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Resumo

Introducdo: A classificacdo anatdbmica, histoldgica e funcional da articulagdo manubrioesternal é um assunto que tem
causado divergéncia entre os autores. E considerada uma articulagio cartilaginea secundaria (sinfise), em que a unido
Ossea acontece através de fibrocartilagem, e tem sido classificada como cartilaginea priméria (sincondrose), em que a
unido dssea acontece através de cartilagem hialina. Objetivo do projeto consiste na avaliagdo macroscopica e
microscépica da articulagdo manubrioesternal em esternos previamente dissecados pertencentes ao laboratdrio de
anatomia da Universidade de Uberaba visando identificar os tecidos que comp8em a unido 6ssea, classifica-las e
comparar com o que ja foi descrito na bibliografia. Metodologia: foram selecionados fragmentos de 6 articulacGes
manubrioesternais de pecas anatdmicas e confeccionadas laminas desses fragmentos, que foram coradas com
hematoxilina e eosina, picrosiriushematoxilina e tricrémico de gomori. Posteriormente, as ldminas foram analisadas em
microscdpio Optico visando identificar o tecido responsavel pela unido 6ssea. Resultado: Apds a anélise laminas
confeccionadas, verificamos que todas as unides 6sseas aconteciam por meio de cartilagem fibrosa e, portanto, todas
foram consideradas cartilagineas secundarias (sinfise). Conclusdo: Apesar da divergéncia na literatura, concluimos que,
a articulacdo manubrioesternal é classificada como sinfise.

Palavras-chave: Articulacdo manubrioesternal; Microscopia; Sinfise; Ensino.

Summary

Introduction: The anatomical, histological and functional classification of the manubriosternal joint is a subject that has
caused disagreement among authors. It is considered a secondary cartilaginous joint (symphysis), in which bone union
occurs through fibrocartilage, and has been classified as primary cartilaginous joint (synchondrosis), in which bone
union occurs through hyaline cartilage. The objective of the project is the macroscopic and microscopic evaluation of
the manubriosternal joint in previously dissected sternum belonging to the anatomy laboratory of the University of
Uberaba, in order to identify the tissues that make up the bone union, classify them and compare them with what has
already been described in the bibliography. Methodology: fragments of 6 manubriosternal joints from anatomical
specimens were selected and slides of these fragments were made, which were stained with hematoxylin and eosin,
picrosiriushematoxylin and gomori's trichrome. Subsequently, the slides were analyzed under an optical microscope to
identify the tissue responsible for bone union. Result: After analyzing the slides made, we found that all bone unions
occurred through fibrous cartilage and, therefore, all were considered secondary cartilaginous (symphysis). Conclusion:
Despite the divergence in the literature, we concluded that the manubriosternal joint is classified as a symphysis.
Keywords: Manubriosternal joint; Microscopy; Symphysis; Teaching.

Resumen

Introduccion: La clasificacién anatémica, histoldgica y funcional de la articulacion manubrioesternal es un tema que ha
causado discrepancia entre los autores. Se considera una articulacion cartilaginosa secundaria (sinfisis), en la que la
union ésea se produce a través del fibrocartilago, y se ha clasificado como articulacion cartilaginosa primaria
(sincondrosis), en la que la unidn 6sea se produce a través del cartilago hialino. El objetivo del proyecto es la evaluacion
macroscopica y microscopica de la articulacion manubrioesternal en esternones previamente disecados pertenecientes
al laboratorio de anatomia de la Universidad de Uberaba, con el fin de identificar los tejidos que componen la union
0sea, clasificarlos y compararlos con lo que ya ha sido descrito en la bibliografia. Metodologia: se seleccionaron
fragmentos de 6 articulaciones manubrioesternales de especimenes anatdmicos y se realizaron laminas de estos
fragmentos, las cuales se tifieron con hematoxilina y eosina, picrosiriushematoxilina y tricrdmico de gomori.
Posteriormente, los portaobjetos se analizaron al microscopio éptico para identificar el tejido responsable de la union
6sea. Resultado: Tras analizar los cortes realizados, encontramos que todas las uniones 6seas se produjeron a través de
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cartilago fibroso y, por tanto, todas fueron consideradas cartilaginosas secundarias (sinfisis). Conclusién: A pesar de la
divergencia en la literatura, concluimos que la articulacién manubrioesternal se clasifica como sinfisis.
Palabras clave: Articulacién manubrioesternal; Microscopia; Sinfisis; Ensefianza.

1. Introducéo

O esterno é um osso plano e alongado composto por trés partes — manubrio, corpo e processo xifoide. De acordo com
Pawlina e Ross (2021), ossos planos sdo constituidos por duas camadas de 0sso compacto relativamente espesso, intercalados
por 0sso esponjoso. O 0sso esterno é responsavel por formar o limite anterior na regido central da caixa toracica e compde 0
esqueleto axial. Além disso no adulto a medula 6ssea vermelha é restrita ao 0sso esponjoso presentes em alguns locais do corpo,
como no esterno. Inicialmente o esterno é apenas cartilagem, a qual passa pelo processo de ossificacdo a partir de seis centros,
uma para 0 manubrio, quatro para o corpo do esterno e um para 0 processo Xifoide, esse processo se inicia no sexto més de vida
intrauterina, quando ocorre a ossificagdo do manubrio e da primeira por¢do do corpo do esterno e se completa entre o quinto e
décimo oitavo ano de vida, quando finalmente ocorre a ossificacdo do processo xifoide. (Moore, 2018; Gray, 1988)

Além disso, o esterno é local de origem e insercdo de alguns mulsculos com o transverso do térax e
esternocleidomastéideo, respectivamente. O manlbrio se articula com o corpo do esterno originando a articulacdo
manubrioesternal e assim, formando o &ngulo do esterno (angulo de Louis) (Gardner & Gray & Ronan O’Rahilly, (1988) Gray
(1988). Enquanto o processo xifoide ao se articular com o corpo do esterno origina a articulagdo xifoesternal, a qual indica o
limite inferior da parte central da cavidade torécica e indica o limite superior do figado, tenddo central do diafragma e borda
inferior do coracdo. (Moore, 2018).

A articulacdo manubrioesternal pode sofrer algumas patologias, levando a quadro clinico de dor toracica, que pode
mimetizar dor de origem cardiaca, como osteoartrite , artrite reumatdide , espondilite anquilosante , sindrome de Reiter e artrite
psoriatica, raramente pode ocorrer artrite séptica, além disso essa articulagdo pode sofrer traumas por lesdes de aceleracao-
desaceleragdo e por contusdo torécica e também ser sitio metastético de tumores malignos. (Waldman, Steven D., 2019). Como
descrito no relato de Nwaejike e Unsworth-White (2010) a articulagdo manubrioesternal pode apresentar luxacao/subluxacéo
que em alguns casos antecede o desenvolvimento de atrite séptica.

A articulagdo manubrioesternal que acontece entre 0 manubrio e o corpo do esterno ndo apresenta nenhum ligamento.
Existe uma divergéncia entre os autores em relacdo a sua classificagdo anatdémica, histoldgica e funcional. Para Moore (2018),
Gray (1988) e Netter (2019) é uma articulagdo cartilaginea secundaria (sinfise), ou seja, € uma articulagdo forte, ligeiramente
movel e unida por fibrocartilagem, sendo que as superficies dsseas sdo recobertas por cartilagem hialina. Geralmente, essa
articulacéo se funde em individuos idosos se tornando uma sinostose. Ainda de acordo com Gray (1988), cerca de um terco das
fibrocartilagens desenvolve cavidade sinovial. Existem autores como Sobotta (2018) que adotam tanto a classificacdo sinfise
como sincondrose ao se referir a articulagdo manuUbrioesternal.

De acordo com Gardner et al. (1988), 0 manubrio esta unido ao corpo do esterno por meio de fibrocartilagem e, portanto,
seria classificada como sinfise. Este autor ainda afirma que algumas vezes essa juncao pode encontrar-se ossificada. J& Schunke,
M., 2013, classifica a articulagdo manubrioesternal como cartilaginea primaria (sincondrose), que apresenta a unido 6ssea por
meio da cartilagem hialina, permitindo, assim, um leve encurvamento no inicio da vida. As articulagdes sincondroses,
geralmente, sdo unides temporarias e que permite o crescimento do 0sso no comprimento, quando 0 0sso atinge 0 comprimento
ideal a cartilagem epifisial converte-se em 0sso e as epifises fundem-se com a diafise. Tal discrepancia tem levado ao surgimento
de pesquisas sobre o assunto. De acordo com Del Sol et al (1999), ap6s analise microscopia de dez esternos, concluiu-se que a
articulagdo manubrio esternal apresenta unido por fibrocartilagem e, portanto, classifica-se como sinfise, assim como Sarcinelli,
Julia Molinaro, et al (2019), concluiu em seu estudo que devido a grande presenca de fibroblasto, tal articulacdo trata-se de uma

sinfise. Ademais a quantidade de estudo sobre 0 assunto ainda se faz escassa.
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O tecido cartilaginoso, consiste em um tecido conjuntivo de consisténcia rigida, constituido por condrécitos e matriz
extracelular, responsavel por fornecer suporte para tecidos moles e revestir superficies articulares, dessa forma facilitando o
deslizamento de um 0sso no outro nas articulagcbes e absorvendo choques prevenindo lesdes mecénicas. Na articulacdo
sincondrose a unido 6ssea acontece por meio de cartilagem hialina, a qual é formada por colageno tipo 1, acido hialurénico,
proteoglicanos e glicoproteinas e diferente das demais cartilagens hialinas, a articular ndo apresenta pericéndrio. Além disso
possui condronectina que faz a ligacdo dos condrdcitos com a matriz celular. (Uchoa & José, 2017). Enquanto na articulacdo
sinfise a unido acontece através de cartilagem fibrosa ou fibrocartilagem que possui caracteristicas histoldgicas entre cartilagem
hialina e tecido conjuntivo denso, sendo que sempre esté associada a este Gltimo e muitas vezes o limite entre a fibrocartilagem
e 0 tecido conjuntivo denso é impreciso. Na cartilagem fibrosa os condrdcitos formam fileiras alongadas e entre eles ha fibras
de colageno do tipo | que se apresentam de forma irregular ou em arranjo paralelo aos condrdcitos. E ainda nesse tipo de tecido
cartilaginoso ndo hé pericéndrio. (Uchoa, & José, 2017).

A fibrocartilagem € um tecido de transi¢do composto por fibras de coldgeno densamente trancadas, e apresenta colageno
do tipo | e Il e pequena quantidade de substancia fundamental. H& quatro (4) tipos de fibrocartilagem: intra-articular, onde ha
movimentos de flexdo e extensdo. O segundo tipo, € a fibrocartilagem de conexao e esté presente em articulagdo de movimentos
limitados sendo Util para reduzir o estresse da articulagdo, a cartilagem estratiforme compdem o terceiro tipo, que € caracterizada
por uma fina camada que permite o deslizamento de tend@es e por ultimo a fibrocartilagem circunferencial, semelhante a um
anel permitindo melhor encaixe dsseo. A fibrocartilagem presente na articulagdo manubrioesternal consiste no segundo tipo
descrito. (Buchanan & Jennifer, 2022). A fibrocartilagem apresenta uma quantidade abundante de colageno tipo | e uma
quantidade menor de colageno do tipo Il. (Pirozzi, 2022).

Devido a existéncia dessa divergéncia de classificagdo, a articulagdo manubrioesternal tem sido muito discutida,

causando davidas nos alunos e profissionais da area.

2. Metodologia

Foi realizado um estudo do tipo observacional analitico transversal com pegas anatdmicas pertencentes ao Laboratério
de Anatomia Humana da Universidade de Uberaba, Uberaba — MG. Na primeira fase foram selecionados esternos previamente
dissecados que se encontravam vidveis para analise microscopica da articulacdo manubrioesternal, sendo que foram inclusos
fragmentos conservados em formaldeido 10% vidveis para confeccdo de laminas e sem alteracBes na articulacdo
manubrioesternal. Foram excluidos aqueles que ndo estavam vidveis, que ndo estavam fixados em formol 10%, que apresentavam
alguma alteragdo na regido da articulagdo mandbrioesternal ou que a ressec¢do do fragmento prejudicaria a qualidade da pega
para estudos em laboratério. Em todas as pegas anatdmicas estudadas foi realizado a analise da morfologia e concomitantemente
um registo descritivo. A avaliagdo microscOpica foi feita através da producdo de Iaminas que foram coradas com hematoxilina e
eosina, picrosiriushematoxilina e tricrémico de gomori. Foram selecionados nove (9) fragmentos anatdmicos, mas apenas seis
(6) fragmentos foram viaveis para confecgdo de lamina histologica. Os fragmentos foram fixados em parafina, cortados em finos
fragmentos no micrétomo, fixados na lamina e em seguida foram realizadas as coloragdes citadas. As laminas foram observadas
em microscpio Optico presente no laboratdrio histopatolégico da Universidade de Uberaba, no qual visualizamos as
caracteristicas histoldgicas, analisando se existia presenca de condrdcitos enfileirados e de fibras paralelas, caracteristicos da
fibrocartilagem, sendo, entdo, a articulacdo classificada como sinfise. Se ndo confirmassemos a presenca de fibrocartilagem
buscariamos por presenca de cartilagem hialina na qual visualizariamos grande quantidade de matriz extracelular e condrdcitos
presentes em lacunas e assim a classificago seria sincondrose. Os resultados obtidos foram organizados em formato de texto do
Microsoft Office Word e as classifica¢cBes encontradas para cada articulagdo foram organizadas em planilha do Microsoft Office

Excel, por meio do qual foi possivel observar a classificacdo mais prevalente. As imagens histoldgicas foram obtidas através do
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programa Axion Vision, com uma Camera Axion CAM 1CC1 acoplada a um microscopio AxiostarplusZeissem nos varios
aumentos (5x; 10x; 20x; 40x e 63x), sendo que as imagens obtidas foram armazenadas em um computador, onde foram

processadas em um programa editor de imagens.

3. Resultados

Na analise microscopica das laminas confeccionadas, observamos a presenca de condrocitos enfileirados entre fibras
colagenas do tipo I, principalmente, dispostas de forma paralela, o que caracteriza o tecido como cartilagem fibrosa e assim
classifica a articulacdo como sinfise. Visto que a unido 6ssea se dava por meio de fibrocartilagem, desta forma, todas sdo

classificadas como cartilagineas secundaria (sinfise).

Tabela 1: Resultados obtidos em cada lamina.

Lamina Fibrocartilagem Cartilagem hialina Classificacao
01 Sim Fina camada Sinfise
03 Sim Fina camada Sinfise
05 Sim Fina camada Sinfise
07 Sim Fina camada Sinfise
08 Sim Camada abundante Sinfise
09 Sim Fina camada Sinfise

Fonte: Autores.

Figura 1: Na lamina de nimero 1 visualizamos claramente uma grande area de fibrocartilagem caracterizada pela presenga de

condrdcitos enfileirados intercalados por cartilagem tipo I, classificando, portanto, tal articulagdo como cartilaginea secundaria.

Fonte: Arquivo pessoal, obtida através do programa Axion Vision, com uma Camera Axion CAM 1CC1 acoplada a um microscopio
AxiostarplusZeissem.
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Figura 2: Na lamina N° 3 visualizamos também claramente a presencga de condrécitos enfileirados, intercalados por fibras de

colageno tanto tipo | quanto tipo Il que também compdem a fibrocartilagem e, portanto, a classificamos como sinfise.

Fonte: Arquivo pessoal, obtida através do programa Axion Vision, com uma Camera Axion CAM 1CC1 acoplada a um microscopio
AxiostarplusZeissem.

Nas Figuras de nimero 1 e 2 é possivel visualizar um predominio de colageno do tipo I, que na coloragéo de tricromico
de gomori se cora em azul. Na figura de ndmero 1 nao visualizamos colageno do tipo Il e na Figura de nimero 2, uma menor
quantidade de colageno tipo Il quando comparado ao colageno tipo I, assim como descrito por Pirozzi, 2022, que relatou que

fibrocartilagem apresenta uma quantidade abundante de colageno tipo | e uma quantidade menor de coldgeno do tipo II.

Figura 3: Na lamina N°8 visualizamos a presenca de fibrocartilagem, mas também foi possivel visualizar uma espessa camada
de cartilagem hialina, o que ndo muda a classificacdo desta articulagéo, portanto esta articulagdo também recebeu a classificacdo

de cartilaginea secundaria.
—

Fonte: Arquivo pessoal, obtida através do programa Axion Vision, com uma Camera Axion CAM 1CC1 acoplada a um microscopio
AxiostarplusZeissem.
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4. Discussao

De acordo com Standring S. (2010), a articulacdo manubrioesternal é classificada como sinfise, que é caracterizada por
uma fina camada de cartilagem hialina recobrindo as superficies 6sseas e a unido éssea acontecendo por meio de fibrocartilagem,
a qual pode sofrer ossificagcdo em idosos, sendo que em individuos ocasionais acima de 30 anos o manubrio esta unido ao corpo
do esterno por meio de tecido 6sseo, mas a cartilagem interveniente pode estar apenas superficialmente ossificada.
Eventualmente a parte central do disco é reabsorvida e entéo a articulagdo parece sinovial. Para Duraikannu (2016) a fuséo
manubrioesternal pode ser parcial ou completa, sendo que a fusdo 6ssea pode ou ndo estar associada a osteodegeneracdo, esta
fusdo também pode ser confundida com anquilose dssea patolégica, sendo importante fazer uma avaliacdo. Para Moore, 2018, a
articulacdo manubrioesternal é classificada como sinfise e frequentemente funde-se e torna-se sinostose em individuos idosos.

A articulacdo sinfise é constituida por fibrocartilagem, que é uma estrutura espessa e forte, de modo que as sinfises tém
uma grande capacidade de resistir as forcas de tracdo e flexdo. A sinfise pode ser estreita ou larga, e a articulacdo
manubrioesternal é classificada como sinfise estreita. (Juneja, 2021)

Tortora (2010) afirma que uma sinfise se caracteriza pelas extremidades dsseas recobertas por cartilagem hialina, mas
um disco plano largo de fibrocartilagem une os 0ssos. Este autor ainda afirma que a articulagdo sinfise é uma anfiartrose, sendo,
portanto, uma articulagdo sinovial caracterizada pela presenca de cavidade articular (sinovial), e dentre as classificagdes
funcionais a anfiartrose caracteriza-se por apresentar-se pouco maével.

Na analise macroscépica das pegas anatdmicas selecionadas no laboratorio da universidade de Uberaba foi possivel
visualizarmos algum grau de ossificacéo entre o manubrio e o corpo do esterno. Bem como visualizamos macroscopicamente a
presenca de reabsorcdo 6ssea.

A articulacdo manubrioesternal possui um angulo, conhecido como angulo de Louis, que apresenta importancia clinica,
como a contagem dos espacos intercostais o que permite uma melhor ausculta cardica, além de permitir realizacdo de alguns
procedimentos cirtrgicos como a drenagem de térax. Esse angulo é uma sinartrose, uma articulacdo caracterizada por unido
fibrosa entre dois 0ssos que ndo permite nenhum movimento significativo (Boll, 2021). Ademais, ainda como relevancia clinica,
a osteoartrite da juncdo manubrioesternal € motivo de dor toracica e deve ser investigada apos descartados outras causas graves
e mais prevalentes, como foi relatado por Vaishya, Vijay & Rai (2015), em seu relato ao citar Di Cesare et al (2013), afirma-se
que a articulacdo manubrioesternal é uma articulagio cartilaginosa (sinfise). J& para Schunke, M., 2013, a articulacdo
manubrioesternal, é cartilaginea primaria (sincondrose), a qual apresenta a unido 6ssea por meio da cartilagem hialina.

Na cartilagem fibrosa as fibras de colageno, principalmente, do tipo I, constituem feixes que seguem uma orientacéo
aparentemente irregular entre os condrécitos ou um arranjo paralelo ao longo dos condrécitos situados em fileiras entra as fibras,
além de ndo apresentar pericondrio. (Uchoa, & José, 2017). De acordo com Pawlina e Ross (2021) na fibrocartilagem os
condrdcitos estdo dispersos de modo peculiar entre as fibras colagenas, em fileiras e em grupos iségenos. E ndo apresentam
pericondrio.

Em nosso estudo histologico em todas as laminas visualizamos a presenca de fibras de colageno predominantemente do
tipo | e paralelas aos condrocitos enfileirados, também observamos uma fina camada de cartilagem hialina e, portanto,
concluimos que a unido 6ssea acontecia por meio de fibrocartilagem e que a cartilagem hialina era responsavel por recobrir as

superficies 6ssea, e desta forma classificamos a articulagdo como sinfise.

5. Considerac0es Finais

Desta forma, concluimos que apesar da divergéncia na literatura a articulagdo manubrioesternal é classificada como

sinfise, na qual a unido 6ssea acontece por meio de fibrocartilagem e possui apenas uma fina camada de cartilagem hialina
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responsavel por recobrir a superficie 6ssea, 0 que coincide com a classificacdo de Standring S. (2010), Moore (2018), Tortora
(2010) e Netter (2019). Concluimos, também que essa cartilagem pode sofrer ossificagdo em individuos idosos.

De acordo com Carnevale (2017) a articulagdo manubrioesternal geralmente é uma sinfise, e eventualmente ossificando
mais tarde na vida, mas pode ser sinovial, sincondrética ou sinostética. Podemos perceber que ainda ha variacdo quanto a
classificacdo de tal articulacdo o que mostra a importancia de novos estudos sobre a classificacdo anatdmica da articulacéo
manubrio esternal, sendo fundamental uma analise microscopia com realizacdo de coloracdo das laminas histolégicas em mais
de um tipo de coloracdo, como hematoxilina e eosina, picrosiriushematoxilina e tricromico de gomori, visando uma analise mais

detalhada de qual o tecido responsavel pela unido éssea.
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