REV BRAS ORTOP. 2013;48(4):368-373

REVISTA BRASILEIRA DE ORTOPEDIA

www.rbo.org.br

Artigo Original

Estudo anatomico do ligamento anterolateral do joelho

Camilo Partezani Helito,%" Helder de Souza Miyahara,’ Marcelo Batista Bonadio,*
Luis Eduardo Passareli Tirico,4 Riccardo Gomes Gobbi,4 Marco Kawamura Demange,®
Fabio Janson Angelini,q Jose Ricardo Pecora,f e Gilberto Luis Camanho?

aMédico Ortopedista; Preceptor do Grupo de Joelho do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas, Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HC/FMUSP), Sdo Paulo, Brasil.
bMembro da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT); Médico Voluntdrio do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do

HC/FMUSP, Sado Paulo, Brasil.

¢Médico Residente do Grupo de Joelho do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do HC/FMUSP, Sdo Paulo, Brasil.

dMédico Assistente do Grupo de Joelho do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do HC/FMUSP, Sdo Paulo, Brasil.

eProfessor Adjunto do Departamento de Ortopedia da FMUSP, Sdo Paulo, Brasil.

fProfessor Livre Docente; Chefe do Grupo de Joelho do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do HC/FMUSP, Séo Paulo, Brasil.
9Professor Titular do Departamento de Ortopedia da FMUSP, Sdo Paulo, Brasil.

Trabalho realizado no Laboratério de Investigagdo Médica do Sistema Mtusculo-Esquelético (LIM41) do Departamento de Ortopedia e

Traumatologia da FMUSP.

INFORMA(;@ES SOBRE O ARTIGO

RESUMO

Histérico do artigo:
Recebido em 1 de abril de 2013
Aceito em 10 de abril de 2013

Palavras-chave:

Cadaver

Dissecacao

Joelho

Ligamento cruzado anterior/anatomia
& histologia

Objetivo: Descrever o ligamento anterolateral (LAL) do joelho e estabelecer seus pontos
anatémicos de origem e insercdo e suas medidas. Métodos: Foram feitas disseccoes da
regido anterolateral do joelho em seis cadaveres. Apés isolamento do LAL, medidas de
comprimento, espessura e largura foram feitas, assim como seus locais de origem e insercao.
A origem do LAL foi documentada com base na sua distancia antero-posterior e proximal-
distal em relagdo a origem do ligamento colateral lateral. A insercao foi documentada com
base no tubérculo de Gerdy, a cartilagem do planalto tibial lateral e o menisco lateral. Nas
duas primeiras dissecgdes, o ligamento foi removido e enviado para andlise histolégica.
Resultados: O LAL foi observado com clareza nas dissecgoes de todos os seis joelhos. Sua
origem no epicondilo lateral apresentou uma média 0,5 mm distal e 2,5 mm anterior a
origem do LCL. Na tibia foram observadas duas inser¢des, uma mais proximal no menisco
lateral e outra mais distal entre o tubérculo de Gerdy e a cabeca da fibula, cerca de 4,5
mm distal a cartilagem articular da tibia. As medidas encontradas do ligamento foram:
comprimento médio de 35,1 mm, largura média de 6,8 mm e espessura média de 2,6 mm.
Na andlise histolégica dos ligamentos foi observada presenga de tecido conectivo denso.
Conclusdo: O LAL do joelho é uma estrutura constante na regido anterolateral. Sua origem
no fémur é anterior e distal a origem do LCL. Na tibia, apresenta duas inser¢oes, no menisco

lateral e entre o tubérculo de Gerdy e a cabeca da fibula.
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Anatomical study of the knee anterolateral ligament
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Objective:Describe the knee anterolateral ligament (ALL) and establish its anatomical
marks of origin and insertion. Methods: Dissection of the anterolateral aspect of the
knee was performed in six cadavers. After isolation of the ALL, its lenght, width and
thickness were measured as its places of origin and insertion. The ALL origin was
documented in relation to the lateral collateral ligament (LCL) origin and the insertion
was documented in relation to the Gerdy tubercle, fibullar head and lateral meniscus.
After the first two dissections, the ligament was removed and sent to histologycal
analysis. Results: The ALL was clearly identified in all knees. Its origin in the lateral
epycondile was on average 0.5 mm distal and 2.5 mm anterior to the LCL. In the tibia,
two insertions were observed, one in the lateral meniscus and another in the proximal
tibia, about 4.5 mm distal to the articular cartilage, between the Gerdy tubercle and the
fibullar head. The average measures obtained were: 35.1 mm lenght, 6.8 mm width and
2.6 mm thickness. In the ligament histological analysis, dense connective tissue was
observed. Conclusion: The ALL is a constant structure in the knee anterolateral region.
Its origin is anterior and distal to the LCL origin. In the tibia, it has two insertions, one
in the lateral meniscus and another in the proximal tibia between the Gerdy tubercle

and the fibullar head.
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Introducao

As lesdes do ligamento cruzado anterior (LCA) estdo entre as
patologias mais frequentes encontradas na literatura ortopédica
brasileira e mundial, com uma incidéncia aproximada de 200
mil reconstrugdes ao ano nos Estados Unidos.!?2 Inimeros
avancos ja foram obtidos no seu tratamento. Passaram pela
reconstrucgao extra-articular, intra-articular por via aberta,
intra-articular por via artroscépica isométrica e, mais
recentemente, por técnicas de reconstruc¢io anatémica, com
discussdes entre banda simples ou dupla.3

O avango das técnicas cirurgicas deve-se a insatisfacéo
dos cirurgides com alguns resultados clinicos obtidos
independentemente de uma reconstrucgao intra-articular
adequada. Observa-se que nem todos os pacientes se
comportam de maneira semelhante. Existem pacientes com
instabilidade residual do joelho apés cirurgias tecnicamente
adequadas, o que justifica a constante e intensa busca por
aprimoramento nessa area da cirurgia do joelho.?

Apesar de uma melhoria significativa da instabilidade
anterolateral residual com o advento das reconstrucoes
com banda simples anatomica ou dupla banda, em vez de
reconstrucdes isométricas transtibiais, séries prospectivas
demonstraram um exame de pivot-shift residual em torno
de 7% dos casos. A positividade desse teste é considerada
significativa na correlagdo com pior resultado funcional no
pds-operatdrio.+6

Recentemente, alguns autores propuseram que
estruturas adjacentes a capsula articular anterolateral, mais
especificamente o ligamento anterolateral do joelho, poderiam
estar envolvidas na génese da instabilidade rotatéria, uma vez
que sua reconstrucdo nio é contemplada nas reconstrugoes
intra-articulares.”® Esse fato nos estimulou a avaliar a
presenca dessa estrutura, detalhes de sua anatomia e se

histologicamente corresponde a um ligamento. Essa primeira
etapa é fundamental para estudos futuros, como testes
biomecénicos e reconstrugdes cirurgicas.

Portanto, o objetivo do presente estudo é descrever o
ligamento anterolateral (LAL) do joelho e estabelecer seus
pontos anatémicos de origem e insercdo em relacdo a outras
estruturas anatémicas da regido e suas medidas.

Materiais de métodos

Foram usados para o presente estudo anatémico seis cadaveres
do Servico de Verificagdo de Obitos da Capital (SVOC), ligado
a Universidade de Sao Paulo (USP). Foram estudados quatro
cadéaveres do sexo masculino e dois do sexo feminino com
idade média de 61,3 anos (entre 49 e 72), peso médio de 65,7
quilos (entre 43 e 80) e altura média de 1,70 metro (entre 1,57
e 1,81 metro).

Nenhum dos cadaveres selecionados tinha histéria de
infecgbes ou cirurgias prévias na regido do joelho ou em suas
adjacéncias, que poderiam de alguma forma alterar a anatomia
da regido. Um cadaver foi inicialmente excluido do estudo por
apresentar fratura prévia na regido distal do fémur que havia
sido fixada com placa e parafusos por via anterolateral do
joelho.

Inicialmente foi feita dissecg¢do da pele e do tecido
subcutédneo, seguida de tenotomia do tenddo quadricipital
em sua junc¢do miotendinea, abertura parapatelar medial do
retindculo e osteotomia da tuberosidade anterior da tibia
para acesso a regido anterolateral do joelho sem violagao
dos tecidos moles extra-articulares adjacentes. Parte da
gordura retropatelar da regido foi ressecada para uma melhor
visualizacdo. Fez-se a desinsercao do trato iliotibial no
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