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RESUMO

A disfuncdo da articulagdo patelofemoral é queixa comum na pratica ortopédica.
Dentre as suas formas de apresentacao, a luxagao patelar € a mais dramatica e pode
evoluir para instabilidade recorrente. Nos pacientes com luxagao patelar recidivante,
esta indicada a abordagem cirurgica, que consiste na restauragao da fungdo dos
estabilizadores da patela e na correcdo de eventuais alteracbes anatomicas. O
conjunto de estruturas responsavel pela estabilidade lateral da patela, denominado
como complexo estabilizador patelar medial, € composto pelos ligamentos
patelofemoral medial (LPFM), patelotibial medial (LPTM), patelomeniscal medial
(LPMM) e pela retinacula medial da patela. A reconstrugédo ligamentar, notadamente
do LPFM, é etapa fundamental no tratamento cirurgico. O conhecimento da anatomia
dos estabilizadores mediais da patela é importante tanto para o entendimento das
lesdes quanto para o planejamento e execucdo adequados da reconstrucao
ligamentar. Esse trabalho teve como objetivo estudar a anatomia dos estabilizadores
mediais da patela e sua relagdo com as estruturas adjacentes Estudo anatémico
através de dissecgao em 15 joelhos, sendo seis de doadores cadaveres e nove pegas
de amputagao suprapatelar: O complexo ligamentar medial foi identificado em todos
os joelhos dissecados. As caracteristicas, morfometria e relagdes com estruturas
adjacentes foram registradas.: O complexo estabilizador patelar medial, formado pelos
LPFM, LPTM, LPMM e retinacula medial, esta disposto na regido anteromedial do
joelho, conectando a patela ao fémur e a tibia. Apresenta relagdo com outras
estruturas ligamentares, tendineas, musculares e articulares. O estudo da anatomia
dos estabilizadores da patela contribuiu para a identificagdo de aspectos relevantes
para o planejamento e para a execugao de reconstrugdes ligamentares no tratamento

da instabilidade patelar.

Palavras-chave: joelho; patela; ligamentos; luxagao patelar



ABSTRACT

Patellofemoral joint dysfunction is a common complaint in orthopaedic practice. Among
its presentations, patellar dislocation is the most dramatic and could evolve into
recurrent instability. In case of recurrent patellar dislocation, surgical approach is
indicated, which consists of restoring the function of the patella stabilizers and
correcting anatomical changes. The set of structures responsible for the lateral stability
of the patella, named as the medial patellar stabilizer complex, consists of the medial
patellofemoral ligament (MPFL), medial patellotibial ligament (MPTL), medial
patellomeniscal ligament (MPMM) and the medial patella retinaculum (MR). Ligament
reconstruction, notably of the MPFL, is a fundamental step in surgical treatment.
Knowledge of the anatomy of the patella's medial stabilizers is important both for
understanding the structural injuries and for adequate planning and execution of
ligament reconstruction. This work aimed to study the anatomy of the medial patellar
stabilizers and their relationship with adjacent structures. Anatomical dissection study
on 15 knees, six from cadaver donors and nine from suprapatellar amputation: The
medial ligament complex was identified in all the dissected knees. The characteristics,
morphometry and relationships with adjacent structures were recorded. The medial
patellar stabilizer complex, formed by the MPFL, LPTM, LPMM and medial
retinaculum, is situated in the anteromedial region of the knee, connecting the patella
to the femur and tibia. It is related to ligaments, tendons, muscles, and intraarticular
structures. The study of the anatomy of the patellar stabilizers contributed to the
identification of relevant aspects for planning and execution of ligament reconstructions

in the treatment of patellar instability.

Keywords: knee; patella; ligaments; patellar dislocation
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1 INTRODUGAO

A disfungao da articulagdo femoropatelar abrange um amplo espectro de
apresentacoes. Leva a comprometimento funcional e pode se manifestar clinicamente
pela presenca de dor, bloqueio articular, falseio ou luxacédo da patela (SHERMAN;
PLACKIS; NUELLE, 2014).

A luxagao da patela é causa significante de morbidade relacionada ao
joelho, com incidéncia de 77,4/100.000 por ano em jovens ativos do sexo masculino
(SILLANPAA et al., 2008). Mulheres jovens, com desalinhamento do mecanismo

extensor e fisicamente ativas, estdo em maior risco (FITHIAN et al., 2004).

A estabilidade femoropatelar € determinada tanto pela conformidade 6ssea
quanto pelos estabilizadores de tecidos moles peripatelares. Dejour e Walch
estudaram aspectos radiograficos de pacientes com instabilidade patelar e
identificaram fatores anatomicos predisponentes,(DEJOUR, HENRI, 1987). Na
presenca de fatores predisponentes, traumas de baixa energia podem causar luxagao
da patela, (FITHIAN et al., 2004; SILLANPAA et al., 2008). As lesdes traumaticas
geralmente sdo acompanhadas por hemartrose e por danos aos tecidos moles
peripatelares (HUSSEIN et al., 2018; SILLANPAA et al., 2008).

O tratamento cirurgico da instabilidade patelar consiste tanto em medidas
para corre¢do de fatores predisponentes através de procedimentos de osteotomia
com os objetivos de melhorar o alinhamento e a congruéncia femoropatelar, como na
restauracdo da funcdo dos estabilizadores patelares, através de reconstrucéo
ligamentar (ARENDT et al, 2017; DEJOUR et al, 2020).

Em pacientes sem alteracbes anatdbmicas maiores, a reconstrugao
ligamentar isolada poderia restaurar a estabilidade e diminuir a necessidade de
procedimentos de osteotomia, com consequente menor morbidade cirurgica. Para sua
a execucao adequada, o conhecimento da anatomia e das regides de insergcao
ligamentar é essencial.

A hipotese desse estudo é que complexo estabilizador patelar medial seja
formado por estruturas bem definidas e que existam referéncias anatémicas que
sirvam de guia para o planejamento e execug¢ao de procedimentos de reconstrucao

ligamentar.


https://paperpile.com/c/zqjWcM/P8N8v
https://paperpile.com/c/zqjWcM/P8N8v
https://paperpile.com/c/zqjWcM/tNxo
https://paperpile.com/c/zqjWcM/tNxo
https://paperpile.com/c/zqjWcM/tNxo
https://paperpile.com/c/zqjWcM/aRrC
https://paperpile.com/c/zqjWcM/aRrC
https://paperpile.com/c/zqjWcM/aRrC
https://paperpile.com/c/zqjWcM/8nmU5
https://paperpile.com/c/zqjWcM/aRrC+tNxo
https://paperpile.com/c/zqjWcM/aRrC+tNxo
https://paperpile.com/c/zqjWcM/aRrC+tNxo
https://paperpile.com/c/zqjWcM/aRrC+tNxo
https://paperpile.com/c/zqjWcM/aRrC+tNxo
https://paperpile.com/c/zqjWcM/RueT+tNxo
https://paperpile.com/c/zqjWcM/RueT+tNxo
https://paperpile.com/c/zqjWcM/RueT+tNxo
https://paperpile.com/c/zqjWcM/RueT+tNxo
https://paperpile.com/c/zqjWcM/RueT+tNxo

13
2 ANATOMIA DO MECANISMO EXTENSOR

O mecanismo extensor € o conjunto de estruturas responsaveis pelo
movimento de extensao ativa do joelho, constituido pelo musculo quadriceps, tendao
quadricipital (TQ), patela, retinaculas patelares medial e lateral e pelo ligamento
patelar (ANDRIKOULA et al., 2006), conforme ilustrado na figura 1.

Figura1 - Mecanismo extensor

Vasto lateral

Tendao

quadnciptal Vaslo medial
Tralo Retinacula
hotial medial
Patela
Retinacula

lateral Cépsula
articular

Tendao

patelar

Fonte: elaborada pelo autor

O quadriceps compde a maior massa muscular do corpo humano, sendo
formado por quatro por¢des: reto femoral, vasto intermédio, vasto lateral e vasto
medial. O reto femoral, por¢cdo mais superficial, se origina na espinha iliaca
anteroinferior e da borda anterior do acetabulo. Suas fibras tém orientagéo longitudinal
em relagao a diafise femoral. Imediatamente profundo ao reto femoral se situa o vasto
intermédio, originado na face anterior da porgéo proximal do fémur, também com fibras
longitudinais. O vasto lateral se origina da porgao lateral do ter¢o proximal do fémur e

suas fibras tém orientagéo obliqua, no sentido distal e medial. O vasto medial, que se


https://paperpile.com/c/zqjWcM/29Rr
https://paperpile.com/c/zqjWcM/29Rr
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origina em parte na porgao medial da diafise femoral e em parte no tendao do adutor
magno, se dirige distal e lateralmente. O musculo vasto medial pode ser dividido em
duas porgdes, uma mais longitudinal e outra mais obliqua, essa ultima denominada
vasto medial obliquo (VMO). As fibras musculares porgao obliqua do vasto medial tém
angulacdo meédia de 49 graus em relacdo a diafise femoral (CONLAN; GARTH,;
LEMONS, 1993).

As quatro por¢cbes se unem na regidao proximal a patela, constituindo o
tendao quadricipital (ANDRIKOULA et al., 2006). O tendao se dirige distalmente e
emite expansao que envolve a patela em sua porcao anterior e forma as retinaculas
medial e lateral. Distalmente a patela, o mecanismo extensor é continuado pelo

ligamento patelar, que se insere na tuberosidade anterior da tibia.

A patela é o maior osso sesamoide do corpo humano. Localizada a frente
do joelho, entre o tendao quadricipital e o ligamento patelar, se articula com a tréclea
femoral. Funciona como uma polia, aumentando o brago de alavanca do quadriceps
e a eficiéncia da extensao ativa do joelho (SHERMAN; PLACKIS; NUELLE, 2014),

conforme ilustrado na figura 2.

Figura 2 - Articulagdo femoropatelar vista de lado

Fonte: elaborada pelo autor
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Warren e Marshall foram os primeiros a descrever e definir o conceito de
trés camadas para o compartimento medial do joelho. A primeira, mais superficial,
corresponde a camada fascial. A segunda camada corresponde aos ligamentos
colateral medial superficial, obliquo posterior, patelofemoral medial e a retinacula
patelar medial (figura 3). A terceira e mais profunda compreende a porgao profunda
do LCM e a capsula articular (WARREN; MARSHALL, 1979).

Figura 3 - Segunda camada medial do joelho

Ligamento Cruzado Postc\arior __ Ligamento Cruzado Anterior

Retinacula Medial

Menisco Medial

Capsula
Articular

Lig. Colat.
Medial
Superficial
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Medial
Profundo
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Semitendinoso :
Semimembranoso

Gastrocnémio

Fonte: Elaborada pelo autor
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A luxagao patelar esta associada a lesdo ou a incompeténcia de seus
estabilizadores (HUSSEIN et al., 2018). Estudos anatémicos identificaram o conjunto
de estruturas responsaveis pela restricdo da luxagao lateral da patela (DESIO;
BURKS; BACHUS, 1998; HINCKEL, BETINA B. et al.,, 2017; TANAKA; VOSS;
FULKERSON, 2016). O complexo estabilizador patelar medial é composto pelo
ligamento patelofemoral medial (LPFM), retinacula medial da patela (RM), ligamento
patelotibial medial (LPTM) e ligamento patelomeniscal medial (LPMM). Alguns autores
consideram existir um outro ligamento, situado em posi¢cao proximal ao LPFM,
denominado ligamento tenddo quadricipital femoral medial, (LTQFM) (TANAKA;
VOSS; FULKERSON, 2016). O LPFM é considerado o principal restritor da luxagéo
lateral da patela, em posi¢cao proxima a extensdo do joelho, enquanto, os demais
componentes do complexo tém importancia em graus maiores de flexdo (DESIO;
BURKS; BACHUS, 1998; HINCKEL, BETINA BREMER et al., 2018; MITROGIANNIS
et al., 2018).

2.1 Ligamento patelofemoral medial (LPFM)

O LPFM foi descrito por Warren e Marshall, em 1979, como uma
condensacao de fibras na camada 2 (WARREN; MARSHALL, 1979). A localizagao da
sua insercao femoral varia entre os estudos, sendo mais frequentemente considerada
entre o epicondilo medial e o tubérculo dos adutores (ARAGAO et al., 2008;
BALDWIN, 2009; FUJINO et al., 2015; LAPRADE et al., 2015; NOMURA; HORIUCHI;
INOUE, 2002; PHILIPPOT et al., 2009; SMIRK; MORRIS, 2003). A medida que se
aproxima da patela, o LPFM se situa profundamente a borda distal do VMO, com o
qual se adere (AMIS et al., 2003; JI et al., 2019). Apresenta sua borda superior bem
definida na regiéo entre a inser¢ao femoral e a zona de confluéncia com o VMO (JI et
al., 2019; WARREN; MARSHALL, 1979). A porgéo patelar € mais larga e se insere na
metade proximal da borda medial da patela, com expanséao para o tend&o quadricipital
(CONLAN; GARTH; LEMONS, 1993).
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2.2 Retinacula medial (RM)

A retinacula medial, também na segunda camada de Warren e Marshall,
tem forma trapezoidal e se situa medialmente a patela, logo distal ao LPFM. Formada
por tecido conectivo denso, apresenta estrutura espessa, com aspecto reticular e
fibras cruzadas, que se estendem distal e medialmente até o ligamento colateral
medial (LCM) e a regido de inser¢ao da pata de ganso (BIZ et al., 2022). Junto a borda
anterior do LCM, a retinacula medial pode ser individualizada da fascia superficial e
da capsula articular, essa mais profunda. A medida que que se aproxima da patela,
as trés camadas se coalescem e sua distingédo se torna mais dificil (PEEZ et al., 2022;
WARREN; MARSHALL, 1979).

2.3 Ligamento patelotibial medial (LPTM)

O ligamento patelotibial medial esta situado na segunda camada de
Warren e Marshal. Apresenta estrutura fibrilar, com feixes em paralelo e se dirige da
porcao distal da borda medial da patela a regido anteromedial da epifise tibial (DESIO;
BURKS; BACHUS, 1998; HINCKEL, BETINA BREMER et al., 2018).

2.4 Ligamento patelomeniscal medial (LPMM)

O ligamento patelomeniscal medial esta situado na camada 3 de Warren e
Marshall, indo da porc¢ao distal da borda medial da patela a por¢cédo anterior do menisco
medial. Situado profundamente ao LPTM, pode ser identificado através de palpagao
como uma banda fibrosa em contato intimo com a gordura de Hoffa (DESIO; BURKS;
BACHUS, 1998; HINCKEL, BETINA BREMER et al., 2018).
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3 BIOMECANICA

Na posicao de extensao completa do joelho, a patela se situa proximal a
entrada da tréclea femoral, sem contato articular. Por volta dos 20 a 30 graus de
flexdo, se encaixa na incisura troclear e, a medida em que aumenta a flexado, segue
seu caminho no sentido distal (SHERMAN; PLACKIS; NUELLE, 2014). A figura 4

ilustra o contato femoropatelar de acordo com o grau de flexdo do joelho.

Figura 4 - Zonas de contato femoropatelar,
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Fonte: elaborada pelo autor

A estabilidade patelar é influenciada por diversos fatores: altura patelar,
posicao relativa da tuberosidade anterior da tibia em relagdo ao fundo da tréclea,
morfologia troclear e a competéncia dos estabilizadores peripatelares (DEJOUR,
DAVID H.; MESNARD; GIOVANNETTI DE SANCTIS, 2021; PHILIPPOT et al., 2009;
SHERMAN; PLACKIS; NUELLE, 2014).

A conjuncéo de forgas que agem durante a movimentagao do joelho exerce
grande influéncia sobre a estabilidade patelar. A tracdo proximal realizada pelo

quadriceps é resistida pelo tendao patelar, fixado a tuberosidade anterior da tibia
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(TAT). Como a orientagdo dos vetores nao € colinear, resulta em forca com sentido
lateral, que deve ser contrabalanceada pelos estabilizadores patelares, (AMIS et al.,
2003), figura 5.

Figura 5 - Forgas sobre a patela

1
Quadriceps

T

o
4 - Patela
Vetor
Resultante
Tendao
patelar

Fonte: elaborada pelo autor

Antes do engajamento troclear e durante os primeiros graus de flexao, a
estabilidade patelar depende dos tecidos moles e € nessa posi¢gao que ocorre a maior
parte dos casos de luxagdo. Apds a sua entrada incisura troclear, a estabilidade da

articulagdo € conferida também pela arquitetura éssea (SHERMAN; PLACKIS;
NUELLE, 2014).

O LPFM é considerado o estabilizador primario da patela, contribuindo com
cerca de metade da restricao a lateralizacao patelar (AMIS et al., 2003; CHRISTIAN
et al., 2020; CONLAN; GARTH; LEMONS, 1993; DESIO; BURKS; BACHUS, 1998;
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LAPRADE et al., 2018). Pode-se dizer que a incompeténcia do LPFM é condigao
essencial para a ocorréncia da luxagao patelar (AMIS et al., 2003; FELLER et al.,
2007). A lassidao do LPFM pode ser resultado tanto de caracteristicas inatas quanto
de eventos traumaticos (SHERMAN; PLACKIS; NUELLE, 2014).

Os demais componentes do complexo estabilizador patelar medial
contribuem com parcelas menores para a restricao da lateralizagao patelar (HINCKEL,
BETINA B. et al., 2017; KRUCKEBERG et al., 2018; MITROGIANNIS et al., 2018;
PHILIPPOT et al., 2009; TUXJE et al., 2002). Philippot e colaboradores avaliaram os
estabilizadores mediais da patela de 0 a 90° de flexdo, relatando que o LPFM foi o
principal restritor nos primeiros 30° de flexdo, enquanto o LPTM e o LPML tém papel
aumentado na restricdo da translagao lateral, inclinagdo patelar e rotagao patelar a
90° de flexdao (PHILIPPOT et al., 2009). Mitrogianis e colaboradores avaliaram o papel
biomecanico da retinacula medial (RM) da patela em dez joelhos de cadaveres,
através da dissecc¢ao e da aplicagao de forga no sentido lateral da patela em diferentes
graus de flexao do joelho. Cada joelho foi testado incialmente com a RM intacta e os
testes foram repetidos apds sua liberagdo. Os autores concluiram que a RM atua
como estabilizador contra a luxagéo lateral da patela nos graus iniciais de flexao
(MITROGIANNIS et al., 2018).
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4 MANEJO DA INSTABILIDADE PATELAR

A abordagem inicial deve contar com avaliacdo detalhada da historia, do
exame fisico e dos exames de imagem para identificar o mecanismo do trauma, o
dano aos estabilizadores patelares, a presenca de lesdes associadas e investigar a
existéncia de alteragdes anatomicas (JOHNSON; TURNER, 2019).

Na presenca de fatores predisponentes, mesmo traumas de baixa energia
podem causar a luxagao da patela, geralmente sem danos significativos nos tecidos
moles mediais (FITHIAN et al., 2004; SILLANPAA et al., 2008). Por outro lado, na
auséncia desses fatores, a luxagéo resulta em maior dano tissular e é seguida por dor,

inchaco e dificuldade na sustentacédo de peso (HUSSEIN et al., 2018).

O LPFM sofre lesdo em episédios de luxagao traumatica da patela
(NOMURA; HORIUCHI; INOUE, 2002; ZHANG, GUANG-YING et al., 2018). Baseados
em imagens de ressonancia magneética, Balcarek e colaboradores classificaram as
lesdes do LPFM em quatro tipos: insercao patelar, zona intermediaria, origem femoral
e lesdes combinadas (BALCAREK et al., 2011). As lesdes do LPFM parecem ser
predominantemente junto a inser¢ao femoral (KEPLER et al., 2011; PUTNEY; SMITH;
NEAL, 2012; SANDERS et al., 2001). Um achado importante nas lesdes de partes
moles mediais na luxagao patelar é a lesdo do VMO, seja na zona de confluéncia com
o LPFM ou na sua origem no tendao adutor, que resulta em verticalizagéo do ventre
muscular e perda parcial da zona de confluéncia como o LPFM (ELIAS; WHITE;
FITHIAN, 2002; SANDERS et al., 2001).

O tratamento da instabilidade patelar pode ser cirurgico ou nao cirargico. O
tratamento n&o cirurgico consiste em reducado da patela, imobilizagdo e analgesia,
seguidos por reabilitagdo motora (DEJOUR, DAVID H.; MESNARD; GIOVANNETTI
DE SANCTIS, 2021; FITHIAN et al., 2004). O risco de recorréncia € maior nos
pacientes mais jovens, portadores de displasia troclear em com patelas altas ou
lateralizadas (FITHIAN et al., 2004; HUNTINGTON et al., 2020). A investigagado da
presencga de fatores predisponentes pode ajudar a prever o risco de recorréncia e a
identificar os pacientes com indicagdo de cirurgia. Em pacientes selecionados, o
tratamento cirurgico apos o primeiro episédio de luxagdo pode levar a melhores
resultados (BITAR et al., 2012; CAMANHO et al., 2009; ZHENG et al., 2019).
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Ji e colaboradores. dividiram as lesées do LPFM em trés padrdes: lesdo na
zona de confluéncia, lesdo fora da zona de confluéncia e lesbes combinadas.
Consideraram que a cicatrizagado das lesdes fora da zona de confluéncia ndo forma
tecido com resisténcia suficiente para restaurar a fungéo. Devido ao seu maior calibre
junto a patela e as suas relagcbes com o VMO e a retinacula patelar, as lesbes
adjacentes a patela tém potencial de cicatrizagdo efetiva com o tratamento

conservador (JI et al., 2019).

Johnson e colaboradores conduziram meta analise sobre o tratamento da
instabilidade patelar e ressaltaram a dificuldade de se obter conclusdes devido a
pequena quantidade de estudos e problemas quanto ao desenho e tempo de
seguimento. Recomendaram que os pacientes com primeiro episédio de luxagao
patelar devem ser investigados quanto a presengca de lesbes associadas que
demandem tratamento cirurgico imediato, ser aconselhados sobre a possibilidade de
luxacdo recorrente e encaminhados para tratamento nao cirurgico, ficando a cirurgia
reservada para os casos com recidiva (JOHNSON; TURNER, 2019).

Para os pacientes com luxagao recorrente, o tratamento padrdo-ouro &
cirurgico e segue os principios da cirurgia “a la carte”, com a correcéo dos fatores
predisponentes e reconstrucdo dos estabilizadores mediais, notadamente o LPFM
(DEJOUR, DAVID H.; MESNARD; GIOVANNETTI DE SANCTIS, 2021).

No tratamento cirurgico da instabilidade patelar, a reconstrugdao do LPFM é
considerada gesto essencial (ARENDT et al., 2017; BEST, COSGAREA, 2018; JI et
al., 2019), podendo de ser realizada isoladamente ou em conjunto com a corre¢ao de
fatores predisponentes (BLOND, 2017; PAPPA et al., 2022; SAPPEY-MARINIER et al.,
2019; VAVALLE; CAPOZZI, 2016; ZHENG et al., 2019). A abordagem cirurgica deve
ser cuidadosamente planejada e levar em consideragdo a anatomia individual
(ARENDT et al., 2017). Para a reconstrugdo ligamentar, ha diversas opgdes de
técnicas e de enxertos, e a escolha deve ser baseada nas alteragcbes anatomicas de
cada paciente (STUPAY; SWART; STEIN, 2015). A figura 6 ilustra esquematicamente

duas opc¢des de reconstrugcao do LPFM.
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Figura 6 - Reconstrugéo do LPFM

m— | B
\ ‘**‘ — [ 2
y \ y y

Fonte: elaborada pelo autor

Um aspecto crucial na reconstru¢ao do LPFM é a localizagao do ponto de
fixagcdo femoral. O mal posicionamento aumenta o risco de complicagdes (ARENDT
etal., 2017; FELLER et al., 2007). Atensao do enxerto € determinada principalmente
pala localizagdo do sitio de fixacdo no fémur, de modo que a fixagdo mais proximal
leva a aumento da tensao em flexdo enquanto a mais distal causa aumento da tensao
em extensao (AMIS et al., 2003).

Referéncias radiograficas podem ser utilizadas para a localizagéo do tunel
femoral durante a cirurgia (BALCAREK; WALDE, 2015; BECKER; HIRSCHMANN,;
KARLSSON, 2018; SCHOTTLE et al., 2007; STEPHEN et al., 2012). O ponto de
Schottle é definido pelo cruzamento de uma linha tangente a cortical posterior da
diafise femoral e duas linhas perpendiculares a ela, a mais proximal, ao nivel da borda
proximal do céndilo femoral medial e a outra na extremidade proximal da linha de
Blumensaat (figura 7). Apesar do uso rotineiro, esse método depende do rigor na
técnica de obtencao das radiografias e pode nao ser adequado em pacientes com
displasia troclear (IZADPANAH et al., 2020; SANCHIS-ALFONSO et al., 2017;
ZHANG, XUANCHENG et al., 2019). Pequenas variagdes no posicionamento do
membro podem ter efeito significativo e levar a localizagdo inadequada (ZIEGLER,;
FULKERSON; EDGAR, 2016).
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Figura 7 - Localizagdo do ponto de Schottle

Fonte: elaborada pelo autor:

De acordo com Zhang e colaboradores, a identificacdo das proeminéncias
do tubérculo adutor, epicéndilo medial e da tuberosidade do gastrocnémio pode guiar
com precisao a localizagdo do ponto de fixagao femoral (ZHANG, XUANCHENG et
al., 2019).

Apesar da recorréncia de instabilidade apds a reconstrucdo do LPFM ser
baixa, existe uma taxa relativamente alta de pacientes que permanecem com queixas
de apreenséo e/ou subluxagao (SHAH et al., 2012). Uma possivel causa do insucesso
pode ser a falha em identificar e tratar adequadamente as demais lesdes de partes
moles (HAUTAMAA et al., 1998).

Adicionalmente a reconstru¢do do LPFM, técnicas cirurgicas que visam
reproduzir as fungdes do LPTM e LPMM podem ser usadas isoladamente ou em
conjunto para o tratamento da instabilidade patelar (SADIGURSKY et al., 2017).
Segundo Hinckel e colaboradores, a adi¢ao da reconstru¢cédo do LPTM é uma medida
relevante no contexto do tratamento da instabilidade patelar e poderia diminuir a
necessidade de procedimentos 6sseos (HINCKEL, BETINA B.; LIPINSKI; ARENDT,
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2019).

O melhor conhecimento da anatomia dos estabilizadores mediais da patela
€ importante para o entendimento das lesbes, assim como para o planejamento e
execugao adequados de técnicas cirurgicas que visem restaurar a fungdo em

pacientes com instabilidade patelar.


https://paperpile.com/c/zqjWcM/6nGl
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo geral

Este trabalho tem como objetivo estudar a anatomia do complexo

estabilizador patelar medial.

5.2 Objetivos especificos

Identificar os estabilizadores mediais da patela, ligamento patelofemoral
medial, retinacula medial, ligamento patelotibial medial e ligamento patelomeniscal

medial

Estudar as caracteristicas dos estabilizadores mediais da patela, suas

zonas de fixagdo, sua morfometria e as relagées com as demais estruturas.
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6 CASUISTICA E METODOS

Estudo transversal descritivo, anatdmico, em joelhos de doadores
cadaveres nao reclamados da Pericia Forense Do Ceara e em pecas de amputacao
suprapatelar de pacientes do Hospital Geral de Fortaleza. Parte de estudo mais amplo
que visa avaliar a histologia e a presenca de mecanorreceptotes no LPFM através de

microscopia confocal

6.1 Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com a resolucédo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, a qual aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de

pesquisas envolvendo os seres humanos.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Ceara, através da Plataforma Brasil, com a PERICIA
FORENSE DO CEARA (PEFOCE) como instituicdo coparticipante, tendo sido
aprovado sob o registro CAE 71619317.4.0000.5054. Foi também submetido ao CEP
do Hospital Geral de Fortaleza, aprovado sob o registro CAE 71619317.4.3002.5040.

Dos pacientes submetidos a amputacao suprapatelar, foi obtido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual foram dadas informagbes

detalhadas sobre a natureza e os objetivos do estudo (APENDICE)

6.2 Critérios de Inclusao

Joelhos de cadaver nao reclamados, adultos, de ambos os sexos e sem
sinais externos de cicatrizes traumatismos ou deformidades. Dos espécimes de
membros amputados, foram selecionados joelhos de pacientes adultos, de ambos os
sexos, sem histérico de queixas prévias de doenca articular, instabilidade,

traumatismos, cirurgias ou deformidades nos joelhos.
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6.3 Critérios de Exclusao

Foram excluidos os membros que apresentavam sinais de lesdo traumatica

ou degenerativa ao nivel do joelho, extra ou intra-articular.

6.4 Ambiente de experimentacao da coleta de material

O estudo foi realizado nas instalacdes da Forense do Ceara, PEFOCE,
localizada na Av. Pres. Castelo Branco, 901, bairro Moura Brasil, Fortaleza - CE, CEP
60010-000; e do setor de Anatomia Patolégica do Hospital Geral de Fortaleza, HGF,
situado na R. Avila Goulart, 900, bairro Papicu, Fortaleza - CE, CEP 60150-160

6.5 Método de disseccédo

Previamente ao estudo, foram feitas dissecc¢des-piloto em seis joelhos na
PEFOCE, para aprimoramento das técnicas de dissecgdo e de identificagdo das

estruturas. Esses joelhos ndo foram incluidos na amostra estudada.

Na PEFOCE, foram dissecados 6 joelhos ndo pareados, de 6 doadores
cadaveres nao reclamados, conservados em refrigeracdo. Os cadaveres eram todos
do sexo masculino, adultos, nao identificados e com idades estimadas entre 35 e 60

anos.

No HGF, foram dissecados nove joelhos de nove pacientes submetidos a
amputacao suprapatelar em decorréncia de alteragdes vasculares, sendo 4 do sexo

masculino e 5 do feminino, com idades variando de 58 a 75 anos.

Um total de 15 joelhos, 6 de doadores cadaveres e 9 de amputagdes

suprapatelares foram incluidos no estudo
O protocolo de dissecgao consistiu nos seguintes passos

Incisdo cutanea longitudinal na linha média, centrada no joelho, com cerca
de 30 cm de extensao, rebatimento medial da pele e do subcutaneo, identificagao da

primeira camada de Warren e Marshall, camada fascial (figura 8).
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Figura 8 - Camada fascial

Fonte: acervo do autor

Identificagdo palpatéria do epicondilo medial, do tendado dos adutores e do
tubérculo adutor, disseccédo romba da inser¢cdo do tenddo adutor magno (TdAM) no
tubérculo dos adutores; delimitagdo da borda distal do VMO e proximal do LPFM,
formando o trigono TAAM-VMO-LPFM (figura 9)

Figura 9 - Trigono VMO-TdAM-LPFM

Fonte: acervo do autor
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Incisdo longitudinal da fascia adjacente a borda anterior do LCM,
rebatimento anterior, identificacdo da retinacula patelar medial; resseccdo da

retinacula, identificacdo da inser¢ao do LCM no epicéndilo medial (figura 10)

Figura 10 - Resseccdo da RM e identificagdo do EM

Fonte: acervo do autor

Identificagdo da inserg¢ao femoral do LPFM, e da zona de confluéncia VMO
— LPFM, (figura11)

Figura 11 — Ligamento patelofemoral medial

Fonte: acervo do autor
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Liberagcdo do VMO na zona de confluéncia, identificagdo da insergao
patelar do LPFM e da expanséao para o TQ, morfometria do LPFM (figura 12)

Figura 12: - Expansao para o tendao quadricipital

Fonte: acervo do autor

Individualizagdo do LPTM, (figura 13), morfometria

Figura 13 — Ligamento patelotibial medial

Fonte: acervo do autor
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Incisdo longitudinal parapatelar lateral, secgdo transversal do tendao
patelar quadricpital, rebatimento medial da patela, Identificacdo palpatéria do LPMM

excisao da gordura de Hoffa, e individualizagdo do LPMM a (figura 14), morfometria.

Figura 14 - Ligamento patelomeniscal medial

Fonte: acervo do autor

Para a morfometria, os limites e os pontos centrais de cada por¢ao do
LPFM, LPTM e LPMM foram identificados e marcados com alfinetes. A medicao foi
realizada com paquimetro digital, precisdo de 0,01 mm. Cada ligamento foi medido
trés vezes, sendo o valor da média aritmética das trés medicdes adotado como o valor
da mediacao. Para o registro dos dados, os valores foram arredondados para uma

casa decimal.

Do LPFM foram feitas as seguintes medi¢des: comprimento; largura na
insercao femoral; largura na insergao patelar, largura no ponto médio e comprimento

da zona de confluéncia com o VMO.

Do LPTM foram medidos o comprimento, a largura no ponto médio, a
distancia da insercao tibial a borda articular e a distancia da insercao tibial a borda

medial do ligamento patelar.

Do LPMM foram medidos o comprimento e a largura no ponto médio.
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6.6 Analise dos dados

Das medidas obtidas na morfometria, foram calculados a média, valores
minimos e maximos, desvio-padréo e intervalo de confianga, utilizando o software

Microsoft Excel®.
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7 RESULTADOS

Nos seis joelhos em que foram executadas as dissecgdes piloto, observou-
se dificuldade inicial na identificacdo LPTM e do LPMM, o que levou a danos as suas
estruturas em alguns espécimes. Apds o aprimoramento da técnica, conseguimos

avaliar de maneira adequada a anatomia local.

A estrutura do LPFM foi bem caracterizada e individualizada nos 15 joelhos
estudados (100%), na segunda camada de Warren e Marshall, de cor prateada, em
forma de fita com estrutura fibrilar longitudinal, se dirigindo da regido medial do fémur

a borda medial da patela, com borda proximal bem distinta.

Ainsercao femoral foi identificada na regidao entre o tubérculo dos adutores
(TA) e o epicondilo medial (EM) (figura 15). Em sete dos quinze joelhos estudados
(46,6%), o LPFM se apresentava delgado na sua por¢do femoral, com aspecto
translucido. Nos demais, apresentava estrutura mais densa, opaca. Junto a insergéo
femoral, identificaram-se expansdes para o TdAAM e para o LCM. A tabela 1 apresenta

os achados qualitativos referentes ao LPFM.

Figura 15 Insergcao femoral do LPFM

Fonte: acervo do autor
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Tabela 1 - Ligamento patelofemoral medial - dados qualitativos

Exp Exp Exp
NO Padrao Sitio patelar TQ Local IF LCM TdAM
1 fibrilar met proximal sim entre EMe TA  sim sim
2 fibrilar delgado met proximal sim entre EMe TA  sim sim
3 fibrilar met proximal sim entre EMe TA  sim sim
4 fibrilar met proximal sim entre EMe TA  sim sim
5 fibrilar delgado met proximal sim entre EMe TA  sim sim
6 fibrilar met proximal sim entre EMe TA  sim sim
7 fibrilar delgado met proximal sim entre EMe TA  sim sim
8 fibrilar delgado met proximal sim entre EMe TA  sim sim
9 fibrilar met proximal sim entre EMe TA  sim sim
10 fibrilar delgado met proximal sim entre EMe TA  sim sim
11 fibrilar met proximal sim entre EMe TA  sim sim
12 fibrilar met proximal sim entre EMe TA  sim sim
13 fibrilar delgado met proximal sim entre EMe TA  sim sim
14 fibrilar delgado met proximal sim entre EMe TA  sim sim
15 fibrilar met proximal sim entre EMe TA  sim sim

NO: nimero de ordem

Met proximal: metade proximal

Exp TQ: expansao para o tenddo quadricipital
Local IF: local da insergao femoral

EM: epicondio medial

TA: tubérculo adutor

Exp LCM: expanséo ligamento colateral medial
ExpTdAM: expanséao tendao adutor magno
Fonte: elaborada pelo autor

Ao se aproximar da borda medial da patela, o LPFM se expandia em forma
de leque, se tornava mais largo e espesso e se situava profundamente a borda distal
do VMO, apresentando coalescéncia com a fascia profunda do ventre muscular. Ao
liberar o VMO e rebaté-lo em direcdo proximal, identificamos que o LPFM se inseria
na metade proximal da borda medial da patela, com expansdo para o tendao

quadricipital.

Em todos os joelhos estudados, a borda distal do LPFM apresentava-se
confluente com a retinacula parapatelar medial, com a qual ndo apresentava limites

bem definidos.

A retinacula patelar medial foi identificada como uma estrutura densa, de
formato trapezoidal e padrao reticular, com fibras dispostas nas direcdes transversal

e longitudinal. A sua individualizagdo com relagao a fascia superficial era facil junto ao
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LCM, porém as duas estruturas se coalesciam a medida em que se aproximavam da
patela, o que as tornava uma estrutura unica junto a borda medial da patela. Situada
distalmente ao LPFM, a RM apresentava formato trapezoidal, com zonas de fixagao
na borda medial da patela e tendao patelar na sua porgédo anterolateral e na borda
anterior do LCM e por¢ao proximal da tibia, junto a insergdo da pata de ganso, em sua

porcao posteromedial. (figura 16).

Figura 16 - Retinacula medial

Fonte: acervo do autor

O LPTM foi identificado nos 15 joelhos estudados (100%). Se dirigia da
porcao distal da borda medial da patela até a regido anteromedial da tibial, pouco
distal a borda articular e superficial ao LPMM. Se situava na segunda camada de
Warren, adjacente a RM, da qual podia ser individualizado através de dissecc¢éo
cuidadosa. (figura 17)

O LPMM foi identificado nas 15 pecas estudadas (100%). Situado na
terceira camada de Warren, apresenta-se como espessamento da capsula articular,
de aspecto cilindrico, se dirigindo da porg&o distal da borda medial da patela ao corno
anterior do menisco medial. Sua localizagdo foi definida incialmente através de

palpacao, apos a artrotomia lateral e rebatimento medial da patela Sua estrutura foi
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individualizada através de dissec¢ao cuidadosa da Gordura de Hoffa, com a qual o
ligamento estava intimamente relacionado. (figura 17).

Figura 17 - LPFM, LPTM e LPMM

Fonte: acervo do autor

O comprimento do LPFM variou de 52,9 mm a 61,8 mm, média de 57,3 mm.
A sua largura na regiao de insergédo na patela variou de 16,8 mm a 25,1 mm, média
de 20,6 mm. A largura no seu ponto médio entre as inser¢oes femoral e patelar foi de
10,9 mm a 16,8 mm, média de 13,9 mm. Na regido da insergdo femoral, a largura
variou de 11 mm a 17,3 mm, média de 13,5 mm. A zona de confluéncia VMO-LPFM
variou de 25,1 mm a 31,9 mm, média de 28,5 mm. Os dados estdo agrupados na

Tabela 2 e nos graficos1 a 3.



Tabela 2 - Ligamento patelofemoral medial - dados quantitativos

Conf

NO LPFM IP PM IF VMO
1 55,0 17,2 109 11,2 315
2 53,0 16,8 12,2 11,9 29,0
3 53,8 17,0 11,7 11,0 26,0
4 52,9 17,2 12,7 12,3 254
5 58,5 18,9 14,3 128 31,9
6 60,2 18,1 14,2 12,3 30,7
7 53,4 21,5 142 126 25,1
8 55,6 22,5 151 17,3 278
9 61,1 251 16,8 14,8 30,3
10 58,2 22,3 145 13,4 288
11 60,5 235 152 149 29,8
12 57,3 21,8 124 12,8 254
13 61,8 249 16,3 16,1 30,1
14 59,7 232 144 14,2 293
15 58,2 19,2 139 148 26,7
Média 57,3 206 13,9 13,5 285
Maximo 61,8 251 16,8 17,3 31,9
Minimo 52,9 16,8 10,9 11,0 25,1
Desvio padrao 3,0 29 1,6 1,8 2,2
Nivel significancia 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05
Tamanho amostra 15 15 15 15 15
Intervalo de Confianga 1,7 1,6 0,9 1,0 1,2

Medidas em milimetros

NO: niumero de ordem

LPFM: comprimento LPFM

IP: largura na insergéo patelar
PM: largura no ponto médio
IF: largura na insergao femoral

Conf VMO: extensao da confluéncia com o vasto medial obliquo

Fonte: elaborada pelo autor
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Grafico 1 - Comprimento do Ligamento Patelofemoral Medial, medidas em
milimetros; os numeros na horizontal indicam os espécimes
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Fonte: elaborada pelo autor

Grafico 2 - LPFM, larguras das insergdes patelares (IP) e femorais (IF), medidas em

milimetros; os numeros na horizontal indicam os espécimes

30.0
23.0

20.0
15.0
10.0
5.0
0.0

15 Média

WIF MNIF

Fonte: elaborada pelo autor

Grafico 3 - LPFM relagdo comprimento e confluéncia VMO, medidas em milimetros
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Fonte: elaborada pelo autor
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O comprimento do LPTM variou de 43 mm a 47,6 mm, média de 45,2 mm.
Sua largura variou de 13,9 mm a 16,3 mm, média de 14,9 mm. A distancia de sua
insercao tibial até a borda articular variou de 15,4 mm a 24,3 mm, média de 17,5 mm.
A distancia da insercao tibial a borda medial do tendao patelar variou de 14,3 mm a
16,1 mm, média de 15,4 mm (Tabela 3). Os dados estdo agrupados na Tabela 3 e nos

graficos 4 e 5.

Tabela 3 - LPTM dados quantitativos

NO Comp Larg Dist BT Dist TP
1 47,6 15,2 16,4 15,0
2 44,0 14,6 16,3 15,8
3 46,8 14,3 18,8 16,1
4 43,9 14,4 16,7 15,8
5 455 14,9 19,9 15,6
6 44,6 14,7 24,3 15,5
7 43,0 141 15,5 14,8
8 43,4 14,6 16,2 15,2
9 47,5 16,3 20,6 16,0
10 44 1 14,3 16,7 15,9
11 46,7 16,2 18,0 15,8
12 43,3 13,9 15,4 14,4
13 46,3 15,9 16,4 14,9
14 457 15,0 15,9 15,2
15 449 14,6 15,7 14,3
Média 45,2 14,9 17,5 15,4
Maximo 47,6 16,3 24,3 16,1
Minimo 43,0 13,9 15,4 14,3
Desvio padrao 1,5 0,7 2,4 0,6
Nivel significancia 0,05 0,05 0,05 0,05
Tamanho amostra 15 15 15 15
Intervalo de Confianga 0,8 0,4 1,3 0,3

Medidas em milimetros

NO: numero de ordem

Comp: comprimento

Larg: largura no ponto médio

Dist BT: distancia a borda tibial

Dist TP: distancia ao tendao patelar
Fonte: elaborada pelo autor
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Grafico 4 - Comprimento do Ligamento Patelotibial Medial, medidas em milimetros; os

numeros na horizontal indicam os espécimes
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Fonte: elaborado pelo autor

Média

Grafico 5 - LPTM, distancias entre a insercao tibial e a borda articular (BT) e tendao

patelar (TP), medidas em milimetros; os numeros na horizontal indicam os espécimes
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Fonte: elaborado pelo autor

O comprimento do LPMM variou de 36,2 mm a 39,4 mm, média de 37,4
mm. A largura em seu ponto médio variou de 8,6 mm a 10,5 mm, média de 9,4 mm.

Os dados morfométricos estdo agrupados na Tabela 4 e no grafico 6.



Tabela 4 - LPMM dados quantitativos
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NO Comp Larg
1 38,6 9,4
2 36,4 9,2
3 37,2 9,5
4 36,3 9,1
5 38,2 8,8
6 36,8 9,6
7 36,2 8,8
8 36,9 9,4
9 394 10,5
10 36,5 9,5
11 37,4 10,2
12 36,3 8,6
13 38,7 10,1
14 38,2 8,9
15 37,6 9,2
Média 37,4 9,4
Maximo 39,4 10,5
Minimo 36,2 8,6
Desvio padrao 1,0 0,5
Nivel significancia 0,05 0,05
Tamanho amostra 15 15
Intervalo de Confianga 0,6 0,3

Medidas em milimetros

NO: numero de ordem
Comp: comprimento

Larg: largura no ponto médio
Fonte: elaborada pelo autor
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Grafico 6 - Comprimento do Ligamento Patelomeniscal Medial, medidas em

milimetros; os numeros na horizontal indicam os espécimes
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Fonte: elaborado pelo autor
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8 DISCUSSAO

O LPFM foi caracterizado como uma estrutura fibrilar em forma de fita,
situado na segunda camada dos tecidos moles mediais do joelho, em concordancia
com a descricdo de Warren e Marshal (WARREN; MARSHALL, 1979).

Assim como descrito por Carlo Biz e colaboradores, a estrutura do LPFM
apresentava-se como feixe de fibras dispostas em paralelo, da regido medial do fémur
a borda medial da patela (BIZ et al., 2022). O aspecto fibrilar facilitou a identificagéo
da sua borda superior na regiao do trigono VMO-LPFM-TA, assim como descrito por
Ji (JI et al., 2019). Tal caracteristica se mostrou util para auxiliar sua identificacéo
durante dissecgao cirurgica. Esse trigono foi utilizado como referéncia, a partir do qual

conseguiu-se identificar e individualizar as demais porgdes do LPFM.

Com relagao a borda inferior do LPFM, observou-se haver coalescéncia
com a retinacula medial, o que dificultou a identificacdo dos seus limites. Essa zona
de coalescéncia foi observada também por Placella e colaboradores (PLACELLA et
al., 2014). O padrao reticular da RM, com fibras longitudinais e transversais, assim
como descrito por Mitrogiannis e colaboradores serviu de parametro para a
diferenciacao das estruturas (MITROGIANNIS et al., 2018). Apesar da dificuldade da
separacgao entre o LPFM e a RM poder sugerir serem parte de uma mesma estrutura,
Carlo Bis e colaboradores demonstraram haver diferencas histologicas entre eles (BIZ
etal., 2022).

A tentativa de lateralizagdo da patela com o joelho em extens&o, o LPFM
mostrava sinais de tensionamento, o que indica a sua fung¢ao estabilizadora. Esses
achados estdo de acordo com estudos que o apontam como restritor ligamentar
primario da lateralizagdo patelar em posigdo de semiflexdo (CONLAN; GARTH,;
LEMONS, 1993; DESIO; BURKS; BACHUS, 1998; Jl et al., 2019).

Ainsercao femoral do LPFM estava situada em uma regiao distinta entre o
epicondilo medial e o tubérculo adutor. Essa localizagdo esta de acordo com os
estudos de Ji e de Placella (JI et al., 2019; PLACELLA et al., 2014). Outros estudos
descreveram a inser¢gdao femoral junto ao tubérculo adutor (CONLAN; GARTH,;
LEMONS, 1993; KRUCKEBERG et al., 2018; LAPRADE et al., 2015). Para a
identificacdo da regido de fixagdo, o tenddo adutor e o tubérculo adutor foram

previamente localizados por palpagdo e, em seguida, por dissecgao romba. Assim
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como descrito por Fujino, observou-se que a identificagdo palpatéria do TA foi mais
facil do que a do epicdndilo medial, devido ao fato desse ultimo ser menos
proeminente (FUJINO et al., 2015).

Junto ao fémur, LPFM emitia expansoes, tanto para o tendao adutor como
para o LCM. Achados semelhantes foram descritos na literatura (ARAGAO et al.,
2008; FUJINO et al.,, 2015; KRUCKEBERG et al., 2018). Essas expansdes
apresentavam-se como tecidos delgados, podendo ser considerados insergoes
indiretas, o que sugere possivel agao conjunta na estabilizagao medial da patela. Tal
sugestdo também se baseia nos achados de lesdes associadas dessas estruturas em
pacientes com instabilidade patelar secundaria a trauma (ELIAS; WHITE; FITHIAN,
2002).

Na zona de confluéncia VMO-LPFM, o ligamento se situava profundamente
a borda distal do musculo. Ao rebater o VMO em sentido proximal, identificou-se que
sua fascia profunda estava aderida ao LPFM, achado que estd de acordo com
descricdes de Desio e de Panagiotopoulos (DESIO; BURKS; BACHUS, 1998;
PANAGIOTOPOULOS et al., 2006).

A medida em que se aproxima da patela, o LPFM se torna espesso e se
alarga em forma de leque, emitindo expansdo para a borda medial do tendao
quadricipital, o que esta de acordo com a descrigao feita por estudos anatémicos
prévios (MOCHIZUKI et al., 2013; PLACELLA et al., 2014; TANAKA et al., 2019). Kang
e colaboradores descreveram que as fibras do LPFM formavam duas bandas
separadas em sua insercao patelar, uma inferior, direta e outra superior, obliqua
(KANG et al., 2013). Essa porgao superior do LPFM foi descrita por Fulkerson e
colaboradores como uma estrutura anatdmica consistente e distinta, que se estende
da porcdo profunda do tenddo quadriciptial ao tubérculo adutor e sugeriram a
denominacgéo tend&o quadricipital femoral medial (LTQFM) (FULKERSON; EDGAR,
2013). Diferentemente de Fulkerson, nesse estudo, apesar de observada de forma
consistente, a expansado para o tendao quadricipital ndo parecia possuir distingao

suficiente a ponto de ser caracterizada como um ligamento em separado.

A presencga da zona de confluéncia VMO-LPFM indica haver possivel agéo
dinamizadora do VMO, ao tensionar o LPFM e aumentar sua fungao estabilizadora, o
que é corroborado pela literatura (PANAGIOTOPOULOQOS et al., 2006). A presenca da

expansao do LPFM para o tendao quadricipital, também esta de acordo com dados
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da literatura e reforca a sugestdo da importancia da agdo do quadriceps na
estabilizacdo da patela (CHRISTIAN et al., 2020; KRUCKEBERG et al., 2018). Em um
contexto de reconstrucdo do LPFM, a expansao da zona de fixacdo patelar
proximalmente até o tendao quadricipital poderia reproduzir mais adequadamente a

biomecénica original, ideia compartilhada por Tanaka (TANAKA et al., 2019).

A caracterizagao das bordas do LPFM, a superior bem definida, e a inferior
coalescente com a retinacula medial, estd de acordo com Aragdo (ARAGAO et al.,
2008). Essa coalescéncia indica possivel acdo conjunta do LPFM e da RM na
estabilizacdo da patela. Tais achados estdo de acordo com Amis e com Kang, que
sugerem a existéncia de duas zonas funcionais do LPFM, a proximal, com ligagbes
com o VMO e o tendao quadricipital, passivel de dinamizagdo muscular e a distal, que
parece agir em conjunto com a retinacula patelar medial (AMIS et al., 2003; KANG et
al., 2013).

Apesar de descrito em diversos estudos anatédmicos, a existéncia do LPFM
como estrutura distinta ainda é questionada. Tharnmanularp e colaboradores
realizaram estudo anatdmico em 21 cadaveres, utilizando um método de dissecg¢ao
proprio. Concluiram que o LPFM pode ser considerado como parte da aponeurose
profunda do VMO e do arco tendineo do vasto intermédio, que se coalescem e formam
uma estrutura denominada por eles de membrana composta, a qual se adere a
capsula articular e se fixa ao fémur na regido do epicdéndilo medial
(THARNMANULARRP et al., 2022). Esses achados indicam, segundo os autores, que
a solidarizacdo do VMO e do vasto intermédio ao enxerto, quando da reconstrucéo do
LPFM, poderia restaurar a dinamizacdo muscular e a mimetizar a fungao
estabilizadora nativa. Apesar das denominacdes distintas, as aparentes divergéncias
em relacdo aos resultados encontrados nesse estudo podem ser explicadas pelo
meétodo distinto de disseccdo e que as conclusdes quanto a potencial dinamizacao

muscular sao semelhantes.

A morfometria do LPFM mostrou valores aproximados aos descritos na

literatura. A comparacao entre os dados morfométricos esta mostrada na tabela 5.
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Tabela 5 - Morfometria LPFM, comparagédo com a literatura

Estudos N  Comp (DP) IP (DP) IF(DP) Cf VMO (DP)
Estudo atual 15  57,4(3,0) 20,6(2,9) 135(1,8) 28,5(22)
(PHILIPPOT et al., 2009) 23 57,7 (5,8)  244+-48 12,2(2,6) 257 (6,0)
(TUXQE et al., 2002) 39 53 (NR) NR NR NR
(HINCKEL, etal., 2017) 9 60,6 (6,0)  20,7(7,3) 153(4,8) NR

(Jl et al., 2019) 12 NR 22,9 +/-3,4 NR 25,43 (2,0)
(BIZ et al., 2022) 8  48(40a58) NR NR NR

(ARAGAO etal,2008) 17 556 (NR) 27,9 (NR) 17,8 (NR)

Medidas em mm

N:quantidade de joelhos

DP: desvio padrao

Comp: comprimento

IP: largura na insercao patelar
IF: largura na insergéo femoral
Cf VMO: confluéncia com o VMO

NR: nao registrado

A retinacula medial foi identificada como uma estrutura densa, na regiao
anteromedial no joelho, de formato trapezoidal e com relagdes intimas com o LPFM,
LCM, e com os tenddes da pata de ganso, tal como descrita por Peez e colaboradores
(PEEZ et al., 2022). Na regido adjacente a patela, a se funde a fascia superficial, o
que dificulta sua individualizacdo. Esses achados estdao de acordo com a descri¢gao
de Warren e Marshall, de que as camadas 1 e 2 se fundem ao longo de uma linha
vertical cerca de 2 cm anterior a borda do LCM superficial (WARREN; MARSHALL,
1979). A disposi¢cao anatdmica da RM, assim como sua estrutura reticular e densa, a
capacitam a exercer a funcéo de estabilizacido medial da patela, o que esta de acordo
com o estudo biomecanico de Desio e colaboradores (DESIO; BURKS; BACHUS,
1998).

A presengca do LPTM e do LPMM foi confirmada nos 15 espécimes
estudados. Tal achado esta em acordo com artigos anatémicos recentes (HINCKEL,
BETINA B. et al., 2017; KRUCKEBERG et al., 2018; LAPRADE et al., 2018) , porém
em descordo com alguns autores, que nao os encontraram em todos os joelhos
dissecados (KALEKA et al., 2017). Importante salientar que, ao realizar as dissecgdes
piloto, houve dificuldade para a individualizagao das fibras do LPTM e separa-las da

retinacula medial. Também foi observada dificuldade para individualizar e identificar a


https://paperpile.com/c/zqjWcM/XT1J
https://paperpile.com/c/zqjWcM/XT1J
https://paperpile.com/c/zqjWcM/XT1J
https://paperpile.com/c/zqjWcM/1xAU
https://paperpile.com/c/zqjWcM/1xAU
https://paperpile.com/c/zqjWcM/1xAU
https://paperpile.com/c/zqjWcM/EJOA
https://paperpile.com/c/zqjWcM/EJOA
https://paperpile.com/c/zqjWcM/EJOA
https://paperpile.com/c/zqjWcM/wYa3
https://paperpile.com/c/zqjWcM/wYa3
https://paperpile.com/c/zqjWcM/wYa3
https://paperpile.com/c/zqjWcM/9N7R
https://paperpile.com/c/zqjWcM/9N7R
https://paperpile.com/c/zqjWcM/9N7R
https://paperpile.com/c/zqjWcM/NO65
https://paperpile.com/c/zqjWcM/NO65
https://paperpile.com/c/zqjWcM/NO65
https://paperpile.com/c/zqjWcM/AHfJ
https://paperpile.com/c/zqjWcM/AHfJ
https://paperpile.com/c/zqjWcM/AHfJ
https://paperpile.com/c/zqjWcM/ZxTu
https://paperpile.com/c/zqjWcM/ZxTu
https://paperpile.com/c/zqjWcM/0lmr
https://paperpile.com/c/zqjWcM/0lmr
https://paperpile.com/c/zqjWcM/EJOA+NSRD+zjic
https://paperpile.com/c/zqjWcM/EJOA+NSRD+zjic
https://paperpile.com/c/zqjWcM/EJOA+NSRD+zjic
https://paperpile.com/c/zqjWcM/EJOA+NSRD+zjic
https://paperpile.com/c/zqjWcM/EJOA+NSRD+zjic
https://paperpile.com/c/zqjWcM/EJOA+NSRD+zjic
https://paperpile.com/c/zqjWcM/EJOA+NSRD+zjic
https://paperpile.com/c/zqjWcM/EJOA+NSRD+zjic
https://paperpile.com/c/zqjWcM/kKYQ
https://paperpile.com/c/zqjWcM/kKYQ
https://paperpile.com/c/zqjWcM/kKYQ

48

estrutura do LPMM quando tentada abordagem direta, de superficial para profunda.
Ao mudar de tatica e fazer a dissecc¢ao a partir da camada profunda, apds a seccao
da retinacula lateral e inversao da patela, conseguiu-se separa-lo de forma efetiva da

gordura de Hoffa e identifica-lo em 100% das pecas estudadas.

O LPTM foi caracterizado como uma estrutura delgada, em forma de fita,
situado na camada 2 de Warren, adjacente a retinacula medial, com orientagéo
obliqua, da porgao distal da borda medial da patela, até a regido anteromedial da tibia.
Tais achados estdo de acordo com trabalhos da literatura (HINCKEL, BETINA B. et
al., 2017; KRUCKEBERG et al., 2018; PANAGIOTOPQOULOQOS et al., 2006). Kaleka e
colaboradores encontraram o LPTM em 90% dos joelhos estudados (KALEKA et al.,
2017). Nos estudos de Hinckel e Panagiotopulos,o LPTM foi encontrado em todos os
espécimes, o que coincide com nossos resultados (HINCKEL, BETINAB. et al., 2017;
PANAGIOTOPOULOS et al.,, 2006). Kruckeberg e colaboradores, o descreveram
como uma estrutura delgada, porém bem individualizada, com insergdo em uma crista
denominada por eles de tuberosidade tibial medial (KRUCKEBERG et al., 2018).
Coincidindo os achados de Hinckel, o LPTM foi encontrado na segunda camada de
Warren e Marshall, diferentemente de Panagiotopulos, que o identificou na terceira
camada (HINCKEL, BETINA B. et al., 2017; PANAGIOTOPOULOS et al., 2006).

A morfometria do LPTM mostrou valores aproximados aos descritos na

literatura. A comparacao entre os dados morfométricos esta mostrada na tabela 6.
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Tabela 6 - Morfometria LPTM, comparagcédo com a literatura

Ocorr LPTM LPTM Dist
Estudos N LPTM comp bd LPTM Dist TP
Esse estudo 15 100% 452 (1,5) 17,5(2,4) 15,4 (0,6)
(PHILIPPOT et al., 2009) 23 47% 54,6 (8,4) NR NR
(DESIO et al., 1998) 9 100% NR mais de 1 cm NR
(HINCKEL et al.,, 2017) 9 100% 36,4 (6,4) 13,7 (6,2) 11,6 (3,1)
(KALEKA et al., 2017) 30 90% 46,3 (8,8) 13,4 (2,5) NR

Medidas em mm

N: quantidade de joelhos

(DP): desvio padrao

Comp: comprimento

Dist bd: distancia a borda articular
Dist TP: distancia ao tendao patelar
NR: ndo registrado

O LPMM, situado na terceira camada de Warren e Marshall, apresentou-se
com aparéncia em corda, cilindrico, com orientacédo obliqua a partir da porgao distal
da borda medial da patela até a por¢céo anterior do menisco medial. Junto a patela, o
LPTM e o LPMM apresentavam insergbes adjacentes. Esses achados estdo de
acordo com os achados da literatura (HINCKEL, BETINA B. et al., 2017;
KRUCKEBERG et al, 2018; PANAGIOTOPOULOS et al, 2006). Hinckel e
colaboradores avaliaram a anatomia e biomecéanica do LPTM e do LPMM através de
dissecgdo e testes biomecéanicos em joelhos de cadaver. Concluiram que sé&o
estruturas com parametros anatdomicos e radiograficos bem definidos, importantes
para ajudar a evitar a subluxacéao lateral da patela nos primeiros graus de flexao e
fundamentais na restricao da lateralizagdo da patela em flexdo (HINCKEL, BETINA B.
etal., 2017).

A morfometria do LPMM mostrou valores aproximados aos descritos na

literatura. A comparagéao entre os dados morfométricos esta mostrada na tabela 7.
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Tabela 7 - Morfometria LPMM, comparacdo com a literatura

Estudos N Ocorr LPMM LPMM comp LPMM larg
Esse estudo 15 100% 37,4 (1) 9,4 (0,5)
(PHILIPPOT et al., 2009) 23 47% 39.4 (3,2) 9,6 (1,2)
(DESIO et al., 1998) 9 100% NR NR
(HINCKEL et al., 2017) 9 100% 33,8 (3,3) 8,3 (3,2)
(KALEKA et al., 2017) 30 96,7% 37,4 (7,3) 4,3 (1,2)

Medidas em milimetros
N:quantidade de joelhos
Ocorr: taxa de ocorréncia
DP: desvio padrao

Comp :comprimento
Larg: largura

NR: nao registrado

O conjunto de estabilizadores mediais patelares distais, LPTM e LPMM,
foram identificados como estruturas bem definidas, com orientagao obliqua a partir da
porcao distal da borda medial da patela até a regido anteromedial do joelho. Tal
disposicéo os capacita para agao estabilizadora, através da restricao da lateralizagao

patelar.

Esse estudo apresenta como limitagado a desproporgao entre participantes
homes e mulheres, decorrentes do fato de somente termos tido acesso a cadaveres
masculinos na PEFOCE. Dos participantes cadaveres, também n&o tivemos acesso a

informagdes como idade e histdrico de problemas de saude.

A complementacdo desse estudo com avaliagcdo histolégica dos
estabilizadores patelares, tanto para investigar a presenca e o padrao das fibras de
colagenos como também a presenga de terminagdes nervosas livres, pode contribuir

para a melhora caracterizagdo da natureza dos tecidos.

A realizacdo de testes biomecanicos podera contribuiu para a investigacao
da fungao de cada estrutura e do seu papel para a estabilidade patelar.
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10 CONCLUSAO

Os componentes do complexo estabilizador patelar medial foram
identificados como estruturas bem definidas, com disposi¢des anatdbmicas que as
caracterizam como estabilizadores mediais da patela. Foram encontradas referéncias
anatbmicas precisas que servem de parametros para o planejamento e execugao de
cirurgias de reconstrugcdo ligamentar. Para a reconstru¢cdo do LPFM, o ponto de
fixagao femoral esta situado na regido entre o tubérculo adutor e o epicéndilo medial,
enquanto a zona da fixacdo patelar ocupa a metade proximal da borda medial da
patela e a porcao distal do tenddo quadriciptal. Para a reconstrugdo do LPTM, a
localizacao da fixagcao patelar esta situada na porgao distal da borda medial da patela,
enquanto a fixacao tibial se encontra a cerca de 17,5mm mm da borda articular da

tibia e a cerca de 15,4 mm da borda medial do tendao patelar
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APENDICE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO

HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA

Pesquisador Responsavel: Leonardo Heréaclio do Carmo Araujo

Endereco: Av Dom Luis 1200, Torre | sala 2214, CEP 60160-230, Aldeota, Fortaleza, Ceara,
Brasil

Fone: (85) 99116-3189

E-mail: leonardoheraclio@gmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- Doador de Membro
Amputado

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “
MECANORRECEPTORES NO LIGAMENTO PATELOFEMORAL MEDIAL EM HUMANOS”. Neste estudo
serdo avaliada a anatomia e a histologia dos tecidos que estabilizam a patela. Para esse estudo,
solicitamos a sua autorizacéo para a dissecc¢do dos ligamentos e retirada de um fragmento de ligamento

do joelho do membro que serd amputado

O PROCEDIMENTO:

No membro amputado, sera realizada a dissecc¢éo e a identificagdo dos ligamentos ao redor da
patela. O ligamento patelofemoral medial sera retirado e preparado para avaliagao histologica.
Apods a retirada, membro amputado sera destinado a incineragao, conforme o protocolo adotado
pelo HGF

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS:

O objetivo deste estudo é compreender melhor a anatomia, distribuicdo e concentragao dos
mecanorreceptores e terminagdes nervosas presentes nos ligamentos do joelho, produzindo um
trabalho que ira contribuir para uma melhora no tratamento de lesdes destas estruturas.
GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE SIGILO:

O doador sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé € livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagao a qualquer
momento. A sua participagao é voluntaria e a recusa em participar n&o ira acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios. Os pesquisadores irdo tratar as identidades com padrbes
profissionais de sigilo. Seu nome ou o material que indique a sua participagao nao sera liberado
sem a sua permissao. Nao havera qualquer identificacdo em nenhuma publicacdo que possa
resultar deste estudo. Uma copia deste consentimento informado sera arquivada junto ao
pesquisador.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR EVENTUAIS
DANOS:

A participagao no estudo nao acarretara custos para vocé e n&o sera disponivel nenhuma
compensacao financeira adicional.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é formado de um grupo de profissionais de diversas areas,
cuja fungdo é avaliar as pesquisas com seres humanos. O CEP foi criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa. Qualquer duvida ética o Sr. (Sra.) podera entrar em
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contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Geral de Fortaleza, fone: 3101 7078. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é feito em duas vias, no qual o Sr. (Sra.) tera uma
via e nao tera nenhum custo ou quaisquer compensacoes financeiras.

Eu, (nome do
paciente), (nacionalidade), (estado civil),
(profisséo), residente e domiciliado a
, bairro CEP:
cidade: Estado: , portador do RG n°.
(n° - 6rgao expedidor), CPF n°. , em pleno gozo de minhas faculdades

mentais, declaro para os devidos fins que autorizo A DISSECCAO DO JOELHO E A CAPTACAO
DO LIGAMENTO PATELOFEMORAL MEDIAL DO JOELHO no membro submetido a amputacao
e sua doacéo para fins de estudo ou pesquisas de carater cientifico, em prol da Ciéncia e da
Humanidade, com base na Lei n° 010.406-2002 em seu artigo 12 do Cdédigo Civil Brasileiro:
‘pode-se exigir que cesse a ameaga, ou a lesdo, a direito da personalidade, e reclamar perdas e
danos, sem prejuizo de outras sangdes previstas em lei. Em se tratando de morto, tera
legitimacgao para requerer a medida prevista neste artigo o cénjuge sobrevivente, ou qualquer
parente em linha reta, ou colateral até o quarto grau.”

Fortaleza, de de 20 )

(Nome do responsavel pela doagao) Leonardo Heraclio do Carmo Araujo
Pesquisador



ANEXO |

APROVAGAO CEP UFC

UFC - UNIVERSIDADE %mm
FEDERAL DO CEARA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquiza: Mecanomeceptores no ligamento patelofemoral medial em humanos
Pesquisador: Leonardo Heraclio do Cammo Aradjo

Area Tematica:

Versdao: 3

CAAF: 71619317 4.0000.5054

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
MOmero do Parecer: 2. 407 631

Apresentagdo do Projeto:

Retirada de fragmentos do ligamento patelofemoral medial em humanos e envio para analise através de
microzcopia optica confocal com o intuito de verificar, quantitativa e qualitativamente, a presenca de
mecancmeceptores:

O estudo sera dividide em duas etapas: na primeira serdo estudadas 5 pegas de LPFM retirados de
doadores cadaveres do SVOVIML Fortaleza. Serdo excluidas aquelas com sinais de lesdes traumaticas ou
degenerativas. A retirada sera feita por meio de dissecgio anatdmica do LPFM segundo descrigio feita por
Philippot et al (3). O preparo e avaliagio das amostras de tecido seguird a metodologia utilizada por Pinheiro
Jr et alOs tecidos preparados serdo demarcados nas ldminas com caneta hidrofdbica PAP PEN @. Serdo
lavados 4 vezes (15 min cada lavagem) com solug 8o tampdo fosfatada 0,1 M (PBS) contendo 3% de Triton
(Tx-100), & incubadas durante 2 h & temperatura ambiente em solugo de bloqueio contendo 4% de soro
normal , albumina de soro boving, 0,1 M PBS e Tx-100. Subsequentemente, as secgdes de tecido serfo
lavadas quatro vezes (15 min cada lavagem) com 0,1 M de PBS e incubadas com o anticorpe primario
durante 18-20 h a 4 * C. O anticorpo priméric utilizado sera anti-PGP 9.5 diluido para uma concentragéc de
1: 500 numa solugdo contendo 0,5% de Tx-100 em 0,1 M de PBS. Apos a incubacdo com o anticorpo
primario, os tecidos serdo lavados quatro vezes (15 min cada lavagem) com PBS a 0,1 M e
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incubados em abiente escuro durants 1,5 horas & temperatura ambiente com o anficorpo secundario
{marcador fluorescente Alexa Fluor 488) diluide para uma concenfragdo de 1: 200, nas mesmas solugdes
utilizadas para o anticorpe primarie. Subsequentemente, gs ultimos quatro lavagens serdo realizadas no
escuro, na seguinte sequéncia: 2 » com PBS a 0,1 M durante 10 min, 1 = com PBS 0,05 M durante 10 min,
e 1 ® com dgua destilada. As secgdes de tecido coradas serfo cobertas com ldminas utilizando
Flugromount.Js cortes preparados para imunofluorescéncias serdo examinadas em microscopio confocal a
laser equipado com epifiuorescéncia (Zeiss LSM 710). Sera utilizado filtro de excitagdo (492-630 nm) para a
emissdo do feixe (520-525 nm) Duolexis -Fluoro 485, Cada corte sera foi examinado com uma ampliagdo de
= 10 para ofientacio e calibragdo de estruturas de tecido. Apds a andlise inicial objetivas com magnificagio
de 20 = e de 40 = serSo utilizadas para exames detalhados Para descrever os mecanomeceptores no
LPFM sera utilizada avaliagdo qualitativa, serfo classificades de acordo com Freeman e Wyke (16). Para
analisar a densidade de fibras nervosas, imagens panordmicas serfo obtidas a partir de se¢des pré-
selecionadas com profundidades semelhantes. As imagens obtidas serfo converidos em imagens bitmap
(600 = 600 pixels) & analisadas utilizando software de andlise de imagem (Morphometric Sistema de Andlise
versao 1.0), desenvolvido e validado na Universidade Federal do Ceara, Brasil [4, 5]. Este software calcula
de forma semiautomatizada a area ocupada pelas fibras nervosas coradas a verde claro através da angdlise
de diferengas de cor. A densidade de fibras serd determinada através razio entre a area ocupada pelas
fibras nervosas e a area total do corte. Os resultados sero expressos como media £ desvio padrao. Os
dados serdo analisados usando o software GraphPad Prism® vers&o 6.0 para Windows (software
GraphPad, San Diego, Califérnia, EUA, 2015).A segunda etapa consistird na avaliagio da presenga de
mecanomeceptores no LPFM de pacientes com instabilidade patelar submetidos a tratamento cinirgico

Objetivo da Pesquiza:

O presente trabalho tem como objetivo a investigag8o da presenca de mecanomeceptores no LPFM através
de pesquisa com microscopia optica confocal.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Sequndo o autor durante o procedimento cirirgico o LPFM sera idenfificado através da dissecgdo padréo
para a cirurgia & serdo retiradas amostras de suas porgdes femoral, média & patelar. A retirada causara
dano minimo, sem comprometer a fungio do referido ligamento, pois sera feita através de pungdo por
canula de bidpsia. A seguir s2 procederd com o tratamento cirlrgico programado para cada pacients. As
amostras de tecido sero entdo encaminhadas para avaliago através da mesma metodologia descrita
acima.

Enderego:  Fua Cel. Munes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 80.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: [35)3288-8344 E-mail: comepsg@ufe br

Fagina 2 d= E

62



63

UFC - UNIVERSIDADE Plataformo
FEDERAL DO CEARA/ ;%,mrl

Continuagio do Parecer: 2 407631

A confimagdo da prezenga de mecanomeceptores no ligamento patelofemoral medial indicara fungdo
proprioceptiva, além de sua fungdo estabilizadora estatica,o que pode abrir noves horizentes no
planejamento do tratamento da instabilidade femoropatelar.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Os autores atenderam as consideragdes do parecerista.
Congideramos o projeto apto para a execugo.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Apresentou todos os termos de insergio do projeto ao COMEPE-UFC.

Recomendagdes:
Aprovado salvo melhor juizo do conselho de &tica da UFC.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Mao ha pendéncias.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Fostagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15MD2017 Aceito
do Projeto ROJETO 855857 pdf 18:06:27
Projeto Detalhado ! |02_Projeto_mecanorreceptoresVERSACD|  13MIV2017 |Leonardo Heraclio do|  Aceito
Brochura 3 pdf 11:28:53 | Camo Aradjo
Investigador
TCLE/ Termos de |03_Temo_de_ConsentimentoVERSAO | 13MIV2017 |Leonardo Herdclio dof  Aceito
Assentimento 3.pdf 11:28:09 |Cammo Araujo
Justificativa de
Auséncia
Cronograma D& _CRONOGRAMAVERSAOS pdf 13102017 |Leonardo Heraclio do| Aceito
11:27:59 | Camno Aradjo

Outros 11_Anuencia_Pefoce_ pdf 21092017 [Leonardo Heraclio do|  Aceito
08:05:28 | Camno Aradjo

Qutros 11_Carta_de_anuencia_GEP.pdf 21/09/2017 [Leonardo Heraclio do|  Aceito
08:04:57 | Camo Aradjo

Declaragao de 10_Termo_de_Compromisso_para_utiliz| 21092017 [Leonardo Heraclio do|  Aceito

Pesguisadores acao de dados pdf 08:04:21 [ Cammo Araujo

Qutros 09_Fiel_depositario_pefoce. pdf 21/09/2017 |Leonardo Heraclio do|  Aceito
08:04:13 | Camwo Aradjo

Outros 09 Declaracac_de_Fiel_Depositario. 21/09/2017 |Leonardo Heraclio Aceito
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Outros pdf 0B:04:00 |do Carmo Aradjo Aceito

Cronograma 0&_CROMNOGRAMANCOWO pdf 21/0972017 |Leonardo Heraclio do|  Aceito
0B:03:43  [Camo Aradjo

Qutros 06_CV_LeonardoHeraclio pdf 210972017 |Leonardo Heraclio do|  Aceito
0B:03:17  [Camo Aradjo

Qutros 06_CV_Draluzete pdf 21/09/2017 |Leonardo Heraclio do|  Aceito
08:02:58 | Camo Araldjo

Outros 05 _Autorizacao_setor_responsavel pdf 21/05972017 [Leonardo Heraclio do|  Aceito
08:02:41 [ Camo Araljo

Outros 05 _Autorizacac_gerencia_saude. pdf 21092017 [Leonardo Heraclio do|  Aceito
08:02:24 |[Camno Araljo

Crgamento 04 Custos ATUAL pdf 21092017 [Leonardo Heraclio do|  Aceito
0B:02:03  [Camo Aradjo

TCLE/ Termos de |03_Temo_de_consenfimentoM OO pdf| 21/0%2017 |Leonardo Herdclio dof  Aceito

Asgsentimento / 0B:01:31  |Carmmo Aradjo

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado ! |02_Projeto_mecanomeceptoreslOVOp | 21/0%2017 |Leonardo Herdclio dof  Aceito

Brochura df 08:01:22 | Cameo Araldjo

Investigador

Outros 00_Carta_sncaminhamento_cep_ufcpdf]l 21/0%2017 |Leonardo Herdclio do| Aceito
0B:01:14 [ Camo Aratjo

Qutros 00_Carta_de_Encaminhamento_HUWC.| 21/0%2017 |Leonardo Heraclio do| Aceito

pdf 08:00:58 | Camo Araljo

Cronograma 08 _CROMNOGRAMAATUAL pdf 21007/2017 |Leonardo Heraclio do|  Aceito
09:59:14 |Camo Araljo

Declaragdo de Declaracac_concordancia_lecnardo.pdf | 21/07/2017 |Leonardo Heraclio do|  Aceito
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Elaborado pela Instituigio Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Mecanomeceptores no ligamento patelofemoral medial em humanos
Pesquizador: Leonardo Herdclio do Cammo Aradjo

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: T1619317.4.3002.5040

Instituigdo Proponente: Hospital Geral de FortalezalSUS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 5983330

Apresentacio do Projeto:

As informagfes abaixo foram obtidas das informagdes basicas do projeto.

Introdug o

A disfuncio da articulagdo femoropatelar € comum e abrange um amplo espectro de apresentagdes,
incluindo a dor femoropatelar izolada, instabilidade, lesdes condrais e osteocartrose | E causa de
comprometimento funcional em parcela da populago e se manifesta clinicamente pela presenca de dor,
falseio, instabilidade ou blogusio articular. (1,2). O conhecimento da biologia & da biomecdnica & necessario
para prover tratamento adequado A patela & o maior osso sesamaide do corpo humano e esta localizada
entre o tend3o guadriciptal e o ligamento patelar. Localizada na frente do joelho, funciona como uma polia,
aumentando o brago de alavanca do quadriceps e a sua eficiéncia para a movimentagéo ativa do joelho (2).
Ma posigao de extensio completa, a patela se situa acima da entrada da tréclea, ou seja, sem contato
arficular; por volta dos 20 & 30 graus de flexdo, ocome o 32U encaixe na incisura froclear & ao aumentar a
fiexdo ela segue seu caminho no sentido distal ao longo da troclea femoral. Antes do engajamento e durante
os primeiros graus de flexo ha maior risco de instabilidade e & nessa posicdo de semiflexdo do joelho que
ocomme a maior parte dos casos de luxagdo (2). Apos a sua entrada incisura troclear, a estabilidade da
articulag o & conferida principalmente pela arguitetura ssea; antes do encaixe, & dependents apenas dos
restritores ligamentares. (2)0s tecidos moles peripatelares mediais incluem o vasto medial obliquo (WMD), o
ligamento patelofemoral medial (LPFM), o ligamento
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patelotibial medial (LPTM), o ligamento patelomeniscal medial e a retindcula medial. © LPFM & o restritor
primario da translagfo lateral da patela (2,3). A sua agdo & potencializada pela dinamizag8o exercida
através da insercdo do WMO (3). A lassiddo do LPFM pode ser resultado de alteragdes congénitas ou de
eventos traumaticos (2)S3o0 fatores que influenciam a estabilidade patelofemoral: attura patelar, posigio
relativa da tuberosidade anterior da tibia em relagdo ao fundo da tréclea, morfologia troclear e a
competéncia dos ligamentos perpatelares. (1, 2,3)0 ligamento patelofermoral medial esta situado na camada
média das estruturas mediais, profundaments a retindcula medial & superficial @ capsula articular. Crigina-se
proximal e posteriormente ao epicdndilo medial e distal ao tubérculo dos adutores.

4presenta alargamento em legue até sua insercio na metade proximal da borda medial da patela. Ao se
aproximar da patela, o LPFM recebe insergio de parte das fibras da porgdo obliqua do misculo vasto
medial. E o principal restritor da lateralizag&o patelar nos primeiros graus de flexdo e sofre lesdo em
episddios de luxagio traumatica da patela. A sua reconstrugdo € um dos gestos cindrgicos indicados no
tratamento da luxagdo patelar recorrente. Além de sua fungBo estabilizadora estatica, o LPFM sofre
dinamizagdo pela porcdo obligua do misculo vasto medial (2,3,4), Em estudo que avaliou a luxacio aguda
da patela em membros do servigo militar nos Estados Unides, comespondeu a cerca de 3% das lesdes do
joelho, com incidéncia de 0,69/1000 pessoas-ano, mais frequente em mulheres e resultou fregquentemente
em limitago funcional. (5) O grupo com maior predisposicdo a luxagdo sdo as mulheres jovens e
fisicamente ativas, com angulo @ aumentado. O risco de recorréncia € maior nas pacientes mais jovens,
com fatores anatdmicos de risco para instabilidade e nos pacientes que sofreram avuls3o femoral do
ligamento patelofemoral medial (6, 7). A propriccepgdo, capacidade de perceber o movimento £ a orientagio
espacial de segmento do corpo, & importante na fungdo articular, por contribuir para seu eguilibric e
estabilidade. Ela depende da presenca de sensores denominados mecanorreceptores, sensiveis a
sstimulos mecdnicos como estiramento, pressio e movimentos, gue enviam mensagens para o SMNC e
permitem o ajuste da fungdo muscular perarticular.

Existem diversas classes de mecanommeceptores, distribuidos pelos tecidos articulares, midsculos e pele,
cada gual com capacidades proprias de reacSo a estimulos diversos. (8,9) A presenca de
mecanomeceptores e de terminages nervosas livres no joelho humano livres ja foi descrita previamente em
estudos gue avaliaram a gordura de Heoffa (10), LCP (11), trato iliotibial (12), e ligamento patelofemoral
medial (13).A microscopia

dptica confocal (MC) & técnica que que combina os principios da dptica e da fisico guimica, associa o
emprego de compostos quimicos, os fluordforos, com microscopia digital de alta resolugéo, e
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possibilita regulagens extremamente precisas no foco e na capacidade de ampliag8o. Os microscopios
confocais utilizam lasers como fonte de luz. Um feixe de laser expandido & alinhado ao eixo optico da
objetiva gue focaliza um volume

limitado pela difragio da luz. A luz refletida ou a fluorescéncia emitida & coletada pela objetiva, passa por um
espelho dicrdico de forma uma imagem em um plano focal conjugado (confocal) a0 do ponto iluminado,
imagem essa projetada sobre um detector. O sinal do detector & digitalizado e guardado em computador
para processamento posterior. (14). A imagem confocal & formada por dois feixes de lasers que varrem a
amostra nas diregdes horizontal e vertical, o que possibilita a montagem de imagem tridimensional da
amostra (14, 15). A MC apresenta grande ufilidade para o estudo de tecidos e de células que necessitam de
imagens com grandes detalhamentos. Uma das principais vantagens & sua capacidade de produzir imagens
tridimensionais. Outra vantagem € a possibilidade de observar um plano especifico da amostra sem a
necessidade de processar o matenal em falias finas, o que poderia destruir a sua estrutura original. Dessa
forma, fatias opticas (0,5 a 1,5 micrémetrog), podem ser utilizadas. MC também ndo utiliza a fixagio da
amostra, possibilitando a observaglio de amostras frescas ou vivas. (14)A confirmagio da presenga de
mecanmmeceptores no referide ligamento reforgaria a sua importdnecia na estabilidade da patela como
adjuvante na estabilizagio dindmica, além de sua ja conhecida fungdo estabilizadora estatica A presenca de
arco reflexo originaric do LPFM pode ter grande importdncia na ativago da porgo obligua do vasto medial,

e assim proteger
conira a luxag#o lateral da patela.

Hipdtese:
O ligamento patelofemoral medial em humanos possui mecanomeceptores, o que indica agSo proprioceptiva,
além de sua fungio estabilizadora estatica

Metodologia Proposta:

O estudo consistird na retirada e avaliagio de fragmentos de ligamentos retirados de doadores cadaveres e
de pegas de amputago. A retirada dos ligamentos de doadores cadaveres sera realizada nas dependéncias
da Coordenadoria de Medicina Legal da Pericia Forense do Ceara (PEFOCE), apds autorizacio por familiar,
registrada em Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE). A retirada dos ligamentos de pecas de
amputacio

sera realizada nas dependéncias do Hospital Geral de Fortaleza, em pegas provenientes de amputagdo de
memizre inferier acima do joelho, aps autorizacdo pelo paciente cu por familiar
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responsavel, registrada em TCLE. SerSo estudadas dez pegas de ligamento patelofernoral medial, sendo
cinco do sexe masculing e cinco do feminino. O intervale de idade para selegdo no estudo sera entre 18 e
60 anos. Serfio excluidas az amostras

provenientes de joelhos com sinais de lesdes traumaticas ou degenerativas nos membros inferiores. A

retirada sera feita por meio de dissect8o anatdmica do LPFM segundeo descricBo feita por Philippot et al (3).

O preparo e avaliago das amostras de tecido seguird a metodologia utilizada por Pinheire Jr et al.Os cortes
preparados para imunofluorescéncias serdo examinadas em microscopio confocal a laser equipado com
epiflucrescéncia (Zeiss LSM 710). Sera utilizado filtro de excitagio (492-630 nm) para a emissdo do feixe
(520-525 nm) Duolexis -Fluoro 488. Cada corte sera foi

examinado com uma ampliagdo de x 10 para orientagdo e calibragdo de estruturas de tecido. Apds a andlise
inicial objetivas com magnificagio de 20 = e de 40 = serdo utilizadas para exames detalhados.Para
descrever 03 mecanomeceptores no LPFM sera utilizada avaliag@o qualitativa, serdo classificados de acordo
com Freeman & Wyke (16). Para analisar a densidade de fibras nervosas, imagens panordmicas serdo
obtidas a pariir de

segdes pré-selecicnadas com profundidades semelhantes. As imagens cbtidas serfo convertidos em
imagens bitmap (600 = 600 pixels) e analisadas ufilizando software de analise de imagem (Momphometric

Sistema de Analise versdo 1.0), desenvolvido & validado na Universidade Federal do Ceara, Brasil [4, 5].

Este software calcula de forma semiautomatizada a area ccupada pelas fibras nervosas coradas a verde
claro através da andlise de diferengas de cor. A densidade de fibras serd determinada através razgo entre a
area ocupada pelas fibras nervosas e a area total do corte. Os resultados serdo expressos como média
desvio padrio. Os dados serSo analisados usando o software GraphPad Prism® versdo 6.0 para Windows
{software GraphPad, San Diego, California, EU4, 2015). A segunda etapa sera realizada no Hospital
Universitario Walter Cantidio, centro cinirgico, & consistira na avaliagioe da presenca de mecanomeceptores
no LPFM de pacientes com instabilidade patelar submetidos a tratamento cirdrgico. O ndmero de
participantes sera de cinco pacientes do sexo masculino e cinco do feminino. A idade minima para
participagdo

sera de dezoito anos e a maxima, de quarenta.

Critério de Inclusio:

Joelhos de doadores cadaveres, apos autorizago por familiares.

Joelhos de pecas de amputagdo, apés autorizacio pelo paciente.

Serdo excluidos os joelhos com sinais de lesdes traumaticas ou degenerativas nos membros
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inferiores, como também os com obito ndo recente.

Pacientes com histdrico de luxagio recidivante da patela, submetides a tratamento cirrgico para comregéo
da instabilidade

Critério de Exclusio:

Serdo excluidas do estudo amostras provenientes de joelhos com sinais de lesdes traumaéticas ou
degenerativas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O presente trabalho tem como objetivo a investigagio da presenga de mecanomeceptores no LPFM através
de pesquisa com microscopia optica confocal.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

W&o havera riscos adicionais aos pacientes submetidos d retirada das amostras durante os procedimentos
cirirgicos.

Beneficics:

& confimagdo da presenca de mecanomeceptores no ligamento patelofemoral medial indicard fungéo
propricceptiva, além de sua fungdo

estabilizadora estatica,o que pode abrir novos horizontes no plangjamento do tratamento da instabilidade
femoropatelar

Metodologia de Andlise de Dados:

Para analizar a densidade de fibras nervosas, imagens panordmicas das amostras serdo obtidas a partir de
segbes pré-selecionadas com

profundidades semelhantes. As imagens obtidas serfo convertidos em imagens bitmap (500 = 600 pixels) e
analisadas utilizando software de

andlize de imagem (Morphometric Sistema de Analize versdo 1.0), desenvolvido e validado na Universidade
Federal do Ceara, Brasil [4, 5]. Este

software calcula de forma semiautomatizada a area ocupada pelas fibras nervosas coradas a verde claro
através da andlise de diferencas de cor. A

densidade de fibras serd determinada aftravés razdo entre a area ocupada pelas fibras nervosas e a area
total do corte. Os resultados sero

expressos como média £ desvio padrio. Os dados serdo analisades usando o software GraphPad Prism@
versao 6.0 para Windows (software
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GraphPad, San Diego, Califomia, EUA, 2015).

Desfecho Primario:

Estima-se que o estudo contribuira para melhor entendimento da fungdo do ligamento patelofemoral medial
como estabilizador da patela e

contribuird para o tratamento da instabilidade patelar

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto criginal

Periodo da coleta de dades : margo a dezembro de 2023,

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Vide campo ™ Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O pesquisador atendeu as pendéncias emitidas no parecer 5.954 617 emitido em 21/03/2023.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

De acordo com, item XI1.2,da Res 466/12, cabe ao pesquisador “elaborar & apresentar os relatorios parciais
e final®.

Desza forma, informamos ao pesguisador responsavel a necessidade do envio dos relatdrios parciais
{semestralmentz) e do relatdrie final por meio de notificagéo na Plataforma Brasil.

O pesquisador cumpriu © item ¥1.2 da Resclugio CNS n® 466/2012.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2040978 pdf 12:16:21
Outros Autorizacao LABCEX pdf 24/03/2023 |Leonardo Heraclio do|  Aceito

12:1542 [ Camo Aratijo
Outros Carta_resposta CEP_HGF_03_23 pdf 24/03/2023 |Leonardo Heraclio do|  Aceito

12:12:19 | Camo Aradijo
TCLE ! Termos de | TCLE_Dwoador_membro_amputado pdf DE/0X2023 |Leonardo Heraclio do|  Aceito

Assentimento / 06:19:21 [ Camo Aradjo

Justificativa de

Auséncia

Solicitagio Carta_Resposta_ CEP_HGF.pdf 11/02/2023 |Leonardo Herdclio do|  Aceito
regisirada pelo CEP 05:25:01 [ Camo Araljo

Outros 1_Aut_Anatomia_Patologica.pdf 11/02/2023 |Leonardo Herdclio dof  Aceito

05:23:21  [Carmmo Araljo
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Outros 1_Aut_MNAC pdf 11/02/2023 | Leonardo Heraclio dof  Aceito
05:21:53 | Camo Aradijo

Declaragdo de 1_Aut_Oriopedia_pdf 11/02/2023 |Leonardo Heraclio do|  Aceito

concordancia 052006 | Camo Aradijo

Declaragdo de Declaracac_Infraestrutura. pdf 11/02/2023 |Leonardo Heraclio do| Aceito

Instituigdo e 05:16:10 | Camno Araljo

Infraestrutura

Cronograma Cronograma_9. pdf 11/02/2023 | Leonardo Heraclio dof  Aceito
051540 |Camo Aradjo

Projeto Detalhado ! | Projeto_Versao 9. pdf 11/02/2023 |Leonardo Heraclio do|  Aceito

Brochura 05:15:03 | Camo Aradjo

Investigador

Projeto Detalhado / | Projeto_Versao_ 8 pdf 19/07/2022 |Leonardo Herdclio dof  Aceito

Brochura 07:19:33 | Carmmo Aradjo

Investigadar

TCLE/ Termos de | TCLE_Aleracoes Grifadas_pdf 13/06/2022 |Leonardo Herdclio do|  Aceito

Assentimento 06:11:30 | Camo Aradjo

Justificativa de

Auséncia

Qutros 6_Temo_Compromisso.pdf 04/05/2022 |Leonardo Herdclio dof  Aceito
06:13:03 |Carmo Araljo

Qutros 2_Carta_Anuencia_MNAC_HGF pdf 04/05/2022 |Leonardo Herdclio dof  Aceito
06:12:03 [ Camo Araldjo

Outros 1_Carta_Emenda_pdf 04/05/2022 [Leonardo Heraclio dof  Aceito
06:10:53 [ Camo Araljo

Ouftros 1_Autorizacao_Chefe_Servico pdf 04/05/2022 [Leonardo Heraclio do|  Aceito
06:09:35 [ Camo Araldjo

Ouftros 1_Autorizacao_Anat_Patologica. pdf 04/05/2022 [Leonardo Heraclio do|  Aceito
06:07:50 | Cammo Aradijo

Parecer Anterior PB_PARECER_DE_APROVACAD JAM| 04/05/2022 |Leonardo Heraclio do| Aceito

21 pdf 06:03:12 | Camo Araljo

Outros 11_Anuencia_Pefoce_pdf 21/092017 |Leonardo Heraclio do|  Aceito
08:05:28 | Camo Aratjo

Qutros 11_Carta_de_anuencia_GEP pdf 21/09/2017 |Leonardo Heraclio do|  Aceito
08:04:57 |Camwo Araljo

Qutros 09_Fiel_depositario_pefoce . pdf 21/09/2017 |Leonardo Heraclio do|  Aceito
08:04:13 | Camo Aralijo

Oufros 09_Declaracao_de_Fiel_Depositario.pdf| 21/092017 |Leonardo Heraclio do| Aceito
08:04:00 |Camo Aradijo

Ouftros D6_CV_LeonardoHeraclio pdf 21/09/2017 |Leonardo Heraclio do|  Aceito
08:03:17 | Camo Aradijo

Qutros 06_CV_Draluzete. pdf 21/09/2017 |Leonardo Heraclio do|  Aceito
08:02:58 |Camo Aralijo

Qutros 05_Autorizacao_setor_responsavel_pdf 21/092017 | Leonardo Heraclio do|  Aceito
08:02:41 [Camo Araldjo

Qutros 05_Autorizacao_gerencia_saude. pdf 21/09/2017 |Leonardo Heraclio do|  Aceito
08:02:24 |Carmmo Araljo
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Outros 00_Carta_encaminhamento_cep_ufc pd] 2102017 [Lecnardo Heraclio do]  Aceito
08:01:14 [Camo Aradio

Outros 00_cCarta_de_Encaminhamento_HUWC.| 21/0%2017 |Leonardo Heraclio do|  Aceito
pdf 0B8:00:58 [ Camo Aradio
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