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INFORMAQ@ES SOBRE O ARTIGO RESUMO

Historico do artigo: Objetivo: Estudar a anatomia do ligamento cruzado posterior (LCP) e definir pardmetros

Recebido em 15 de julho de 2013 anatémicos com o joelho em 90° de flexdo.

Aceito em 20 de agosto de 2013 Métodos: Oito joelhos de caddveres foram dissecados para tirar as medidas do centro da

On-line em 25 de junho de 2014 banda anterolateral ao teto (AL1), do centro da banda anterolateral a cartilagem anterior
(AL2), do centro da banda posteromedial ao teto (PM1), do centro da banda posteromedial

Palavras-chave: a cartilagem anterior (PM2), do centro da insergdo tibial a regido medial da tibia (ITM), do

Ligamento cruzado posterior centro da insercdo tibial a regido lateral da tibia (ITL), do centro da inser¢do medial ao

Anatomia menisco medial (IMM) e da largura da origem do LCP (LO). Para a obtencdo dos resultados

Cadaver de cada estrutura anatdmica foram calculados os valores de média e desvio padrdo das
medicoes.

Resultados: As medidas, em milimetros, encontradas foram AL1, 6,2; AL2,4,9; PM1, 11,7; PM2,
5,5; ITM, 32,5; ITL, 40,6; IMM, 9,4; e LO, 32,5.
Conclusdes: o LCP tem uma origem extensa. O centro da banda anterolateral fica a 6 mm do
teto e a 5mm da cartilagem anterior do joelho. A insercao tibial fica levemente medial e
10mm distal ao corno posterior do menisco medial.
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Anatomical study of the posterior cruciate ligament with the knee flexed
at 90°

ABSTRACT

Keywords: Objective: To study the anatomy of the posterior cruciate ligament (PCL) and define anato-
Posterior cruciate ligament mical parameters with the knee flexed at 90°.
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Anatomy
Cadaver

Methods: Eight knees from cadavers were dissected in order to make measurements from the
center of the anterolateral band to the roof (AL1), from the center of the anterolateral band

to the anterior cartilage (AL2), from the center of the posteromedial band to the roof (PM1),

from the center of the posteromedial band to the anterior cartilage (PM2), from the center
of the tibial insertion to the medial region of the tibia (TIM), from the center of the tibial
insertion to the lateral region of the tibia (TIL), from the center of the medial insertion to the
medial meniscus (IMM) and the width of the origin of the PCL (WO). To obtain the results
from each anatomical structure, the means and standard deviations of the measurements

were calculated.

Results: the measurements in millimeters that were found were AL1, 6.2; AL2, 4.9; PM1, 11.7;
PM2, 5.5; TIM, 32.5; TIL, 40.6; IMM, 9.4; and WO, 32.5.
Conclusions: The PCL has an extensive origin. The center of the anterolateral band is 6 mm

from the roof and 5 mm from the anterior cartilage of the knee. The tibial insertion is slightly

medial and 10 mm distal to the posterior cornu of the medial meniscus.
© 2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
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Introducao

O ligamento cruzado posterior (LCP) é um dos estabilizadores
estaticos do joelho, restritor priméario do deslocamento pos-
terior da tibia e restritor secundario do varo, do valgo e da
rotacdo externa.l

O tratamento de lesdes do LCP ainda é controverso.” Ndo ha
dados suficientes na literatura para padronizar a indicagdo.’
Alguns autores recomendam a reconstruc¢ao do LCP em paci-
entes com mais de 10mm de deslocamento posterior, que
apresentam queixa de dor e instabilidade e que nao melho-
raram com o tratamento conservador.>* Esses autores estio
embasados no fato de que a reconstrucdo do LCP leva a 75%
de bons resultados.”

Uma técnica precisa e reprodutivel para guiar o posicio-
namento do tunel para reconstrucdo do LCP ainda nao foi
desenvolvida. Isso pode ser por causa do fato de que a maior
parte dos estudos é feita com o joelho na posicdo anatémica
(extensdo), porém o procedimento cirdrgico é feito com o joe-
lho em flexdo.58

O objetivo deste trabalho é estudar a anatomia do LCP e
definir parametros anatdmicos objetivos com o joelho em 90°
de flexdo.

Materiais e métodos

Oito joelhos de cadaveres foram dissecados, com o intuito de
se estudar a anatomia e fazer mensuracoes das estruturas e
das rela¢des anatémicas do LCP.

Como critério de inclusdo, selecionamos joelhos de cada-
veres com as estruturas do joelho integras, incluindo a capsula
articular, sem artrotomia prévia. Todos os joelhos estavam
conservados em formol.

Para afericdo das medidas, foram usadas agulhas 40 x 12 na
marcacio dos pontos especificos e paquimetro metalico Aero
Space® - 150 mm.

As seguintes medidas foram aferidas:

Tabela 1 - Valores das médias e dos desvios padrdes
(DP) das medidas do LCP na origem femoral

Valores LO ALl AL2 PM1 PM2
Média 28,6 6,2 4,9 11,7 5,5
DP 1,7 1,2 1,1 2 1,2

LO, largura da origem; AL1, centro da banda anterolateral ao teto;
AL2, centro da banda anterolateral a cartilagem anterior; PM1,
centro da banda posteromedial ao teto; PM2, centro da banda pos-
teromedial a cartilagem anterior.

e Centro da banda anterolateral ao teto (fig. 1);

¢ Centro da banda anterolateral a cartilagem anterior (fig. 1);
e Centro da banda posteromedial ao teto (fig. 1);

o Centro dabanda posteromedial a cartilagem anterior (fig. 1);
e Centro da insercdo tibial a regido medial da tibia (fig. 2);

e Centro da insercdo tibial a regido lateral da tibia (fig. 2);

e Centro da insercao medial ao menisco medial (fig. 2);

e Largura da origem do LCP (fig. 3).

Uma das medidas foi a largura da origem do LCP. Ela foi
aferida com o auxilio de um barbante colorido, que foi deitado
sobre todo o ligamento (fig. 3).

Resultados

Os resultados das médias e dos desvios padrdes (DP) das medi-
das aferidas no LCP na origem femoral e na insercao tibial
estdo apresentadas nas tabelas 1 e 2.

Discussao

A maior parte dos estudos mede os ligamentos cruzados em
posicdo anatdmica, ou seja, com o joelho em extensdo. Eles sdo
baseados na vista sagital, com a remogao do céndilo femoral.®
Neste trabalho foram feitas as medi¢des anatémicas com o
joelho a 90° de flexdo, com a inten¢do de aumentar a aplica-
bilidade do estudo em procedimentos artroscopicos.® Mesmo
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