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OSTEO-ARTROLOGIA DO MEMBRO

INFERIOR

O membro inferior destina-se alocomog&o, compreendo quatro segmentos articuladosentre si, aanca,

acoxa, apernaeo pé.

A anca é condtituida pelo 0sso coxal, um dos 0ssos que fazem parte da bacia e que foi ja descrito.

5.1. OSTEOLOGIA DA COXA

A coxa € constituida pelo fémur, que se
articulaem cimacom 0 0sso coxa e em baixo com
atibiae com arétula

5.1.1. FEMUR (OSFEMORIS)

O fémur é um o0sso longo e par, sendo o seu
grande eixo dirigido obliquamente parabaixo epara
dentro. Apresenta uma ligeira torsdo sobre 0 seu
grande eixo.

Orientacdo

A extremidade que apresenta uma superficie
articular em formade cabega é superior, sendo essa
cabecainterna. Das duas tuberosidades existentes
nessaextremidadeamaior éanterior. Dd-seao
umainclinagéo parabaixo e paradentro, inclinagéo
esta que se obtém facilmente apoiando a
extremidade inferior num plano horizontal.

Conexoes
O fémur articula-se com o0 0ss0 coxdl, atibia
earoétula

Descricéo
O fémur apresentaum corpo ou di&fise e duas
extremidades ou epifises.

Corpo

O corpo (Corpus femoris) apresenta aforma
deum prismatriangular, podendo distinguir-setrés
faces etrés bordos.

Faceanterior
Estaface (Fig. 116.1) d4insercdo aos mis-
culos crurd e subcrural.

Face postero-externa
Estaface (Fig. 117.1) dainsercdo ao musculo
crural.

Face postero-interna
Edtaface (Fig. 117.2) ndo apresentainsercbes
musculares.

Bordosinterno eexterno
Estes bordos sdo arredondados.

Bordo posterior

Este bordo, também conhecido por linha
aspera (Lineaaspera) (Fig. 117.3), €muito espesso,
dando inser¢do ao vasto interno no seu l&bio interno
(Labium mediale), a0 vasto externo no seu 1&bio
externo (Labium laterale), aostrés adutoreseacurta
porc¢éo do bicipete no seu intergticio.
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Em baixo, a linha éspera bifurca-se para dar
dois ramos que acangam os condilos. Estes dois
ramos de bifurcaco delimitam um espaco trian-
gular debaseinferior, otridngulo popliteu (Facies
poplitea) (Fig. 117.4).

Em cima, a linha aspera trifurca-se, dando
origem atrésramos: 0 externo ou crista do grande
gliteo (Tuberositas glutedis) (Fig. 117.7) termina
no grande trocanter e dainsercéo ao grande gl (iteo;
0 meédio ou crista pectinea (Linea pectinea) (Fig.
117.6) acanga o pequeno trocanter e da insergéo
a0 muscul o pectineo; eointerno ou crista do vasto
interno (Fig. 117.5) passa por baixo do pegueno
trocanter, alcancaaface anterior do corpo do 0sso,
onde toma o nome de crista ou linha intertro-
canteriana anterior, parainser¢do do vasto interno.

Pode haver ainda outro ramo Stuado parafora
dacristapectinea, acrista do pequeno adutor, onde
seinsere 0 pequeno adutor.

O buraco nutritivo principal do fémur
(Fig. 117.8) encontra-se, normamente, ao nivel
da linha aspera.

Extremidade Superior

A extremidade superior compreende acabeca
do fémur e duas sdiéncias volumosas, o grande
trocanter e o pequeno trocanter. Entre acabegae
0s trocanteres encontra-se 0 colo anatémico e, en-
tre 0 corpo e a extremidade superior do fémur, o
colocirdrgico.

A cabeca (Caput ossis femoris) (Fig. 116.2),
representa dois tercos de umaesfera, encontrando-
-sg, por baixo e atrés do seu centro, uma depressao,
a fosseta do ligamento redondo (Fovea capitis
femoris) (Fig. 116.3).

O grande trocanter (Trochanter major) (Fig.
116.4) encontra-se situado por fora do colo. E
achatado transversalmente apresentando duas fa
ces e quatro bordos.

A face externa apresenta a impressdo do
médio glteo (Fig. 116.5) onde seinsere este mis-
culo.

A face interna apresenta a cavidade digital
(Fossatrochanterica) (Fig. 117.9) onde seinserem
0s dois musculos obturadores e os dois gémeos
pélvicos.

O bordo superior apresenta uma faceta onde
se insere 0 musculo piramidal da bacia
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Fig. 116
Fémur visto pela face anterior
1. Face anterior do corpo do fémur - 2. Cabeca do fémur
3. Fosseta do ligamento redondo - 4. Grande trocanter
5. Impressdo do médio gldteo - 6. Linha intertrocanteriana
anterior - 7. Colo anatémico - 8. Colo cirdrgico
9. Tréclea femura - 10. Condilo externo -11. Condilo
interno- 12. Escavado supratroclear.
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O bordo inferior gpresentaacristado vasto
externo onde se insere este musculo.

O bordo posterior continua-secomacristaou
linhaintertrocanteriana posterior.

O bordo anterior da insercdo a0 pequeno
gl(teo.

O pequeno trocanter (Trochanter minor)
(Fig. 117.10) encontra-se situado na por¢éo pos-
terior einferior do colo, dando inser¢éo ao masculo
psoas-iliaco.

O pequeno trocanter esta ligado ao grande
trocanter pelas linhas intertrocanterianas, encon-
trando-se, adiante, a linha intertrocanteriana
anterior (Linea intertrochanterica) (Fig. 116.6) e,
arés, alinha intertrocanteriana posterior (Crista
intertrochanterica) (Fig. 117.11).

O colo anatémico (Collum femoris) (Fig.
116.7), ou ssimplesmente col o, encontra-se situado
entre a cabeca e 0 grande e pequeno trocanteres.

Dirige-se obliquamente parabaixo e parafora,
formando o seu grande eixo com o grande eixo do
corpo do fémur um angulo de 130°.

A extremidade interna corresponde a cabeca
femural.

A extremidade externa termina a nivel do
grande trocanter e do pegueno trocanter, ou mais
exactamente, ao nivel das linhas intertrocanterianas
anterior e posterior.

O colocirargico (Fig. 116.8) separa o corpo
da extermidade superior do fémur.

Extremidadel nferior

A extremidade inferior apresenta, adiante,
uma superficie articular, a trécleafemural (Fig.
116.9).

Observando a extremidade inferior pela sua
face posterior, verificase a existéncia de duas
porcdes Gsseas, os condilosfemurais, separadosum
do outro pelachanfraduraintercondiliana.

Dos condilos, um é externo (Condylus late-
rais) (Fig. 116.10) e o outro interno (Condylus
medialis) (Fig. 116.11), apresentando cada um
deles sais faces.

A face superior continua-se com o corpo do
0SSO.

Asfacesinferior, anterior eposterior articu-
lam-se com a cavidade glenoideiadatibia.

Fig. 117
Fémur visto pelaface posterior
1. Face postero-externa do corpo do fémur - 2. Face
postero-interna do corpo do fémur - 3. Linha aspera, com
o0s dois labios e o intersticio - 4. Triangulo popliteu
5. Cristado vasto interno - 6. Crista pectinea- 7. Cristado
grande gluteo - 8. Buraco nutritivo do fémur - 9. Cavidade
digital - 10. Pequeno trocanter - 11. Linha
intertrocanteriana posterior- 12. Chanfradura
intercondiliana - 13. Tuberosidade interna- 14. Tubérculo
do grande adutor- 15. Tuberosidade externa- 16. Linha
intercondiliana - 17. Tubérculo supracondiliano interno
18. Tubérculo supracondiliano externo.



A face externa do Céndilo interno e a face
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senta estrias verticais paralelas e numerosos

internado Condilo externo, formam achanfradura orificios vasculares.

intercondiliana (Fossa intercondylaris) (Fig.
117.12) e ddo inser¢do aos ligamentos cruzados.

Afaceinternado Céndilointerno apresentaa
tuber osidadeinter na (Epicondylus medidlis) (Fig.
117.13), que da insercdo ao ligamento lateral
interno da articulagdo do joelho, o tubérculo do
grande adutor (Tuberculum adductorium) (Fig.
117.14), onde se insere este musculo e ainda uma
pequena escavacao parainser¢do do gémeo interno.

Aface externado Céndilo externo gpresentaa
tuber osidade exter na (Epicondyluslateralis) (Fig.
117.15), parao ligamento |lateral externo daarticu-
lacdo do joel ho e @indaduas escavacfes, sendo uma
para 0 misculo gémeo externo e outra para o
muscul o popliteu.

A extremidade inferior do fémur apresenta
ainda, adiante e por cima da tréclea, o escavado
supratroclear (Facies patellaris) (Fig. 116.12),
onde se articula a por¢ao superior darétulae, aras
e por cima da chanfradura intercondiliana, o
triangulo popliteu (Facies poplitea) (Fig. 117.4),
gue esta separado do corpo do fémur por umalinha
transversal, a linha intercondiliana (Linea inter-
condylaris) (Fig. 117.16), encontrando-se ainda, por
cimados condilos, ostubércul os supracondilianos
interno (Fig. 117.17) eexterno (Fig. 117.18), onde
seinserem os muscul os gémeos.

5.1.2. ROTULA (PATELLA)

A rétulaé um pegqueno 0sso, anexo ao tendéo
terminal do masculo quadricipete crural, encon-
trando-se situada adiante da articulacdo do joel ho.

Orientacdo

A porcdo mais &filada é inferior, a superficie
articular é posterior, encontrando-se esta superficie
dividida em duas facetas, das quais a maior é
externa.

Conexdes
A rétula articula-se com o fémur.

Descricao
A rétula apresenta duas faces, dois bordos,
uma base e um veértice.

Faceanterior
Esta face (Facies anterior) (Fig. 118.1) apre-

Fig. 118
Rotula vista pela face anterior
1. Face anterior darétula.

Faceposterior

Esta face (Facies articularis) (Fig. 119.1)
gpresenta, na uni&o dos seus trés quartos superiores
com o quarto inferior, umalinhatransversal.

A porcdo superior relaciona-se com atréclea
femural e encontra-se dividida por uma crista
vertical (Fig. 119.2) em duas facetas. afaceta
lateral interna (Fig. 119.3), que se adapta a
porcdo interna da tréclea femural e afaceta
lateral externa (Fig. 119.4), que se adapta a
porcdo externa da mesma.

Fig. 119
Roétula vista pela face posterior
1. Face posterior darétula- 2. Cristavertical - 3. Faceta
lateral interna- 4. Faceta lateral externa

Bordos
Nos bordos inserem-se os muscul os vastos e
as asas darétula

Base
A base (Basis patdllag) dainsercdo adiante ao
tend&o do quadricipete crural.

Vértice
O vértice ou bico (Apex patellae) dainsercao
a0 ligamento rotuliano.



OSTEO-ARTROLOGIA DO MEMBRO INFERIOR 85

5.2. ARTROLOGIA DA ANCA

A artrologia da anca é constituida pela
articulacdo coxo-femural ou da anca

5.2.1. ARTICULACAO COXO-FEMURAL
OU DA ANCA (ARTICULATIO COXAE

A articulagdo da anca ou coxo-femura une o
fémur ao osso coxal e é caracterizada pela sua
Situacao profunda e por se encontrar envolvida por
potentes massas musculares. E consideradaamais
potente articulacdo do corpo humano, devido as
forcas a que se encontra sujeita

Classificagdo
Enartrose.

Superficies Articulares

As superficies articulares sdo, do lado do fé&
mur, uma superficie esférica, acabega do fémur e,
do lado do osso coxal, acavidade cotiloideia que
€ aumentada pelo debrum cotiloideu.

A cabeca do fémur (Fig. 120.1) representa
2/3 de uma esfera. Um pouco por baixo e atrés do
Seu centro, existe uma depressdo, afosseta do

Fig. 120
Cabega do fémur com as insergdes da capsula articular da
articulacao coxo-femural
1. Cabega do fémur - 2. Fosseta do ligamento redondo
3. Capsulaarticular - 4. Frenula capsul ae.

ligamento redondo (Fig. 120.2), onde seinsere este
ligamento.

A cavidade cotiloideia ou acetabulo (Fig.
121.1) esta limitada externamente pelo rebordo
cotiloideu, que apresenta trés chanfraduras. a
chanfradura anterior ou ilio-plbica; a chanfra-
duraposterior ouilio-isquidtica; eachanfradura
inferior ou isquio-pubica, sendo estaa mais larga
e a mais profunda.

8

Fig. 121
Cavidade cotiloideia com o debrum cotiloideu e as
insercdes da capsula articular
1. Cavidade cotiloideia - 2. Porg8o ndo articular da
cavidade cotiloideia - 3. Porg8o articular da cavidade
cotiloideia - 4. Debrum cotiloideu - 5. Ligamento
transverso do acetdbulo - 6. Cépsula articular.

A cavidade cotiloideiaapresentauma por o
nao articular (Fig. 121.2) de forma quadrilatera,
congtituindo o fundo da cavidade cotiloideia e uma
porc¢ao articular (Fig. 121.3), periférica, emforma
de crescente.

A cabega do fémur € revestida por uma ca-
madade cartilagem hialina, cujaespessuradiminui
do centro para a periferia. A cavidade cotiloideia
encontra-se coberta por uma cartilagem articular
Cujaespessura, contrariamente ao que acontece com
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a cabega do fémur, aumenta do centro para a
periferia. O fundo da cavidade cotiloideia é reves-
tido por peridsteo e tecido adiposo.

O debrum cotiloideu (Labrum acetabulare)
(Fig. 121.4) éum cordéo fibrocartilaginoso, que se
encontrasituado no rebordo da cavidade cotiloideia
E prismético triangular, apresentando trés faces. a
face basal aderefortemente ao rebordo dacavidade
cotiloideia; afaceexterior ou capsular dainsercéo
a cdpsula da articulagdo coxo-femural na porgao
adjacente ao rebordo cotiloideu eafaceinterior ou
articular corresponde a cabeca femural.

O debrum cotiloideu preenche comple-
tamente as duas chanfraduras, anterior ou ilio-
-pubica e posterior ou ilio-isquiética, passando
como uma ponte sobre a chanfradura inferior
ou isquio-pubica e transformando-a no orificio
isquio-puabico.

Déa-se 0 nome de ligamento transverso do
acetabulo (Ligamentum transversum acetabuli)
(Fig. 121.5) aporcdo do debrum cotiloideu que se
encontra situado sobre a chanfradura isquio-pubica

Meios de Uni&o

As duas superficies articulares sdo mantidas
em contacto pelacapsulaarticular. Estaéreforcada
por ligamentos. o ligamento ilio-femural, o liga-
mento isquio-femura e o ligamento pubo-femural.

O ligamento redondo é um ligamento inde-
pendente, que une a cabega femura a chanfra-
dura isquio-pubica.

Céapsulaarticular

A capsulaarticular (Capsulaarticularis) (Fig.
120.3 e 121.6) insere-se no 0sso coxa e no fémur.

Ao nivel do osso coxal acpsulafixase no
rebordo cotiloideu e na por¢do adjacente da face
exterior ou capsular do debrum cotiloideu.
Note-se, contudo, que ao nivel da chanfradura
isquio-plbica, a cdpsula respeita esta chanfra-
dura, inserindo-se na face externa do ligamento
transverso do acetébulo.

Ao nivel do fémur acdpsulainsere-seemvolta
do colo do o0sso da seguinte maneira: adiante,
na crista intertrocanteriana anterior; atrés, na
face posterior do colo, naunio do 1/3 externo com
0s 2/3 internos; em cima, numa linha obliqua
que une a linha de inser¢do anterior a linha de
insercdo posterior; e, em baixo, no bordo inferior
do colo.
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A capsulaarticular émuito mais resistente na
Suaporcao superior e anterior emaisdelgadaelaxa
nasuapor¢ao inferior e posterior, sendo condtituida
por fibras longitudinais e circulares. As fibras
circulares formam, em volta do colo do fémur, o
ligamento anular de Weber ou zona orbicular da
capsula (Zonaorbicularis) (Fig. 123.2).

Ligamento ilio-femural ou ligamento de

Bertin

O ligamento ilio-femural ou ligamento de
Bertin (Ligamentum iliofemorale) (Fig. 122.1),
com forma triangular, fixa-se superiormente na
espinha iliaca antero-inferior. As fibras irradiam
depois em leque para se inserirem na linha
intertrocanteriana anterior.

Este ligamento é constituido por dois feixes
diferenciados: o feixe ilio-prétrocanteriano supe-
rior (Fig. 122.2), que seinsere no grande trocanter,
situando-se na por¢ao antero-superior da capsula
eofeixeilio-prétrocanterianoinferior (Fig. 122.3),
gue se situa na porgdo antero-inferior da capsula
e seva inserir a0 nivel do pequeno trocanter.

Fig. 122
Articulac8o coxo-femural vista pelaface anterior
1. Ligamento ilio-femural ou ligamento de Bertin
2. Feixe ilio-prétrocanteriano superior - 3. Feixe ilio-
prétrocanteriano inferior - 4. Ligamento pubo-femural
5. Ligamento em N de Welcker.
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Ligamento pubo-femural

O ligamento pubo-femural (Ligamentum
pubofemorale) (Fig. 122.4), encontra-se Situado na
por¢do antero-inferior da articulacdo.

Insere-se naeminéncia ilio-pectinea, nacrista
pectinea e no I&bio anterior da goteira infraplbica

As suas fibras dirigem-se depois para baixo,
para fora e para tras, inserindo-se numa fosseta
rugosa que se encontra adiante do pegueno tro-
canter.

O ligamento pubo-femural e o ligamento
de Bertin formam, adiante da articulagdo coxo-
-femural, um conjunto ligamentoso em forma
de N, conhecido por ligamento em N de Welcker
(Fig. 122.5).

Ligamento isquio-femural

O ligamento isquio-femural (Ligamentum
ischiofemorale) (Fig. 123.1) situa-se na por¢éo
posterior e inferior da articulac8o, inserindo-se
na porcdo inferior do rebordo cotiloideu. As
suas fibras dirigem-se, obliquamente, para fora
e para cima e véo-se fixar adiante da fosseta
digital do grande trocéanter.

Fig. 123
Articulacdo coxo-femural vista pela face posterior
1. Ligamento isquio-femural - 2. Ligamento anular de
Weber ou zona orbicular da capsula.

Ligamento redondo

O ligamento redondo (Ligamentum capitis
femoris) (Fig. 124.1) é uma fita fibrosa que se
encontra Situada no interior da articulagéo.

Do lado da cabeca do fémur insere-se na
fosseta do ligamento redondo, originando, ao
nivel da chanfradura isquio-publica, trés feixes
ou raizes: araizanterior (Fig. 124.2) insere-se
na extremidade anterior da chanfradura isquio-
-pubica; araizposterior (Fig. 124.3) fixase no
bordo posterior da chanfradura isquio-pubica; e
araizmédia (Fig. 124.4) insere-se no ligamento
transverso do acetébulo.

Fig. 124
Articulagdo coxo-femural depois da abertura da capsula
articular

1. Ligamento redondo - 2. Raiz anterior do ligamento
redondo - 3. Raiz posterior do ligamento redondo
4. Raiz média do ligamento redondo.

Sinovial

A sinovid da articulagdo coxo-femura €
formada por duas porgdes distintas: uma constitui
asinovial propriamente dita, que corresponde a
capsula articular e a outra, a bainha sinovial do
ligamento redondo.

A sinovial propriamentedita (Fig. 125.1) tem
a suaorigem no bordo livre do debrum cotiloidey,
cobre depois a face exterior ou capsular deste
debrum, reflectindo-se ao nivel do rebordo
cotiloideu para revestir a superficie interior da
cdpsula articular até alcancar a sua insergéo
femurd; reflecte-se de novo de fora para dentro e
cobre o colo do fémur até a fibrocartilagem que
reveste a cabega femural.
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Fig. 125
Snovial da articulagao coxo-femural vista pela face
posterior
1. Sinovial propriamente dita da articulag@o coxo-femural.

A sinovial, ao reflectir-se sobre o colo do fé&-
mur, élevantada por feixes dacapsula, congtituindo
asfrenula capsulae (Fig. 120.4).

A sinovial do ligamento redondo forma em
volta deste ligamento uma bainha completa, e ter-
minaem cima contornando afosseta do ligamento
redondo e em baixo sobre o contorno do fundo da
cavidade cotiloideia.

Em volta da articulagdo coxo-femura en-
contram-se vérias bolsas serosas, situadas por
baixo dos musculos e tenddes peri-articulares. A

mais constante encontra-se adiante da articulagéo,
constituindo abolsa serosa do psoas-iliaco que por
vezes comunicacom a snovid da articulaco.
Outras encontram-se mais afastadas, consti-
tuindo abol sa serosa dos miscul os gl Uteos, abolsa
serosa do obturador interno, a bolsa serosa do
obturador externo, a bolsa serosa do quadrado
crural eabolsa serosado piramidal dabacia.

Mecanismo Articular

A articulag8o coxo-femural permiteproduzir
grande nimero de movimentos.

Os movimentos defl exéo e de extenséo fazem-
-se emtorno de um eixo transversal que passapelo
centro da cabeca femura e pelo grande trocanter.

O movimento de flex&o aproxima a face an-
terior da coxa da parede anterior do abdémen e o
movimento de extensio afasta-a

Os movimentos de abducéo e de aducdo sdo
exercidos segundo um eixo antero-posterior que
passapel o centro dacabecafemura. O movimento
de abducéo afastaa coxadalinhamedianaenquanto
0 movimento de aducdo a aproxima da mesma
linha,

O movimento de circundugéo € o resultante da
sucessdo dos movimentos de flexdo, abducdo,
extencdo e adugdo.

Osmovimentosderotacdo paradentroepara
fora sfo redizados em torno de um eixo vertical,
que passa pelaporcéo central da cabeca femurd.

5.3. OSTEOLOGIA DA PERNA

O esgueleto da perna é constituido por dois
0ssos, atibia, do lado interno e o peréneo, do
lado externo, encontrando-se estes 0ssos sepa-
rados pelo espago interGsseo.

5.3.1. TIBIA (TIBIA)

E um osso longo e par, situado na porgio
interna da perna, apresentando a forma de um S
itdlico.

Orientagéo

A extremidade mais volumosa do o0sso €
superior e no contorno desta extremidade existe
uma faceta articular que ¢ pdstero-externa.

Conex0des
A tibia articula-se com o fémur, o peréneo e
o0 astrégalo.

Descricdo
A tibiaé condgtituidapor um corpo e por duas
extremidades.
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Corpo

O corpo (Corpus tibiag) (Fig. 126.1) tem a
formade um prismatriangular, descrevendo-se trés
faces e trés bordos.

Faceinterna

A face interna (Fig. 126.3) é superficid e
encontra-se rel acionada com a pele. Na sua porcéo
Superior inserem-se as expansies tendinosas dos
trés misculos que constituem o péde pato, ito €,
0 semitendirioso, 0 costureiro e o recto interno.

Faceexterna
A face externa (Fig. 126.4) da insercdo a0
tibia anterior.

Fig. 126
Tibia vista pela face anterior
1. Corpo datibia- 2. Tuberosidade anterior da tibia
3. Face interna datibia - 4. Face externadatibia
5. Bordo anterior datibia- 6. Maéolo tibid ou interno
7. Tuberosidade interna datibia - 8. Tuberosidade externa
datibia- 9. Tubérculo de Gerdy ou tibia anterior.

%

Faceposterior

A face posterior (Fig. 127.1) apresenta supe-
riormente alinha obliqua da tibia (Linea musculi
sole) (Fig. 127.2), que sedirige parabaixo e para
dentro, dando inser¢des no seu intersticio ao
musculo solhar, no 1&bio superior a0 musculo
popliteu e no l&bio inferior aos musculos tibial
posterior e flexor comum dos dedos.

Por baixo dalinhaobliquadatibia, existe uma
crigta vertical que subdivide esta face, inserindo-
-Se, na sua porcdo externa, o tibia posterior e, na
ua por¢do interna, o flexor comum dos dedos.

Encontra-se também nesta face o buraco
nutritivodo osso (Fig. 127.5).

Fig. 127
Tibia vista peta face posterior
1. Face posterior da tibia- 2. Linha obliqua da tibia
3. Bordo interno da tibia- 4. Bordo externo da tibia
5. Buraco nutritivo do 0sso - 6. Faceta peroneal da tibia.



Bordo anterior

O bordo anterior (Fig. 126.5) é também
conhecido por crista da tibia e termina, em cima,
na tuberosidade anterior datibia

Bordointerno
O bordo interno (Fig. 127.3) dainser¢do a
feixes do flexor comum dos dedos.

Bordo externo
O bordo externo (Fig: 127.4) dainsercéo a0
ligamento interdsseo.

Extremidade Superior

A extremidade superior € muito volumosa,
apresentando duas superficies articulares, as
cavidadesglenoideiasdatibia, sendo umaexterna
(Fig. 128.1) e outra interna (Fig. 128.2), que se
articulam com os condilos femurais.

As duas cavidades glencideias encontram-se
separadas nalinhamédiapdasuperficieintergle-
noideia (Fig. 128.3).

Na porcdo média desta superficie existem
duas sdliéncias em forma de tubércul os.

Os dois tubérculos e a chanfradura que os se-
paraconstituem, no seu conjunto, aespinhadatibia
(Eminénciaintercondylaris) (Fig. 128.4).

Adiante e atrés da espinhadatibiaencontram-
-se duas superficies triangulares muito irregulares,
asuperficie anterior ou pré-espinhal (Areainter-
condylaris anterior) (Fig. 128.5) e a superficie
posterior ou retro-espinhal (Area intercondylaris

Fig. 128
Tibia vista pela extremidade superior
1. Cavidade glenoideia externa - 2. Cavidade glenoideia
interna - 3. Superficie interglencideia - 4. Espinha da tibia
5. Superficie anterior ou pré-espinha - 6. Superficie
posterior ou retro-espinhal.
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posterior) (Fig. 128.6), onde se inserem os liga
mentos cruzados da articulagdo do joelho.

As cavidades glenoideias estdo suportadas
pelastuberosidadesdatibia.

A tuberosidade interna (Condylus medidis)
(Fig. 126.7) apresenta atrés umaimpressdo rugosa,
onde seinsere o tend&o directo do musculo semi-
-membranoso.

A tuberosidade externa (Condylus laterdis)
(Fig. 126.8) apresenta atrés e por fora afaceta
peroneal (Faciesarticularisfibularis) quesearticula
com acabecado peréneo (Fig. 127.6).

As duas tuberosidades estéo separadas atrés,
mas encontram-se confundidas adiante, pela
exigéncia de uma superficie triangular crivada de
buracos vasculares. No vértice desta superficie
encontra-se atuberosidade anterior da tibia (Tu-
berositas tibiag) (Fig. 126.2), que se confunde em
baixo com o bordo anterior do osso.

No lado externo da tuberosidade anterior da
tibia origina-se uma crista que se dirige paracima
eparafora, aé acancar o tubérculo de Gerdy ou
tubérculo tibial anterior (Fig. 126.9), onde se
inserem os musculos tibia anterior e tensor da
fascia lata

Extremidadel nferior

A extremidade inferior € muito menos volu-
mosa que aextremidade superior. Tem umaforma
cubdide descrevendo-se por isso seis faces.

A face superior continua-se com o corpo do
0SSO.

A face inferior apresenta uma superficie
articular parao astrégalo (Faciesarticularisinferior)
(Fig. 129.1), observando-se aindaumacristaantero-
-posterior.

A face anterior é lisa e relaciona-se com o0s
tenddes dos muiscul os extensores dos dedos.

A face posterior apresenta, na sua porgao
externa, umagoteira muito marcada para o tendao
do flexor préprio do grande dedo.

A face externa apresenta a chanfradura pe-
roneal (Incisura fibularis) (Fig. 129.2), que se
aplica contra a extremidade inferior do peréneo.

A face interna apresenta um prolongamento,
0 maléolo tibial ou maléolo interno (Malleolus
medialis) (Fig. 126.6), em cujaporcdo posterior se
observam duas goteiras obliquas, agoteiradotibial
posterior (Sulcusmalleolaris) eagoteiradoflexor
comumdosdedos.



OSTEO-ARTROLOGIA DO MEMBRO INFERIOR a

Faceinterna

Esta face eta dividida em duas porcdes por
uma crista longitudinal, a crista interdssea (Fig.
130.3), onde se insere o ligamento interdsseo.
Adiante desta crigta inserem-se os masculos ex-
tensor comum dos dedos, extensor préprio do
grande dedo e peroned anterior e atrés insere-se 0
musculo tibia posterior.

Faceposterior

Estaface ddinsercdo ao solhar em cima e ao
flexor préprio do grande dedo em baixo. O buraco
nutritivo do peroneo (Fig. 131.1) encontra-se na

por¢do média desta face.
Fig. 129
Tibia vista pela extremidade inferior e externa Bordo anterior
1. Superficie articular para o astrégalo - 2. Chanfradura Este bordo é conhecido habitualmente por
peroneal.

crista do peroneo (Margo anterior) (Fig. 130.6).

5.3.2. PERONEO (FIBULA)

E um 0sso longo, par, que se Stua na por¢ao
externada perna.

Orientacéo

A extremidade mais afiladado osso éinferior,
a faceta articular dessa extermidade é interna e a
fosseta relacionada com essa faceta ¢ posterior.

Conexdes
O perdneo articula-se com a tibia e com o
astrégalo.

Descricdo
O perdneo é congtituido por um corpo e por
duas extremidades.

Corpo

O corpo peroneal (Corpus fibulag) (Fig.
130.1) éprismético triangular, descrevendo-se trés
faces e trés bordos.

Faceexterna
Estaface apresenta, nasuaporcdo média, uma Fig. 130
depressio para os misculos peronesis laerais g, Perdneo visto pela face anterior

na parteirrferi or, uma gotei racobl |'qua para baixo e 1. Corpo do peréneo - 2. Goteirados peroneais - 3. Crista

. . . . interossea - 4. Cabeca do peroneo - 5. Apdfise estiloideia
paratras, agote: rados peroneals(Flg. 130'2) que g peréneo - 6. Crista do peroneo - 7. Faceta articular para

da passagem aos tenddes destes muscul os. a faceta peroneal da tibia
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Bordointerno
Este bordo d& inser¢cdo ao musculo tibial
posterior.

Bordo externo

Este bordo dainser¢do aum septo fibroso que
separaos muscul osdaregido externadosdaregido
posterior.

Extremidade Superior

Esta extermidade, ou cabeca do peroneo
(Caput fibulae) (Fig. 130.4), continua-se com o
corpo do 0sso por intermédio de uma zona aperta
da, o colo (Fig. 131.3).

A cabega do per6neo apresenta uma. faceta
articular (Facies articularis capitis fibulag) (Figs.
130.7 e131.4), plana, parase articular com afaceta
peroned Situada na tuberosidade externa da tibia

Por fora e atrés desta faceta existe uma sa-
liénciapiramidal, aapdfise estiloideia do per6neo
(Apex capitis fibulae) (Fig. 130.5).

Extremidadel nferior

Tem a forma de uma saliéncia volumosa
sendo também designada de mal éol o peroneal ou
mal éolo externo (Mdleoluslaterdis) (Fig. 131.2).

A porcéo interna desta extremidade apresenta
urnafacetaarticular, triangular, que searticulacom
aface externado astragalo.

A porcéo externa relaciona-se com a pele e
mai s posteriormente apresentaumagoteira, ondese
encontram os tenddes dos peroneais laterais.

ANATOMIA HUMANA PASSIVA

Fig. 131
Pero6neo visto pela face posterior
1. Buraco nutritivo do peréneo - 2. Maéolo peroneal ou
externo - 3. Colo da cabega do peréneo - 4. Faceta
articular para a faceta peroneal datibia.

94 ARTROLOGE ADOJCELHOE DAPERNA

A artrologiado joel ho e dapernaé congtituida
pelaarticulacdo do joelho e pelasarticulagBestibio-
-peroneais superior e inferior, dém do ligamento
ou membrana interossea.

5.4.1. ARTICULACAO DO JOELHO
(ARTICULATIO GENUYS)

A articulagdo do joelho é congtituida pelo fé-
mur, atibiaeardétula. E umaarticulagdo que pode
ser dividida em duas articulactes secundarias:
uma, constituida pelo fémur e pela rétula, é

denominada de articulagao fémuro-rotuliana e &
uma trocleartrose; a outra, congtituida pelo fémur
e pelatibia, € denominada de articulagéo fémuro-
-tibial e € uma bicondilartrose (por possuir dois
condilos), apresentando ainda dois meniscos
interarticulares interpostos.

Classficacdo
Trocleo-bicondilo-meniscartrose.
Superficies Articulares

A extremidade inferior do fémur apresenta
adiante atroclea femural (Fig. 132.1).
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As duas facetas laterais, que constituem a
troclea, afastam-se uma da outra, dando origem
achanfradura intercondiliana (Fig. 132.2), que
divide atréclea femural, formando duas salién-
cias volumosas, o Céndilo interno (Fig. 132.2)
e 0 Condilo externo (Fig. 132.4).

A superficie articular do fémur é revestida por
cartilagem hiaina.

Fig. 132
Superficies articulares da extremidade inferior do fémur,
da articulag&o do joelho
1. Tréclea femurd - 2. Chanfradura intercondiliana
3. Condilo interno - 4. Condilo externo
5. Insercéo femura da cépsula articular

A extremidade superior da tibia apresenta
duascavidadesglenoideias, ainterna (Fig. 133.1)
eaexterna (Fig. 133.2).

Estas cavidades encontram-se separadas uma
da outra pela espinha da tibia (Fig. 133.3) e pelas
superficies pré-espinhal (Fig. 133.4) e retro-
espinhal (Fig. 133.5). A supeficiearticular datibia
€ revestida por uma cartilagem hialina, mais
espessa ho centro das cavidades glenoideias.

A superficiearticular darétula ocupaos3/4
superiores daface posterior do 0sso e estadividida
por umacristavertica em duasfacetas, umainterna
e outraexterna, correspondendo atrécleafemural.

M eniscos| nterarticularesou Fibrocartila-

gens Semilunares

A concavidade pouco marcada das cavidades
glencideias e a convexidade muito acentuada dos

condilos femurais condicionam aexisténcia, entre

as superficies articulares, de duas fibrocartilagens

que, por gpresentarem uma formaem meia-lua, se

denominam de semilunares ou, mais corrente-

mente, de meniscosinterarticulares, umexternoe
outro interno (Figs. 133.6 € 133.7).

A espessurados meniscos va diminuindo da
periferia para o centro. Cada um dos meniscos
apresenta: umaface superior concava, que se
adaptaao Condilo; umafaceinferior plana, aplicada
contra a cavidade glenoideia da tibia; um bordo
circunferencial externo, muito espesso, que adere
a capsula articular; um bordo circunferencial
interno, que olha o centro da cavidade glenoi-
deia e duas extremidades ou cornos, um anterior
e outro posterior, que se fixam atibia por inter-
médio de feixes fibrosos, os freios meniscais.

Cada um dos dois meniscos apresenta carac-
teres particulares.

O menisco externo (Meniscus lateralis) (Fig.
133.6) é comparado a um O quase completo, es-
tando apenas interrompido ao nivel da espinha da
tibia

Este menisco fixa-se pelo freio do seu corno
anterior nasuperficie triangular pré-espinha e pelo
freio do seu corno posterior no tubérculo interno
da espinhadatibia

Por vezes 0 menisco externo, junto da sua
insercdo posterior, daorigem ao feixede Wrisberg
ou ligamento menisco-femural posterior (Liga
mentum meniscofemorale posterius) (Fig. 133.9),
gue se insere depois na face externa do Condilo
interno, atrés do ligamento cruzado posterior.
Algumas vezes, 0 corno posterior do menisco ex-
terno emite um pequeno feixe para o ligamento
cruzado anterior, que constitui o ligamento
menisco-femural anterior (Ligamentum menisco-
femorale anterior) (Fig. 133.10).

O meniscointerno (Meniscus medialis) (Fig.
133.7) é comparado a um C muito aberto. Este
menisco fixa-se pelo frelo do seu corno anterior na
porcdo mais interna da superficie triangular pré-
-espinhd e pelo frelo do seu corno posterior na
superficie triangular retro-espinhal.

Por vezes os cornos anteriores dos dois me-
niscos estdo unidos por uma fita fibrosa, o liga-
mento transver so intermeniscal ou ligamento jugal
deWinslow (Ligamentum transversum genus) (Fig.
133.8).
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Fig. 133
Superficies articulares da extremidade superior da tibia,
da articulacéo dojoelho
1. Cavidade glenoideiainterna - 2. Cavidade glenoideia
externa- 3. Espinhadatibia - 4. Superficie pré-espinhal
5. Superficie retro-espinhal - 6. Menisco externo
7. Menisco interno - 8. Ligamento transverso intermeniscal
9. Ligamento de Wrisherg ou menisco-femura posterior
10. Ligamento menisco-femural anterior - 11. Insercdo
tibial da capsula articular.

Meios de Uni&o

As superficies articulares do joelho sBo man-
tidas em posicdo gracas aexisténciade umacapsula
articular reforcadapor quatro ligamentos: anterior,
posterior e dois laterais e dos ligamentos cruzados,
anterior e posterior.

Capsulaarticular

A cpsulatem a forma de uma manga com
algumas solucBes de continuidade.

A insercdo femural (Fig. 132.5) faz-se
segundo uma linha que percorre, adiante, o con-
torno do escavado supratroclear, descendo segui-
damente, na face externa do Condilo externo e na
face interna do Condilo interno, até dcancar aface
posterior dos mesmos. Ao chegar a chanfradura
intercondiliana reflecte-se entdo na face profunda
de cada um dos condilos, confundindo-se a com a
extremidade superior dos ligamentos cruzados.

A insercaotibial dacdpsula(Fig. 133.11) faz-
-se, adiante, sobre a por¢do mais anterior da
superficie pré-espinhal. Daqui, alinhade inser¢do
contorna as duas cavidades glenoideias e chega ao
espaco interglenoideu, terminando nos ligamentos
cruzados.

Aonivel dainterlinhaarticular femuro-tibial,

a cdpsula adere ao bordo circunferencid externo
dos meniscos interarticul ares.

A cdpsula articular apresenta algumas solu-
¢cdesde continuidade.

Adiante, apresenta um espaco onde se en-
contra a rétula, inserindo-se a capsula sobre a
circunferéncia da rétula

Atras, acapsulaencontra-seinterrompidaem
toda a zona da chanfradura intercondiliana, con-
tinuando-se com os ligamentos cruzados.

A cgpsula apresenta ainda solugdes de con-
tinuidade para a passagem de bolsas serosas.

Ligamento anterior

Oligamento anterior é congtituido peloliga-
mento ou tenddo rotuliano (Ligamentum patellag)
(Fig. 134.1) que se insere, em cima, no vértice da
rétulae, em baixo, natuberosdade anterior datibia,
depois de se dirigir obliquamente parabaixo e um
pouco para fora

Fig. 134
Articulacdo dojoelho vista pelaface anterior
1. Ligamento ou tend&o rotuliano - 2. Asa interna da rétula
3. Asaexternadarétula- 4. Ligamento menisco-rotuliano
externo - 5. Ligamento menisco-rotuliano interno.
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Aface posterior do tendéo rotuliano rel aciona
-se, em baixo, com abolsa serosa prétibial e, em
cima, com amassa adiposa anterior do joel ho.

O ligamento ou tenddo rotuliano € reforgado
por formacfes aponevrdticas dispostas em trés
planos:

O plano profundo é representado pelas asas
da rétula e pelos ligamentos menisco-rotulianos;
o plano médio 6 constituido pela expansdo dos
vastos e o plano superficial € formado pela apo-
nevrose femural e pela aponevrose de insercéo do
tensor da fascia lata.

As asas da rétula sdo laminas triangulares,
gue se inserem pela base nos bordos laterais da
rétula e pelo vértice nos condilos femurais. A asa
interna (Retinaculum patellae mediale) (Figs.
134.2 e 135.2) estende-se desde o bordo interno da
rétula & tuberosidade do Condilo interno e a asa
externa (Retinaculum patellaelaterae) (Figs. 134.3
e 136.3) estende-se desde 0 bordo externo dardétula
atuberosidade do Condilo externo.

O ligamento menisco-rotuliano externo (Figs.

1344 e 136.2) e o ligamento menisco-rotuliano
interno (Figs. 134.5 e 135.3), sfo laminas fibrosas

Fig. 135
Articulac&o do joelho vista pela face interna
1. Ligamento latera interno - 2. Asainternada rétula
3. Ligamento menisco-rotuliano interno.

gue se estendem da porcéo inferior dos bordos
laterais darétula ao bordo circunferencial externo
dos meniscos interarticul ares.

A expanséo dos vastos é condtituidapor fibras
gue provém dos misculos vasto interno e vasto
externo.

A aponevrose femural e a aponevrose de
insercdo do tensor da fascia lata revestem a
expansdo dos vastos.

Ligamento lateral interno

O ligamento lateral interno (Ligamentum
collateraletibide) (Fig. 135.1), bem desenvolvido,
insere-se, em cima, natuberosidade do Condilo
interno do fémur e, em baixo, naporgdo maiselevada
daface internae no bordo interno datibia, atrés da
insercdo dos muscul os que constituem o pé de pato.

Ligamento lateral externo
O ligamento lateral externo (Ligamentum
collaterde fibulare) (Fig. 136.1) € independente e

Fig. 136
Articulac8o dojoelho vista pelaface externa
1. Ligamento lateral externo - 2. Ligamento menisco-
-rotuliano externo - 3. Asa externa da rétula
4. Ligamento posterior da articulag&o tibio-peroneal
superior.
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néo tem conexdes com a capsula da articulacio.
Insere-se, em cima, na tuberosidade do Condilo
externo do fémur ¢, em baixo, na por¢éo antero-
-externa da cabega do perdneo.

Ligamento posterior

Este ligamento, também conhecido por liga-
mento popliteu, € representado por formagBes
fibrosas, que ndo merecem o nome de ligamento.

Digtinguem-se duas formagdes diferentes:

O ligamento popliteu obliquo (Ligamentum
popliteum obliquum) (Fig. 137.1) estende-se desde
0 Condilo externo do fémur até ao ponto em que
se continua com o tend& do misculo semimem-
branoso.

O ligamento popliteu arqueado (Ligamentum

popliteum arcuatum) (Fig. 137.2) é constituido por
dois feixes que se destacam, um datibiae o outro
do perdneo, acabando depois por sereunir em cima,
para formar uma arcada de concavidade inferior
onde se situa 0 musculo popliteu.

Fig. 137
Articulacdo do joelho vista pelaface posterior
1. Ligamento popliteu obliquo - 2. Ligamento popliteu
arqueado.

Ligamentos cruzados

Os ligamentos cruzados (Ligamenta cruciata
genus), situados na chanfraduraintercondiliana, S50
ligamentos muito resistentes, em nimero dedoise
gue, segundo a sua situacéo e insercles tibiais,
se distinguem em anterior e posterior.

O ligamento cruzado anterior (Ligamentum
cruciatum anterius) (Fig. 138.1) insere-se, em
baixo, naporcéo antero-internada espinhadatibia
enasupeaficietriangular pré-espinhal. O ligamento
dirige-seentdo paracima, paratraseparafora, para
terminar na por¢do posterior da face interna do
Condilo externo.

Oligamento cruzado posterior (Ligamentum
cruciatum posterius) (Fig. 138.2) insere-se, em
baixo, atras da espinha tibial. Dirige-se depois
obliquamente paracima, para diante e paradentro,
afim deseinserir napor¢éo anterior daface externa
do Condilo interno.

Pl e
Fig. 138
Articulacdo do joelho depois de aberta
1. Ligamento cruzado anterior - 2. Ligamento cruzado
posterior - 3. Ligamento anterior da articulagéo tibio-
-peronea superior.

Sinovial

Muito extensa, € amais complexadetodasas
snovias.

Adiante, asinovia tem asuaorigem ao nivel
datrécleafemurd, no limite dacartilagem articular.
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Cobre depois o0 escavado supratroclear e a face
anterior do fémur, numa extensdo de cerca de
5 centimetros.

Reflecte-se depois sobre a face profunda do
quadricipete até alcangar o bordo superior darétula,
onde se interrompe, formando assm o fundo de
saco subguadricipital, situado entre o musculo
quadricipete e o fémur.

Atrds, a sinovial aplica-se contra a face
anterior dos ligamentos cruzados. Reveste, depois,
as faces laterais destes ligamentos, até atingir o
ligamento posterior da articulagéo, atapetando, de
dentro para fora, este ligamento e continuando-se
depois com as porcdes laterais da sinovial.

Lateralmente, a serosa articular (Fig. 140.1)
cobre, de cima para baixo, a superficie interior da
capsula até alcangar 0 menisco interarticular, onde
se interrompe.

Fig. 139
Snovial da articulag&o do joelho vista em corte sagital
1. Prolongamento popliteu da sinovial.

Parabaixo do menisco (Fig. 140.2), asinovial
continua a cobrir a face interna da capsula até a
insercdo desta na tibia, terminando ao nivel da
cartilagem articular das cavidades glenoideias.

A sinovia da articulagéo dojoelho encontra-
-se dividida, pelo menisco, em duas porg¢des. uma
suprameniscal e outra inframeniscal.

Além do fundo de saco subquadricipital (Fig.
140.3), a sinovia do joelho apresenta o prolon-
gamento popliteu (Fig. 139.1), situado por baixo
do masculo popliteu e o prolongamento do gémeo
interno, por baixo deste musculo.

Existem ainda numerosas franjas sinoviais,
gue preenchem os espagos situados entre as
superficies articulares no decurso dos varios
movimentos da articulagao.

Fig. 140
Snovial da articulagéo do joelho vista pela face externa
1. Sinovid paracimado menisco - 2. Sinovia para baixo
do menisco - 3. Fundo de saco subquadricipital .

M ecanismo Articular
A articulagdo do joelho permite executar
Varios movimentos.
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Os movimentos de flex&o e de extenso rea-
lizam-seem voltade um eixo transversal que passa
pelos condilos femurais.

A flexdo aproxima a face posterior da
perna da face posterior da coxa e a extensao
executa 0 movimento inverso. No movimento
de flexdo atibia executa, simultaneamente, um
movimento de rotacdo para dentro e na exten-
s80 um movimento de rotacdo para fora

O movimento de flexéo faz com que os con-
dilos do fémur rolem sobre as cavidades glenoi-
deias, de diante para trés, e dedizem de trés para
diante, actuando, no decurso do movimento de
extensdo, num sentido inverso.

O movimento de rotacdo € produzido em
torno de um eixo vertical que passa pela espi-
nha da tibia, sendo nulo na extensio e maximo
na semiflexdo, e limitado pela ac¢do dos liga
mentos laterais e cruzados.

5.4.2. ARTICULACAO TIBIO-
-PERONEAL SUPERIOR
(ARTICULATIO TIBIOFIBULARIS)
Classificacéo

Artrodia

Superficies Articulares

Do lado da tibia encontramos uma faceta
plana, situada na porcdo péstero-externa da
tuberosidade externa.

Do lado do peréneo encontra-se uma faceta
semelhante na extremidade superior do peréneo.

Meios de Unido
Capsula articular
E extremamente fina, adiante e em cima

Ligamento anterior

O ligamento anterior (Ligamentum capitis
fibulae anterius) (Fig. 138.3), muito resistente,
situa-seadiante daarticulacdo einsere-se nacabeca

do peréneo e na porgéo anterior da tuberosidade
externadatibia

Ligamento posterior

O ligamento posterior (Ligamentum capitis
fibulae posterius) (Fig. 136.4) situarse atrés da
articulacdo e insere-se na cabega do peréneo e ha
porcao posterior da tuberosidade externadatibia.

Sinovial
Encontra-se a cobrir a superficie interior da

cdpsula podendo, em raros casos, comunicar com
aarticulagéo do joelho.

54.3. MEMBRANA INTEROSSEA OU
LIGAMENTO INTEROSSEO
(MEMBRANA INTEROSSEA CRURIYS)

A membrana interdssea € uma membrana
fibrosa, que une a parte média dos dois 0ssos da
perna (Fig. 141.1).

Insere-se, por dentro, no bordo externo datibia
e, por fora, na cristainterGssea que se encontrana
face interna do perdéneo.

Esta membrana é constituida por feixes que
se dirigem, obliquamente, para baixo e parafora

Reconhece-se, na sua por¢ao superior, um
feixe obliquo parabaixo e paradentro, o ligamento
deBarkow (Fig. 141.2), quelimita, com o peréneo
eamembranainteréssea, um orificio por onde passa
aartériatibia anterior.

A membrana interGssea apresenta, inferior-
mente, outro orificio mais pegueno por onde passa
a artéria peronea anterior.

Fig. 141
Membrana inter éssea vista pela face anterior
1. Membrana interéssea - 2. Ligamento de Barkow.
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5.4.4. ARTICULACAO TIBIO-
-PERONEAL INFERIOR
(SYNDESMOSIS TIBIOFIBULARIS)

Classificacéo
Artrodia

Superficies Articulares

Do lado da tibia, encontra-se uma faceta
triangular, Situada na face externa da extremidade
inferior deste 0sso.

Do lado do peroneo, observarse uma faceta
semelhante, situada na face interna do maléolo
peroneal.

As superficies articulares sdo habituamente
desprovidas de revestimento cartilagineo.

Meios de Uni&o
Esta articulagdo é desprovida de capsula,
encontrando-se trés ligamentos:

Ligamento inter 6sseo

Une as duas superficies articulares, estando
Situado na parte superior da articulago e podendo
ser considerado como um prolongamento da
membrana interossea

Ligamento anterior

O ligamento anterior (Fig. 142.1) insere-sena
face anterior da extremidade inferior da tibiae no
maléolo peronedl.

Ligamento posterior

O ligamento posterior (Fig. 142.2) insere-se
no rebordo posterior da faceta articular da tibia e
na por¢do posterior do maléolo peronedl.

Sinovial
E considerada como um prolongamento da
sinovia da articulagdo tibio-térsica.

Fig. 142
Articulacdo tibio-peroneal inferior vista pela face
posterior
1. Ligamento anterior - 2. Ligamento posterior.
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5.5. OSTEOLOGIA DO PE

O pé é constituido por 26 ossos, divididos
em trés grupos: o tarso, com 7 0ssos dispostos
em duas fileiras; o metatarso, com 5 metatér-
sicos e os dedos, em nimero de cinco, consti-
tuidos por trés falanges a excepcdo do | ou
grande dedo, que tem apenas duas.

5.5.1. TARSO (OSSA TARSI)

O tarso é congtituido por 7 ossos curtos dis-
postos em duas fileiras:

Afileiraposterior, denominadade protarso,
€ congtituida pelo astragalo em cima (Fig. 156.11)
e pelo calcdneo em baixo (Fig. 156.12).

Afileiraanterior, denominadade mesotar so,
€ constituida, indo de fora para dentro, pelos
seguintes 0ssos: cubdide (Fig. 156.13); escaféidc
(Fig. 156.14); ectocuneiforme ou Il cuneiforme
(Fig. 156.15); mesocuneiforme ou Il cuneiforme
(Fig. 156.16); e endocuneiforme ou | cuneiforme
(Fig. 156.17).

5.5.1.1. ASTRAGALO (TALUS)

O astragal o esta situado entre 0s ossos daperna
e 0 cacaneo, apresentando uma forma cubdide.

Orientacdo

A faceta articular em forma de roldana é
superior, apor¢do do 0sso em forma de cabega é
anterior e a superficie articular en forma de uma
virgula é interna.

Conexdes
O astrégal o articula-se com atibia, 0 peréneo,
0 calcaneo e o escafGide.

Descricdo

O astrégalo é constituido pelo corpo (Corpus
tali), pelo colo (Collum tali) e pela cabeca (Caput
tali).

Facesuperior

Esta face apresenta a roldana astragaliana
(Trochlea tali) (Fig. 143.1) que se articula com a
tibia, sendo limitada |ateralmente por dois bordos

samicirculares. Adiante daroldanaencontra-se uma
zona apertada e crivada de buracos vasculares, o
colo (Collum tai) (Fig. 143.2).

Faceinferior

Esta face apresenta a faceta &ntero-internae a
faceta postero-externa separadas por uma goteira,
aranhuraastragaliana (Sulcustdi) (Fig. 144.3).

6

5

Fig. 143
Astragalo visto pelaface superior

1. Roldana astragaliana - 2. Colo - 3. Faceta peronea ou

maleolar externa - 4. Apdfise externa do astréagalo

5. Facetatibial ou maleolar interna- 6. Cabega do
astrégalo com a faceta articular do escaféide - 7. Apdfise

posterior do astragalo - 8. Tubérculo interno
9. Tubérculo externo.

A faceta antero-interna constituida muitas
vezes por duas facetas (Facies articularis calcanea
anterior e Facies articularis calcanea media) (Fig.
144.1) eafaceta poster o-externa (Fecies articularis
calcanea pogterior) (Fig. 144.2) articulam-se com
0 calcaneo.

Faceexterna

Esta face apresenta afaceta peroneal ou
maleolar externa (Feciesmalleolarislaterais) (Fig.
143.3), triangular, de base superior, que searticula
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com o maléolo peronea. Por baixo desta faceta
encontra-se a apofise externa do astragalo (Pro-
cessus lateralis tali) (Fig. 143.4).

Fig. 144
Astragalo visto pela face inferior
1. Faceta antero-interna com duas facetas
2. Faceta pdstero-externa
3. Ranhura astragaliana.

Face interna

Esta face apresenta a faceta tibial ou ma-
leolar interna (Facies malleolaris medialis)
(Fig. 143.5), em forma de virgula deitada, que
se articula com o maléolo tibial.

Faceanterior

Esta face é constituida pela cabeca do
astragalo (Caput tali), que apresenta afaceta
articular do escaféide (Facies articularis na-
vicularis) (Fig. 143.6) para se articular com o
escafoide.

Face posterior

Esta face apresenta a apofise posterior do
astragalo (Processus posterior tali) (Fig. 143.7)
aqud é escavada por uma goteira obliqua, para
baixo e para dentro (Sulcus tendinis musculi
flexoris hallucis longi), onde passa o tenddo do
flexor proprio do grande dedo.

De cada lado da goteira encontram-se o
tubérculo interno (Tuberculum mediale) (Fig.
143.8) eo tubércul o externo (Tuberculum laterale)
(Fig. 143.9).
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5512 CALCANEO( CALCANEUS)

E 0 mais volumoso 0sso do tarso, formando
0 vértice da abdbada tarsica.

Orientacéo

A extremidade mais volumosa do 0sso, néo
articular, é posterior e nelaexistem duas saliéncias
que sdo inferiores, dasquaisamaior éinterna. D&
-se a0 0ss0 umainclinacdo paracimae paradiante.

Conexdes
O calcaneo articula-se com o astrégalo e com
o cubdide.

Descricéo

Face superior

Esta face apresenta, nos seus dois tercos
anteriores, duas facetas articulares, uma faceta
antero-interna (Fig. 145.1) e outrafaceta postero-
externa (Facies articularis talaris posterior) (Fig.
145.2), separadas por uma goteira obliqua para a
frente e parafora, a ranhura calcaneana (Sulcus
cacanel) (Fig. 145.3).

1

Fig. 145
Calcaneo visto pela face superior
1. Faceta antero-interna desdobrada em duas facetas
2. Faceta postero-externa - 3. Ranhura calcaneana.

Estas facetas articulam-se com o astragdo,
podendo a faceta antero-interna estar dividida em
duas facetas (Facies articularis talaris anterior e
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Fecies articularistalaris media). Atrasdestasface-  interna (Fig. 147.1), onde se encontram muscul os,
tas articulares a face superior é rugosa, sendo  vasos e nervos, que passam daregido posterior da
preenchida por tecido cdlulo-adiposo que separaa  pernaparaaregido plantar do pé.

articulacao tibio-tarsicado tenddo de Aquiles. Atrés e por baixo desta goteira, existe atube-
rosidade interna descrita na face inferior. Adiante
Faceinferior e em cima, encontra-se uma saliéncia muito

Estaface, muitoirregular, gpresentaatrésduas  desenvolvida, a pequena apdfise do calclneo
saliéncias, a tuberosidade interna (Processus  (Sustentaculum tali) (Fig. 147.2), cujabase é per-
medidis tuberis calcanel) (Fig. 146.1) eatubero-  corridapor um sulco distinto da goteiracalcaneana
sidade externa (Processuslaterdistuberiscacang)  interna, por onde passa o tend&o do longo flexor
(Fig. 146.2), dando ambas lugar ainsergbesmus-  préprio do grande dedo (Sulcus tendinis musculi
cularese sendo ainternaamaisvolumosa. Adiante  flexoris hallucis longi).
existe ainda a tuberosidade anterior (Fig. 146.3),
onde seinsere um ligamento.

Fig. 147
Calcaneo visto pela face interna
1. Goteira calcaneanainterna - 2. Pequena apdfise do

calcaneo.
Faceanterior
Estaface apresentauma faceta articular para
Fig. 146 0 cubdide (Facies articularis cuboideia) que é
Calcaneo visto pela face inferior suportada pela grande apdfise do calcaneo (Fig.

1. Tuberosidade interna- 2. Tuberosidade externa 148 5)
3. Tuberosidade anterior e

Faceexterna

Estaface apresenta, naunido do terco anterior
com osdoistercos posteriores, o tubérculo externo
do calcaneo ou dos peroneais laterais (Trochlea
peronedlis) (Fig. 148.1).

Por cimadeste, encontra-seumadgoteira (Fig.
148.2), obliquaparabaixo e paradiante, onde passa
o curto peronedl latera e, por baixo destetubérculo,
outra goteira para o longo peroned lateral (Sulcus

tendinis musculi peronei longi) (Fig. 148.3). Fig. 148
Calcaneo visto pela face externa
. 1. Tubérculo externo do calcaneo - 2. Goteira para o curto
: Facemter,na L . ; peroneal lateral - 3. Goteira para o longo peroneal lateral
Esta face € congtituida por umagoteiraobli- 4. Tuberosidade posterior do calcaneo - 5. Grande apdfise
quaparabaixo eparaafrente, agoteiracalcaneana do calcaneo e faceta articular parao cubtide
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Faceposterior
Esta face € muito rugosa na porcao inferior,
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Faceposterior
Estaface gpresentaurnafacetaarticular (Fig.

contituindo atuberosidade posterior docalcaneo  150.2) de forma triangular com o vértice inferior,

(Tuber calcanel) (Fig. 148.4), onde se insere 0
tenddo de Aquiles.

5.5.1.3. CUBOIDE (OS CUBOIDEUM)

Encontra-se situado adiante do calcaneo, atrés
dos dois Ultimos metatérsicos e por fora do esca
foide e do ectocuneiforme.

Orientacao

Das duas superficies articulares que se opdem,
amais planaé anterior. Estas duas superficies con-
vergem parafora. A face que gpresentaumacrista
e uma goteira € inferior.

Conexdes

O cubdide articula-se com o calcaneo, 0 es-
caféide, o ectocuneiforme e os dois Ultimos meta
tarsicos.

Descricdo

Facesuperior

A face superior ou dorsa relaciona-se com o
musculo pedioso.

Face inferior

A face inferior ou plantar apresenta a tube-
rosidade ou crista do cubdide (Tuberositas ossis
cuboidel) (Fig. 149.1) e, adiante desta, agoteira
do cubdide onde passa o tenddo do longo pero-
neal lateral (Sulcus tendinis musculi peronei
longi) (Fig. 149.2).

Fig. 149
Cuboide visto pela face inferior
1. Tuberosidade ou cristado cubdide - 2. Goteirado
cubdide - 3. Faceta articular para o ectocuneiforme.

gue se articula com o calcaneo e que se prolonga
pelaapdfise piramidal do cubdide (Processuscal-
caneus) (Fig. 150.2).

Faceanterior

Edtaface, encontra-se dividida por umacrista
em duas facetas. a externa articulaase com o V
metatarsico e ainternacom o |V metatarsico (Fig.
150.3).

Fig. 150
Cuboide visto pela face superior
1. Apdfise piramidal do cubdide - 2. Faceta articular parao
calcaneo - 3. Faceta articular parao IV e V metatarsicos.

Faceinterna

Esta face apresenta adiante urna faceta arti-
cular (Fig. 149.3) para o ectocuneiforme, podendo
ter atrés umafaceta articular parao escafGide.

Faceexterna
Esta face € muito reduzida e corresponde a0
bordo externo do pé.

5.5.1.4. ESCAFOIDE (OS NAVICULARE)

Encontra-se situado por dentro do cubdide,
atrés dos trés cuneiformes e adiante do astrégalo.

Orientacéo

A superficie articular concava € posterior. O
tubérculo éinterno. A concavidade daface anterior
é inferior.
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Conexodes

Articula-se com o astrégalo, com os trés
cuneiformes e com o cubGide.

Descricéo

Faceposterior

Esta face apresenta uma cavidade que se
articulacom acabegado astrégalo (Fig. 151.12).

-
o
Fig. 151

Escaféide visto pelaface posterior
1. Cavidade articular para o astrégalo - 2. Tubérculo do
escaféide.

Faceanterior
Estaface encontra-se divididaem trés facetas
articulares para os trés cuneiformes (Fig. 152.1).

Bordossuperior einferior
Estes bordos ddo inser¢éo aligamentos.

Fig. 152
Escaféide visto pela face anterior
1. Facetas articulares para os cuneiformes.

Extremidadeinterna

Esta extremidade apresenta o tubérculo do
escafdide (Tuberositas ossis navicularis) (Fig.
151.2) onde se insere o misculo tibia posterior.

Extremidade externa

Esta extremidade pode apresentar uma faceta
que se articula com o cubGide.

5.5.1.5. CUNEIFORMES

Encontram-se entre 0 escafide, o cubdide e
0s quatro primeiros metatarsicos. Indo de dentro
paraforasio o endocuneiforme, o mesocuneiforme
e o0 ectocuneiforme.

5.5.1.5.1. Endocuneiforme, Grande Cuneiforme
ou | Cuneiforme (Oscuneiformemediale)

E 0 mais interno dos trés cuneiformes, apre-
sentando a forma de uma cunha de base inferior e
de vértice superior.

Orientagéo

A base da cunha é inferior. A superficie
articular em forma de rim € anterior. O bordo
convexo dessa superficie é interno.

Conexoes

O endocuneiforme articula-se com o
escafdide, com o mesocuneiforme, com o Il
metatarsico e com o | metatarsico.

Descricéo
Faceposterior

Esta face apresenta uma faceta articular para
o excaféide (Fig. 153.1)

Fig. 153
Endocuneiforme ou grande cuneiforme visto pela face
posterior
1. Facetaarticular para o escaf6ide.

Faceanterior
Esta face apresenta uma faceta articular em

crescente parao | metatarsico.

Faceinterna
Edta face gpresenta uma depressdo onde se

insere o musculo tibia anterior.
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Faceexterna

Esta face apresenta-se dividida em duas fa
cetas. aanterior articularse com o || metatérsico e
a posterior com 0 mesocuneiforme.

Baseevértice
A base faz parte daplantado pée o vértice do
dorso do pé.

5.5.1.5.2. Mesocuneiforme, Pequeno
Cuneiformeou Il Cuneiforme
(Oscuneiformeintermedium)

Apresenta também a forma de uma cunha de
base superior e de vértice inferior.

Orientacao

Das duas faces articulares opostas e de forma
triangular a convexa é anterior. A base dacunha é
superior e das facetas laterais a que apresenta a
forma de esquadria é interna.

Conexbes

O mesocuneiforme articula-se com o esca
féide, com o Il metatarsico, com e ectocuneiforme
e com o endocuneiforme.

Descricéo

Faceposterior

Esta face apresenta uma faceta triangular que
se articulacom o escafdide (Fig. 154.1).

Fig. 154
Mesocuneiforme ou pequeno cuneiforme visto pelaface
posterior
1. Faceta articular para o escaf6ide.

Faceanterior
Esta face apresenta também uma faceta
triangular que sevai articular com o Il metatarsico.

Facesinterna eexterna

A face interna apresenta uma faceta articular
em forma de esquadria para o endocuneiforme e a
face externa articula-se com o ectocuneiforme.

Baseevértice
A basefaz partedo dorso do péeo vértice da
plantado pé.

5.5.1.5.3. Ectocuneiforme, Médio Cuneiforme
oulll Cuneiforme(Oscuneiformelaterale)

Apresenta também a forma de cunha, sendo
abase superior e 0 vértice inferior.

Orientacdo

A base é superior e ndo articular. O bordo
convexo dessa base é externo. Das duas facetas
articulares opostas amaior é anterior.

Conexdes

Articula-se com o escaf6ide, mesocuneforme,
Il metatarsico, |1l metatérsico, cubdide ¢, de urna
formainconstante, com o IV metatarsico.

Descricéo

Faceposterior

Esta face gpresenta uma faceta (Fig. 155.1)
que se articula com o escaféide.

Faceanterior
Esta face apresenta uma faceta triangular que
seaticulacomo Il metatarsico.

Faceinterna

Esta face apresenta duas facetas articulares,
sendo uma posterior que se articula com o
mesocuneiforme e outra anterior que se articula
comoll metatérsico.

Faceexterna

Esta face apresenta atrés uma faceta (Fig.
155.2) que se articula com o cubbide e, adiante,
pode apresentar uma faceta que se articula com o
IV metatérsico.

Fig. 155
Ectocuneiforme ou médio cuneiformevisto pelaface posterior
1. Faceta articular para o escaféide - 2. Faceta articular
parao cubdide.
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Baseevértice
A base faz parte do dorso do pé e o vértice
olhaparaa plantado pé.

5.5.1.6. MACICO OSSEO DO TARSO

No seu conjunto 0 maci¢o 6sseo do tarso é
comparado aumaabdbada de concavidade dirigida
para baixo.

A face superior é convexa em todos os
sentidos e a face inferior é concava, gpresentando
aforma de uma goteira antero-posterior, agoteira
dotarso.

5.5.2. METATARSO
(OSSA METATARSI)

O metatarso é congtituido por cinco 0ssos
longos, os metatarsicos, denominados respecti-
vamentedel, Il, Il, IV eV, indo de dentro para
fora

Cada um dos metatarsicos encontra-se
separado do seu vizinho por um espaco eliptico,
designado por espaco interdsseo ou intermeta-
tarsico (Fig. 156.18).

5.5.2.1. CARACTERISTICAS GERAIS
DOS METATARSICOS

S0 0s30s longos, apresentando um corpo e
duas extremidades.

O corpo (Corpus metatarsale) tem umaforma
prismatica triangular, apresentando uma curva de
concavidade inferior.

A extremidade posterior (Basis metatarsa
lis) apresenta trés facetas articulares, uma posterior
para 0 mesotarso e duas laterais para os meta-
tarsicos vizinhos e, por vezes, para 0s 0s0s do
mesotarso; apresenta ainda duas facetas néo
articulares, umasuperior ou dorsal eoutrainferior
ouplantar.

A extremidade anterior (Caput metatarsale)
apresenta a forma de Condilo.

Existem doisprincipiosgeraisparaorientar
ummetatarsico:

— A extremidade em forma de Condilo é
anterior.

— A concavidade do corpo do osso € infe-
rior.

5.5.2.2. CARACTERISTICAS
PARTICULARES DOS METATARSICOS

De uma forma gera, podemos dizer que o |
metatarsico € 0 mais pequeno € 0 mais volumo-
s0. Dosrestantes, 0V metatarsico € 0 mais pequeno
e 0 menos volumoso. Depois, por ordem de-
crescente de comprimento, vem o ll, o Ul eo IV
metatarsicos.

5.5.2.2.1.1 Metatarsico (Osmetatarsalel)

Orientacdo
O bordo convexo da faceta reniforme é
interno.

Conexoes

O | metatérsico (Fig. 156.3) articula-se com
o endocuneiforme, com al faange do grande dedo,
e de modo inconstante com o || metatérsico.

Descricdo

A extremidade posterior gpresentaatrasuma
faceta articular em forma de crescente para 0 en-
docuneiforme e, por fora, pode existir uma faceta
inconstante parao |1 metatarsico e aindaaapdfise
do | metatarsico (Tuberositas ossis metatarsalis
primi) (Fig. 156.1), onde seinsere o longo peroned
lateral.

A extremidade anterior apresenta, nasuaface
plantar, duas ranhuras separadas por uma crista,
em relacdo com 0ssos sesamoideus.

5.5.2.2.2.11 Metatarsico (Osmetatarsalell)

Orientacdo

Na extremidade posterior, o lado que apre-
senta quatro facetas articulares sobrepostas no
sentido vertica e separadas por uma goteira, €
externo.

Conexdes

O Il metatérsico (Fig. 156.4) articula-se com
0s trés cuneiformes, com os | e lll metatarsicos e
com al falange do |1 dedo.

Descricdo

A extremidade posterior apresenta atras
uma faceta articular triangular para 0 meso-
cuneiforme.
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Por dentro, apresenta uma faceta para o en-
docuneiforme e outra mais adiante para 0 | me-
tatarsico.

Por fora, existem quatro facetas, sendo duas
posteriores parao ectocuneiforme e duas anteriores
parao Il metatarsico.

5.5.2.2.3.111 Metatérsico (Osmetatarsalel 1)

Orientacdo

Na extremidade posterior, o lado que
apresentaduas facetas dispostas no sentido vertical,
separadas por uma goteira, € interno.

Conexdes

O Il metatérsico (Fig. 156.5) articula-secom
0 ectocuneiforme com o Il e o IV metatérsico e
comal fdange do |11 dedo.

Descricdo

A extremidade posterior gpresentaatrasuma
faceta articular para o ectocuneiforme, por dentro
duas facetas articulares parao || metatarsico epor
fora umafaceta para o IV metatarsico.

5.5.2.2.4.1V Metatarsico (Osmetatarsalel V)

Orientacéo

Na extremidade posterior, o lado que apre-
senta duas facetas dispostas no sentido horizontal
e contiguas, € interno.

Conex0des
O IV metatérsico (Fig. 156.6) articula-se com
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o cubdide, com o lll eoV metatérsicos e, por ve-
zes, com o ectocuneiforme. Articula-se aindacom
al fdange do IV dedo.

Descricdo

A extremidade posterior apresentaatrasuma
faceta para 0 cubdide. Por dentro gpresenta duas
facetas, em que aanterior sevai articular com o 11
metatarsico e a posterior, quando existe, com o
ectocuneiforme. Por fora apresenta apenas uma
facetaparao V metatérsico.

5.5.2.2.5.V Metatarsico (Osmetatarsale V)

Orientagéo
Na extremidade posterior, o lado que apre-
senta uma Unica faceta articular laterd é interno.

Conex0es

OV metatérsico (Fig. 156.7) articula-se com
o cubdide, como IV metatérsico e com al falange
doV dedo.

Descrigéo

A extremidade posterior apresentaatrasuma
faceta articular para o cubdide e por dentro uma
fecetaparao IV metatérsico.

Atrés e para fora, observa-se uma apofise
muito volumosa, a apdfise do V metatérsico (Tu-
berositas ossis metatarsalis quinti) (Fig. 156.2),
onde se insere o tenddo do curto peroned la
teral.

Caracteristicas diferenciais dos 5 metatarsicos:

Sem faceta articular lateral | metatérsico

Uma Unicafaceta articular latera Situada internamente V metatdrsico
Sobrepostas verticalmente, sendo' [l metatarsico
uma superior e outra inferior sepa-

3 facetas articulares laterais em radas por uma goteira.

gue duas sfo internas
Sobrepostas no sentido horizontd e IV metatérsico
contiguas, uma anterior e outra pos-
terior.

6 facetas articulares laterais Quatro externas e duas internas Il metatérsico
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Fig. 156
Pé ésseo visto pela face superior
1. Apdfise do | metatérsico - 2. Apdfise do V metatérsico
3. | metatarsico - 4. || metatérsico - 5. Ill metatarsico

6. IV metatarsico - 7. V metatarsico - 8. Cabega da falange
9. Corpo da faange - 10. Base dafadange-11. Astragao

12. Calcaneo - 13. Cubdide - 14. Escaféide

15. Ectocuneiforme - 16. Mesocuneiforme

17. Endocuneiforme - 18. Espacos interdsseos ou

intermetatérsicos.
5.5.3. DEDOS
Os dedos, em ndmero de cinco, distinguem-
-se, indo de dentro para fora, em I, II, III, 1V,
eVv.

Os dedos s8o constituidos por trés ossos lon-
gos, asfalanges, aexcepcdo do | dedo que apenas
possui duas. Os 0ssos dos dedos ndo permitem a
disting&o entre os do lado direito e os do lado es-
querdo. As falanges do pé sdo constituidas pela
cabeca (Caput phalangis) (Fig. 156.8), pelo corpo
(Corpus phalangis) (Fig. 156.9) e pelabase (Basis
phalangis) (Fig. 156.10).

55.3.1. FALANGES, | FALANGES OU
PROFALANGES (PHALANX PROXIMALIS)

Orientagéo
A extremidade articular em forma de troclea
¢ anterior. A concavidade do corpo é inferior.

Conexdes

Articulam-se com os metatérsicos e com all
falange, aexcepcdo do | dedo onde se articulacom
alll faange.

Descricdo

A extremidade posterior apresenta uma
cavidade glencideia, que se articulacom o Condilo
do metatérsico correspondente.

A extremidade anterior apresentaaformade
umatrécleae articula-se com all faange.

55.3.2. FALANGINHAS, Il FALANGES OU
MESOFALANGES (PHALANX MEDIA)

Orientagéo
A extremidade articular em forma de tréclea
é anterior. A concavidade do corpo é inferior.

Conexdes
As |l fdanges articulam-se com as | e lll
falanges. N&o existe all falange no | dedo.

Descricdo

A extremidade posterior apresenta uma
cavidade glenoideia que se articula com a tréclea
dal fdange e a extremidade anterior articula-se
com aUl fdange.

55.3.3. FALANGETAS, IIl FALANGES OU
METAFALANGES (PHALANX DISTALIYS)

Orientagéo
A extremidade mais rugosa é anterior. A face
planac inferior.

Conex08es
Articulam-se com all falange, aexcepcdo da
do | dedo que se articulacom al falange.

Descricdo
A extremidade anterior tem aformade um
crescente rugoso que suporta a unha.
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5.5.4. OSSOS SESAMOIDEUS
(OSSA SESAMOIDEA)

S80 peguenos 0ssos Situados em volta das
articulagBes ou na espessura dos tenddes, exigtindo
sempre na face plantar.

Os mais constantes encontram-se na face

10

inferior da primeira articulagdo metatéarsico-falan-
gica, sendo um interno e outro externo.

O sesamoideu interfal@ngico do | dedo en-
contra-se por baixo da articulacdo entre al e all
fdanges. Podem encontrar-se ainda a0 nivel das
articulagbes metatérsico-faéangicas do Il e do V
dedos.

96 ARTROLOE ADOTORNCZELOE DOPE

As articulagBes do tornozelo e do pé sfo a
articulagdo tibio-térsica, tibio-perdneo-calcaneana
ou do tornozelo e as articulagBes do pé, que unem
entre s osdiferentes ossos do tarso, do metatarso e
dos dedos.

5.6.1. ARTICULACAO TIBIO-
TARSICA, TIBIO-PERONEO-
CALCANEANA OU DO TORNOZELO
(ARTICULATIO TALOCRURALIYS)

E a articulagio que permite 0s movimentos
entreapernae o pé.

Classificacdo
Trocleartrose.

Superficies Articulares

Do lado do pé encontramos, na face superior
do astrégalo, atrécleaastragdiana (Fig. 157.1).

Esta superficie, que se encontra revestida por
cartilagem hialina, continua-se lateramente por
duas facetas, que se localizam nas faces interna e
externa do astrégalo.

Do lado da perna encontramos um conjunto
formado pelas extremidades inferiores da tibia e
do per6neo (Fig. 157.2), unidas pelos ligamentos
anterior, posterior einterésseo daarticulagdo tibio-
-peronedl inferior.

E este conjunto que se va articular com a
troclea astragaliana, encontrando-se também
revestido por uma cartilagem hidina

Meios de Uni&o
Capsulaarticular
Insere-se, em cima, no contorno das super-

ficies articulares datibia e do peréneo e, embaixo,
no contorno das superficies articulares do astrégalo
(Fig. 157.3).

Fig. 157
Articulacdo tibio-tarsica depois de aberta
1. Tréclea astragaliana - 2. Superficies articulares da tibia
e do peréneo - 3. Inser¢do da cdpsula articular.

Ligamento lateral externo

E congtituido por trés feixes independentes.

O feixe anterior ou perdneo-astragaliano
anterior (Ligamentum talofibulare anterius) (Fig.
158.1) que se insere no maléolo externo e na por-
¢a0 antero-externa do astrégalo.

O feixe posterior ou peroneo-astragaliano
posterior (Ligamentum talofibulare posterius)



10

(Fig. 158.2) que seinsere no maléolo externo e na
face posterior do astragalo.

O feixe médio ou peroneo-calcaneano
(Ligamentum cd caneofibulare) (Fig. 158.3) quese
insere no vértice do maéolo externo e na face
externa do calcéneo.

Fig. 158
Articulacdo libio-tarsica vista pela face externa
1. Feixe peréneo-astragaliano anterior- 2. Feixe perneo-
-astragaliano posterior - 3. Feixe peréneo-calcaneano.

Ligamento lateral interno

E condtituido por duas camadas, uma super-
ficia e outraprofunda.

A camada superficial congtitui o ligamento
deltoideu (Ligamentum mediale ou deltoideum),
assim chamado por se comparar aum delta. Este
ligamento insere-se, em cima, no vértice do ma-
[éolo interno e as suasfibras espalham-se em leque,
terminando: asfibrasposteriores (Parstibiotaaris
posterior) (Fig. 159.3) nafaceinternado astrégalo;
asfibras anteriores (Pars tibionavicularis) (Fig.
159.1) no colo do astrégalo e no escafGide; e as
fibras médias (Pars tibiocacanea) (Fig. 159.2) na
pequena apdfise do calcaneo.

Fig. 159
Articulacdo tibio-tarsica vista pela face interna
1. Fibras anteriores do ligamento deltoideu - 2. Fibras
médias do ligamento deltoideu - 3. Fibras posteriores do
ligamento deltoideu - 4. Camada profunda do ligamento
lateral interno.

ANATOMIA HUMANA PASSIVA

A camada profunda (Parstibiota aris anterior)
(Fig. 159.4) encontra-se coberta pela camada
superficid, inserindo-se, em cima, no vértice do
maléolo interno e, em baixo, na face interna do
adtrégalo.

Sinovial

Reveste a superficie interior da cdpsulae, a0
chegar as inser¢Bes superior e inferior desta,
reflecte-se para terminar a0 nivel da cartilagem
articular.

A dnovid forma dois fundos de saco, um
anterior eoutro posterior.

M ecanismo Articular

A articulagdo tibio-tarsica executa apenas
movimentos deflexéo e de extenséo, que sfo feitos
em torno de um eixo um pouco obliquo paradentro
e paradiante.

A flexdo aproximaaface dorsal do pé daface
anterior dapernae aextensdo afasta o pé daperna.

A flexdo é limitada pela tenso dos feixes
pogteriores dosligamentos|ateraisinterno e externo
e a extensdo é limitada pela tensdo dos feixes
anteriores dos mesmos ligamentos.

5.6.2. ARTICULACOES DO PE
(ARTICULATIONES PEDIS)

Exigtem varias articulagfes. protérsicas; pro-
-mesotérsica; mesotarsicas, meso-metatarsicas;
intermetatarsicas, metatarsico-faldngicas e inter-
faléngicas.

5.6.2.1. ARTICULACOES PROTARSICAS

O adtragao e o calcaneo estdo unidos por
intermédio de duas articulagfes, uma anterior e
outra posterior, separadas pelo seio do tarso.

5.6.2.1.1. ArticulagBes Astragal o-Cal caneanas
(Articulatio Subtalaris)

Das duas articulagdes astrégal o-cal caneanas,
aposterior éindependente, enquanto que aanterior
comunica largamente com a articulagéo astragalo-
-escafoideia

Classificacdo
Condilartrose rudimentar.
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Superficies Articulares

Afaceinferior do astragalo eafacesuperior
do calcneo apresentam duas facetas articulares,
uma antero-interna e outra posterc-externa.

Estas duas facetas estéo separadas uma da
outra pelas ranhuras calcaneasna e astragaliana as
quais formam, quando os dois 0ssos estéo arti-
culados, um canal, 0 seio do tarso.

As superficies articulares encontram-se co-
bertas por uma cartilagem hiaina

Meios de Unido

S&o formados por cinco ligamentos:

O ligamento astr &gal o-cal caneano i nter 6sseo
(Ligamentum talocalcaneum interosseum) (Fig.
160.2), situado no seio do tarso.

O ligamento astragal o-calcaneano externo
(Ligamentum talocalcaneum laterale) (Fig. 160.1),
gue se estende da face externa do astragalo a
face externa do calcéneo.

Fig. 160
ArticulacOes astragal o-calcaneanas vistas pela face
externa
1. Ligamento astrégal o-calcaneano externo - 2. Ligamento
astrégal o-calcaneano interdsseo.

O ligamento astragalo-calcaneano interno
(Ligamentum talocalcaneum mediale) (Fig. 161.1),
gue se estende da face interna do astrégalo ao
bordo posterior do sustentaculum tali.

O ligamento astragal o-calcaneano anterior
(Ligamentum talocal caneum anterius) (Fig. 161.3),
que se estende desde o colo do astragalo a face
superior do calcéneo.

Oligamento astr agal o-cal caneano posterior
(Ligamentum talocalcaneum pogterius) (Fig. 161.2),
gue se estende da face posterior do astragalo a
face superior do calcéneo.

Fig. 161
Articulaces astragal o-cal caneanas vistas pela face interna
1. Ligamento astragal o-calcaneano interno - 2. Ligamento
astrégal o-calcaneano posterior- 3. Ligamento astragalo-
-calcaneano anterior.

Sinovial

As duas articulaghes astrégal o-calcaneanas
gpresentam sinoviais distintas: aarticulagdo poste-
ro-externa tem uma sinovia independente e a
articulacdo antero-internatem umasinovia comum
com a da articulagdo astrégalo-escafoideia, ou
melhor, astragal o-calcaneo-escafoideia.

5.6.2.2. ARTICULACAO PRO-
-MESOTARSICA

Esta articulagdo é também conhecida por
articulacdo mediotarsica ou de Chopart.

E constituida por duas articulagdes. uma
interna, a articulacdo astragal o-cal caneo-escafoi-
deia e outra externa, a articulagdo calcéneo-cu-
boideia

Classificagdo

A articulacdo astr agal o-calcaneo-escafoideia
(Articulatio talocalcaneonavicularis) é uma enar-
trose completa.

A articulacdo calcaneo-cuboideia (Articu-
latio calcaneocuboidea) é uma efipiartrose.

Superficies Articulares

A articulacdo astr agal o-calcaneo-escafoideia
apresenta varias superficies articulares.

Do lado do astragalo, asupeficie articular &
constituida pela cabeca do astrégal o que se conti-
nua com afaceta ntero-interna da face inferior do
0SS0.

Do lado do escafdide, temos a cavidade
glenoideia que é aumentada inferiormente por uma
fibrocartilagem.



Do lado do cal caneo é congtituida pelafaceta
antero-interna da face superior deste 0sso.

A articulacdo calcaneo-cuboideia apre-
senta as seguintes superficies articulares:

Do lado do cal caneo, encontra-se umafaceta
articular na sua face anterior.

Do lado do cubdide, existe uma faceta
articular na sua face posterior.

Meios de Unido

A articulagdo astragal o-calcaneo-escafoideia
gpresenta ligamentos proprios.

O ligamento astragal o-escafoideu superior
(Ligamentum talonaviculare) (Fig. 162.1) vai do
colo do astragalo a0 bordo superior do escafide.

Oligamento cal cAneo-escafoideu (Fig. 163.1)
€ uma fibrocartilagem que aumenta em baixo
a cavidade glenoideia do escaféide. Este liga-
mento insere-se no rebordo inferior da faceta
articular do escaféide e na pequena apdfise do
calcaneo.

A articulacéo cal cAneo-cuboideia apresenta
também ligamentos especificos:

O ligamento calcaneo-cuboideu superior
(Ligamentum calcaneocuboideum) (Fig. 162.2),
gue se insere no rebordo superior da faceta arti-
cular calcaneana e na face superior do cuboide.

Fig. 162
Articulagdo mediotérsica ou de Chopart vista pelaface
externa
1. Ligamento astrégal o-escafoideu superior - 2. Ligamento
calcéneo-cuboideu superior - 3. Ligamento em Y ou de
Chopart.

O ligamento cal cAneo-cuboideu inferior ou
grande ligamento da planta do pé (Ligamentum
plantare longum) (Fig. 163.2), insere-se na face
inferior do calcaneo e termina na face inferior do
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cubdide e na extremidade posterior dos trés ou

queatro Ultimos metatérsicos.

Fig. 163
Articulagdo mediotérsica ou de Chopart vista pela face
interna

1. Ligamento calcaneo-escafoideu - 2. Ligamento
calcaneo-cuboideu inferior ou grande ligamento da planta
do pé.

Além dos ligamentos préprios a cada uma
das articulagBes descritas, existe um ligamento
comum asduas articulaghes. Trata-se do ligamento
em Y ou de Chopart (Fig. 162.3), que se insere,
atrés, naface superior do calcaneo, bifurcando-
-se depois em dois feixes que se inserem no
escafGide e no cubdide.

Sinovial

Existe uma sinovia para cada uma das arti-
culacdes: a articulacdo calcaneo-cuboideia
apresenta uma sinovia independente e aarticula-
¢ao astragal o-cal caneo-escafoideia, umasinovial
comum, com a articulagdo astrégal o-calcaneana
anterior.

M ecanismo Articular

A articulagdo mediotérsica ou de Chopart,
bem como a articulacdo astragal o-cal caneana, déo
origem amovimentos detorsao do péparadentro
e para fora, que sfo executados segundo um eixo
obliquo, dirigido paratrés, paraforae parabaixo e
gue se estende desde o colo do astragalo, até a
tuberosidade externa do calcaneo.

O movimento detorsdo do péparadentrofaz
com que aplantado pé olhe paradentro, parabaixo
eparatraseo movimento detorsdo do péparafora
faz com que a planta do pé olhe para fora, para
baixo e paratrés.
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5.6.2.3. ARTICULACOES MESOTARSICAS

S0 articulagdes dos 0ssos do mesotarso en-
tres.

5.6.2.3.1. Articulacéo Escafo-Cuboideia
(Articulatio Cuboidonaviculare)

Classificacdo
Artrodia

Superficies Articulares
Sho facetas que se encontram naextremidade
externa do escaféide e na face internado cubdide.

Meios de Unido

Apresenta um ligamento interdsseo, um
ligamento superior e um ligamento inferior.

O ligamento superior (Ligamentum cuboi-
donaviculare dorsale) (Fig. 164.1) insere-se no
bordo superior do escafide e na face superior do
cubdide.

O ligamento inferior (Ligamentum cuboido-
naviculare plantare) (Fig. 165.1) insere-seno bordo
inferior do escafGide e naface inferior do cubdide.

O ligamento interdsseo estende-se entre as
porcdes adjacentes das superficies articulares do
0SSO.

Sinovial
E um prolongamento da sinovid da articu-
lacdo escafo-ectocuneana.

5.6.2.3.2. ArticulacBes Escafo-Cuneanas
(Articulatio Cuneonavicularis)

SAo trés articulagdes entre a face anterior do
ecaféide e os trés cuneiformes.

Classificacdo
Artrodias.

Superficies Articulares

Sao trés facetas articulares que se encontram
naface anterior do escafdide e as facetas existentes
naface posterior de cadaum dos trés cuneiformes.

Meios de Uni&o
S0 ligamentos superiores e inferiores.
Os ligamentos superiores (Ligamenta cu-

neonavicularia dorsdlia) (Fig. 164.2) sdo trés, in-
serindo-se cada um no bordo superior do escaféide
€ naporcao superior de cada um dos cuneiformes.

Osligamentosinferiores (Ligamentacuneo-
naviculariaplantaria) (Fig. 165.2) sdo igudmente
trés, inserindo-se cada um no bordo inferior do
escaféide e na porcdo inferior de cada um dos
cuneiformes.

Fig. 164
Articulacbes mesotarsicas vistas pelaface superior
1. Ligamento escéfo-cuboideu superior - 2. Ligamentos
superiores das articulagdes escafo-cuneanas
3. Ligamentos superiores das articulagdes intercuneanas
4. Ligamento superior da articulagdo cub6ido-ectocuneana.

Sinovia
Existe apenas uma sinovid para estas trés
articulacoes.

5.6.2.3.3. Articulacdes| ntercuneanas
(Articulationes| ntercuneiformes)

S0 duas articulagdes existentes entre 0s trés
cuneiformes.

Classificagdo
Artrodias.

Superficies Articulares
Séo facetas articulares existentes nas faces
laterai's adjacentes dos trés cuneiformes.
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Meios de Uni&o

Existem dois ligamentos superiores (Liga-
mentaintercuneiforrniadorsalia) (Fig. 164.3) edois
ligamentos inter sseos (Ligamenta intercuneifor-
miainterossea) entre os cuneiformes, encontrando-
-seapenasum ligamento inferior (Ligamentainter-
cuneiformia plantaria) (Fig. 165.3), que se estende
entre o endocuneiforme e 0 mesocuneiforme.

Sinovial

Existem duas pequenas sinoviais entre 0s cu-
neiformes, sendo prolongamentos das articulages
escafo-cuneanas.

5.6.2.3.4. Articulacdo Cubdido-Ectocuneana
(Articulatio Cuneocuboidea)

Classficagéo
Artrodia.

Superficies Articulares
A face internado cubdide e aface externado
ectocuneiforme apresentam facetas articulares.

Meios deUniéo

Apresenta um ligamento superior (Liga
mentum cuneocuboideum dorsale) (Fig. 164.4), um
ligamento inferior (Ligamentum cuneocuboideum
plantare) (Fig. 165.4) e um ligamento inter dsseo
(Ligamentum cuneocuboideum interosseum).

Fig. 165
ArticulagBes mesotarsicas vistas pela face inferior
1. Ligamento escafo-cuboideu inferior - 2. Ligamentos
inferiores das articulagdes esc&fo-cuneanas - 3. Ligamento
inferior da articulagdo intercuneana - 4. Ligamento inferior
da articulag@o cub6ido-ectocuneana.
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Sinovial
Muito pequena, comunica largamente com a
sinovid das articulagdes esc&fo-cuneanas.

5.6.2.4. ARTICULACOES MESO-
-METATARSICAS (ARTICULATIONES
TARSOMETATARSALEYS)

E também conhecida por articulacdo de Lis-
franc e une os cinco metatarsicos aos trés cunei-
formes e ao cubdide.

Classficagdo
Artrodias.

Superficies Articulares

O | metatarsico articula-se com o endo-
cuneiforme.

O Il metatéarsico articula-se com os trés
cuneiformes.

O Il metatarsico articula-se com 0 ecto-
cuneiforme.

O IV metatarsico articula-se com o cubdide.

O V metatarsico articula-se também com o
cubdide.

Meios de Unido

S&o constituidos por ligamentos inter 6sseos
(Ligamenta cuneometatarsalia interossea) e diver-
s0s ligamentos superiores (Ligamenta tarsometa-
tarsalia dorsalia) (Fig. 166.1) e ligamentos
inferiores (Ligamenta tarsometatarsalia plantaria)
(Fig. 167.1).

Sinovial

Existe uma sinovial interna, propria a 12
articulacdo meso-metatérsica, umamedia, comum
a 2* e 3 articulagBes meso-metatarsicas e outra
externa, comum a 4% e 5% articulagBes meso-
metatérsicas.

M ecanismo Articular

As articulacBes meso-metatérsicas ou de
Lisfranc executam movimentos de flexéo, extensio
e |ateralidade,

A 123 4 e 5° articulagBes meso-metatarsicas
gpresentam os movimentos de maior amplitude. A
2% articulagdo meso-metatarsica é imével e a 32
articulacd meso-metatdrsica tem movimentos de
deslizamento muito limitados.
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5.6.2.5. ARTICULACOES INTERMETA-
TARSICAS (ARTICULATIONES
INTERMETATARSALEYS)

S&o articulaghes existentes entre as extremi-
dades posteriores dos quatro Ultimos metatarsicos.
O primeiro metatarsico € independente.

Classificacdo

Artrodias.

Descricdo

Encontram-se trés articulacdes entre as
extremidades posteriores dos I, III, IV e V

metatérsicos, apresentando como meios de uniéo,
ligamentos interdsseos (Ligamenta metatarsalia
interossea), ligamentos superiores (Ligamenta
metatarsalia dorsalia) (Fig. 166.2) e ligamentos
inferiores (Ligamentametatarsdiaplantaria) (Fig.
167.2).

ey
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Fig. 166
ArticulagBes meso-metatarsicas, intennetatérsicas,

metatérsico-falangicas e interfalangicas, vistas pela face

superior
1. Ligamentos superiores das articulagdes meso-
-metatérsicas - 2. Ligamentos superiores das articul agdes
intermetatarsicas - 3. Ligamentos laterais das
articulagbes metatérsico-falangicas
4. Ligamentos laterais das articulagdes
interfalangicas.

Sinovial

A sinovia destas articulacdes resulta de
prolongamentos das sinoviais das articulacdes
meso-metatérsicas.

5.6.2.6. ARTICULACOES METATARSICO-
-FALANGICAS (ARTICULATIONES
METATARSOPHALANGEALES)

Em ndmero de cinco, unem a extremidade
anterior dos metatarsicos a extremidade posterior
dal faange.

Classficacdo
Condilartroses.

Superficies Articulares

S&o constituidas pelo Condilo da extremi-
dade anterior do metatéarsico e pela cavidade gle-
noideiadaextremidade posterior dal falange. Esta
cavidade glenoideia encontra-se aumentada, em
baixo eatras, por uma fibrocartilagemglenoideia.

Meios de Unido

S&o condtituidos por uma capsula articular,
por dois ligamentos laterais (Ligamenta colla-
terdia) (Fig. 166.3) e pelo ligamento transverso
inter metatérsico plantar (Ligamentum metatarsae
transversum profundum) (Fig. 167.3).
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Fig. 167
ArticulacBes meso-metatérsicas, intermetatarsicas, meta-
tarsico-falangicas e interfalangicas vistas pela face inferior
1. Ligamentosinferiores das articul agbes meso-metatérsicas
2. Ligamentos inferiores das articulagdes intermetatérsicas
3. Ligamento transverso intermetatarsico plantar.



116 ANATOMIA HUMANA PASSIVA

5.6.2.7. ARTICULACOES O | dedo apresenta apenas uma articulagio
INTERFALANGICAS interfal@ngica, pois sb possui duas falanges.
(ARTICULATIONES
INTERPHALANGEALES PEDIYS) Classificagdo
Trocleartroses.
S&o articulagdes entre a extremidade ante-
rior da | falange e a extremidade posterior da Descricao
Il falange, e entre a extremidade anterior da Apresenta uma fibrocartilagem glenoideia,

Il falange e a extremidade posterior da 11l fda-  umacépsula articular e dois ligamentos laterais
ge. (Ligamenta collateralia) (Fig. 166.4).



