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RESUMO

HISTOMORFOMETRIA DOS MECANORRECEPTORES E TERMINAGOES NERVOSAS LIVRES
NO QUADRIL ARTROSICO: ESTUDO COMPARATIVO COM QUADRIL NORMAL DE CADAVER.

Tese (doutorado). Programa de pés-graduacao stricto sensu em cirurgia. Orientadores:
Prof. Doutor José Alberto Dias Leite e Prof® Doutora Maria Luzete Costa Cavalcante.
O interesse de pesquisadores pelo estudo do sistema proprioceptivo vem crescendo nas
ultimas décadas. Isto € decorrente da importancia da integridade deste sistema no tratamento
das enfermidades ortopédicas. Os mecanorreceptores e as terminagdes nervosas livres sdo as
unidades microscépicas fundamentais da propriocepc¢do e do sistema nervoso aferente. Eles
transmitem ao sistema nervoso central informacdes fisiologicas em forma de potencial de
acao, quando as estruturas articulares, capsula, ligamentos e mdsculos, sdo submetidas ao
estresse do movimento. Foram avaliadas a presenca e a densidade dos mecanorreceptores na
capsula, ligamento da cabeca femoral e labrum acetabular de 45 quadris masculinos. Destes,
30 foram obtidos de pacientes do sexo masculino com artrose secundaria (grupo 1) durante
artroplastia e 15 de cadaveres frescos com articulacdo do quadril normal (grupo I1). A idade
média do grupo | foi de 56,5 e do grupo Il foi de 35,6 anos. Os fragmentos obtidos foram
mensurados em 2mm e corados com cloreto de ouro a 1%. Apds fixagdo os fragmentos foram
seccionados com criostato, em série de 6 micrémetros de espessura e submetidos a
microscopia de luz. Foram identificados trés tipos de mecanorreceptores: Ruffini, Pacini e
Golgi, além das terminacGes nervosas livres de acordo com a classificacdo de Freeman e
Wike (1967). Em cada grupo foi determinado o nimero e a densidade de mecanorreceptores e
em seguida foram comparados os resultados. Concluiu-se que o predominio das terminacdes
tipo Pacini no gurpo controle foi significante quando comparado com os corpusculos tipo
Rufini (p < 0,01) e Golgi (p < 0,001).Enquanto que no grupo artrose a densidade do tipo
Golgi foi menor que o tipo Pacini(p < 0,001) e terminag¢Ges nervosas livres( p < 0,01).Por
outro lado, quando comparados a densidade total das terminagdes nervosas nos dois grupos
observou-se uma reducdo significante nos quadris artrosicos (p = 0.008). Isto sugere
fortemente que a integridade do sistema proprioceptivo parece sofrer modificagdes em quadris
artrésicos, como consequiéncia da reducdo do numero de terminagfes nervosas. Estudos
eletrofisioldgicos futuros serdo necessarios para definir o papel das terminacdes nervosas e 0
padréo proprioceptivo do quadril normal do quadril artrosico.
Palavras Chaves: 1. Mecanorreceptores 2. Quadril 3. Ligamento da cabeca femoral 4.

Labrum acetabular 5. Capsula articular



ABSTRACT

HISTOMORPHOMETRY OF MECHANORECEPTORS AND FREE NERVE ENDINGS IN HIP
JOINT: A COMPARATIVE STUDY IN PATIENTS WITH SECONDARY HIP ARTHROSIS AND

NORMAL. Thesis (Doctor). Pos Graduation Program (Stricto Sensu)in Surgery. Federal
University of Ceara

Professors: Doutor José Dias Alberto Dias Leite e Doutora Maria Luzete Costa
Cavalcante.

Proprioceptive studies have reported growing interest in investigators in the last few decades.
This is result of relevant integrity of this system in the treatment of orthopedic diseases.
Mechanoreceptors and free nerve endings are the microscopy basic units from proprioception
and peripheral nervous system. They transmit to the central nervous system physiological
information with detection threshold when the joint are submitted to mechanical stress. The
presence and density of mechanoreceptors were investigated in the capsule, teres ligament and
acetabulum labrum from 45 hips joint. Of these 30 were obtained from male patients (Group
I) with secondary arthrosis at open arthoplasty and 15 of fresh cadaver with normal hip joint
(Group I1). The mean age of group | was 56,6 and the group Il was 36,5 years. The fragments
obtained were measured up to 2mm and stained with gold chloride 1%. After fixation the
fragments were sectioned with cryostat at serial sections of 6um thickness and examined
using light microscopy. We identified 3 types of mechanoreceptors: Ruffini, Pacini and Golgi
corpuscles, as well free nerve endings according of Freeman and Wike classified 1967. Each
group was determined the number and density of mechanoreceptors and then it was
compared. We conclude that the number of Pacini type was significative when it was
compared with Rufini ( p < 0,01 ) and Golgi types (p< 0,001), in the normal group. However,
the denstity of the Golgi type was minor compared to the Pacini ( p < 0,001) and free nerve
ending (p <0,01) in the arthrosis group. Therefore, when the density total of nerve endings
in normal hips were compared with arthosis hips we founded that the number decreased (p =
0.008). This is suggests strongly that the integrity of proprioceptive system seems to be
modified by arthosis in consequence of nerve endings numbers. In the future,
electrophysiological studies will be necessary to determine the rule of nerve endings and
proprioceptive system in the normal and arthosis hip.

Key Words: 1.Mechanoreceptors 2.Free nerve endings 3.Hip

4. Teres ligament 5.Labrum 6.Capsule
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1 INTRODUCAO

A estabilidade e a integridade articular sao fundamentais para 0 movimento normal,
assegurando a distribuicdo uniforme das forcas nas estruturas articuladas. A cartilagem
hialina nas extremidades dsseas permite o deslizamento articular. Todavia, a perda da
estabilidade altera a direcdo harmodnica das forgas, resultando em eventos transitorios de
pressdes anormais e degeneragdo cartilaginosa local (MCKINLEY et al, 2004). As
transformagdes primarias da cartilagem surgem no coldgeno e na matriz organica como
conseqiiéncia de fatores de risco sistémicos e locais (GARSTANG, 2006). A maioria dos
autores imagina a artrose do quadril como conseqiiéncia de enfermidades ou alteragdes
anatomicas prévias, enquanto outros defendem, como causa, a progressdo das lesdes do
labrum acetabular por conseqiiéncia do impacto do fémur com a regido superior do acetabulo
(MCKIBBIN; SHEFFIELD,1970; ALTENBERG,1977; HARRIS,1986; DORREL ¢
CATERRAL,1986; TONNIS et al,1999; JACOBSEN et al, 2005).

O quadril ¢ uma articulagdo constituida pela cavidade acetabular e a cabega femoral
necessitando de grande estabilidade na posi¢@o ortostatica e na marcha normal. Externamente,
a grande musculatura periarticular atua nos movimentos de flexdo, extensdo, adugdo e
abducdo, rotagdo interna e externa. Entretanto, a carga total para manter o equilibrio do
quadril em relagdo as forgas externas e ao peso corporal ¢ gerada pela musculatura abdutora
(PARDINI; SOUZA; RONDINELLI, 2001). Internamente, a capsula, o ligamento da cabeca
femoral e o labrum acetabular controlam a transla¢do da cabeca femoral visto que a mantém
no interior do acetdbulo (HEWITT; GLISSON; VAILT, 2001). A capsula articular e seus
feixes de reforcos refletem a necessidade de resisténcia e estabilidade, pois suas fibras
misturam-se com ligamentos e tenddes musculares formando uma das estruturas mais fortes
do corpo (GRAY, 1977). O ligamento da cabeca femoral estende-se da parte inferior da fossa
acetabular a fovea da cabega do fémur e tem cerca de 35mm de comprimento. Tal ligamento
tem trés fixagdes proximais, duas nas margens isquiatica e pubica e uma terceira que forma as
fibras profundas do ligamento transverso (GRAY,1977; BALDERSTON et al, 1996). O
labrum ¢é uma estrutura fibrocartilaginosa que circunda a cartilagem hialina ao redor do
perimetro do acetdbulo. Ele tem como fungdo conter a cabeca femoral durante o
desenvolvimento acetabular € aumentar sua superficie, estabilizando esta articulacao (LAGE;
COSTA;VILLAR,1996).

As principais alteracdes na artrose ocorrem na cartilagem articular, mas diversas

estruturas estdo envolvidas no processo, como os ligamentos, a capsula, a fibrocartilagem, o



19

0sso subcondral, a musculatura periarticular € os mecanorreceptores (RADIN ; ROSE,1986;
BIGLIANI et al,1996; MILLWARD-SADLER; SALTER,2004; GUILAK et al,2004) .

A cartilagem articular ¢ formada por células, os condrdcitos e abundante quantidade
de material intercelular que constitui a matriz. A cartilagem hialina ¢ o tipo que recobre as
extremidades dos ossos longos e apresenta menor quantidade de fibras coldgenas, quando
comparada com a cartilagem fibrosa e elastica. O principal componente da cartilagem hialina
sdo os proteoglicosaminoglicanos, complexos mucopolissacarideos-proteinas presentes na
cartilagem articular. Eles contém uma parte protéica além da condroitina 4 e 6, sulfatos e
queratosulfatos que permitem rigidez e flexibilidade, enquanto a dgua de solvatagdo confere
turgor a cartilagem (JUNQUEIRA; CARNEIRO,1990).

Os condrocitos sintetizam o coldgeno, os componentes da matriz e as enzimas que
degradam estas substancias. A distribuicdo normal das cargas e a estabilidade na cartilagem
sdo essenciais para os condrocitos preservarem a homeostasia entre a sintese e a degradagao
da matriz, pois a perda deste equilibrio gera a degeneragdo cartilaginosa (VANUCCI et al,
2002).

Na superficie dos condrécitos existem receptores, denominados mecanotransdutores,
sensiveis a pressao e a sobrecarga. Eles sdo integrinas e canais ativados de membrana e o
excesso de estimulos desencadeiam a cascata do processo inflamatorio, liberando mediadores
como citocinas, fatores de crescimento, metaloproteinases, prostraglandinas e 6xido nitrico
(MILLWARD-SADLER; SALTER, 2004). Ha resposta auto-imune com migragdo de
macrofagos, neutréfilos e aumento das citocinas, especialmente a interleucina I que atua sobre
os condroécitos, reduz a sintese da matriz, aumenta atividade osteoclastica e manifestar-se
radiograficamente na formacao de cistos subcondrais (ADAMS; SWANSON,1985).

Evidéncias recentes demonstraram genes que sdo a chave no papel do
desenvolvimento e da homeostasia dos ossos e articulagdes. Os produtos de variantes
protéicas destes genes, com expressao genotipica do tipo ARG200TRP e ARG324GLlI,
quando presentes, estdo relacionados ao risco aumentado de artrose no quadril (LANE et
al,2006).

A cartilagem apresenta uma natureza bifdsica em que a transmissdo das forgas
acontece através da deformagdo dos constituintes sélidos da matriz associada a pressurizagao
hidrostatica do fluido intersticial (MCKINLEY et al 2004). A pressao média do quadril ndo ¢
dificil de ser estimada experimentalmente, entretanto, sabe-se que a articulagdo embora
submetida as cargas fisioloégicas ndo consegue distribuir uniformemente as forcas na

superficie cartilaginosa. Portanto, avaliar a distribuicdo dinamica das forgas nos elementos
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internos que estabilizam o quadril, como a capsula, o ligamento da cabega femoral ¢ o labrum
acetabular ndo ¢ tarefa simples (ADAMS; SWANSON,1985).

A primeira tentativa de analise das for¢as que atuavam no quadril foi em 1935, quando
Pauwels introduziu o conceito de momento de forca com uma abordagem estatica
simplificada em relacdo ao plano frontal da articulagio (MANUCEAU,1991). Varias
consideragdes incluiram as modificagdes anatomicas da cabega femoral, do angulo cérvico-
diafisario e da superficie acetabular como determinantes do processo degenerativo do quadril
(BOMBELLI;SANTORE;POSS,1983;HARRIS,1986; TONNIS et al 1999; JACOBSEN et
al,2005). Os avangos tecnologicos e no conhecimento aprimoraram a investigagdo das forgas
nos modelos dinamicos tridimensionais, enquanto os recursos de informatica contribuiram
para a andlise cinematica através do laboratério da marcha (PARDINI; SOUZA;
RONDINELLLI, 2001).

Muitos modelos tridimensionais estaticos e dindmicos foram apresentados
(BOMBELLI; SANTORE; POSS,1983; ADAMS E SWANSON,1985; MANUCEAU,1991;
BOUCHARD et al., 2005; RECNIK et al,2007), mas nenhum idealizou a distribui¢do das
forcas durante o movimento nas estruturas internas do quadril. Os modelos estaticos
reproduzem fracamente as propriedades visco-elasticas da cartilagem podendo mascarar a
elevagdo do estresse transitorio do movimento (MCKINLEY et al, 2004).Um método
analitico para calcular as resultantes das for¢as que atuam no quadril serviu para estudo
clinico do nivel de pressdo destas for¢as na articulagdo ,utilizando radiografias simples em
incidéncia antero-posterior padrdo (IPAVEC et al,1997). Eles interpretaram um modelo
tridimensional estatico através de parametros como a altura da pelve,a largura lateral da pelve
até o centro rotacional da cabeca,a coordenada de insercdo da musculatura do grande
trocanter ao centro da cabeca entre outras varidveis, permitindo determinar o risco prévio do
desenvolvimento da artrose no quadril (RECNIK et al, 2007). Estas pesquisas atuais
fortalecem a idéia antiga de que, o desenvolvimento da artrose idiopatica depende da
geometria da pelve e de propriedades intrinsecas do quadril (TONNIS et al,1999); MAVCIC
et al,2004; JACOBSEN et al,2005; RECNIK et al,2007.

A diminuicdo e o aumento da anteversdo fémuro-acetabular, associados a dor ¢ a
artrose do quadril, foram relatadas por Tonnis et al(1999). Eles enfatizaram que a artrose do
quadril referida como idiopatica pode ser secundaria as causas mecanicas nao reconhecidas.
Foi demonstrada, posteriormente, uma forte relacdo da enfermidade com a menor cobertura
lateral do acetdbulo medida através do angulo de Wiberg, do centro da cabeg¢a a margem

lateral do acetabulo(RECNICK et al,2007). Outras variaveis,como o indice de extrusdao da
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cabeca femoral e a profundidade do acetdbulo foram analisadas em pessoas assintomaticas,
demonstrando que a displasia do quadril ndo ¢ incomum na populagio (MAVCIC et
al,2004;JACOBSEN et al,2005). Portanto, fica evidente que a maioria dos autores sdo
criteriosos em considerar uma artrose de causa desconhecida, idiopatica.

Os mecanorreceptores articulares estdo diretamente relacionados a biomecanica
articular através de seu papel proprioceptivo, o que torna importante a compreensao das
for¢as que atuam no quadril e a agdo fisiologica nesta articulagdo. E geralmente aceito que os
mecanorreceptores contribuem para a estabilidade articular através da propriocepcao,
prevenindo as lesdes e preservando sua integridade (HAGERT et al, 2007). Estas unidades
microscopicas funcionam como sensores que transferem as informacgdes locais aferentes para
o SNC e estdo presentes em todas as estruturas relacionadas ao movimento, como capsula,
tendoes, musculos, fibrocartilagem e ligamentos. Durante o movimento, o estresse
osteoarticular e a tensdo (energia mecanica) originadas nessas regioes sdo transformados em
potenciais de acdo (energia elétrica) pelos mecanorreceptores, gerando a cinestesia que € a
percepgdo do corpo e seus segmentos (VUILLERME et al, 20006).
Os motoneurdnios da medula ventral retornam com sinais eferentes, capazes de gerar
reflexos, protegendo uma articulagdo através dos musculos envolvidos, controlando
movimentos indevidos, prevenido as lesdes (MURATLI et al, 2003).

No homem, os mecanorreceptores foram identificados no ombro (VANGSNESS et
al,1995; MORISAWA,1998; EJNISMAN et al,2002); no cotovelo(PETRIE et al ,1998) ¢
mao (CHEN et al, 2000, CAVALCANTE; RODRIGUES; MATTAR,2004; HAGERT et
al,2007); no quadril (KIM et al,1995; LEUNIG et al,2000; KAMPA et al,2007); no joelho
(DEL VALLE et al,1998; FRANCHI; ZACCHEROTTI: AGLIETTI et al,1995; REIDER et
al,2003); no pé e tornozelo (MICHELSON; HUTCHINS,1995; AKIYAMA et al,1999;
MORAES et al, 2008).

A propriocep¢ao ¢ a capacidade de produzir e enviar informacgdes sensitivas do
estresse articular para o sistema nervoso central, detectando a posic¢ao e postura do corpo e de
suas partes, enquanto a nocicep¢do viabiliza as sensagdes dolorosas. Ambas formam um
sistema aferente constituido por terminagdes nervosas especializadas, mecanorreceptores e
terminacdes nervosas livres situadas nos musculos, articulagdes e ligamentos. Goldscheider
em 1898 foi citado, como um dos primeiros a evidenciar substancial implicagdo dos
mecanorreceptores no mecanismo de percep¢do, de postura e movimento (FREEMAN;
WYKE,1967A).Nas capsulas articulares, as descargas maximas de diversos receptores atuam

em graus diferentes nos deslocamentos angulares. Elas representam o primeiro passo na
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defesa do movimento e sincronizam mecanismo para o controle da amplitude articular
(KHALSA;HOFFMAN;GRIGG,1996).

Varios procedimentos de coloragdo tém sido empregados na identificacdo e andlise
histologica dos mecanorreceptores (FREIRE; BOYDE,1990; DEL VALLE et al,1998;
AKIYAMA et al,1999; CHEN et al,2000). CAVALCANTE (2002) fez estudos comparativos
entre varios reagentes utilizados na identificagdo das terminagdes nervosas. Ela observou que
os sais de prata apresentam maior risco de impregnagdo dos tecidos que os derivados do
ouro,enquanto a melhor concentracdo nesta substancia que definia os tecidos foi o cloreto de
ouro a 1%. Um método imuno-histoquimico muito utilizado, a proteina S-100, marcou apenas
pequenos filetes nervosos nas porgdes periféricas na fibrocartilagem triangular do punho
(CAVALCANTE,2002). O método de coloragdo utilizando o cloreto de ouro foi
posteriormente modificado por Zimny (1985) tornando-se um dos métodos de coloracdo mais
empregado no estudo das terminagdes nervosas,em funcao do baixo custo e facil execugao.

Os primeiros receptores nervosos articulares descritos por FREEMAN; WYKE
(1967A) foram classificados em 4 tipos: o tipo I, corpusculo de Ruffini, consiste de uma
massa densa de células envoltas por uma arborizacdo de filamentos nervosos e uma capsula
delgada . O tipo II, corptsculo de Pacini, consiste de um eixo central cilindrico, rodeado por
lamelas ,usualmente préximo a vasos e nervos. O tipo III, 6rgao de Golgi, ¢ formado por
estruturas fusiformes com cépsula delgada, filamentos nervosos arborizados e matriz
fusiforme. O tipo IV consiste de pequenas terminacgdes nervosas livres.

O interesse no estudo dos mecanorreceptores ¢ terminagdes nervosas livres tem
crescido nos ultimos anos e o envolvimento destas estruturas com enfermidades ¢
frequentemente sugerido.Outros estudos associaram o avanco da idade com a redugdo
quantitativa e as vezes, alteragdes na morfologia das terminagdes nervosas (AMIR; LOWE;
FINSTERBUSH et al, 1995; FRANCHI; ZACCHEROTTI; AGLIETTI et al,1995;
MORISAWA,1998; GEORGOULIS et al, 2001; MURATLI et al, 2003; AYDOG et al,
2006; KONTTINEN et al ,2006).

Foram encontradas degeneracdo e reducao da quantidade dos mecanoreceptores em
ligamentos cruzados anterior e posterior em joelhos artrésicos (AMIR; LOWE;
FINSTERBUSH et al,1995; FRANCHI; ZACCHEROTTI; AGLIETTI et al,1995). No
ombro, foram identificados mecanorreceptores atipicos e ndo classificados no ligamento
coracoacromial em individuos de idades diferentes e uma diminui¢do significante foi
evidenciada nos mais idosos(MORISAWA,1998). MURATLI et al (2004) avaliaram a

capsula e o ligamento da cabeca femoral em 20 pacientes operados de displasia do quadril e
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ndo encontraram mecanorreceptores, enquanto um estudo realizado em coelhos confirmou
que a idade avancada ¢ capaz de reduzir e transformar a morfologia destas estruturas
(AYDOG et al, 2006).

A perda dos mecanorreceptores ¢ parte das alteragdes degenerativas que afeta uma
articulagio (FRANCHI; ZACCHEROTTI; AGLIETTI et al,1995). E possivel que, no quadril,
fatores como a idade, enfermidades sistémicas e biomecanicas sejam capazes de comprometer
o sistema neural aferente da capsula articular, ligamento da cabeca femoral e labrum
acetabular, afetando a estabilidade e agravando a degeneracdo. Diante ao exposto, nota-se a
importancia dos mecanorreceptores para a fisiologia normal da articulagdo. Esta importancia
tem carater na prevencdo do aparecimento da artrose e na terapia de reabilitagdo do
movimento articular. Nos ultimos 30 anos, um grande nimero de pesquisadores t€ém buscado
alternativas terapéuticas, analisando os mecanorreceptores, pois o tratamento da artrose no
quadril ndo ¢ isolado ou definitivo, apds a artroplastia total. Todavia, sabe-se que uma das
limitagdes neste modelo ¢ a ndo aplicagdo de método de avaliagcdo eletrofisiologica para as
terminagdes nervosas. Baseado nestas hipdteses, procura-se investigar, na presente pesquisa,
os mecanorreceptores em quadris artrosicos e normais mediante um estudo comparativo de
ambas condigdes. Espera-se poder contribuir para uma melhor compreensao da artrose, tao
crescente em nosso meio, num contexto em que se constata o aumento da expectativa de vida.
Portanto, a andlise neural do quadril ¢ de relevancia clinica para o entendimento da

terapéutica proprioceptiva na articulacdo do quadril.
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2 OBJETIVO

Realizar uma andlise quantitativa dos mecanorreceptores nas estruturas articulares
(capsula, ligamento da cabega femoral e labrum acetabular) no quadril artrésico, comparando

com o quadril normal.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Cauna e Maran (1959) analisaram o desenvolvimento do corpisculo de Vater Pacini
em maos de 51 fetos e nos dedos de 49 criangas desde o nascimento até 10 anos de idade.
Estudaram as alteragdes pos-natal do corpusculo em adultos de diferentes faixas etarias.
Afirmaram que o corpusculo de Pacini inicia seu desenvolvimento mais cedo nos receptores
superficiais e que eles evoluem em 3 estagios: inicial, avascular e vascular.

Freeman e Wyke (1967A) estudaram o tecido periarticular do joelho de gatos e
identificaram 3 tipos distintos de mecanorreceptores encapsulados. O tipo I, corptisculo de
Ruffini, consiste de uma massa densa de células envolta por uma arboriza¢dao dos filamentos
nervosos € uma capsula delgada. O tipo II, corptsculo de Pacini, consiste de um eixo central
cilindrico, rodeado por lamelas, usualmente proximo a vasos e nervos. O tipo III, 6rgao de
Golgi, ¢ formado por estruturas fusiformes com capsula delgada, filamentos nervosos
arborizados e matriz fusiforme. O tipo IV consiste de pequenas terminagdes nervosas livres.

Mckibbin e Sheffield (1970) obtiveram 15 pélvis intactas de recém-nascidos mortos
nas duas primeiras semanas de vida, sem enfermidades musculo-esquelético para determinar
as causas de instabilidade no quadril. Eles encontraram frouxiddo capsular e no ligamento
redondo em um unico caso de luxagao bilateral presente. Entretanto, a anteversao femoral e a
orientacdo acetabular estavam dentro do limite de normalidade.

Altenberg (1977) encontrou lesdo no labrum acetabular em 3 pacientes submetidos a
procedimentos cirargicos. Ele sugeriu esta lesdo como causa de artrose secundaria do quadril,
onde nao havia outras condigdes preexistentes, deslizamento epifisario ou infec¢ao

O’Connor e Gonzales (1979), utilizando a técnica modificada do CO, caracterizaram
os mecanorreceptores do ligamento colateral medial do joelho de gato. Identificaram as
terminagdes nervosas do tipo Il que podem ser responsaveis pela descarga de rapida
adaptacao. Confirmaram os achados de Freeman e Wyke (1967A) de que existem 3 classes de
mecanorreceptores em tecido articular de gato.

Rossi e Grigg (1982) avaliaram as propriedades dos receptores da capsula do quadril
de gatos. Utilizaram um estimulador rotacional do fémur para quantificar os neurdnios na
regido anterior e posterior da capsula. Concluiram que os neuronios aferentes sao ativados,
quando o quadril é rodado no limite do movimento ao longo do eixo da abdugdo, aducdo,

rotagdo externa e interna. Todavia, menos de 3% respondem a flexo — extensao do quadril.
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Bombelli, Santore e Poss (1983) analisaram a transmissdo das forgas que atuam no
quadril, através de radiografias da bacia em AP. Eles concluiram que no quadril normal, a
superficie de suporte das cargas mantém-se em formato horizontal na regido superior do
acetabulo. Por outro lado, os desvios anatomicos, resultavam em desequilibrio das forgas
vetoriais, contribuindo para o inicio da artrose, traduzida por imagem radiografica de
inclinagdo lateral ou medial da superficie acetabular.

Schultz et al (1984) estudaram os mecanorreceptores nos ligamentos cruzados de
joelhos humanos através das coloragdes de Bodian, Biellschowsky e Ranvier. Relataram a
presenca de mecanorreceptores na superficie dos ligamentos, abaixo da membrana sinovial, e
auséncia na capsula e no menisco. Consideraram ser esta a primeira demonstragao histologica
dos mecanorreceptores nos ligamentos cruzados humanos.

Adams e Swanson (1985) inseriram 11 transdutores no interior do acetdbulo em 9
cadaveres, com capacidade para medir a pressdo em areas até de 3 mm de diametros. Eles
submeteram os quadris a variados graus de forcas, em 6 instantes diferentes do ciclo da
marcha para encontrar a pressao maxima.

Zimny, Onge e Schutte (1985) apresentaram uma técnica modificada de coloracao em
cloreto de ouro, para identificar terminagdes nervosas.

Harris (1986) fez um estudo retrospectivo e concluiu que mais de 90% dos pacientes
com artrose primaria ou idiopatica do quadril apresentavam anormalidades anatomicas
tardias, provocadas por enfermidades pré-existentes, como deslizamento da epifise capital,
Legg Parthes, displasias epifisaria multipla ou espondiloepifisaria.

Dorrell e Catterall (1986) avaliaram 11 pacientes com displasia acetabular e artrose do
quadril, através de artrografia e definiram a sindrome do labrum acetabular. Eles sugeriram
que as lesdes do labrum sao degenerativas e conseqiientes ao estresse anormal imposto,
proximo a porgao lateral da cabega femoral.

Zimny (1988) avaliou a histologia neural em meniscos humanos e encontrou 3 tipos de
mecanorreceptores além das terminagdes nervosas livres. Os axonios penetram no tecido
perimeniscal do ter¢o externo, concentrando as terminagdes nos corpos dos meniscos.

Freire e Boyde (1990) compararam a microscopia confocal em relagdo a microscopia
convencional em cortex cerebral de Hamster corado com Golgi Kopsch. Eles obtiveram

imagens tridimensionais com os dendritos emergindo do corpo neuronal.
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Haus e Halata (1990) usaram técnica imunohistoquimica para avaliar as terminagdes
nervosas em 21 ligamentos cruzados anteriores em humanos. Eles encontraram 2 tipos de
terminagdes: corpusculo de Pacini e Ruffini.

Manuceau (1991) desenvolveu um modelo teérico tridimensional da articulagdo do
quadril. Ele analisou as for¢as durante a marcha, demonstrando a resultante da fase eléstica e

as falhas biomecanicas que puderam iniciar a degeneracao.

Gentle (1992) estudou a resposta e o registro da atividade fisiologica em aves
domésticas. Ele dividiu a velocidade de condug@o em 3 grupos: grupo IV (2,5 m/s); grupo III
(2,5 — 20 m/s) e as unidades acima de 20 m/s. Concluiu que a maioria das unidades apresenta
velocidade lenta de conducao.

Amir, Lowe e Finsterbush (1995) avaliaram a inervac¢do do ligamento cruzado anterior
de 11 individuos com osteoartrite. Eles observaram que as terminagdes nervosas sao
distribuidas principalmente na regido periligamentar da bainha sinovial. Houve aumento
significante do tecido nervoso quando comparado com o grupo controle sem osteoartrite (p <
0,02).

Kim e Azuma (1995) investigaram a presenga dos mecanoreceptores no labrum
acetabular em 24 cadaveres, utilizando reagentes da prata e a proteina S-100. Eles
encontraram diversos tipos de mecanoreceptores, entre eles Valter Pacini, Golgi Mazoni,
Ruffini, Krause e terminagdes nervosas livres.

Michelson e Hutchins (1995) relacionaram a instabilidade cronica do tornozelo
humano com a perda da propriocepcao, apds lesdao ligamentar. Realizaram estudo histologico
de 10 tornozelos em 5 caddveres com coloragdo em cloreto de ouro para mecanorreceptores.
Classificam em 4 tipos, segundo Freeman e Wyke. Concluiram que os tipos II, Pacini, e III,
Golgi, estdo presentes com maior freqiiéncia que o tipo I, Ruffini.

Lage, Costa e Villar (1996) revisaram a literatura e alertaram para a alta incidéncia de
lesdes prévias, traumaticas do labrum acetabular em pacientes com artrose do quadril.

Kersinic et al(1997) mensuraram varios parametros geométricos de radiografias
antero-posterior em quadris normais de 79 mulheres adultas. Eles compararam os parametros
com 21 quadris normais de homens adultos e encontraram uma maior distancia entre os
rebordos laterais dos acetdbulos direito e esquerdo e um menor raio da cabeca femoral nas
mulheres, justificando maior prevaléncia da enfermidade entre as mulheres.

Moon e Kim (1996) realizaram a menisectomia medial total em 30 coelhos e, apds 6

meses, avaliam a regeneragdo. Verificaram a existéncia de variagdes na distribuicdo dos
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mecanorreceptores no menisco regerenerado: Ruffini, no corpo anterior; tipo II, Pacini, no
corpo e corno posterior e tipo III, Golgi, no corno posterior. Concluiram que os
mecanorreceptores podem regenerar e desempenhar funcdo protetora na articulacdo
degenerada.

Morisawa (1998) avaliou os mecanorrecptores no ligamento céraco-acromial em 18
pacientes com sindrome do impacto do ombro. Ele encontrou reducao na quantidade e formas
atipicas, especialmente nos individuos de idade avangada.

Del Valle et al (1998) avaliaram os mecanorreceptores no ligamento cruzado posterior
de 22 pacientes com osteoartrite por técnica de coloragdo imunohistoquimica. Classificaram
as terminagdes nervosas em 5 tipos: lamelares simples, Pacini, Ruffini, Krause e ndo
classificados. Eles consideram a importincia em conservar o ligamento cruzado posterior nas
artroplastias do joelho, pois ele preserva o papel proprioceptivo desta articulagdo.

Ipavec et al (1997) desenvolveram um modelo matematico, através de uma equagao de
algebra nao linear, podendo ser utilizado para estimar a distribui¢cdo do estresse no quadril.

Akiyama et al (1999) examinaram os mecanorreceptores em 20 pacientes com
sindrome do tinel do tarso. Compararam com o grupo controle de 2 individuos sem sintomas
e os achados demonstraram maior quantidade de terminagdes nervosas no primeiro grupo.
Eles sugeriram um importante papel proprioceptivo e nociceptivo desta articulagdo na
mecanica do tornozelo.

Tonnis et al (1999) realizaram um estudo de revisdo e concluiram que a diminui¢ao da
anteversao femoral e acetabular (retroversdo) estavam associadas a artrose do quadril.

Chen et al (2000) usaram modelos de coloragdes com a prata e a PGP 9.5. Eles
analisaram as ramificagdes e as terminagdes neurais nas capsulas metacarpofalangeanas e
interfalangeanas de 6 cadaveres. Concluiram que hd maior densidade individual para os
corpusculos de Pacini e quando a céapsula ¢ dividida por partes, ha maior densidade total na
regido volar.

Ejnisman et al (2002) estudaram os mecanorreceptores no ligamento glenoumeral
inferior em 36 ombros de 18 cadaveres. Eles utilizaram duas classificagdes: Freeman ¢
Wyke,1967 ¢ Del Valle et al,1998.0s resultados apresentam predominio dos receptores nas
regides proximais. Por outro lado, os receptores lentos, tipo Ruffini, prevalecem nos
individuos abaixo de 30 anos.

Takebayashi et al (2002) analisaram as caracteristicas biomecanicas do tornozelo

em animais. Eles observaram que a curva de resisténcia na regido central ¢ menor que nas
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extremidades, quando os mesmos sao submetidos ao estresse de estiramento. Relacionaram
este fato a menor capacidade dos mecanorreceptores na regiao central.

Adachi et al (2002) testaram o senso de posi¢do articular em 29 pacientes que
seriam submetidos a reconstru¢do do ligamento cruzado anterior. Eles encontraram uma
correlacdo positiva, entre o maior numero de mecanoreceptores dos remanescentes dos
ligamentos e uma melhor acuracia do senso de posi¢ao proprioceptiva.

Ulthake et al(2002)apresentaram em um estudo de revisdo, a deficiéncia sensorial da
senescéncia. Eles concluiram que nas terminagdes nervosas ocorrem perda e reducdo dos
receptores de membrana e de seus marcadores alvos seletivos.

Millward-Sadler e Salter (2004) identificaram receptores na superficie dos
condrocitos, sensiveis ao excesso de estimulos e quando estimulados podem liberar os
mediadores inflamatdrios , dando inicio a degeneragao articular.

Mandarim -de- Lacerda (2003) apresentou uma revisao dos principios estereologicos e
fornece varios modelos de sistemas de testes utilizados para avaliagdes histomorfométricas.

Schmidt et al (2004) apresentaram o tratamento cirurgico dos ligamentos laterais de
10 tornozelos humanos apods falha na reabilitagdo proprioceptiva. Eles comparam a
restauragdo fisiologica do movimento, utilizando 2 técnicas cirurgicas: a reparagdo direta ¢ a
reconstru¢ao dos ligamentos. Os resultados demonstram melhor recuperacao funcional para o
primeiro grupo.

Cavalcante, Rodrigues e Mattar (2004) avaliaram os mecanorreceptores na
fibrocartilagem triangular de 30 punhos humanos. As estruturas foram divididas em 4 partes:
dorsal, palmar, radial e ulnar. Eles concluiram que estas partes apresentam densidades
diferentes para cada tipo de receptor, sugerindo um papel especifico na propriocepgdo e
nocicepcao em cada regido.

Guilak et al (2004) realizaram um estudo de revisdo sobre o papel biomecénico e
inflamatério em uma articulagdo traumatizada. Eles concluiram que hé interagdo entre os
fatores biomecanicos e mediadores inflamatdrios na degeneracao da cartilagem.

Muratli et al(2003) avaliaram a capsula e o ligamento redondo em 20 pacientes
operados de displasia do quadril e ndo encontraram mecanorreceptores em nenhum caso.

Sedy et al(2004) exploraram em camundongos neonatais mutantes o
desenvolvimentos dos corpusculos de Pacini.As neurotrofinas e os fatores de crescimento
regularam o desenvolvimento e a densidade das terminagdes nervosas O déficit destas
substancias, especialmente a neurotrofina 3, afetou o desenvolvimento do corpusculo de

Pacini, por falta de estimulo dos receptores transmembrana tirosinocinase(TKR)
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Jacobsen et al (2005) investigaram a prevaléncia da displasia acetabular na populagdo
em geral, através de radiografias da pelve em 3859 pessoas. Eles encontraram alta prevaléncia
na populagdo e consideraram a displasia como importante fator etioldgico da osteoartrose do
quadril.

Harget et al(2005) quantificaram os mecanorreceptores em 7 ligamentos do punho de
5 pacientes amputados de causas ndo traumaticas.Eles encontraram variagdo quantitativa entre
os diversos ligamentos,considerando esta variacdo dependente do maior ou menor grau
cinematico estabilizador ou proprioceptivo.

Macefield (2004) revisou varios estudos experimentais de microneurografia e
microeletrodos topograficos,instalados na pele, articulagdo, muasculo e cérebro.Ele considerou
de grande importancia a identifica¢do de canais especificos para mecanorreceptores de baixo
e alto limiar,respectivamente, corpusculo de Pacini e Ruffini.

Kontinen et al(2006) consideraram em um estudo de revisdo, que havia um aumento
da inervagao sensitiva na artrite reumatoide. Todavia, a perda da capacidade proprioceptiva na
idade avangada estaria relacionada a reducdo das terminagdes nervosas aferentes (os
mecanorreceptores).

Lane et al (2006) demonstraram produtos de variantes protéicas de genes,com
expressao genotipica do tipo ARG200TRP e ARG324GLI, relacionados ao risco aumentado
de artrose do quadril.

De Pedro et al(2007) estudaram o volume histologico das trabéculas dsseas (VTO) e
da substancia ostedide (SO) na regido periférica e central de 98 cabecas femorais, submetidas
a artroplastia do quadril. Eles compararam com um grupo controle sem enfermidades e
constataram a diminui¢do significante na formagdo do VTO e do SO, na presenga de
osteoporose e osteoartrose, especialmente em mulheres de idade avangada.

Hagert et al (2007) realizaram um estudo da inervacdo ¢ composi¢do estrutural dos
ligamentos do punho em 5 cadaveres. Houve predominio das fibras colagenas e menor
inervacdo na regido radial, local onde ocorre maior suporte de forcas. Todavia, na regido
dorsovolar, local de menor atuacdo das forcas houve maior inervagdo, contribuindo para
maior propriocepcao e sensibilidade

Kampa et al(2007) dissecaram e mapearam as zonas de inervagdo da capsula articular
de 20 quadris em cadaveres.Eles encontraram menor inervag¢do na regido antero superior que
forma um arco de 45 graus entre 1 e 2 horas. Eles consideraram essa regido, a mais segura

para os acessos cirurgicos e capsulotomia do quadril.
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Moraes et al(2008) avaliaram a presenga e a densidade dos mecanorreceptores nos

ligamentos laterais de 24 tornozelos normais, em cadaveres,utilizando o cloreto de ouro a
1%.Eles encontraram predominio das terminagdes nervosa rapidas, tipo Pacini.Todavia, ndo

houve diferenga significante na densidade neural, quando comparados os ligamentos entre si.
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4. CASUISTICA E METODO

Este estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética do Hospital Universitario
Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara — HUWC/UFC, registro nimero 007.06.01
em 05/06/2006, seguindo as normas legislativas brasileiras de estudos em cadaveres e as
normas nacionais e internacionais de pesquisas em seres humanos. Todos os pacientes foram
capazes de compreender a natureza e o objetivo do estudo, confirmando a intengdo de
cooperar, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido (apéndice V). Eles poderiam
retirar-se da pesquisa a qualquer momento, se assim desejassem, sem prejuizo para o seu

tratamento.

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Realizou-se um estudo transversal para caracterizar os mecanorreceptores e
terminagdes nervosas livres em pacientes com quadril artrésico, comparando-se com
caddveres com quadril normal. Utilizaram-se um total de 45 quadris, categorizados em dois
grupos: I (artrose) e II (controle).

Os critérios de inclusao do grupo I foram:

1. Pacientes adultos do sexo masculino

2. Artrose secundaria do quadril

Os critérios de exclusao do grupo I foram:
1. Pacientes com artrose de causa desconhecida

2. Fratura recente do quadril

Os critérios de inclusao do grupo II foram:
1. Individuos adultos do sexo masculino com quadril normal ao exame clinico

2. Radiografia normal do quadril

Os critérios de exclusao do grupo II foram:
1. Individuos com suspeita de enfermidades locais ou sistémicas

2. Deformidades articulares
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4.1.1 Grupo |

Foram avaliados 30 quadris masculinos com artrose secunddria submetidos a
artroplastia total no Pronto Socorro dos Acidentados (grupo I ). A idade do grupo I variou de
38 a 75 anos com média de 56,5 anos. Inicialmente todos ao pacientes foram submetidos a
uma anamnese que incluiu o periodo inicial dos sintomas e a informacao sobre traumas
anteriores na regido do quadril (apéndice T). Em seguida, cada quadril comprometido foi
avaliado através da radiografia da bacia em AP, e anotado 3 pardmetros morfolégicos de
acordo com a classificacdo de Bombelli (1983) (anexo A): Formato da cabeca femoral (FC)
(normotréfica, hipertréfica e atrofica); Angulo cérvico-diafisario (ACD) como normal, varo,

valgo e formato do teto acetabular (FA) descrito como horizontal, sipero medial e stpero

lateral (Figura 1 e 2). Os dados dos pacientes foram protocolados no apéndice T.

FIGURAL- Quadril direito normal:FC normotrofica; FIGURA 2- Quadril esquerdo normal:FC normotrofica;
FA Horizontal ; ACD 138°. Quadril esquerdo FA horizontal ; ACD 134°.
artrosico: FC Hipertrofica: FA sipero-externo Quadril direito artrosico: FC Hipertrofica; FA stpero-
;ACD:152° -coxa valga externo ; ACD:140°.

4.1.2 Grupo Il

Foram utilizados como controle (grupo II), os quadris direitos de 15 cadaveres
masculinos, ndo reclamados, advindos do Instituto Médico Legal de Fortaleza.. A idade
presumida variou de 21 a 50 anos com a média de 35,5 anos. Radiografias do quadril em
antero-posterior foram inicialmente obtidas para confirmar a integridade da articulagdo do
quadril. Excluiram-se todos os cadaveres que a inspecdo apresentavam deformidades,
afec¢des inflamatdrias ou alteracdes radiograficas acometendo esta articulacdo. Os dados

censitarios dos cadaveres foram protocolados no apéndice U.
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4.2 OBTENCAO DAS ESTRUTURAS

Na técnica de dissecag¢do para a retirada das estruturas, utilizou-se a via de acesso
antero lateral de Watson Jones em decubito dorsal, passando pelo grande trocanter até 15 cm

na direcdo da diafise femoral (Figuras 3-a e 3-b).

FIGURA 3-a- Delimitagdo da incisdo antero-lateral no grupo controle

FIGURA 3-b- Delimitagdo da incisdo antero-lateral no grupo artrosico
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Apo6s a incisdo da pele e da fascia femoral, dissecou-se o espaco entre o musculo
tensor da fascia lata e o gluteo médio. Na regido do grande trocanter, o gluteo médio foi
desinserido parcialmente, visualizando-se a capsula internamente ao vasto lateral e medial

(figura 4).

1 ' #
FIGURA 4-a- Delimitagdo do acesso cirurgico entre 0s
quadriceps e o gluteo médio - grupo artrosico

FIGURA 4-b- Desinser¢do proximal do gluteo médio FIGURA 4-c- Desinser¢ao proximal do quadriceps e
— grupo artrésico glateo médio — grupo controle
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Um fragmento de 3x4 cm da céapsula foi retirado da regido de 6 horas (figura5). Em
seguida, liberou-se a capsula em sua maior extensdo, o que permitiu luxar a cabega femoral e

identificar o ligamento da cabeca femoral, onde foi retirado uma por¢do de 2 cm da regido

central (figura6.)

: 3 )
FIGURA 5- Abertura da capsula na regido anterior. FIGURA 6 - Exposigdo do ligamento da cabeca femoral
apos luxacdo da cabega femoral.

Por tltimo, o labrum foi separado da regido superior do acetabulo e uma secgdo de 2

cm anterior, isolada para o estudo(figura 7).

FIGURA 7- Desinser¢do do labrum acetabular.
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As pecas foram identificadas com fios de suturas diferenciados, colocadas em

pequenos frascos de plastico com solucdo fisiologica e transportadas ao laboratorio de

cirurgia experimental.(figuras 8,9,10)

FIGURA 8 - Fragmento retirado da cépsula articular. FIGURA 9 - Fragmento retirado do ligamento da cabega
femoral.

FIGURA 10- Ressec¢do completa do labrum acetabular
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4.3 EVIDENCIACAO DOS MECANORRECEPTORES

No Laboratério de Cirurgia Experimental do programa de Pés-Graduacao em Cirurgia
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara, cada tecido foi seccionado em
fragmentos de 2x2 mm. Em seguida submetidos ao método de coloragdo de Zimny, assim
protocolado:

1. Cada fragmento foi colocado em uma solucdo de 3 partes de suco de limdo e uma
parte de acido formico a 88%,no escuro, por 10 minutos.
2. O material foi lavado em agua destilada e colocado em solugdo de cloreto de ouro a

1%, no escuro, por 40 minutos.

3. A seguir o tecido foi embebido em solugdo de acido formico a 25%, no escuro, por 4
horas.

4. O material foi retirado da solugdo de acido férmico e deixado em glicerol, no escuro
por 24 horas.

5. Em seguida, foi submetido a lavagens em alcool a 70%, desidratado, clareado em xilol

e banhado na parafina.

6. Dos blocos de parafina foram obtidos cortes seriados de 6 micrometros de espessura e

recolhidos em ldminas de vidros pré-banhadas em silane.

4.4 ANALISE HISTOMORFOMETRICA

Para cada fragmento, prepararam-se 3 ldminas com 4 cortes para estudos seriados com
cloreto de ouro a 1%. Foram corados cortes de algumas estruturas do grupo controle e artrose,
com hematoxilina eosina para estudo comparativo e evidenciagdo de vasos , fibroblastos e
colagenos. Apos a coloragdo com cloreto de ouro, as areas foram analisadas sob a
microscopia de luz, através de um microscopio de marca Olympus XSZ/07BN com diferentes
graus de ampliacdo, objetiva de 10,40 e 100 e ocular de 10. Em seguida, as estruturas foram
diferenciadas, contadas e classificadas em corpusculo de Ruffini, Pacini, Golgi e terminagdes
nervosas livres, segundo Freeman e Wike (anexo D).

A densidade de cada receptor nas estruturas pesquisadas foi avaliadas através dos
principios histomorfométricos que analisam as microestruturas em duas dimensoes:
comprimento e area. Por outro lado, para analisar a contagem e a densidade nos cortes foram
utilizadas figuras geométricas. Elas tém linhas e pontos no seu interior, com medidas pré-

estabelecidas e sdo chamadas de sistema de teste (GUNDERSEN et al,1988; MANDARIM
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DE LACERDA,2003). Sao colocadas no interior da lente ocular para serem projetadas nos
cortes do campo microscopico na objetiva de 40, com aumento de 400 vezes.
No presente trabalho, foi wutilizado um gradil circular, com didmetro de

6,3mm,distancia entre os pontos de 1,1mm e area total de 31,15mm2(fig 11).

FIGURA 11- Sistema de teste utilizado para analise
histomorfométrica.

Em cada campo foi anotado o nimero de mecanorreceptores e terminagdes nervosas
livres existentes nos tipos de tecidos de cada grupo (apéndices A e B). A Densidade dos
mecanorreceptores(D) foi calculada dividindo o nimero de células (N) pela area (A) em mm?2
(apéndices C a S). No microscopio, 100 unidades em micrémetros, equivale a

0,1mm.Utilizou-se a seguinte equacao para calculo da densidade D=N/A.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis quantitativas foram, inicialmente, analisadas pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade da distribuicdo. Para a estatistica
descritiva, calcularam-se a média e o desvio padrdo (dados paramétricos) ou a mediana,
intervalo interquartil e valores minimo e maximo (dados nao paramétricos). Comparacdes
intergrupos em cada sitio estudado foram realizadas mediante o uso do teste t para variaveis
ndo emparelhadas (dados paramétricos) ou do teste de Mann-Whitney (varidveis nao
paramétricas). Comparagdes intragrupos, ou seja, entre os trés sitios num mesmo grupo,
foram feitas mediante o uso da andlise de varidancia (ANOVA) para medidas repetidas
complementada pelo teste de compara¢des multiplas de Tukey (dados paramétricos) ou do
teste de Friedman associado ao teste de comparagdes multiplas de Dunn (varidveis ndo

paramétricas) (ARMITAGE; BERRY, 1994; MOTULSKY, 1995).
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Em todos os casos, estabeleceu-se em 0,05 (5%) a probabilidade a do erro tipo I
(nivel de significancia), sendo considerado como estatisticamente significante um valor P
bicaudal menor que 0,05.

O software GraphPad Prism” versdo 5.00 para Windows® (GraphPad Software,
San Diego, California, USA, 2007) foi utilizado tanto para a realizacdo dos procedimentos

estatisticos como para a elaboragao dos graficos.
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5 RESULTADOS

Na histologia, a coloragao pelo método de Zimny mostrou nos 3 tecidos,os vasos,
terminagdes nervosas e fibroblastos de coloracdo enegrecida intensa,enquanto o tecido
conjuntivo apresentou-se de coloracdo rdsea. Entretanto, a capsula, o ligamento da cabeca
femoral e o labrum acetabular apresentaram-se com caracteristicas individuais especificas,
quando comparados entre si.

A cépsula articular apresentou-se com caracteristica de tecido conjuntivo denso,
presenga de poucas células conjuntivas ou fibroblastos, mas abundante fibras colagenas,

paralelas, cortada em feixes grossos em diversas dire¢des (figuras 12 e 13).

FIGURA 12- Corte histoldgico tratado pelo método de Zimny. Cépsula
de quadril normal. Mecanorreceptores (— ) (100x).

FIGURA 13- Corte histologico tratado pelo método de Zimny. Capsula
de quadril artrosico. Raros mecanorreceptores (—») (100x).
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O ligamento da cabega femoral mostrou as fibras colagenas superficias orientadas no
sentido longitudinal, com grande quantidade de fibroblastos distribuidos aleatoriamente. As

fibras colagenas profundas t€ém menor organizacgdo e maior vasculariza¢ao(figuras 14 e 15).

FIGURA 14- Corte histologico tratado pelo método de Zimny. Lig. da
cabeca femoral do quadril artrésico. Auséncia de mecanorreceptores(100x)

FIGURA 15- Corte histolégico tratado pelo método de Zimny.
Ligamento da cabe¢a Femoral do quadril normal. Regido
subsinovial (----p); mecanorreceptores (——p ) (100x) .
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O labrum acetabular apareceu com grandes condrocitos ndo alinhados, fibras
colagenas espessas e paralelas imersas em uma substancia fundamental amorfa de cor rosea

(figuras 16 e 17).

FIGURA 16- Corte histologico tratado pelo método de Zimny, Labrum
acetabular quadril artrosico. Auséncia de mecanorreceptores (100x).

FIGURA 17- Corte histoldgico tratado pelo método de Zimny, Labrum
acetabular quadril normal. Mecanorreceptores(—) ; Condrdcitos (~-)
(100x).
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O corpusculo de Ruffini apresentou-se como uma terminacao longa na extremidade e
ramificacdes globulares entre 2 a 3, na outra extremidade. As linhas e pontos no interior do
reticulo permitiram quantificar suas dimensdes, em torno de 100 a 300 micrometros no maior
didmetro(figura 18) O corpusculo de Pacini mostrou-se isolado ou agrupado, em forma
esférica ou levemente ovalado, lamelas externas e medindo entre 50 a 100 micrometros(figura

19).

O corpusculo de Golgi caracterizou-se disforme, longo e largo, em forma de hélice, virgula
com fusos no seu interior.Identificou-se pelo seu maior tamanho, at¢ 400 micrometros e
isolados(figura 20).As terminagdes livres foram vistas longas, finas e sem forma definida

(figura 21).

O numero de cada mecanorreceptor ¢ TNL de cada estrutura articular estudada estdo nos
apéndices A e B densidade de cada mecanorreceptor ¢ TNL, considerando os 2 grupos
estudados (artrose e controle), além da densidade total de cada estrutura e grupos estdo no

apéndice C a S.
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FIGURA 18- Corte histoldgico tratado pelo método de Zimny. Corpusculo
Ruffini(—), ramificagdes globulares na extremidade.(400x)

FIGURA 19 Corte histologico tratado pelo método de Zimny. Corpusculo de
Pacini(—)(400x).
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FIGURA 20- Corte histologico tratado pelo método de Zimny. Corpusculo
de Golgi(—)(400x).

FIGURA 21- Corte histologico tratado pelo método deZimny, Corpusculo de
Pacini(—) e ramificagdes nervosas, terminacao nervosa livre (- - -P) e corpusculo
de Golgi (m=---==p>). (400x)
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5.1 DENSIDADE DOS MECANORRECEPTORES TERMINACOES NERVOSAS
LIVRES

5.1.1 Densidade do tipo Ruffini. Comparacéo entre as 3 estruturas (capsula,
ligamento da cabeca femoral e labrum acetabular) e entre 0s 2 grupos (artrose e
controle)

Quantificacdo dos corpusculos de Ruffini por regido (cépsula, ligamento redondo e
labrum) nos sujeitos dos grupos controle e artrose. Dados expressos como mediana, intervalo
interquartil e valores minimo ¢ maximo das medigdes efetuadas em 15 sujeitos do grupo
controle e 30 pacientes do grupo artrose. O teste de Mann-Whitney foi usado para comparar
os dois grupos em cada regido estudada. Comparagdes entre os trés sitios num mesmo grupo
foram feitas mediante o uso do teste de Friedman associado ao teste de comparagdes multiplas
de Dunn, para verificar diferencas entre os sitios dois a dois. Nao foram constatadas
diferencas estatisticamente significantes. Controle versus Artrose (teste de Mann-Whitney):
capsula (P = 0,0524), ligamento da cabega femoral (P = 0,5894), labrum (P = 0,5492). Teste
de Friedman: Controle (P = 0,4510), Artrose (P = 0,0949).
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FIGURA 22 — Densidade do tipo Ruffini

TABELA 1 — Densidade do tipo Ruffini

ESTRUTURA CONTROLE ARTROSE

MEDIANA VMm / IQ MEDIANA VMm / IQ
CAPSULA 0.016 0,033; 0,011 / 0.011; 0,022 0,011 0,033, 0,001/0,001 ;0,016
LCF 0,022 0,042 ;0,011 / 0,010,032 0,016 0,033, 0,011/ 0,01; 0,033
LABRUM 0,016 0,033;0,011 / 0,011 ;0,021 0,011 0,033; 0,001/ 0,001 ;0,016
VMm-valor maximo e minimo interquartilicos 1Q- intervalos interquartilicos

LCF- Ligamento da cabega femoral(redondo)
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5.1.2 Densidade do tipo Pacini. Comparagao entre as 3 estruturas (capsula,
ligamento da cabeca femoral e labrum acetabular) e entre os 2 grupos(artrose e controle)

Quantificacdo dos corpusculos de Pacini por regido (cépsula, ligamento redondo e
labrum) nos sujeitos dos grupos controle e artrose. Dados expressos como mediana, intervalo
interquartil e valores minimo ¢ maximo das medigdes efetuadas em 15 sujeitos do grupo
controle e 30 pacientes do grupo artrose. O teste de Mann-Whitney foi usado para comparar
os dois grupos em cada regido estudada. Comparagdes entre os trés sitios num mesmo grupo
foram feitas mediante o uso do teste de Friedman associado ao teste de comparagdes multiplas
de Dunn, para verificar diferencas entre os sitios dois a dois. Nao foram constatadas
diferencas estatisticamente significantes. Controle versus Artrose (teste de Mann-Whitney):
capsula (P = 0,1481), ligamento da cabega femoral (P = 0,4461), labrum (P = 0,2955). Teste
de Friedman: Controle (P = 0,6729), Artrose (P =0,1696).
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FIGURA 23-Densidade do tipo Pacini
TABELA 2 —Densidade do tipo Pacini
ESTRUTURA CONTROLE ARTROSE
MEDIANA VMm / 1Q MEDIANA VMm / 1Q
CAPSULA 0.005 0,022 ;0,001 / 0.001;0,01 0,008 0,015; 0,001/ 0,001 ; 0,015
LCF 0,012 0,02;0,011 / 0,001;0,021 0,011 0,031 ;0,001 / 0,001 ;0,017
LABRUM 0,011 0,021 ;0,001 / 0,001 ;0,02 0,008 0,03;0.001 / 0,001;0,015
VM-valor méximo e minimo IQ-intervalos interquartilicos

LCF- Ligamento da cabeca femoral(redondo)
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5.1.3 Densidade do tipo Golgi. Comparacéo entre as 3 estruturas (capsula, ligamento da
cabeca femoral e labrum acetabular) e entre os 2 grupos(artrose e controle)

Quantificagdo dos corpusculos de Golgi por regido (capsula, ligamento redondo e
labrum) nos sujeitos dos grupos controle e artrose. Dados expressos como mediana, intervalo
interquartil e valores minimo e méaximo das medi¢des efetuadas em 15 sujeitos do grupo
controle e 30 pacientes do grupo artrose. O teste de Mann-Whitney foi usado para comparar
os dois grupos em cada regido estudada. Comparagdes entre os trés sitios num mesmo grupo
foram feitas mediante o uso do teste de Friedman associado ao teste de comparac¢des multiplas
de Dunn, para verificar diferencas entre os sitios dois a dois. Nao foram constatadas
diferencas estatisticamente significantes. Controle versus Artrose (teste de Mann-Whitney):
capsula (P = 0,2557), ligamento da cabega femoral (P = 0,1972), labrum (P = 0,1678). Teste
de Friedman: Controle (P = 0,4780), Artrose (P =0,2386).

0.04+
Il Controle
< Bl Artrose
€ 0.034
S
)
© 0.024 T T
o
@
-
2 0.01- -1
)
a
0.00- : = =S
CAPSULA REDONDO LABRUM
FIGURA 24- Densidade do tipo Golgi
TABELA 3 - Densidade do tipo Golgi
ESTRUTURA CONTROLE ARTROSE
MEDIANA VMm / IQ MEDIANA VMm / 1Q
CAPSULA 0,005 0,022 ; 0,001/ 0,001 ; 0,022 0,008 0,008 ; 0,001 /0,001 ; 0,015
LCF 0,014 0,022 ;0,01 / 0,001 ;0,015 0,011 0,032;0,001/0,001 ;0,016
LABRUM 0,011 0,021 ; 0,001/ 0.001 ;0,021 0,007 0,033, 0,001/0,001; 0,016
VMm-valor maximo ¢ minimo IQ-intervalos interquartilicos

LCF- Ligamento da cabega femoral(redondo)
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5.1.4 Densidade do tipo TNL. Comparacdo entre as 3 estruturas (capsula, ligamento da
cabeca femoral e labrum acetabular) e entre os 2 grupos(artrose e controle)

Quantificacdo das terminagdes nervosas livres (TNL) por regido (capsula, ligamento
da cabecga femoral e labrum) nos sujeitos dos grupos controle e artrose. Dados expressos
como mediana, intervalo interquartil e valores minimo e maximo das medicdes efetuadas em
15 sujeitos do grupo controle e 30 pacientes do grupo artrose. O teste de Mann-Whitney foi
usado para comparar os dois grupos em cada regido estudada. Comparacdes entre os trés sitios
num mesmo grupo foram feitas mediante o uso do teste de Friedman associado ao teste de
comparagdes multiplas de Dunn, para verificar diferencas entre os sitios dois a dois. Nao
foram constatadas diferengas estatisticamente significantes. Controle versus Artrose (teste de
Mann-Whitney): capsula (P = 0,5922), ligamento da cabeca femoral (P = 0,5121), labrum (P
=0,3691). Teste de Friedman: Controle (P = 0,4230), Artrose (P = 0,5025).
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FIGURA 25- Densidade do tipo terminagdes nervosas livres

TABELA 4 - Densidade do tipo terminagdes nervosas livres

ESTRUTURA CONTROLE ARTROSE

MEDIANA VMm / 1Q MEDIANA VMm / 1Q
CAPSULA 0,013 0,032; 0,00 / 0,011;0,016 0,013 0,042 ;0,00 / 0,009 ;0,015
LCF 0,013 0,021 ;0,00 / 0,01; 0,015 0,01 0,03;0,00 / 0,001;0,022
LABRUM 0,015 0,062 ; 0,00 / 0,01; 0,022 0,011 0,031 ;0,00 / 0,008 ;0,015
VMm-valor maximo e minimo IQ-intervalos interquartilicos

LCF- Ligamento da cabe¢a femoral(redondo)
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5.1.5 Densidade total dos 4 tipos de mecanorreceptores (Ruffini, Pacini, Golgi e TNL)
por estrutura(capsula, ligamento da cabecga femoral, labrum acetabular). Comparagéo
entre o0s 2 grupos(artrose e controle)

Quantificacdo dos mecanorreceptores, considerando o somatério dos quatro tipos
estudados (Ruffini, Pacini, Golgi e terminacdes nervosas livres), por regido (capsula,
ligamento da cabega femoral e labrum) nos sujeitos dos grupos controle ¢ artrose. Dados
expressos como mediana, intervalo interquartil e valores minimo e maximo das medigdes
efetuadas em 15 sujeitos do grupo controle e 30 pacientes do grupo artrose. O teste de Mann-
Whitney foi usado para comparar os dois grupos em cada regido estudada. Comparagdes entre
os trés sitios num mesmo grupo foram feitas mediante o uso do teste de Friedman associado
ao teste de comparagdes multiplas de Dunn, para verificar diferengas entre os sitios dois a
dois. Constatou-se que a densidade de mecanorreceptores mensurada no grupo artrose foi
significantemente menor que a do grupo controle na capsula e labrum. Controle versus
Artrose (teste de Mann-Whitney): capsula (**P = 0,0070), ligamento da cabega femoral (P =
0,0771), labrum (*P = 0,0370). Comparagdes entre os trés sitios num mesmo grupo (Teste de
Friedman): Controle (P = 0,8669), Artrose (P = 0,3914).
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FIGURA 26- Densidade total dos mecanorreceptores
TABELA 5- Densidade total dos mecanorreceptores
ESTRUTURA CONTROLE ARTROSE
MEDIANA VMm / IQ MEDIANA VMm  / IQ
CAPSULA 0,051 0,078 ; 0,032/ 0,04 ; 0,062 0,04 0,062 ;0,00 / 0,036 ;0,042
LCF 0,051 0,062 ; 0,032/ 0,04 ; 0,062 0,04 0,0123; 0,00 / 0,036 ; 0,054
LABRUM 0,051 0,07 ;0,032 / 0,046 ;0,062 0,04 0,08;0,00 / 0,033;0,051
VMm-valor maximo e minimo IQ-intervalos interquartilicos

LCF- Ligamento da cabega femoral(redondo)
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5.1.6 Densidade total dos mecanorreceptores tipo Ruffini considerando as 3 estruturas
(cdpsula, ligamento da cabeca femoral, labrum acetabular). Comparacao dos 2
grupos(artrose e controle)

Quantificacdo dos corpusculos de Ruffini nos sujeitos dos grupos controle e artrose,
considerando a densidade total nos trés tecidos estudados: céapsula, ligamento da cabeca
femoral e labrum. Dados expressos como média e desvio padrdo das medi¢oes efetuadas em
15 sujeitos do grupo controle e 30 pacientes do grupo artrose. O teste de t para varidveis ndo
emparelhadas foi usado para comparar os dois grupos. Nao foi constatada diferenca

estatisticamente significante (P = 0,2674) entre os grupos controle (0,012 + 0,005) e artrose

(0,010 £ 0,005).

Densidade (1/mm?)
o o o
o o o
S = =
T ? T

0.000-

Controle Artrose

FIGURA 27-Somatorios da densidade total do tipo Rufini

TABELA 6-Somatdrios da densidade total do tipo Rufini

CONTROLE ARTROSE

MEDIA DESVIO PADRAO MEDIA DESVIO PADRAO
0,012 +- 0,005 0,010 0,005
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5.1.7 Densidade total dos mecanorreceptores tipo Pacini considerando as 3 estruturas
(cdpsula, ligamento da cabeca femoral, labrum acetabular). Comparacao dos 2
grupos(artrose e controle)

Quantificacdo dos corpusculos de Pacini nos sujeitos dos grupos controle e artrose,
considerando a densidade total nos trés tecidos estudados: céapsula, ligamento da cabeca
femoral e labrum. Dados expressos como média e desvio padrdo das medi¢des efetuadas em
15 sujeitos do grupo controle e 30 pacientes do grupo artrose. O teste de t para varidveis ndo
emparelhadas foi usado para comparar os dois grupos. Constatou-se que a densidade dos
corpusculos de Pacini mensurada no grupo artrose (0,013 £ 0,006) foi significantemente

menor (*P =0,0351) que a observada no grupo controle (0,017 + 0,005).

0.0254

* P =0,0351 (artrose < controle)

Controle Artrose

FIGURA 28-Somatorios da densidade total do tipo Pacini

TABELA 7 Somatdrios da densidade total do tipo Pacini

CONTROLE ARTROSE
MEDIA DESVIO PADRAO MEDIA DESVIO PADRAO
0,012 0,005 0,013 0,006




54

5.1.8 Densidade total dos mecanorreceptores tipo Golgi considerando as 3 estruturas
(capsula, ligamento da cabeca femoral, labrum acetabular). Comparacao dos 2

grupos(artrose e controle)

Quantificacdo dos corpusculos de Golgi nos sujeitos dos grupos controle e artrose,
considerando a densidade total nos trés tecidos estudados: céapsula, ligamento da cabeca
femoral e labrum. Dados expressos como média e desvio padrdo das medi¢des efetuadas em
15 sujeitos do grupo controle e 30 pacientes do grupo artrose. O teste de t para varidveis ndo
emparelhadas foi usado para comparar os dois grupos. Constatou-se que a densidade dos
corpusculos de Golgi mensurada no grupo artrose (0,008 = 0,004) foi significantemente

menor (*P =0,0385) que a observada no grupo controle (0,011 + 0,003).

0.015-

0.010+ * P =0,0385 (artrose < controle)
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FIGURA 29-Somatdrios da densidade total do tipo Golgi

TABELA 8-Somatorios da densidade total do tipo Golgi

CONTROLE ARTROSE

MEDIA DESVIO PADRAO MEDIA DESVIO PADRAO
0,011 0,003 0,008 0,04
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5.1.9 Densidade total dos mecanorreceptores tipo TNL considerando as 3 estruturas
(cpsula, ligamento cabeca femoral, labrum acetabular). Comparacéo dos 2

grupos(artrose e controle)

Quantificacao das terminagdes nervosas livres (TNL) nos sujeitos dos grupos controle
e artrose, considerando a densidade total nos trés tecidos estudados: cépsula, ligamento da
cabega femoral e labrum. Dados expressos como média e desvio padrio das medi¢des
efetuadas em 15 sujeitos do grupo controle e 30 pacientes do grupo artrose. O teste de t para
variaveis ndo emparelhadas foi usado para comparar os dois grupos. Nao foi constatada
diferenca estatisticamente significante (P = 0,6285) entre os grupos controle (0,014 + 0,004) e

artrose (0,013 £+ 0,0006).
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FIGURA 30-Somatorios da densidade total do tipo TNL

TABELA 9-Somatorios da densidade total do tipo TNL

CONTROLE ARTROSE

MEDIA DESVIO PADRAO MEDIA DESVIO PADRAO
0,014 0,004 0,013 0.006
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5.1.10 Densidade total dos mecanorreceptores considerando os 4 tipos (Ruffini, Pacini,
Golgi e TNL) nas 3 estruturas(cdpsula,ligamento da cabeca femoral e labrum) no grupo
artrasico..

Quantificacdo dos mecanorreceptores por tipo (Ruffini, Pacini, Golgi e terminagdes
nervosas livres) nos sujeitos do grupo artrose, considerando a densidade total nos trés tecidos
estudados: capsula, ligamento da cabega femoral e labrum. Dados expressos como média e
desvio padrdao das medigdes efetuadas em 30 sujeitos. Comparagdes entre os quatro tipos de
mecanorreceptores foram feitas mediante o uso da analise de varidncia (ANOVA) associada
ao teste de comparacdes multiplas de Tukey, para verificar diferencas entre os
mecanorreceptores dois a dois. Constatou-se que a densidade dos corpusculos de Golgi foi
significantemente menor que a densidade dos corpusculos de Pacini (***P < 0,001) e a das

terminacoes nervosas livres (**P < 0,01).

0.025-

NTE\ 0.020- Jekk -

** P <0,001 (Golgi < Pacini)

-4 *#% P =0,01 (Golgi < TNL)

Ruffini  Pacini Golgi  TNL
FIGURA 31- Densidade total dos mecanorreceptores em todos quadris
Nno grupo artrosico.
TABELA 10- Densidade total dos mecanorreceptores em todos quadris

Nno grupo artrosico.

ESTRUTURA ARTROSE

MEDIA DESVIO PADRAO
RUFFINI 0,010 0,005
PACINi 0,013 0,006
GOLGI 0,08 0,004

TNL 0,12 0,006
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5.1.11 Densidade total dos mecanorreceptores considerando os 4 tipos (Ruffini, Pacini,
Golgi e TNL) nas 3 estruturas(cdpsula,ligamento da cabeca femoral e labrum) no grupo
controle.

Quantificacdo dos mecanorreceptores por tipo (Ruffini, Pacini, Golgi e terminagdes
nervosas livres) nos sujeitos do grupo controle, considerando a densidade total nos trés
tecidos estudados: capsula, ligamento da cabeca femoral e labrum. Dados expressos como
média e desvio padrao das medi¢des efetuadas em 15 sujeitos. Comparacgdes entre os quatro
tipos de mecanorreceptores foram feitas mediante o uso da andlise de variancia (ANOVA)
associada ao teste de comparagdes multiplas de Tukey, para verificar diferencas entre os
mecanorreceptores dois a dois. Constatou-se que a densidade dos corpusculos de Pacini foi
significantemente maior que a dos corpusculos de Ruffini (**P < 0,01) e Golgi (***P <

0,001).
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FIGURA 32— Densidade total do mecanorreceptores em todos quadris
No grupo controle.
TABELA 11- Densidade total dos mecanorreceptores em todos quadris

no grupo controle

ESTRUTURA CONTROLE

MEDIA DESVIO PADRAO
RUFFINI 0,012 0,005
PACINi 0,017 0,005
GOLGI 0,011 0,002

TNL 0,013 0,004
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5.1.12 Densidade total dos mecanorreceptores considerando o somatério dos 4 tipos
(Ruffini, Pacini, Golgi e TNL) nas 3 estruturas (capsula,ligamento da cabeca femoral e
labrum). Comparacéo entre 0s 2 grupos (artrosico e controle)

Densidade total dos mecanorreceptores, definida como o somatorio das densidades dos
4 tipos de receptores (Ruffini, Pacini, Golgi e terminag¢des nervosas livres), mensurada nos
sujeitos dos grupos controle e artrose, considerando a densidade verificada nos trés tecidos
estudados: capsula, ligamento da cabega femoral e labrum. Dados expressos como média e
desvio padrao das medi¢des efetuadas em 15 sujeitos do grupo controle e 30 pacientes do
grupo artrose. O teste de t para varidveis ndo emparelhadas foi usado para comparar os dois
grupos. Constatou-se que a densidade total mensurada no grupo artrose (0,044 + 0,011) foi

significantemente menor (**P = 0,0082) que a observada no grupo controle (0,053 £ 0,009).
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FIGURA 33— Densidade total do mecanorreceptores em todos quadris

Comparacao entre os grupos artrésico e controle

TABELA 12-Densidade total do mecanorreceptores em todos quadris

Comparacdao entre 0s grupos artradsico e controle

CONTROLE ARTROSE

MEDIA DESVIO PADRAO MEDIA DESVIO PADRAO
0,053 0,007 0,044 0,011
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6 DISCUSSAO

O interesse no estudo da propriocepcao cresceu nos ultimos anos porque a recuperagao
proprioceptiva faz parte da terapéutica das enfermidades ortopédicas. A principal forma de
avaliagdo desta capacidade ¢ através da biomecanica experimental (RAIDER et al, 2003;
DESHPANDE et al, 2003; VUILLERME et al, 2006; HALASI el al, 2006). Todavia, os
mecanoreceptores participam como a unidade fundamental da via aferente e foram
estabelecidas duas linhas de pesquisas para estas estruturas, a histolégica e a
fisiologica(ROSSI e GRIGG,1982; HAUS e HALATA, 1970; SAKAMOTO et al,
2001;WATANABE, 2004).

Optou-se neste estudo, por uma linha de avaliacdo histologica dos mecanoreceptores,
em funcdo do baixo custo e resultados rapidos, levando em consideracdo que as pesquisas
eletrofisiologicas, através do potencial de agdo em seres humanos apresentam dificuldades
éticas, estando em fase inicial (MACEFIELD, 2005).

As amostras de 30 individuos e 15 controles foram comparadas com a média de outros
trabalhos, em torno de 12.(AMIR et al,1995;MICHELSON e HUTCHINS,1995; AKAYAMA
et al,1999; CHEN et al,2000; EINISMAN et al,2002).

Na fase pré-operatoria procurou-se inicialmente, conhecer as alteracdes morfoldgicas
que ocorreram no quadril, por ocasido da enfermidade. Buscou-se uma classificagdo que
tornasse o grupo artrésico homogéneo, diante da variabilidade inerente em uma populacao
pesquisada(apéndice T e U). A classificagdo de Bombelli apresentou-se a mais
completa,definindo informagdes importantes, como a prevaléncia do formato normotréfico da
cabecga femoral (46,6%),as deformidades hipertroficas(30%), e a cabeca atrofica que esteve
em torno de 23,3%. Na avaliacdo da degenera¢do do teto acetabular houve predominio da
inclinagdo supero-medial (40%), em seguida a inclinacdo supero-lateral(36,6%) e por ultimo,
os quadris normohorizontais em torno de 13,3%.Considerando o angulo cérvico-diafisario, ele
manteve-se normal em 43,3% e anormal em torno de 56,65%. Bombelli (1983) em seu
classico trabalho relatou reducdo na freqliéncia da inclinagdo stipero-medial,em relagdo a
supero-lateral e associou este ultimo desvio, a displasia acetabular. Harris(1986) realizou um
acompanhamento de longo prazo e referiu a artrose do quadril, como secundaria as
deformidades anatomicas prévias da articulagdo.Todavia, em fungdo da grande variabilidade
destes fatores, outras pesquisas serdo necessarias para um melhor entendimento da

etiopatogenia desta doenca.
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A retirada das estruturas (capsula, ligamento da cabeca femoral ¢ labrum) foi
executada pela mesma via de acesso cirtrgico da artroplastia do quadril, incisdo lateral de
Watson Jones, em decubito dorsal a semelhanga de experimentos dirigidos para esta
articulacdo (IPPOLITO, IISHII; PONSETI, 1989; MURATLI et al,2004). Na capsula
articular, os fragmentos de 3 cm foram retirados da regido de 6 horas, local que apresenta
maior inervacdo(KAMPA et al,2007). No ligamento da cabeca femoral, os fragmentos
escolhidos foram da regido central, onde esperou-se encontrar um maior moédulo de
elasticidade, quando um ligamento foi submetido a tensao(BIGLIANI,1996 ¢ HEWITT,
2000). Por outro lado, a regido superior do labrum foi a mais indicada, em fungdo do impacto
lateral da cabeca do fémur (DORREL e CATTERALL, 1986; LAJE; COSTA;
VILLAR,1996).

O método de coloragdo escolhido o cloreto de ouro, padronizado por Zimny (1985) foi
de facil execugdo, permitiu visualizar cada receptor em 2 dimensdes (comprimento e area) e
foi utilizado por muitos autores(AMIR; LOWE; FINTERBUSH,1995; MICHELSON e
HUTCHINS,1995; VANGNESS et al,1995; PETRIE et al, 1997, HUA HE;WAHTAY;
ANGLING,1998; CAVALCANTE; RODRIGUES; MATTAR JR,2004).As estruturas foram
coradas sem a necessidade de formolizagdo prévia, o que ndo aconteceu com algumas
técnicas imunohistoquimicas (DEL VALLE et al,1998;EINISMAN et al,2002). Foram
citadas restricdes a outros reagentes. A prata,por exemplo,necessita do controle do nivel de
acidez para ndo impregnar os tecidos(CAVALCANTE,2002).No método de Golgi-Kopsch, a
impregnacdo do tecido nervoso ndo permitiu a visdo clara da regido superior do
neur6nio(FREIRE e BOYDE,1990). Enquanto o PGP 9,5 foi muito eficaz, porém tem o custo
elevado, pois usa a microscopia confocal (KENNEDY e WENDEISCHAFER,1998; CHEN et
al 2000).

Maioria dos autores analisou as terminagdes nervosas em apenas uma estrutura
articular (ZIMNY; ONGE; SHUTTE,1985; VANGNESS et al, 1998; TIBONE; FECHTER,;
KAO,1997;CAVALCANTE;RODRIGUES;MATTAR JR, 2004). No presente estudo, os
mecanoreceptores foram avaliados nas 3 estruturas principais que estabilizam a articulagao
do quadril:capsula, ligamento da cabega femoral e labrum acetabular. Elas possuem
caracteristicas teciduais especificas e a distribui¢do das terminag¢des nervosas foi diferente
nos 3 tecidos analisados. Na capsula, elas foram distribuidas aproximadamente em uma
mesma regido, localizadas profundamente. No ligamento da cabeg¢a femoral estavam
distribuidas na regido periférica, mais precisamente na regido subsinovial, adjacente a bainha

periligamentar. Nesta regido, localizavam-se a maioria dos vasos e terminagdes nervosas, o
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que foi encontrado também por alguns autores, que estudaram outros ligamentos, no joelho e
no tornozelo (AMIR; LOWE; FINSTERBUSH,1995;MICHELSON e HUTCHINS,1995).
Enquanto no labrum, a presenca dos mecanorreceptores foi maior na regido periférica do que
na central. (CAVALCANTE; RODRIGUES; MATTAR, 2004).

Nos cortes de uma ldmina pode-se observar impressdes visuais diferentes de um
mesmo receptor em uma mesma regido. Na andlise dos cortes, as sec¢des estiveram em
diferentes niveis no tecido e o que se viu sdo as vezes, partes, € ndo o todo de um
mecanorreceptor. Foi necessario que os 4 cortes presentes em uma lamina fossem
cuidadosamente examinados e considerados um a um.Dessa forma diminuiu o indice de erro
na identificacdo, pois outras unidades como vasos, axonios, fibroblastos e tecido adiposo
foram corados.Vale salientar, a utilizagdo da hematoxilina eosina em varios cortes, nos 3
tecidos estudados para comparar a coloracdo de vasos e células.Por outro lado, executaram-se
cortes de espessuras variadas de 20 a 60 micrometros, mas os cortes finos de 6 micrometros
permitiram melhor visualizacdo e dessa forma foram padronizados para esta pesquisa.

Através do método de coloracdo de Zimny (1998) pode-se identificar a presenca de 3
tipos de mecanorreceptores, além das terminac¢des nervosas livres,confirmando os resultados
encontrados na literatura (JOZSA et al,1993;FREEMAN e WYKE,1997, PETRIE et
al,1998;GUANCHE et al,1999).Todavia, faltou consenso para os pesquisadores incluirem os
mecanorreceptores em uma classificacdo ideal, o que implicaria em definir critérios
morfologicos e eletrofisiologicos. Haus e Halata (1989), encontraram dois tipos de
terminagdes nervosas, corpusculo de Pacini e o Ruffini, que foi dividido em tipos I e II. Estes
autores nao identificaram os corpusculos de Golgi, Por outro lado, Morisawa, definiu 4 tipos
de mecanorreceptores, além dos atipicos e ndo classificados. Enquanto, Del Valle et al (1998)
classificaram 5 tipos: Lamelares, simples, Pacini, Ruffini, Krause e nao classificados.
Freeman e Wyke (1967) estabeleceram esses critérios classificatorios em um experimento
com animais. Eles executaram a dissecagcdo anatomica dos nervos periféricos dos membros
inferiores em gatos e aplicaram testes para avaliar a rapidez do potencial de acdo nas
terminagdes nervosas. Em seguida, eles analisaram as terminagdes nervosas na microscopia
de luz, definindo a mais completa classificagdo dos mecanorreceptores, e esta classificagdo foi
utilizada nesta pesquisa.

Embora a classificagdo de Freeman e Wyke (1967) seja a mais utilizada, a descricao
morfolégica e fotografica dos mecanorreceptores sdo diversificadas, com caracteristicas
especificas variando entre os autores. (PETRI et al, 1998; GUANCHE et al, 1999 ;

GEORGOULOS et al,2001). Estes autores classificaram estruturas que variaram na forma,
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tamanho, ramificacdes e distribuicdo. Essas peculiaridades estariam por conta dos tecidos
diferentes, as modificagcdes na técnica, tipo, espessura do corte ou na concentracdo do
reagente. Vale ressaltar a importancia em considerar possiveis variagdes individuais. Neste
estudo, o corpusculo de Ruffini teve ramificagdes globulares com extremidade axonal fina. O
corpusculo de Pacini foi arredondado, com lamelas externas, distribuido em pequenos grupos.
O corpusculo de Golgi apresentou-se individualizado, com maior tamanho, fusiforme e em
forma de virgula, enquanto as terminacdes nervosas livres foram finas curtas ou longas.
Houve semelhanga morfologica com varios autores (AMIR et al, 1995; GUAUCHER et al,
1999; HUA HE, WAHTAY, 1998; CAVALCANTE et al, 2004).

A principal finalidade deste trabalho foi realizar um estudo quantitativo das
terminagdes nervosas em uma articulacio com artrose e comparar com individuos sem
artrose. Nesta pesquisa, a densidade das estruturas foi o pardmetro mais importante. A
densidade traduz a quantidade de células por unidade de area, seguindo os principios
morfométricos e estereoldgicos conhecidos. Eles tornam a contagem mais precisa e reduzem
os riscos de erros (GUNDERSEN E JERSEN, 1987; MANDARIN DE LACERDA, 2003). A
maioria dos autores utilizaram a contagem direta em seus trabalhos (FREEMAN E
WYKE,1967; VANGNESS et al, 1995; CHEN et al, 2000; EINISMAN et al 2002) e alguns
optaram por um método histomorfométrico especifico (FRANCHI,1998; CAVALCANTE;
RODRIGUES; MATTAR JR, 2004). A escolha do quadril ndo foi por acaso, pois trata-se de
uma articulacdo com uma grande demanda de estresse e na literatura este tema priorizou o
estudo em outras articulagdes (TIBONE;FETCHER; KAO,1997;, HALATA; WAGNER;
BAUMANN,1999; GAUNCHE et al,1999; HIRASAWA et al,2000). Enquanto, nenhuma
publicacdo esteve relacionada ao quadril artrésico.

A presenca dos mecanorreceptores no quadril demonstrou a importdncia que a
estruturas internas (capsula, ligamento da cabega femoral ¢ labrum) t€m para a propriocepgao
e a estabilidade articular, o que foi amplamente divulgado pelos autores no estudo das
terminagdes nervosas em outras articulagdes (CAUNA et al,1959; FREEMAN; WYKE, 1967,
O’CONNOR; GONZALES,1979; JOZSA et al, 1993; HARGET et al, 2007 ; MORAES et al
, 2008).Por outro lado, as enfermidades articulares causaram prejuizo a propriocep¢ao, pois
afetaram dirctamente as terminag¢des nervosas (VANGNESS et al, 1995; FRANCHI et
al,1995),

Os resultados no quadril confirmaram os estudos da literatura, em que a reducdo
significante dos mecanorreceptores foi observada nas articulagdes comprometidas por

enfermidades. Foi postulado que a instabilidade funcional de uma articulagao depois de um
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trauma, resulta na diminui¢ao da protecdo muscular intrinseca e da coordenagao, derivados do
reflexo proprioceptivos aferentes (VANGNESS et al,1995). Estes autores tiveram a primazia
em descrever os tecidos neurais na articulacdo glenoumeral. Todavia, seus achados foram
mais qualitativos e descritivos que quantitativos. Relacionando a esta pesquisa, cerca de
46,6% dos pacientes referiram alguma forma de trauma no quadril, antes dos sintomas de
artrose.

Um interessante estudo avaliou os ligamentos cruzados posteriores em joelhos
artrosicos e comparou com ligamentos de joelhos normais em cadaveres (FRANCHI,1995).
Ele apresentou resultados semelhantes a esta pesquisa no quadril, redugdo significante dos
mecanorreceptores nos joelhos enfermos quando comparado aos joelhos normais.

A idade avangada foi ressaltada como outro fator importante para reducdo das
terminagdes nervosas. O declinio na propriocepcao ocorreu com a idade em joelhos normais e
artrosicos ¢ em joelhos artrosicos de todas as idades (BARACK et al,1983; BARRET;
COOB; BENTLY, 1991). Morisawa, 1998 foi um dos primeiros a avaliar os
mecanorreceptores no ligamento coraco-acromial do ombro, com alteracdes degenerativas,
fraturas e sindrome do impacto. Ele observou redugdo neural nos individuos de idade
avancada em ambos os grupos. Todavia, foi relatada a diminuigdo destas estruturas no joelho
de coelhos mais velhos sem nenhuma enfermidade (AYTDOG et al, 2006).

Considerando este estudo, ndo foi possivel relacionar a redugdo dos
mecanorreceptores com a idade, pois existia uma importante variabilidade na idade dos
pacientes com artrose do quadril e a etiologia basica da enfermidade, foi secundaria. Nas
pesquisas dos mecanorreceptores encontraram-se outras formas de transformagdes
relacionadas a idade e enfermidades, todavia s3o apresentagcdes incomuns. Amir, et al
observaram um aumento das terminagdes neurais em joelhos artrésicos comparado com os
joelhos normais. Enquanto Leuning et al, 2000 encontraram um grande numero de
mecanorreceptores no ligamento da cabega femoral. Eles consideraram que as alteragdes sao
decorrentes de fibras ndo mielinizadas, dolorosas, nociceptivas, ou seja, sdo alteracdes das
terminagdes nervosas livres. O prejuizo biomecanico contribuiu para diminuir a
propriocep¢ao na artrite reumatoide (KONTINEN et al, 2006). Estes pesquisadores revisaram
a literatura ¢ encontraram de outra forma, um aumento nas terminacdes nervosas livres e
relacionaram ao processo inflamatorio e a dor. Na presente avaliagdo sobre artrose do quadril
houve uma diminui¢do evidente no total dos mecanorreceptores no grupo artrose, relacionado
ao grupo controle com excecao das terminagdes nervosas livres e Rufini, quando mantiveram-

se em valores aproximadamente iguais em ambos os grupos, em torno de 0,014por mm?. Nao
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esta claro ainda, o significado destes achados. Vale salientar que no grupo artrose, houve uma
maior reducdo no tipo Pacini em relagdo aos demais receptores, tipo Ruffini e terminagdes
nervosas livre quando comparados os 2 grupos (p<0,035). Isto sugere, que mais pesquisas
deverdo ser feitas na eletrofisiologia e na biomecanica proprioceptiva para entender, porque
ha maior perda dos mecanorreceptores rapidos, de aceleragdo, do tipo Pacini.

De acordo com ULFHAKE et al (2002) houve uma perda seletiva dos
mecanorreceptores e marcadores alvos nas terminagdes nervosas por causa da senescéncia).
Esta evidéncia foi compartilhada por muitos autores (FRANCHI et al,1995;
MORISAWA,1998; GEORGOURIS, 200; MURATLI et al,2004, AYDOG,2006). Embora
nao tenha sido utilizado um método quantitativo para os demais tecidos, nesta pesquisa do
quadril, observou-se uma reducdo na celularidade dos tecidos artrosicos quando comparado
com tecidos normais. Além dos mecanorreceptores outras células, como os fibroblastos e os
condrocitos pareciam reduzidos, enquanto as fibras coladgenas pareciam escassas € menos
organizadas.

Nas pesquisas dos mecanorreceptores, o joelho, através do ligamento cruzado anterior
foi a articulagdo mais avaliada (ZIMNY et al, 1986; HAUS; HALATA, 1990; DEL VALLE
et al, 1998; MURRAY et al, 2000; GEORGOULUS et al, 2001; REIDER et al, 2003),
seguindo-se o ombro (GUANCHE et al, 1999;VANGNESS et al, 1995; MORISAWA et al,
1998; EINSMAN, 2002).

A reconstru¢do do ligamento cruzado anterior demonstrou importante papel na
recuperagdo proprioceptiva (REIDER et al, 2000). A lesdo do cruzamento cruzado anterior
apresenta 4 fases histolégicas: inflamagao, regeneracgao, proliferacao e remodelacao. Todavia
a membrana sinovial ocupa os bordos da lesdo impedindo a cicatrizagdo (MURRAY et al,
2000). Foi sugerida a retencdo do ligamento cruzado posterior na artroplastias do joelho,
como forma de preservar a propriocepg¢ao articular (DEL VALLE et al, 1998). Por outro lado
analisando o quadril, as 3 estruturas, capsula, ligamento da cabega femoral e labrum nio
puderam ser preservadas, por ocasido da artroplastia total.

Através da base de dados, encontraram-se poucas publicacdes acerca dos
mecanorreceptores na articulagdo do quadril (KIM; AZUMA, 1999; LEUNIG et al, 2000).
Nestes estudos cada autor analisou somente uma estrutura articular, respectivamente o
labrum e o ligamento da cabega femoral. Uma avaliagdo eletrofisiologica promissora foi
realizada em quadril de gatos e definiu 0 momento da ativagdo dos neurdnios aferentes
durante o movimento articular (ROSSI; GRIGG, 1982). Um estudo similar a presente

pesquisa, avaliou a céapsula e o ligamento da cabeca femoral em 20 pacientes operados de
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displasia do quadril e ndo encontrou mecanorreceptores em nenhum caso. As principais
limitagdes da citada pesquisa foram, a retirada tecidual de uma &rea restrita na capsula
anterior para o estudo, além da falta de um grupo controle comparativo. Enquanto, Cauna e
Maran (1959) analisaram o desenvolvimento dos mecanorreceptores fetais até os 10 anos de
idade e encontraram evidentes variagcdes morfoldgicas nas diferentes faixas etarias.

Relacionadas ao método, foram citadas as principais vantagens na presente pesquisa,
como a facil execugdo, sem formolizag¢do prévia, o baixo custo, a rapidez, entre outros, o que
tornou o cloreto de ouro um padrdo de coloracdo universal. Ressaltam-se que as principais
limitagcdes deste modelo foram, o risco de impregnagdo tecidual com sais de ouro ¢ a
necessidade da observagdo comparativa das estruturas em todos os cortes de uma lamina,
para melhor identificacdo. Na medicdo dos mecanorreceptores foi necessaria a aferi¢dao
micrométrica da ocular com a objetiva de 40. Cada divisdo da objetiva correspondia a 10
micrometros ¢ 71 divisdes da objetiva a 100 divisdes da ocular, obtendo-se um coeficiente
micrométrico de 7,1 (MANDARIM-DE LACERDA, 1994). Vale salientar que no calculo da
densidade nao foram realizadas aferi¢oes, mas utilizadas as medidas reais da area teste.

Ficou evidente no estudo dos mecanorreceptores, a importancia em relacionar o
aspecto histologico com a fungao eletrofisiolégica. O desenvolvimento da microneurografia
permitiu a instalacdo de microeletrodos em regides topograficas do corpo humano e registrar
os limiares das termina¢des nervosas (MACIFIELD, 2005). No futuro, seria necessario o
conhecimento de um padrdo normal e patoldgico para cada articulagdo. Enquanto isso, os
estudos histolégicos realizados poderdo definir as alteragdes dos mecanorreceptores nas
diversas enfermidades.

Surgiu uma nova perspectiva no estudo dos mecanorreceptores, através da
identificagdo dos receptores de membranas e marcadores alvos seletivos (UFHAKE et al,
2002; SEDY et al, 2004). A perda destes receptores esteve relacionada com a senescéncia e

afetou o desenvolvimento das terminacdes nervosas.
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7 CONCLUSAO

A densidade total dos mecanorreceptores na artrose do quadril ¢ menor do que no quadril
normal ( p =0,0082).
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ANEXO A

‘ ARTROSE QUADRIL CLASSIFICACAO BOMBELLI (1983)

NORMAL ALTERADO

FC Normotrofica Hipertréfica
Atrofica

ACD 128° A 135° < 128° (varo)

> 135° (valgo)

FA Horizontal Stpero lateral
Stpero medial

FC- Formato da cabeca femoral
ACD — Angulo cérvico diafisario

FA — Formato do acetabulo
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Classificacao das terminag¢des nervosas segundo Freeman e Wyke (1967)

TIPO MORFOLOGIA FISIOLOGIA ELETROFISIOLOGIA
| e Capsulra delgada Baixo limiar
. Pequeno Mielinizado Corptsculo ~
Ruffini adaptacdo lenta
globular
1 Médio Corpusculo com Baixo limiar
Pacini Mielinizado capsula espessa Adaptacao rapida
n Grande Calgz‘lf;?,l iﬂﬁ?da Baixo limiar
Golgi Mielinizado fusiforme Adaptagdo lenta
v Muito Pequeno Plexus Alto limiar
Terminagdes Livres Mielinizado Terminagdes livres Receptores de dor

FONTE: FREEMAN E WYKE (1967)
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ANEXO C

010605

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Rua Capitdo Francisco Pedro. 1280 — Redolfo Tedfilo — §0.430-370 ~ Fortaleza-CE
FONE: {85) 23868585 / 40118212 - FAX: (85) 281-4981 - E-MAIL: cephuwc@huwe.ufc.br

Protocolo n®: 007.06.01

Pesquisador Responsavel: Miguel Ricardo Barbosa Moraes

Departamento / Servigo: Departamento de Pés-graduagdo em Cirurgia
Titulo do Projeto: “Mecanorreceptores na Articulaciio do Quadril Artrésico.”

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Walter Cantidio analisou
na sessdio do dia 05/06/06 o projeto de pesquisa: “Mecanorreceptores na Articulagiio do
Quadril Artrésico”, tendo como pesguisador responsavel Miguel Ricardo Barbosa
Moraes.

Baseando-se nas normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do
Conselho Nacional de Saide (Resolugdes CNS 196/96, 251/97, 292/99, 303/00, 304/00,
347/05, 346/05), o Comit® de Etica resolve classificar o referido projeto como:
APROVADO '

Fortaleza, 08 de junho de 2006 .

AT W\ C ‘\'\.'\ 2 c)d.«.’\{{"‘“‘-
Coordenadora do-CEP - HUWC

= ™~
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APENDICE A

QUADRIL ARTROSICO

LABRUM

ST TO

14
10
14
12
12

11

11

12
10

13
11

12
15

10

10
10
12

11

14

LCF

ST |RU PA GO TNL

TNL

NUMERO DE TERMINACOES NERVOSAS

CAPSULA

RU PA GO TNL ST |RU PA GO

IDT*

LAS

AND
FSL

PNB

EMC
EPL
FSS

APS
JVA

FPSO
WDP
INN

RIN

FPL

APS

RBC

GHS
FSF

RNN
FRN

JAPD

JAPE
D

NFS

OLQ
ABS

AFSB

JIS

RNAO
FAS

10
2,8

MED

13
3,43

0,6 08 0,56 0,64

0,7 0,61 068 16
1,1

1
1

1,5

0,89

0,5 0,7 0,51

DP
MEDIA

10

1

0,67 087 333 09 09 0,6

1,03 3,2

1 0,53

0,7

IDT * -

TNL- Termninag¢des Nervosas Livres

GO- Golgi

PA-Pacini

RU- Ruffini
TO-

Identidade

Total

ST- Subtotal



APENDICE B
QUADRIL NORMAL
NUMERO DE TERMINACOES NERVOSAS

CAPSULA LCF LABRUM
DT IP RU PA GO TNL ST RU PA GO TNL ST RU PA GO TNL ST TO
2171 3 1 1 1 6 1 2 1 1 5 2 2 1 0 5 16
2394 1 1 1 1 4 0 2 1 1 4 2 2 1 2 7 15
2075 1 1 0 2 4 0 3 1 1 5 1 1 1 1 4 13
1590 2 2 0 1 5 1 1 1 1 4 1 1 1 0 3 12
2547 3 3 1 1 8 1 3 1 1 5 2 1 1 2 6 19
2643 1 2 1 1 5 1 2 1 2 6 1 1 1 2 5 16
2442 2 1 1 1 5 1 1 1 1 4 1 2 1 1 5 14
2619 1 2 1 1 5 2 4 0 0 6 1 1 2 2 6 17
1029 1 1 1 2 5 2 2 2 1 7 1 1 2 2 6 18
1620 1 3 2 1 7 0 2 1 2 5 1 0 1 1 3 15
1024 1 1 0 1 3 1 2 2 1 6 1 3 1 1 6 15
1612 1 2 1 1 5 0 1 1 1 3 0 0 0 2 2 10
1432 1 1 0 1 3 0 0 1 1 2 1 1 0 1 3 9
2706 1 2 2 2 7 1 1 1 2 5 2 2 1 1 6 18
1528 0 1 1 1 3 1 1 1 2 5 0 1 1 1 3 11
MED 1 1 1 1 5 1 2 1 1 5 1 1 1 1 5 15
DP 0,82 0,74 0,64 041 1551 0,68 1,01 046 0556 126 0,64 0,80 0553 0,70 1,54 3,02
MEDIA 1,33 1,60 0,87 120 500 0,80 1,80 1,07 120 480 1,13 127 1,00 127 467 14,53
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APENDICE C
ARTROSE Ruffini
Cépsula LCF Quadril
IDT AREA RU AREA RU AREA RU Somaéarea Soma recp Dens
mm, mm, mm,
LAS 62 1 93 1 62 1 217 3 0,01382488
AND 62 1 93 1 62 1 217 3 0,01382488
FSL 62 0 93 2 62 2 217 4 0,01843318
RNB 62 0 31 1 62 0 155 1 0,00645161
EMC 93 1 93 0 62 1 248 2 0,00806452
EPL 62 1 62 1 93 2 217 4 0,01843318
FSS 62 1 31 0 93 2 186 3 0,01612903
APSE 93 1 62 1 62 1 217 3 0,01382488
JVA 62 1 62 0 62 1 186 2 0,01075269
FPSO 124 1 62 0 62 1 248 2 0,00806452
WDP 93 1 62 0 62 1 217 2 0,00921659
JNN 62 0 93 2 93 2 248 4 0,01612903
RIN 62 0 31 0 62 0 155 0 0
FPL 93 1 93 2 124 1 310 4 0,01290323
APSD 93 1 93 1 93 0 279 2 0,00716846
RBC 124 1 93 1 93 0 310 2 0,00645161
GHH 93 2 124 2 93 1 310 5 0,01612903
FSF 31 0 93 0 124 1 248 1 0,00403226
RNN 93 0 62 1 93 1 248 2 0,00806452
FRN 93 1 31 0 62 1 186 2 0,01075269
JAPD 62 1 31 0 31 1 124 2 0,01612903
JAPE 93 1 93 1 93 1 279 3 0,01075269
JD 93 1 31 1 93 1 217 3 0,01382488
NFS 62 0 62 0 93 1 217 1 0,00460829
OLQ 93 0 93 1 93 1 279 2 0,00716846
ABS 93 1 93 0 62 1 248 2 0,00806452
AFSB 93 1 62 0 62 0 217 1 0,00460829
JIS 31 0 62 0 62 1 155 1 0,00645161
RNAO 93 1 93 1 124 1 310 3 0,00967742
FAZ 62 0 93 0 62 0 217 0 0
MED 93 1 71,5 1 62 1 217 2 0,009447

DP 22,6 0,5 26,2 0,7 22,6 0,58 49,3 1,2 0,00499796

MEDIA 78,5 0,7 72,3 0,7 78,5 0,93 229.,4 2,3 0,00999787



APENDICE D
CONTROLE Ruffini
Capsula LCF Labrum Quadril
IDT AREA RU AREA RU AREA RU Somaarea Soma recp Dens
mm, mm, mm,
2171 93 3 93 1 93 2 279 6 0,02150538
2394 62 1 62 0 93 2 217 3 0,01382488
2075 62 1 93 0 93 1 248 2 0,00806452
1590 93 2 93 1 93 1 279 4 0,01433692
2547 124 3 93 1 93 2 310 6 0,01935484
2643 93 1 93 1 93 1 279 3 0,01075269
2442 93 2 93 1 93 1 279 4 0,01433692
2619 93 1 93 2 93 1 279 4 0,01433692
1029 93 1 124 2 93 1 310 4 0,01290323
1620 93 1 93 0 93 1 279 2 0,00716846
1024 93 1 93 1 93 1 279 3 0,01075269
1612 124 1 62 0 31 0 217 1 0,00460829
1432 93 1 62 0 62 1 217 2 0,00921659
2706 124 1 93 1 124 2 341 4 0,01173021
1528 93 0 124 1 62 0 279 1 0,00358423
MED 93 1 93 1 93 1 279 3 0,01173021
DP 18,40 0,82 18,40 0,68 20,96 0,64 35,54 1,53 0,005
MEDIA 9507 133 90,93 0,8 86,8 1,13 272.8 327 0,01176512
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APENDICE E
ARTROSE- Pacini
Cépsula LCF Labrum Quadril
Soma Soma
IDT AREA PA AREA PA AREA PA area recp Dens
mmy, mms, mms,

LAS 62 1 93 1 62 1 217 3 0,01382488
AND 62 1 93 1 62 0 217 2 0,00921659
FSL 62 2 93 2 62 2 217 6 0,02764977
RNB 62 2 31 1 62 1 155 4 0,02580645
EMC 93 2 93 2 62 0 248 4 0,01612903
EPL 62 1 62 2 93 0 217 3 0,01382488
FSS 62 1 31 1 93 2 186 4 0,02150538
APSE 93 1 62 1 62 0 217 2 0,00921659
JVA 62 1 62 0 62 0 186 1 0,00537634
FPSO 124 2 62 1 62 0 248 3 0,01209677
WDP 93 0 62 2 62 1 217 3 0,01382488
JNN 62 1 93 1 93 1 248 3 0,01209677
RJIN 62 0 31 0 62 2 155 2 0,01290323
FPL 93 1 93 1 124 1 310 3 0,00967742
APSD 93 2 93 1 93 2 279 5 0,01792115
RBC 124 2 93 1 93 1 310 4 0,01290323
GHH 93 1 124 2 93 1 310 4 0,01290323
FSF 31 0 93 3 124 1 248 4 0,01612903
RNN 93 1 62 1 93 2 248 4 0,01612903
FRN 93 1 31 1 62 0 186 2 0,01075269
JAPD 62 0 31 1 31 0 124 1 0,00806452
JAPE 93 1 93 0 93 1 279 2 0,00716846
JD 93 0 31 0 93 1 217 1 0,00460829
NFS 62 0 62 2 93 2 217 4 0,01843318
oLQ 93 0 93 1 93 0 279 1 0,00358423
ABS 93 2 93 0 62 1 248 3 0,01209677
AFSB 93 1 62 1 62 0 217 2 0,00921659
JIS 31 1 62 1 62 1 155 3 0,01935484
RNAO 93 1 93 1 124 1 310 3 0,00967742
FAS 62 0 93 2 62 2 217 4 0,01843318
MED 93 1 77,5 1 62 1 217 3 0,01290323

DP 2264 0,72 26,17 0,73 22,64 0,76 49,25 1,23 0,00572483
MEDIA 78,53 0,97 72,33 1,13 78,53 0,90 229,40 3,00 0,01



APENDICE F
CONTROLE Pacini
Céapsula LCF Labrum Quadril
IDT AREA PA AREA PA AREA PA Somaarea  Soma recp Dens
mm, mm, mmy,
2171 93 1 93 2 93 2 279 5 0,01792115
2394 62 1 62 2 93 2 217 5 0,02304147
2075 62 1 93 3 93 1 248 5 0,02016129
1590 93 2 93 1 93 1 279 4 0,01433692
2547 124 3 93 3 93 1 310 7 0,02258065
2643 93 2 93 2 93 1 279 5 0,01792115
2442 93 1 93 1 93 2 279 4 0,01433692
2619 93 2 93 4 93 1 279 7 0,02508961
1029 93 1 124 2 93 1 310 4 0,01290323
1620 93 3 93 2 93 0 279 5 0,01792115
1024 93 1 93 2 93 3 279 6 0,02150538
1612 124 2 62 1 31 0 217 3 0,01382488
1432 93 1 62 0 62 1 217 2 0,00921659
2706 124 2 93 1 124 2 341 5 0,01466276
1528 93 1 124 1 62 1 279 3 0,01075269
MED 93 93 2 93 279 5 0,01792115
DP 18,40 0,74 18,40 1,01 20,96 0,80 279 5 0,01629195
MEDIA 95,07 1,60 90,93 1,80 86,80 1,27 279 5 0,01629195
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APENDICE G
ARTROSE Golgi
Céapsula LCF Labrum Quadril
Soma Soma
IDT AREA GO AREA GO AREA GO area recp Dens
mms, mms, mms,

LAS 62 0 93 1 62 1 217 2 0,00921659
AND 62 0 93 1 62 0 217 1 0,00460829
FSL 62 0 93 1 62 1 217 2 0,00921659
RNB 62 0 31 1 62 1 155 2 0,01290323
EMC 93 1 93 2 62 1 248 4 0,01612903
EPL 62 0 62 1 93 1 217 2 0,00921659
FSS 62 0 31 1 93 1 186 2 0,01075269
APSE 93 1 62 0 62 1 217 2 0,00921659
JVA 62 1 62 0 62 0 186 1 0,00537634
FPSO 124 1 62 1 62 1 248 3 0,01209677
WDP 93 1 62 0 62 0 217 1 0,00460829
JNN 62 0 93 0 93 0 248 0 0
RJIN 62 1 31 0 62 0 155 1 0,00645161
FPL 93 1 93 1 124 1 310 3 0,00967742
APSD 93 0 93 1 93 0 279 1 0,00358423
RBC 124 1 93 1 93 1 310 3 0,00967742
GHH 93 0 124 2 93 1 310 3 0,00967742
FSF 31 0 93 1 124 1 248 2 0,00806452
RNN 93 1 62 0 93 0 248 1 0,00403226
FRN 93 1 31 0 62 0 186 1 0,00537634
JAPD 62 1 31 0 31 1 124 2 0,01612903
JAPE 93 1 93 1 93 0 279 2 0,00716846
JD 93 1 31 1 93 2 217 4 0,01843318
NFS 62 1 62 0 93 1 217 2 0,00921659
oLQ 93 0 93 1 93 1 279 2 0,00716846
ABS 93 0 93 1 62 0 248 1 0,00403226
AFSB 93 1 62 0 62 0 217 1 0,00460829
JIS 31 0 62 1 62 0 155 1 0,00645161
RNAO 93 1 93 0 124 1 310 2 0,00645161
FAS 62 0 93 0 62 0 217 0 0

MED 93 1 77,5 1 62 1 217 2 0,00761649

DP 22,64 0,51 26,17 0,61 22,64 056 49,25 1,00 0,00
MEDIA 78,53 0,53 72,33 0,67 78,53 0,60 229,40 1,80 0,01



APENDICE H
CONTROLE Golgi
Capsula LCF Labrum Quadril
IDT AREA GO AREA GO AREA GO Soma area Soma recp Dens
mmy, mm, mmy,
2171 93 1 93 1 93 1 279 3 0,01075269
2394 62 1 62 1 93 1 217 3 0,01382488
2075 62 0 93 1 93 1 248 2 0,00806452
1590 93 0 93 1 93 1 279 2 0,00716846
2547 124 1 93 1 93 1 310 3 0,00967742
2643 93 1 93 1 93 1 279 3 0,01075269
2442 93 1 93 1 93 1 279 3 0,01075269
2619 93 1 93 0 93 2 279 3 0,01075269
1029 93 1 124 2 93 2 310 5 0,01612903
1620 93 2 93 1 93 1 279 4 0,01433692
1024 93 0 93 2 93 1 279 3 0,01075269
1612 124 1 62 1 31 0 217 2 0,00921659
1432 93 0 62 1 62 0 217 1 0,00460829
2706 124 2 93 1 124 1 341 4 0,01173021
1528 93 1 124 1 62 1 279 3 0,01075269
MED 93 1 93 1 93 1 279 3 0,01075269
DP 18,40 0,64 18,40 0,46 20,96 0,53 35,54 0,96 0,001
MEDIA 95,07 0,87 90,93 1,07 86,80 1,00 272,80 2,93 0,01
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APENDICE |
ARTROSE TNL
Capsula LCF Labrum Quadril
IDT AREA TNL AREA TNL AREA TNL Somaéarea Soma recp Dens
mm, mm, mm,

LAS 62 0 93 0 62 1 217 1 0,00460829
AND 62 0 93 0 62 2 217 2 0,00921659
FSL 62 1 93 1 62 0 217 2 0,00921659
RNB 62 1 31 1 62 1 155 3 0,01935484
EMC 93 2 93 1 62 1 248 4 0,01612903
EPL 62 1 62 2 93 0 217 3 0,01382488
FSS 62 1 31 1 93 2 186 4 0,02150538
APSE 93 1 62 2 62 1 217 4 0,01843318
JVA 62 1 62 0 62 1 186 2 0,01075269
FPSO 124 0 62 1 62 2 248 3 0,01209677
WDP 93 4 62 0 62 2 217 6 0,02764977
JNN 62 1 93 1 93 1 248 3 0,01209677
RIN 62 1 31 1 62 1 155 3 0,01935484
FPL 93 1 93 1 124 1 310 3 0,00967742
APSD 93 1 93 1 93 1 279 3 0,01075269
RBC 124 2 93 0 93 1 310 3 0,00967742
GHH 93 1 124 1 93 1 310 3 0,00967742
FSF 31 1 93 1 124 1 248 3 0,01209677
RNN 93 1 62 0 93 1 248 2 0,00806452
FRN 93 0 31 0 62 1 186 1 000537634
JAPD 62 0 31 0 31 0 124 0 0
JAPE 93 1 93 1 93 1 279 3 0,01075269
JD 93 1 31 0 93 1 217 2 0,00921659
NFS 62 2 62 2 93 1 217 5 0,02304147
OLQ 93 0 93 1 93 2 279 3 0,01075269
ABS 93 2 93 2 62 1 248 5 0,02016129
AFSB 93 1 62 1 62 0 217 2 0,00921659
JIS 31 0 62 1 62 0 155 1 000645161
RNAO 93 2 93 2 124 2 310 6 0,01935484
FAS 62 2 93 1 62 0 217 3 0,01382488

MED 93 1 77,5 1 62 1 217 3 0,01075269

DP 22,64 087 26,17 0,68 22,64 0,64 49,25 1,39 0,01

MEDIA 78,53 1,07 72,33 0,87 78,53 1,00 229,40 2,93 0,01



APENDICE J

CONTROLE TNL
Céapsula LCF Labrum Quadril
IDT AREA  TNL AREA TNL AREA TNL Somaarea Soma recp Dens
mm, mm, mm,
2171 93 1 93 1 93 0 279 2 0,00716846
2394 62 1 62 1 93 2 217 4 0,01843318
2075 62 2 93 1 93 1 248 4 0,01612903
1590 93 1 93 1 93 0 279 2 0,00716846
2547 124 1 93 1 93 2 310 4 0,01290323
2643 93 1 93 2 93 2 279 5 0,01792115
2442 93 1 93 1 93 1 279 3 0,01075269
2619 93 1 93 0 93 2 279 3 0,01075269
1029 93 2 124 1 93 2 310 5 0,01612903
1620 93 1 93 2 93 1 279 4 0,01433692
1024 93 1 93 1 93 1 279 3 0,01075269
1612 124 1 62 1 31 2 217 4 0,01843318
1432 93 1 62 1 62 1 217 3 0,01382488
2706 124 2 93 2 124 1 341 5 0,01466276
1528 93 1 124 2 62 1 279 4 0,01433692
MED 93 1 93 1 93 1 279 4 0,01433692
DP 18,40 0,41 18,40 0,56 20,96 0,70 35,54 0,98 0,00

MEDIA 95,07 1,20 90,93 1,20 86,80 1,27 272,80 3,67 0,01
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APENDICE L
ARTROSE-Total mecanorreceptores

Capsula LCF Labrum Quadril
IDT AREA Total AREA Total AREA Total Soma area  Soma recp Dens

mm?2 mm?2 mm?2
LAS 62 2 93 3 62 4 217 9 0,04147465
AND 62 2 93 3 62 3 217 8 0,03686636
FSL 62 3 93 6 62 5 217 14 0,06451613
RNB 62 3 31 4 62 3 155 10 0,06451613
EMC 93 6 93 5 62 3 248 14 0,05645161
EPL 62 3 62 6 93 3 217 12 0,05529954
FSS 62 3 31 3 93 7 186 13 0,06989247
APSE 93 4 62 4 62 3 217 11 0,05069124
JIVA 62 4 62 0 62 2 186 6 0,03225806
FPSO 124 4 62 3 62 4 248 11 0,04435484
WDP 93 6 62 2 62 4 217 12 0,05529954
JINN 62 2 93 4 93 4 248 10 0,04032258
RIN 62 2 31 1 62 3 155 6 0,03870968
FPL 93 4 93 5 124 4 310 13 0,04193548
APSD 93 4 93 4 93 3 279 11 0,03942652
RBC 124 6 93 3 93 3 310 12 0,03870968
GHH 93 4 124 7 93 4 310 15 0,0483871
FSF 31 1 93 5 124 4 248 10 0,04032258
RNN 93 3 62 2 93 4 248 9 0,03629032
FRN 93 3 31 1 62 2 186 6 0,03225806
JAPD 62 2 31 1 31 2 124 5 0,04032258
JAPE 93 4 93 3 93 3 279 10 0,03584229
D 93 3 31 2 93 5 217 10 0,04608295
NFS 62 3 62 4 93 5 217 12 0,05529954
OLQ 93 0 93 4 93 4 279 8 0,02867384
ABS 93 5 93 3 62 3 248 11 0,04435484
AFSB 93 4 62 2 62 0 217 6 0,02764977
JIS 31 1 62 3 62 2 155 6 0,03870968
RNAO 93 5 93 4 124 5 310 14 0,04516129
FAS 62 2 93 3 62 2 217 7 0,03225806
MED 93 3 715 3 62 3 217 10 0,04089862
DP 22,64 1,48 26,17 1,60 22,64 1,30 49,25 2,85 0,01

MEDIA 78,53 3,27 72,33 3,33 78,53 3,43 229,40 10,03 0,04



APENDICE M
CONTROLE- Total mecanorreceptores
Capsula LCF Labrum Quadril
IDT AREA Total AREA Total AREA Total Soma area Soma recp Dens
mm, mm, mm,
2171 93 6 93 5 93 5 279 16 0,05734767
2394 62 4 62 4 93 7 217 15 0,06912442
2075 62 4 93 5 93 4 248 13 0,05241935
1590 93 5 93 4 93 3 279 12 0,04301075
2547 124 8 93 6 93 6 310 20 0,06451613
2643 93 5 93 6 93 5 279 16 0,05734767
2442 93 5 93 4 93 5 279 14 0,05017921
2619 93 5 93 6 93 6 279 17 0,0609319
1029 93 5 124 7 93 6 310 18 0,05806452
1620 93 7 93 5 93 3 279 15 0,05376344
1024 93 3 93 6 93 6 279 15 0,05376344
1612 124 5 62 3 31 2 217 10 0,04608295
1432 93 3 62 2 62 3 217 8 0,03686636
2706 124 7 93 5 124 6 341 18 0,05278592
1528 93 3 124 5 62 3 279 11 0,03942652
MED 93 5 93 5 93 5 279 15 0,05376344
DP 18,40 1,51 18,40 1,30 20,96 1,54 35,54 3,27 0,01
MEDIA 95,07 5,00 90,93 4,87 86,80 4,67 272,80 14,53 0,05
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APENDICE N
QUADRIL ARTROSICO
DENSIDADE DAS TERMINACOES NERVOSAS
CAPSULA
IDT AREA RU DENS PA DENS GO DENS TNL DENS Total Dens
mm?2

LAS 62 1 0016129 1 0,016129 0 0 0 0 2 0,032258
AND 62 1 0016129 1 0,016129 0 0 0 0 2 0,032258
FSL 62 0 0 2 0,032258 0 0 1 0,016129 3 0,048387
RNB 62 0 0 2 0,032258 0 0 1 0,016129 3 0,048387
EMC 93 1 0,010753 2 0,021505 1 0,01075 2 0,021505 6 0,064516
EPL 62 1 0,016129 1 0,016129 0 0 1 0016129 3 0,048387
FSS 62 1 0016129 1 0,016129 0 0 1 0,016129 3 0,048387
APSE 93 1 0,010753 1 0,010753 1 0,01075 1  0,010753 4 0,043011
JVA 62 1 0016129 1 0,016129 1 0,01613 1  0,016129 4 0,064516
FPSO 124 1 0,008065 2 0,016129 1 0,00806 0 0 4 0,032258
WDP 93 1 0,010753 0 0 1 0,01075 4  0,043011 6 0,064516
INN 62 0 0 1 0,016129 0 0 1 0016129 2 0,032258
RIN 62 0 0 0 0 1 0,01613 1  0,016129 2 0,032258
FPL 93 1 0,010753 1 0,010753 1 0,01075 1  0,010753 4 0,043011
APSD 93 1 0010753 2 0,021505 0 0 1 0010753 4 0,043011
RBC 124 1 0,008065 2 0,016129 1 0,00806 2 0,016129 6 0,048387
GHH 93 2 0,021505 1 0,010753 0 0 1 0010753 4 0,043011
FSF 31 0 0 0 0 0 0 1 0,032258 1 0,032258
RNN 93 0 0 1 0,010753 1 0,01075 1  0,010753 3 0,032258
FRN 93 1 0,010753 1 0,010753 1 0,01075 0 0 3 0,032258
JAPD 62 1 0,016129 0 0 1 0,01613 0 0 2 0,032258
JAPE 93 1 0,010753 1 0,010753 1 0,01075 1  0,010753 4 0,043011
D 93 1 0010753 0 0 1 0,01075 1  0,010753 3 0,032258
NFS 62 0 0 0 0 1 0,01613 2 0,032258 3 0,048387
OLQ 93 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ABS 93 1 0010753 2 0,021505 0 0 2 0,021505 5 0,053763
AFSB 93 1 0,010753 1 0,010753 1 0,01075 1  0,010753 4 0,043011
JIS 31 0 0 1 0,032258 0 0 0 0 1 0,032258
RNAO 93 1 0,010753 1 0,010753 1 0,01075 2 0,021505 5 0,053763
FAS 62 0 0 0 0 0 0 2 0,032258 2 0,032258
MED 93 1 0010753 1 0,010753 1 0,00806 1  0,013441 3 0,043011
DP 22,64 0,53 0,01 0,72 0,01 0,51 0,01 0,87 0,01 1,48 0,01

MEDIA 78,53 0,70 0,01 0,97 0,01 0,53 0,01 1,07 0,01 3,27 0,04



APENDICE O
DENSIDADE DE TERMINACOES NERVOSAS - QUADRIL NORMAL-CONTROLE
CAPSULA
IDT AREA RU DENS PA DENS GO DENS TNL DENS Total Dens
mm,
2171 93 3 0,03226 1 0,01075 1 0,01075 1 0,01075 6  0,06452
2394 62 1 0,01613 1 0,01613 1 0,01613 1 0,01613 4 0,06452
2075 62 1 0,01613 1 0,01613 0 0 2 0,03226 4 0,06452
1590 93 2 0,02151 2 0,02151 0 0 1 0,01075 5 0,05376
2547 124 3 0,02419 3 0,02419 1 0,00806 1 0,00806 8  0,06452
2643 93 1 0,01075 2 0,02151 1 0,01075 1 0,01075 5 0,05376
2442 93 2 0,02151 1 0,01075 1 0,01075 1 0,01075 5 0,05376
2619 93 1 0,01075 2 0,02151 1 0,01075 1 0,01075 5 0,05376
1029 93 1 0,01075 1 0,01075 1 0,01075 2 0,02151 5 0,05376
1620 93 1 0,01075 3 0,03226 2 0,02151 1 0,01075 7 0,07527
1024 93 1 0,01075 1 0,01075 0 0 1 0,01075 3 0,03226
1612 124 1 0,00806 2 0,01613 1 0,00806 1 0,00806 5 0,04032
1432 93 1 0,01075 1 0,01075 0 0 1 0,01075 3 0,03226
2706 124 1 0,00806 2 0,01613 2 0,01613 2 0,01613 7 0,05645
1528 93 0 0 1 0,01075 1 0,01075 1 0,01075 3 0,03226
MED 93 1 0,01075 0,01613 0,01075 1 0,01075 5 0,05376
DP 18,40 0,82 0,01 0,74 0,01 0,64 0,01 0,41 0,01 1,51 0,01
MEDIA 95,07 1,33 0,01 1,60 0,02 0,87 0,01 1,20 0,01 5,00 0,05
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APENDICE P
QUADRIL ARTROSICO
DENSIDADE DAS TERMINA(;()ES NERVOSAS
LCF
IDT AREA RU DENS PA DENS GO DENS TNL DENS Total Dens
mm?2
LAS 93 1 0,01075 1 0,01075 1 0,0108 0 0 3 0,03226
AND 93 1 0,01075 1 0,01075 1 0,0108 0 0 3 0,03226
FSL 93 2 0,02151 2 0,02151 1 0,0108 1 0,01075 6 0,06452
RNB 31 1 0,03226 1 0,03226 1 0,0323 1 0,03226 4 0,12903
EMC 93 0 0 2 0,02151 2 0,0215 1 0,01075 5 0,05376
EPL 62 1 0,01613 2 0,03226 1 0,0161 2 0,03226 6 0,09677
FSS 31 0 0 1 0,03226 1 0,0323 1 0,03226 3 0,09677
APS 62 1 0,01613 1 0,01613 0 0 2 0,03226 4 0,06452
JVA 62 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FPSO 62 0 0 1 0,01613 1 0,0161 1 0,01613 3 0,04839
WDP 62 0 0 2 0,03226 0 0 0 0 2 0,03226
INN 93 2 0,02151 1 0,01075 0 0 1 0,01075 4 0,04301
RIN 31 0 0 0 0 0 0 1 0,032258 1 0,032258
FPL 93 2 0,021505 1 0,0107527 1 0,01075 1 0,010753 5 0,053763
APS 93 1 0,010753 1 0,0107527 1 0,01075 1 0,010753 4 0,043011
RBC 93 1 0,010753 1 0,0107527 1 0,01075 0 0 3 0,032258
GHS 124 2 0,016129 2 0,016129 2 0,01613 1 0,008065 7 0,056452
FSF 93 0 0 3 0,0322581 1 0,01075 1 0,010753 5 0,053763
RNN 62 1 0,016129 1 0,016129 0 0 0 0 2 0,032258
FRN 31 0 0 1 0,0322581 0 0 0 0 1 0,032258
JAPD 31 0 0 1 0,0322581 0 0 0 0 1 0,032258
JAPE 93 1 0,010753 0 0 1 0,01075 1 0,010753 3 0,032258
JD 31 1 0,032258 0 0 1 0,03226 0 0 2 0,064516
NFS 62 0 0 2 0,0322581 0 0 2 0,032258 4 0,064516
OLQ 93 1 0,010753 1 0,0107527 1 0,01075 1 0,010753 4 0,043011
ABS 93 0 0 0 0 1 0,01075 2 0,021505 3 0,032258
AFSB 62 0 0 1 0,016129 0 0 1 0,016129 2 0,032258
JIS 62 0 0 1 0,016129 1 0,01613 1 0,016129 3 0,048387
RNAO 93 1 0,010753 1 0,0107527 0 0 2 0,021505 4 0,043011
FAS 93 0 0 2 0,0215054 0 0 1 0,010753 3 0,032258
MED 77,5 1 0,01075 1 0,01613 1 0,0108 1 0,01075 3 0,04301
DP 26,17 0,71 0,01 0,73 0,01 0,61 0,01 0,68 0,01 1,60 0,02
MEDIA 7233 0,67 0,01 1,13 0,02 0,67 0,01 0,87 0,01 3,33 0,05



APENDICE Q
QUADRIL NORMAL-CONTROLE
DENSIDADE DE TERMINACOES NERVOSAS
LCF
IDT AREA RN DENS PA DENS GO DENS TNL DENS Total Dens
mm,
2171 93 1 0,010753 2 0,021505 1 0,010753 1 0,010753 5 0,053763
2394 62 0 0 2 0,032258 1 0,016129 1 0,016129 4 0,064516
2075 93 0 0 3 0,032258 1 0,010753 1 0,010753 5 0,053763
1590 93 1 0,010753 1 0,010753 1 0,010753 1 0,010753 4 0,043011
2547 93 1 0,010753 3 0,032258 1 0,010753 1 0,010753 6 0,064516
2643 93 1 0,010753 2 0,021505 1 0,010753 2 0,021505 6 0,064516
2442 93 1 0,010753 1 0,010753 1 0,010753 1 0,010753 4 0,043011
2619 93 2 0,021505 4 0,043011 0 0 0 0 6 0,064516
1029 124 2 0,016129 2 0,016129 2 0,016129 1 0,008065 7 0,056452
1620 93 0 0 2 0,021505 1 0,010753 2 0,021505 5 0,053763
1024 93 1 0,010753 2 0,021505 2 0,021505 1 0,010753 6 0,064516
1612 62 0 0 1 0,016129 1 0,016129 1 0,016129 3 0,048387
1432 62 0 0 0 0 1 0,016129 1 0,016129 2 0,032258
2706 93 1 0,010753 1 0,010753 1 0,010753 2 0,021505 5 0,053763
1528 124 1 0,008065 1 0,008065 1 0,008065 2 0,016129 5 0,040323
MED 93 1 0,010753 2 0,021505 1 0,010753 1 0,010753 5 0,053763
DP 18,40 0,68 0,01 1,01 0,01 0,46 0,00 0,56 0,01 1,30 0,01
MEDIA 90,93 0,80 0,01 1,80 0,02 1,07 0,01 1,20 0,01 4,87 0,05
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APENDICE R
QUADRIL ARTROSICO
DENSIDADE DAS TERMINACOES NERVOSA
LABRUM
IDT AREA RU  DENS PA DENS GO DENS TNL DENS  Total Dens
mm,

LAS 62 1 0016129 1 0,016129 1 0,01612903 1 0,016129 4 0,064516
AND 62 1 0016129 0 0 0 0 2 0,0322581 3 0,048387
FSL 62 2 0032258 2 0,032258 1 0,01612903 0 0 5 0,080645
RNB 62 0 0 1 0,016129 1  0,01612903 1 0,016129 3 0,048387
EMC 62 1 0,016129 0 0 1 001612903 1 0,016129 3 0,048387
EPL 93 2 0,021505 0 0 1 001075269 0 0 3 0,032258
FSS 93 2 0,021505 2 0,021505 1 0,01075269 2 0,0215054 7 0,075269
APS 62 1 0016129 0 0 1 0,01612903 1 0,016129 3 0,048387
JVA 62 1 0016129 0 0 0 0 1 0,016129 2 0,032258
FPSO 62 1 0016129 0 0 1 001612903 2 0,0322581 4 0,064516
WDP 62 1 0016129 1 0,016129 0 0 2 0,0322581 4 0,064516
NN 93 2 0,021505 1 0,010753 0 0 1 0,0107527 4 0,043011
RIN 62 0 0 2 0,032258 0 0 1 0,016129 3 0,048387
FPL 124 1 0,008065 1 0,008065 1 0,00806452 1  0,0080645 4 0,032258
APS 93 0 0 2 0,021505 0 0 1 0,0107527 3 0,032258
RBC 93 0 0 1 0,010753 1 0,01075269 1  0,0107527 3 0,032258
GHS 93 1 0010753 1 0,010753 1 0,01075269 1  0,0107527 4 0,043011
FSF 124 1 0,008065 1 0,008065 1  0,00806452 1  0,0080645 4 0,032258
RNN 93 1 0010753 2 0,021505 0 0 1 00107527 4 0,043011
FRN 62 1 0,016129 0 0 0 0 1 0,016129 2 0,032258
JAPD 31 1 0,032258 0 0 1 003225806 0 0 2 0,064516
JAPE 93 1 0,010753 1 0,010753 0 0 1 0,0107527 3 0,032258
D 93 1 0,010753 1 0,010753 2 0,02150538 1  0,0107527 5 0,053763
NFS 93 1 0010753 2 0,021505 1 0,01075269 1  0,0107527 5 0,053763
OLQ 93 1 0010753 0 0 1 001075269 2 0,0215054 4 0,043011
ABS 62 1 0016129 1 0,016129 0 0 1 0,016129 3 0,048387
AFSB 62 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JIS 62 1 0016129 1 0,016129 0 0 0 0 2 0,032258
RNAO 124 1 0,008065 1 0,008065 1  0,00806452 2 0,016129 5 0,040323
FAS 62 0 0 2 0,032258 0 0 0 0 2 0,032258
MED 62 1 0013441 1 0,010753 1 0,00806452 1 00107527 3  0,043011
DP 22,64 0,58 0,01 0,76 0,01 0,56 0,01 0,64 0,01 1,30 0,02

MEDIA 78,53 0,93 0,01 0,90 0,01 0,60 0,01 1,00 0,01 3,43 0,04



APENDICE S
QUADRIL NORMAL-CONTROLE
DENSIDADE DE TERMINACOES NERVOSAS
LABRUM
IDT AREA RU DENS PA DENS GO DENS TNL DENS Total Dens
mm,
2171 93 2 0,021505 2 0,021505 1 0,010753 0 0 5 0,053763
1394 93 2 0,021505 2 0,021505 1 0,010753 2 0,021505 7 0,075269
2075 93 1 0,010753 1 0,010753 1 0,010753 1 0,010753 4 0,043011
590 93 1 0,010753 1 0,010753 1 0,010753 0 0 3 0,032258
2547 93 2 0,021505 1 0,010753 1 0,010753 2 0,021505 6 0,064516
2643 93 1 0,010753 1 0,010753 1 0,010753 2 0,021505 5 0,053763
2442 93 1 0,010753 2 0,021505 1 0,010753 1 0,010753 5 0,053763
2619 93 1 0,010753 1 0,010753 2 0,021505 2 0,021505 6 0,064516
1029 93 1 0,010753 1 0,010753 2 0,021505 2 0,021505 6 0,064516
1620 93 1 0,010753 0 0 1 0,010753 1 0,010753 3 0,032258
1024 93 1 0,010753 3 0,032258 1 0,010753 1 0,010753 6 0,064516
1612 31 0 0 0 0 0 0 2 0,064516 2 0,064516
1432 62 1 0,016129 1 0,016129 0 0 1 0,016129 3 0,048387
2706 124 2 0,016129 2 0,016129 1 0,008065 1 0,008065 6 0,048387
1528 62 0 0 1 0,016129 1 0,016129 1 0,016129 3 0,048387
MED 93 1 0,010753 1 0,010753 1 0,010753 1 0,016129 5 0,053763
DP 20,96 0,64 0,01 0,80 0,01 0,53 0,01 0,70 0,02 1,54 0,01
MEDIA 86,8  1,133333  0,012186 1,266667 0,013978 1 0,010932 1,266667 0,017025 4,666667 0,054122
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APENDICE T
QUADRIL ARTROSICOS-DADOS DOS PACIENTES E CLASSIFICACAO DE BOMBELLI (1983)
ETIOLOGIA
NOME ID IS LADO FCF ACD FA TRAUMATICA
LAS 52 20 D NORMOTROFICA 132° SUPEROLATERAL SIM
ANO 50 10 D  NORMOTROFICA 116° SUPEROMEDIAL SIM
FSL 61 6 E HIPERTROFICA 130° SUPEROLATERAL NAO
RNB 48 5 E  NORMOTROFICA 100° HORIZONTAL SIM
EMC 43 8 D  NORMOTROFICA 142° SUPEROLATERAL SIM
EPL 56 4 E  NORMOTROFICA 130° HORIZONTAL SIM
FSS 52 6 E ATROFICA 140° SUPEROMEDIAL SIM
APSD 70 50 D NORMOTROFICA 128° SUPEROMEDIAL NAO
IVA 60 5 E NORMOTROFICA 126° SUPEROMEDIAL NAO
FPSO 39 7 E NORMOTROFICA 128° SUPEROMEDIAL NAO
WDP 71 4 E HIPERTROFICA 130° SUPEROMEDIAL NAO
INN 64 6 D HIPERTROFICA 136° SUPEROMEDIAL NAO
RIN 63 10 D ATROFICA 130° SUPEROMEDIAL NAO
FPL 42 2 D  ATROFICA 128° HORIZONTAL SIM
APSE 71 50 E HIPERTROFICA 140° SUPEROLATERAL NAO
RBC 56 10 D ATROFICA 144° SUPEROLATERAL SIM
GHS 59 4 E NORMOTROFICA 130° SUPEROLATERAL SIM
FSF 49 27 D  HIPERTROFICA 114° SUPEROLATERAL SIM
RAN 57 8 D  HIPERTROFICA 150° SUPEROLATERAL SIM
FRN 38 23 D  HIPERTROFICA 140° SUPEROMEDIAL NAO
JAPD 42 2 D  NORMOTROFICA 128° SUPEROMEDIAL NAO
JAPE 43 3 E  NORMOTROFICA 142° SUPEROMEDIAL NAO
JAD 72 7 E  NORMOTROFICA 138° HORIZONTAL SIM
NFS 74 30 D HIPERTROFICA 132° SUPEROLATERAL NAO
OLQ 75 9 E NORMOTROFICA 124° SUPEROMEDIAL NAO
ABS 63 10 E NORMOTROFICA 122° SUPEROLATERAL NAO
AFSB 48 33 D  ATROFICA 128° SUPEROLATERAL NAO
IS 44 7 D  ATROFICA 118° HORIZONTAL SIM
RNAO 41 15 E HIPERTROFICA 142° HORIZONTAL NAO
RAS 57 2 D  ATROFICA 138° HORIZONTAL SIM
MED 56 7,5

DP 11,4 13,09

MEDIA 12,8 12,77
ID-IDADE *IS- INICIO DOS SINTOMAS EM ANOS *FC-FORMATO DA CABECA FEMORAL

* ACD-ANGULO CERVICO DIAFISARIO

*FA- FORMATO DO ACETABULO



APENDICE U

GRUPO CONTROLE

DADOS CENSITARIOS NOS REGISTROS DO IML DA CAPITAL

ESTATURA-
N°IML  ID-ANOS DATA CAUSA MORTE PESO-KG M
1590 34 29/08/07 TCE 68 1,68
2075 28 31/08/07 ARMA DE FOGO 76 1,78
2171 50 26/09/07 ARMA DE FOGO 70 1,70
2394 32 28/09/07 TCE 62 1,65
2547 40 14/10/07 TCE 70 1,69
2442 26 18/10/07 ARMA DE FOGO 80 1,69
2619 29 22/10/07 TCE 72 1,65
2643 35 24/10/07 TCE 88 1,72
1620 42 21/12/07 NATURAL 56 1,66
1612 48 21/12/07 NATURAL 62 1,68
1029 46 04/01/08 TCE 72 1,75
1024 42 04/01/08 TCE 60 1,68
1432 50 13/06/08 TCE 72 1,75
1528 21 13/06/08 ARMA DE FOGO 58 1,70
2706 28 11/07/08 TCE 62 1,70

*FONTE: INSTITUTO MEDICO LEGAL DA CAPITAL

MED 35 70
DP 9 9
MEDIA 37 69

M-metro



APENDICE V

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido '
(Em duas vias firmado por cada participante-voluntario(a) da pesquisa e pelo responsavel)
{(Necessario rubricar todas as paginas) . :
respeito 7 J i / sentimento livre e
“0 ito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apds con " ;
esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais mmy'esran a
sua anuéncia é participacio na pesquisa. "(Resohicion® 196/96-IV, do Consefho Nacional de Saude)

Titulo do projeto: Mecanorreceptores na Articulacio do Quadnl Artrosico.

Introducio . ' .. :
Vocé estd convidado a participar de um projeto de pesquisa. Vocé foi escolhido como um

candidato para este projeto porque nfic apresenta nenhuma doenga que possa interferir no
resultado do estudo e encontra se numa faixa etiria indicada para avaliagio. ‘Para que vocé
participe € importante que vocé leia a descrigio do estudo e o seu papel nele para que voce
decida se ird participar. Vocé também deve entender a natureza e riscos da participagio, e
fomecer o seu consentimento livre e esclarecido por escrito.

Propésito do Estudo

Sabe-se que a artrose do quadril é um processo degenerativo que leva a perda da cartilagem
articular, dor, incapacidade funcional e rigidez, causando significativo impacto econdmico
social para o individuo e sistema de satde. As terminacles dos nervos no quadril sio
importantes para prevenir a artrose. O proposito deste trabalho ¢ analisar a distribuicio
destas estruturas nos tecidos que serdo necessariamente retirados e desprezados para
colocagio da prétese no quadril. Um Comité de Etica em Pesquisa que assegura que este
estudo nfo viola os direitos do individuo examinou e aprovou este projeto.

Procedimentos do Estude que deverio ser segnidos

Se vocé concordar em participar neste estudo voca:

a) Sera perguntado: sobre os seus problemas de saude anteriores, sua satde atual e sobre
medicagdes que utilizou e que utiliza;

b) Reahzara um exame fisico completo e se necessario, testes para avaliar a meméria,
c)?ennitlté_ que estes tecidos retirados durante a cirurgia, ndo sejam desprezados como é
feito de rotina. Neste estudo, eles serdo utilizados para anélise no microscopio. Em seguida,

os resultados serfio comparados com outro estudo de nervos em quadril que nio tem
artrose.

Riscos de Participaciio
Niao ga niscos. Quando a~prétﬁse € colocada, faz-se necessario que estes tecidos sejam
Tiaags e ficam sem fungdo. Eles sio normalmente desprezados como tecidos que ndio t3m
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Pessiveis Beneficios de Participaciio

A informagio obtida, da sua participaciio neste estudo pode ajudar a compreender sobre
estas estruturas. Elas sfio alteradas com a idade e permitiria o desenvolvimento da artrose.
Nenhum outro beneficio de participaciio pode ser garantido.

Compensacio
A participagiio neste estudo ocorrera sem qualquer custo para vocé. Nenhuma compensagio
financeira sera dada pela sua participagiio no estudo.

Responsabilidade

Deverei contar com a seguinte assisténcia: Dr. Miguel Ricardo Barbosa Moraes
(telefone: 3258-15-48; consultdrio: 3225-55-05; celular: 99946305).

Direito de Retirar-se do Estudo

A participagio neste estudo € inteiramente voluntaria. Vocé nfio é obrigado a participar. Seu
iratamento e a atitude de seu médico em relagiio a vocé, nfo serdo afetados se vocé decidir
nio participar deste estudo. Se vocé ni#io quiser participar do estudo, isto nfio afetard
qualquer beneficio que vocé possui. Se vocé decidir participar, vocé precisard assinar este
documento para dizer que vocé estd dando o seu consentimento.

Sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.
A qualquer momento, vocé poderd recusar a continuar participando do estudo e, também,
que vocé, podera retirar este seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade
ou prejuizo.

Confidenciabilidade

As informacdes conseguidas através da sua participagio nfo permitirio a identificagio da
sua pessoa, exceio aos responsiveis pelo estudo. A divulgagio das mencionadas
informag®es so sera feita entre os profissionais envolvidos no estudo.

Vocé receberd uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e podera pedir
informaces adicionais, & qualquer momento durante o estudo.

O seu médico é ofa) Dr(a)
telefones: (residéncia); (consultério) (celular).

Se vocé tiver perguntas a respeito dos seus direitos como um sujeito da pesquisa, vocé
poderd também entrar em contato com o Comité de Etica do Hospital Universitario Walter
Cantidio da UFC — Rua Capitio Francisco Pedro, 1290, Rodolfo Teéfilo. Cep: 60.430-
370. Telefone: 40098589,

Enderego do respousdvel pela pesquisa:

Dr Miguel Ricardo Barbosa Moraes

Av. Jodo Pessoa 5244 - Damas

Podera ser encontrada nos seguintes telefones:

Fones: residéncia: 32581548 consultério: 32255505 celular 99946305 .
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Consentimento

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
minha participagio no mencionado estudo e estando gcomsciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos ¢ dos beneficios que a minha participacio implicam,
concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM
QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Nome:
(letras de forma)

Assinatura: Data: f f

Testemunha (se necessario):
Nome:
(letras de forma)

Assinatura: Data: 7 /

Pesquisador:
Nome:
(letras de forma)

Assinaturas Data: / /
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