinovial. Quando persistente e simétrica em mdltiplas articulagdes, ela € um
marcador caracteristico da artrite reumatoide (doenga autoimune contra a prépria sinévia).

Considerando as informag¢des do resumo e a dinamica funcional das junturas:

a) Qual é a relacdo anatdmica e funcional direta entre a membrana sinovial e a integridade da cartilagem articular
hialina em uma articulagao sinovial saudavel?

b) Do ponto de vista anatémico e estrutural, explique por que a artrite reumatoide (que ataca a membrana sinovial)
compromete mudltiplas articulagdes e causa danos difusos nas diartroses, enquanto a osteoartrite (desgaste da
cartilagem hialina) tende a ser uma condicao mais localizada e associada a fatores mecénicos.
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Gabarito Comentado e Funhdamentado

Questao 1 (Facil — Reconhecimento e Identificacao)

* Resposta Esperada:

a) Os trés critérios sdo: numero de 0ssos presentes, classificagdo histologica (tipo de tecido conjuntivo interposto) e
classificacdo funcional (quantidade de movimento permitido).

b) Articulagdes simples envolvem a articulacdo de apenas dois 0ssos; articulagdes compostas envolvem trés ou
mais 0ssos articulados.

c¢) Preenchimento correto:

- Articulacao Fibrosa: classificada funcionalmente como sinartrose (imovel).

- Articulacdo Cartilaginosa: classificada funcionalmente como anfiartrose (pouco mével).
- Articulacao Sinovial: classificada funcionalmente como diartrose (mével/livre).

* Explicacdo Anatémica:

O sistema articular humano utiliza critérios morfolégicos e funcionais para agrupar as junturas. A classificacao
qguanto ao nimero de 0ssos quantifica as pecgas esqueléticas em contato (simples vs. composta). A classificagcao
histolégica foca no tecido de unido (fibroso, cartilagem hialina/fibrocartilagem ou sindvia), o qual determina
diretamente a mobilidade funcional da articulacéo (sinartrose, anfiartrose ou diartrose).

* Fontes que sustentam a resposta: Resumo do estudante ("06 - Sistema Articular.pdf”, passagens [1-2]).
* Fundamentacao na Fonte:

- Passage [1]: "As articulagBes podem ser classificadas de trés formas: quanto ao nimero de 0ssos presentes
(simples, com dois 0ssos, ou compostas, com trés ou mais); histologicamente... e funcionalmente...”

- Passage [2]: Tabela que correlaciona Fibrosa -> Sinartrose (Imével), Cartilaginosa -> Anfiartrose (Pouco movel),
Sinovial -> Diartrose (Movel/livre).
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Questao 2 (Facil — Descricao de Estruturas e Etimologia)

* Resposta Esperada:
a) O colageno (tecido fibroso rico em colageno).

b) O termo "gonfose" deriva do grego gonphos, que significa prego, cravo ou rebite, representando a morfologia em
que uma peca (o dente) é inserida sob pressdo em uma cavidade (o alvéolo dentério). A estrutura que une o dente
ao alvéolo é o ligamento periodontal.

c) "Sutura" provém do latim suo, que significa costura, consistindo em uma fina camada de tecido conjuntivo fibroso
(fibras de Sharpey) que une os ossos laminares do cranio (exemplo: sutura sagital). A "sindesmose" (do grego
syndesmos, unido ou ligamento) une ossos por meio de uma membrana ou ligamento fibroso mais espesso,
permitindo mobilidade parcial (exemplo: articulagéo tibiofibular ou membrana interéssea radioulnar).

* Explicacdo Anatémica:

As articulacbes fibrosas unem ossos diretamente através de tecido conjuntivo denso rico em colageno, sem
cavidade articular. Suas subdivisdes refletem a quantidade de tecido interposto e a morfologia de encaixe: as
suturas séo finas "costuras" entre as placas do cranio; as gonfoses séo encaixes de fixacdo em pino (como dentes
nos alvéolos); e as sindesmoses utilizam membranas maiores (interésseas) para unir 0ssos longos paralelos,
permitindo discretos movimentos de rotacao ou estabilizacao.

* Fontes que sustentam a resposta: Resumo do estudante ("06 - Sistema Articular.pdf’, passagens [2-4]) e Fonte 2
(Consolaro & Consolaro, 2012).

* Fundamentacao na Fonte:

- Resumo [2, 4]: "tecido fibroso rico em colageno conecta 0s 0sso0s... suturas, gonfoses e sindesmoses"; "Gonfoses...
dentes e seus alvéolos... O ligamento periodontal é o tecido fibroso..."; "Sindesmose... Une 0ssos por meio de uma
lamina de tecido fibroso... membrana interéssea... articulagao tibiofibular... radioulnar”.

- Consolaro & Consolaro (2012): "Se na relagdo entre dois 0ssos houver uma estreita faixa de tecido conjuntivo
fibroso denso... juntura recebe o nome de sutura. O termo sutura no latim suo significa costura... Os movimentos
semelhantes aqueles do prego em sua cavidade, caracterizam as articulagbes denominadas de gonfose... No grego
gonphos é igual a cravo, rebite ou cavilha... As articulagdes referidas como sindesmoses... No grego syndesmos
implica em unido, ligagéo ou ligamento."
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Questao 3 (Média — Relacdes Espaciais e Variacao/Clinica)
* Resposta Esperada:
a) Sinostose.

b) A fusdo prematura da sutura sagital impede o crescimento do cranio na direcdo perpendicular a ela, ou seja,
impede o crescimento laterolateral (largura da cabega). Para acomodar o crescimento cerebral, ocorre um
crescimento compensatorio nas outras suturas ndo fundidas — especificamente no sentido anteroposterior (ao longo
das suturas coronarias, lambdoide e metdpica) —, o que resulta em um cranio anormalmente alongado e estreito,
chamado escafocéfalo (ou dolicocefalia).

* Explicacao Anatomica:

As suturas cranianas normais do lactente permitem o crescimento do cérebro por meio da expansdo dos ossos da
calvaria. De acordo com a Lei de Virchow, quando ocorre a sinostose prematura (fechamento precoce) de uma
sutura, 0 crescimento 0sseo € interrompido perpendicularmente a linha dessa sutura. Na sinostose sagital, a linha
média que divide os 0ssos parietais se funde; o cranio perde a capacidade de se expandir lateralmente. O encéfalo
em crescimento empurra 0s 0ssos para frente e para trds, gerando crescimento compensatério nas suturas
transversais (coronaria e lambdoide), o que alonga o diametro anteroposterior (escafocefalia).

* Fontes que sustentam a resposta: Resumo do estudante ("06 - Sistema Articular.pdf', passagens [3, 12]) e Fonte
1 (Trad & Rosique, 2005).

* Fundamentacao na Fonte:
- Resumo [3]: "suturas cranianas se ossificam por completo... processo chamado sinostose."

- Resumo [12]: "fusd@o precoce das suturas cranianas — a craniossinostose — impede o crescimento normal do
cérebro em determinado plano... formato longo e estreito do escafocéfalo, quando a sutura sagital se fecha cedo
demais".

- Trad & Rosique (2005): "A sinostose sagital é o tipo de craniossinostose mais comum... Os pacientes tém um
alongamento do cranio, conhecido como dolicocefalia ou escafocefalia... As proeminéncias frontal e occipital
caracteristicas sdo devidas a padrdes de crescimento compensatério ao longo das suturas corondrias, metopica e
lambdoidea".
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Questao 4 (Média — Comparacao entre Estruturas)

* Resposta Esperada:

a) As sincondroses (primarias) envolvem apenas cartilagem hialina e sao funcionalmente iméveis (sinartroses)
guando consolidadas. As sinfises (secundarias) envolvem fibrocartilagem (tecido espesso e forte) e sao
classificadas funcionalmente como anfiartroses (pouco méveis).

b) As sincondroses sao classificadas em temporéarias quando se ossificam por completo com a idade, fundindo os
0SS0S em uma sinostose, e permanentes quando néo se ossificam.

- Exemplo de Sincondrose Temporaria: a placa epifisaria (placa de crescimento) dos 0ssos longos, ou a uniao
temporaria entre o ilio, isquio e pubis no osso do quadril.

- Exemplo de Sincondrose Permanente: a primeira articulagdo esternocostal (entre a primeira costela e o manubrio
do esterno por sua cartilagem costal).

* Explicacdo Anatémica:

As articulagBes cartilaginosas se diferenciam pelo tipo de cartilagem interposta. A cartilagem hialina é tipica das
sincondroses primarias; muitas delas servem como centros temporarios de crescimento 6sseo (placa epifiséaria e
pelve) e desaparecem apoés a puberdade pela ossificacdo (sinostose). Outras, como a primeira esternocostal,
resistem a ossificacdo para permitir discreta flexibilidade respiratéria permanente. Ja as sinfises secundarias utilizam
fibrocartilagem (rica em colageno tipo 1), que fornece extrema resisténcia a tracdo e compressao (anfiartrose),
permanecendo ao longo de toda a vida como amortecedores de impacto.

* Fontes que sustentam a resposta: Resumo do estudante ("06 - Sistema Articular.pdf”, passagens [5-7]).
* Fundamentacao na Fonte:

- Passage [5]: "os ossos sao fixados por cartilagem hialina ou fibrocartilagem... primarias (sincondroses) e
secundérias (sinfises)."

- Passage [6]: "Sincondrose (primaria) envolve apenas cartilagem hialina e pode ser temporaria ou permanente. A
placa epifiséria... se ossifica por completo... fundem em uma sinostose. Outras sincondroses temporarias unem
temporariamente o ilio, o isquio e o pubis... permanentes ndo se ossificam com a idade..."

- Passage [7]: "...como a primeira articulagdo esternocostal..."; "Sinfise (secundaria) envolve fibrocartilagem...
classificada funcionalmente como anfiartrose, permitindo movimento limitado."
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Questao 5 (Média — Relacdes Espaciais e Aplicacao Clinica)
* Resposta Esperada:

a) A pelve 6ssea é constituida por trés pecgas 6sseas: o sacro e os dois ossos do quadril. Suas trés articulagcbes
sdo: as duas articulagdes sacroiliacas (posteriormente) e a sinfise pubica (anteriormente).

b) A unido anterior ocorre entre as superficies mediais dos dois ossos pubicos, as quais se articulam através de
cristas e sulcos firmemente ajustados e recobertos por cartilagem, separados por um disco fibrocartilaginoso
interpubico.

c¢) Durante a gestagéo, ocorre uma alteragdo hormonal que promove o relaxamento dos tecidos de suporte, gerando
o0 embevecimento dos ligamentos pélvicos. Isso concede uma mobilidade pélvica temporaria e excessiva,
permitindo que a sinfise plbica se afaste e aumente o didmetro do canal de parto para facilitar a passagem do feto.

* Explicacdo Anatémica:

A pelve funciona como um anel osteoarticular fechado. Posteriormente, o sacro transmite a carga da coluna
vertebral para os ossos do quadril pelas articulagBes sacroiliacas. Anteriormente, o anel pélvico fecha-se na sinfise
pubica. Esta sinfise possui superficies 6sseas rugosas com cristas e sulcos reciprocos que travam o movimento,
amortecidas por um disco de fibrocartilagem interptbico. Sob a agdo de hormdnios gestacionais (como a relaxina),
os fortes ligamentos pélvicos sofrem embevecimento (hidratagéo e relaxamento), aumentando a complacéncia e a
abertura da sinfise pubica no parto.

* Fontes que sustentam a resposta: Resumo do estudante ("06 - Sistema Articular.pdf", passagem [7]) e Fonte 3
(Bosio Filho et al., 2002).

* Fundamentacao na Fonte:
- Resumo [7]: "sinfise pubica — cuja leve mobilidade entre os ossos pubicos é fundamental no parto..."

- Bosio Filho et al. (2002): "A pelve é constituida por trés pecas 6sseas (sacro e dois 0ssos do quadril) e trés
articulages (duas sacro-iliacas e a sinfise pubica)... os dois ossos do quadril se articulam anteriormente entre si,
através da sinfise pubica... une as superficies mediais dos dois o0ssos pubicos, através de cristas e sulcos
firmemente ajustados... cada superficie articular recoberta por -cartlagem e separada por um disco
fibrocartilaginoso”; "...complicagdo da excessiva mobilidade pélvica, concedida a mulher gravida pela alteragéo
hormonal que leva ao embevecimento dos ligamentos"”.
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Questao 6 (MédialDificil — RelagGes Espaciais e Descricao Anatdomica)
* Resposta Esperada:

a) Os discos intervertebrais localizam-se entre as superficies dos corpos das vértebras adjacentes, estendendo-se
desde a superficie inferior do corpo da segunda vértebra cervical — o axis (C2) — até a juncao lombossacral (entre
L5 e o sacro). O primeiro disco intervertebral localiza-se na regiao cervical superior, unindo diretamente o corpo do
axis (C2) ao corpo de C3. (N&o existe disco intervertebral entre o atlas C1 e o axis C2, nem acima do atlas C1).

b) O disco intervertebral € composto por uma porcao periférica de fibrocartilagem, o anel fibroso, e uma porcao
central mucoide, o nucleo pulposo. O anel fibroso organiza-se em 12 a 20 camadas fibrosas concéntricas
(lamelas) que passam obliquamente de uma vértebra para a outra. Ele se insere, acima e abaixo, nas delgadas
placas de cartilagem hialina que revestem as superficies superior e inferior dos corpos vertebrais adjacentes e nas
suas bordas de osso compacto.

* Explicacdo Anatémica:

Os corpos vertebrais adjacentes unem-se por meio de sinfises intervertebrais. O disco intervertebral preenche esse
espaco. A auséncia de disco entre C1 (atlas) e C2 (axis) € uma caracteristica anatémica fundamental que permite a
rotacdo do pescoco em torno do dente do axis (articulagdo em pivd). O disco inicia-se em C2-C3. Sua estrutura é
altamente organizada: o anel fibroso consiste em lamelas concéntricas de colageno arranjadas de forma obliqua e
alternada, conferindo resisténcia as forcas de tor¢éo e cisalhamento, enquanto o nucleo pulposo central (gelatinoso
e hidrofilico) absorve forgas verticais de compressdo. Ambos se fixam firmemente a cartilagem hialina que recobre
as superficies 6sseas dos corpos vertebrais.

* Fontes que sustentam a resposta: Resumo do estudante ("06 - Sistema Articular.pdf', passagem [8]) e Fonte 4
(UFMG, 2011).

* Fundamentacao na Fonte:

- Resumo [8]: "...sinfise intervertebral (o disco intervertebral), na qual o anel fibroso e o nucleo pulposo preenchem o
espaco entre vértebras adjacentes..."

- UFMG (2011): "Os discos intervertebrais... estdo presentes desde a superficie inferior do corpo do éxis até a jungdo
lombossacral. ...0 primeiro disco cervical une os corpos das vértebras C2 (axis) e C3. Os discos inserem, acima e
abaixo, nas delgadas camadas de cartilagem hialina (placas cartilaginosas) que revestem o 0sso esponjoso das
superficies superior e inferior dos corpos das vértebras... consiste de duas partes: uma por¢cdo periférica de
fibrocartilagem, o anel fibroso e uma parte central, mucoide, o ntcleo pulposo. O anel fibroso é composto de 12 a 20
camadas fibrosas concéntricas..."
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Questao 7 (Dificil — Comparacao e Relac6es Anatdomicas)
* Resposta Esperada:

a) Os componentes basicos obrigatérios de uma articulagéo sinovial sdo: a cavidade articular, a capsula articular
(composta por membrana fibrosa e membrana sinovial), o liquido sinovial e a cartilagem articular (hialina) que
recobre as superficies dos 0ssos.

b) A cépsula articular do joelho envolve a articulagdo e é constituida por duas membranas: uma membrana fibrosa
externa (que oferece resisténcia mecéanica e estabilidade) e uma membrana sinovial interna (altamente
vascularizada e responsavel pela secre¢ao do liquido sinovial para o interior da cavidade articular).

c) O complexo articular do joelho é composto por trés subarticulagdes protegidas por uma capsula comum: as
articulacdes femorotibiais medial e lateral (entre os condilos femorais e os condilos tibiais) e a articulacao
patelofemoral (entre a patela e a face patelar do fémur). O papel anatdmico dos meniscos (estruturas
fibrocartilaginosas) é ajustar a acentuada incongruéncia fisica existente entre as superficies arredondadas dos
condilos do fémur e as superficies quase planas do planalto tibial, estabilizando o joelho e otimizando a transmissao
e distribuicdo das cargas mecanicas.

* Explicacdo Anatémica:

Articulacdes sinoviais (diartroses) necessitam de lubrificacdo constante para evitar o atrito 6sseo. A capsula articular
atua como uma barreira fisica; sua porcao fibrosa externa protege contra estresses de tragdo, enquanto a camada
sinovial interna produz o liquido sinovial rico em nutrientes. O joelho exemplifica essa complexidade: as superficies
6sseas do fémur (condilos arredondados) e da tibia (condilos planos) ndo se encaixam perfeitamente (sdo
incongruentes). Os meniscos medial e lateral atuam como "cunhas" de fibrocartilagem que se moldam a essas
superficies, aumentando a area de contato e impedindo movimentos translacionais anormais.

* Fontes que sustentam a resposta: Resumo do estudante ("06 - Sistema Articular.pdf’, passagens [8-9]) e Fonte 5
(Silva et al., 2021).

* Fundamentacao na Fonte:

- Resumo [8-9]: "...cavidade articular, envolvida por uma capsula articular de tecido conjuntivo fibroso. A cavidade é
preenchida por liquido sinovial, secretado pela membrana sinovial que reveste o interior da capsula. A cartilagem
articular (hialina) cobre a superficie... fibrocartilagem associada, como os meniscos. O objetivo principal... é evitar o
atrito..."

- Silva et al. (2021): "A articulag&o do joelho é a maior articulagao sinovial do corpo humano, sendo composta por 2
articulagBes: a femorotibial [lateral e medial] e patelofemoral... Todos os 0ssos sao revestidos por uma capsula
articular comum, constituida por uma membrana fibrosa externa e uma membrana sinovial interna... A articulagédo do
joelho é relativamente instavel em razdo da incongruéncia de suas faces articulares... 0s meniscos... atuam
aumentando a congruéncia e na transmissédo de carga".
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Questao 8 (Dificil — Aplicacao e Analise de Movimento)
* Resposta Esperada:

a) Na articulacéo em pivo (trocoide), a superficie arredondada de um osso gira dentro de um anel formado por outro
0ss0 e por ligamentos adjacentes. Ela é classificada como uniaxial (permite rotagdo em torno de um Unico eixo). Na
articulacéo esferoide, a cabeca arredondada de um 0sso se encaixa na concavidade de outro osso adjacente. Ela é
classificada como multiaxial (permite movimentos em mdltiplos eixos: flexao/extensédo, abdugao/aducao e rotacao).

b) Comparacéo:

- Articulacdo Atlantoaxial (C1-C2): E uma articulacdo do tipo pivé. O encaixe anatdmico ocorre entre o dente do
axis (C2) — que funciona como a extremidade arredondada — e o anel osteofibroso formado pelo arco anterior do
atlas (C1) e o ligamento transverso do atlas. Esse forte arranjo ligamentar restringe rigidamente o movimento da
cabeca a apenas um plano horizontal (rotagao de "ndo"), impedindo abducao ou flexdo neste ponto especifico.

- Articulacdo Glenoumeral (Ombro): E uma articulacdo do tipo esferoide. O encaixe anatdbmico ocorre entre a
cabeca esférica do Umero e a cavidade glenoide da escipula. Como a cavidade glenoide é rasa e plana, ela oferece
pouca barreira éssea fisica. Essa morfologia, associada a ligamentos frouxos, confere ao ombro a maior amplitude
de movimento do corpo humano, permitindo a execucdo livre de flexdo/extensdo, abducdo/aducdo e
circunducéo/rotacgéo.

* Explicacao Anatomica:

O desenho geométrico das superficies articulares determina a fisica do movimento bioldgico. O pivd de C1-C2 limita
mecanicamente a cinematica a rotagao axial; o ligamento transverso "amarra” o dente do axis contra o arco anterior
do atlas para proteger a medula espinhal adjacente de compressfes durante o giro da cabe¢a. No ombro, a
articulacéo esferoide prioriza a mobilidade em detrimento da estabilidade mecéanica. A extrema incongruéncia entre a
grande cabega do Umero e a rasa cavidade glenoide exige uma cépsula frouxa para ndo bloquear as trajetérias
angulares, tornando a articulacao glenoumeral livre para mover-se em trés planos espaciais.

* Fontes que sustentam a resposta: Resumo do estudante ("06 - Sistema Articular.pdf”, passagens [10-12]).
* Fundamentacao na Fonte:

- Passage [10]: Tabela classificando: Pivo (Uniaxial — rotag&o, Ex: Atlantoaxial C1-C2); Esferoide (Multiaxial —
flex@o/extenséo, abducao/aducéo e rotagdo, Ex: Ombro/glenoumeral).

- Passage [11]: "Na pivd, a extremidade arredondada de um osso gira dentro de um anel ligamentar — como na
rotacdo da cabeca em torno do dente do axis..."

- Passage [11-12]: "Na esferoide, a cabeca arredondada de um 0sso se encaixa na concavidade de outro; a
cavidade rasa do ombro permite maior amplitude de movimento..."
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Questao 9 (Dificil — Anatomia AplicadalClinica)

* Resposta Esperada:

a) A cartilagem articular hialina € um tecido que nédo possui inervacédo (é aneural) e ndo possui vasos sanguineos
(vascularizagao). Por isso, seu desgaste mecanico inicial e a degradacgéo gradual de suas lamelas superficiais nao
geram impulsos nervosos de dor. A dor severa surge apenas nas fases progressivas da osteoartrite porque os
fragmentos cartilaginosos degradados geram uma reacgdo inflamatéria secundaria (sinovite) na membrana sinovial
e na capsula articular, as quais, ao contrario da cartilagem, sdo extremamente ricas em vasos sanguineos e fibras
nervosas sensoriais (inervagdo). Além disso, o excesso de liquido sinovial produzido na inflamacédo distende
mecanicamente a capsula articular inervada, ativando os receptores de dor.

b) A articulacéo do pé afetada classicamente na gota € a articulacdo metatarsofalangica do halux (popularmente
chamada de articulagéo do deddo do pé). Ela localiza-se na porcédo anterior e medial do pé, unindo a cabeca do
primeiro 0sso metatarso a base da falange proximal do halux. Do ponto de vista morfoldgico, ela é classificada como
uma articulagdo sinovial do tipo condilar (biaxial).

* Explicacao Anatémica:

A cartilagem articular hialina recobre as extremidades 6sseas para absorver impactos e reduzir o atrito, dependendo
do liquido sinovial para sua nutricdo por embebicéo fisica devido a sua avascularidade. Sem receptores nervosos
nociceptivos, a cartilagem pode sofrer destruigdo fisica silenciosa. A dor na osteoartrite € um sintoma tardio e
indireto, decorrente do estiramento da capsula articular ricamente inervada (pelo aumento do liquido sinovial
inflamatério — hidrartrose) e da ativagdo de nociceptores na membrana sinovial hiperemiada e inflamada. A gota,
por sua vez, € uma artrite microcristalina decorrente da precipitacdo de urato monossédico na cavidade articular; a
articulagdo metatarsofalangica do halux é a articulagéo sinovial condilar mais distal e fria do membro inferior, o que
favorece fisicamente a deposicao e cristalizagdo do acido Urico nessa topografia.

* Fontes que sustentam a resposta: Resumo do estudante ("06 - Sistema Articular.pdf”, passagens [10, 13-14]).
* Fundamentacao na Fonte:

- Passage [13-14]: "A osteoartrite... € o desgaste gradual da cartilagem articular... como a cartilagem ndo tem
inervacao, a degradacao em si ndo déi — a dor surge do excesso de liquido sinovial e da inflamacéo que se estende
a capsula articular."

- Passage [14]: "A gota é causada pela deposicdo de cristais de acido drico em uma articulagcao, afetando
classicamente a articulagdo metatarsofalangica do dedéo do pé."

- Passage [10]: Tabela que define o tipo morfolégico do exemplo das articulagbes
metacarpofalangicas/metatarsofalangicas como sendo Condilar (biaxial).
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Questao 10 (Dificil — Interpretacao e Raciocinio Clinico-Anatémico)
* Resposta Esperada:

a) A membrana sinovial € uma estrutura altamente vascularizada que reveste a superficie interna da capsula
articular. Ela é responsavel por produzir e secretar o liquido sinovial para o interior da cavidade articular. Como a
cartilagem articular hialina é avascular e aneural, ela depende do liquido sinovial secretado pela membrana sinovial
para obter os nutrientes essenciais e oxigénio para sua manutengdo, além de garantir a lubrificagdo hidrodinamica
que evita o desgaste mecanico durante a friccdo 6ssea.

b) Diferenciacdo anatbmica de acometimento:

- Artrite Reumatoide: Por ser uma doenca inflamatéria autoimune de carater sistémico, o alvo do sistema
imunoldgico é a propria membrana sinovial. Como todas as articulagfes sinoviais (diartroses) do corpo possuem, por
definicdo, uma membrana sinovial revestindo o interior de suas capsulas articulares, o ataque autoimune espalha-se
sistemicamente, inflamando e destruindo de forma simultdnea e simétrica multiplas articulagdes corporais (méao,
punhos, etc.).

- Osteoartrite: E uma patologia degenerativa fisica, cujo gatilho primario é o desgaste mecanico localizado da
cartilagem articular hialina. Ela é influenciada por les@es prévias, desalinhamentos e estresse fisico repetitivo de alto
impacto. Portanto, ela se manifesta especificamente nas articulagbes submetidas a maior carga ou impacto
mecanico continuo (como joelhos e quadril), ndo apresentando o carater de inflamag&o sinovial sistémica priméria e
simultanea que caracteriza a artrite reumatoide.

* Explicacdo Anatémica:

O entendimento das barreiras teciduais explica a apresentacao clinica das artropatias. A membrana sinovial e a
cartilagem hialina mantém uma relacdo de simbiose funcional: a primeira secreta o ultrafiltrado plasmético
enriquecido com glicoproteinas (liquido sinovial) que nutre os condrdcitos da segunda. Na artrite reumatoide, o
panus inflamatério origina-se na sinévia e invade a cavidade articular de forma difusa. Como a membrana sinovial é
ubiqua em todas as diartroses, a doenca se manifesta como uma poliartrite difusa. Na osteoartrite, a barreira
mecanica da cartilagem falha primeiro em pontos de alta friccdo mecanica localizada (estresse articular), gerando
uma resposta inflamatéria secundaria que se restringe aquela articulagao sobrecarregada.

* Fontes que sustentam a resposta: Resumo do estudante ("06 - Sistema Articular.pdf', passagens [8, 13-14]) e
Fonte 5 (Silva et al., 2021).

* Fundamentacao na Fonte:

- Resumo [8]: "capsula articular... preenchida por liquido sinovial, secretado pela membrana sinovial que reveste o
interior... cartilagem articular cobre a superficie... evitar o atrito..."

- Resumo [14]: "...sinovite é a inflamacdo da membrana sinovial... quando persistente em mdultiplas articulacoes,
pode indicar artrite reumatoide, doenga autoimune contra a propria sindvia."

- Resumo [13-14]: "A osteoartrite... € 0 desgaste gradual da cartilagem articular, associado a lesdes prévias e
estresse de alto impacto... a dor surge do excesso de liquido sinovial e da inflamacao que se estende a capsula”.

- Silva et al. (2021): Detalha a anatomia da membrana sinovial interna e o revestimento da capsula articular comum
de articulacdes de alto impacto, como o joelho.
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