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Objetivo Descrever todas as estruturas ligamentares, capsulares, tendinosas e
marcos 6sseos da regiao medial do joelho, assim como uma nova estrutura ligamentar
identificada em uma série de disseccGes anatdomicas de espécimes cadavéricos.
Métodos Vinte joelhos de cadaveres foram dissecados para estudar o compartimento
medial. As principais estruturas dessa regido foram identificadas durante a dissec¢ao. A
morfologia das estruturas e sua relagdo com parametros anatdomicos conhecidos foram
determinados tanto de forma qualitativa quanto de forma quantitativa. Os dados
coletados foram analisados e interpretados por meio de estatistica descritiva.
Resultados Na disseccao de todos os espécimes, foram identificadas todas as estruturas
ligamentares ja descritas anteriormente no estudo anatémico da por¢do medial do joelho,
e foram realizadas medidas objetivas que podem auxiliar como parametros para a
reconstrucao ligamentar cirdrgica. Foram observados e descritos, ainda, ao se desprender
o ligamento colateral medial superficial, uma proeminéncia 6ssea imediatamente distal a
sua insercao tibial proximal, uma bursa abaixo do ligamento, na qual o mesmo nao se
mostrava inserido, assim como uma estrutura ligamentar localizada extracapsularmente e
com origem na face anterior do epicondilo medial, sequindo obliquamente em dire¢do a
tibia, aos quais foram dados os nomes, respectivamente, de tubérculo interinsercional,
bursa interinsercional e ligamento obliquo anterior.
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Conclusao Além da descricao e medida das estruturas e parametros ja existentes no estudo
anatémico da por¢cao medial do joelho, foi possivel a descricdo de trés novas estruturas: o
tubérculo interinsercional a bursa interinsercional e o ligamento obliquo anterior, ainda ndo
descritos na literatura. Essas estruturas foram encontradas em todas as disseccGes realizadas.

Objective To describe all ligamentous, capsular, tendinous and bone landmarks
structures of the medial region of the knee, as well as a new ligamentous structure
identified in a series of anatomical dissections of cadaveric specimens.

Methods Twenty cadaver knees were dissected to study the medial compartment.
The main structures of this region were identified during dissection. The morphology of
the structures and their relationship with known anatomical parameters were deter-
mined both qualitatively and quantitatively. The collected data were analyzed and
interpreted using descriptive statistics.

Results Inthe dissection of all specimens, all ligamentous structures previously described
in the anatomical study of the medial part of the knee were identified, and objective
measures that can help as parameters for surgical ligament reconstruction were identified.
When dissecting the medial collateral ligament, a bony prominence immediately distal to
its proximal tibial insertion was observed and described, as well as a bursa below the
ligament, in which it was not inserted. We also described a ligamentous structure with
extracapsular location, originated anteriorly to the medial epicondyle and following
obliquely towards the tibia. These structures were named, respectively, interinsertional
tubercle, interinsertional bursa and anterior oblique ligament.

Conclusion In addition to the description and measurement of the structures and
parameters already existing in the anatomical study of the medial part of the knee, it
was possible to describe three new structures not yet described in the literature: the
interinsertional tubercle, the interinsertional bursa, and the anterior oblique ligament.
These structures were found in all dissections performed.

Introducao

As estruturas mediais do joelho desempenham papel prima-
rio na estabilizagdo ao estresse em valgo, bem como ao
estresse rotacional, o que faz delas extremamente importan-
tes na avaliacdo global do joelho com lesdo ligamentar e na
escolha do tratamento mais adequado. O ligamento colateral
medial (LCM) é o ligamento do joelho mais comumente
lesionado.! No entanto, a importancia dada ao estudo ana-
témico dessas estruturas foi pequena em comparacdo a
porcdo lateral, o que pode ser explicado pelo fato do LCM
ter um grande potencial de cicatrizacio ap6s uma lesio.?

Warren et al.> descreveram a anatomia medial do joelho
com a divisdo em trés camadas distintas, conceito ainda
utilizado na atualidade. A camada 1 é composta pela fascia
crural, da patela até a fossa poplitea, incluindo a fascia do
sartério. Entre as camadas 1 e 2, se encontram os tenddes
do gracil e semitendineo. A camada 2, por sua vez, é
composta pelo ligamento colateral medial superficial
(LCMs). Ja a camada 3 consiste na capsula articular e no
LCM profundo.

Anos apés essa descricdo, Robinson et al.* publicaram um
novo estudo anatémico com uma nova divisdo da por¢do
medial do joelho em trés partes, de anterior para posterior. A
mais anterior compreende as estruturas do limite medial do

tenddo patelar até a borda anterior das fibras longitudinais
do LCMs. A por¢do média engloba o proprio LCMs, e a
posterior se estende da borda posterior das fibras longitu-
dinais do LCMs até a cabeca medial do gastrocnémio.’
LaPrade et al.,” em um artigo publicado em 2007, trazem o
conceito de que a simples divisdo por camadas, ainda que
adequada, talvez ndo seja o melhor método de descricdo
anatomica, uma vez que o conhecimento das origens e
inser¢Oes das estruturas é essencial para o planejamento
de uma reconstrugao cirdrgica. Este estudo focou na avalia-
¢do quantitativa da por¢do medial do joelho, diferentemente
dos estudos prévios que focavam na simples descri¢do qua-
litativa. Desta forma, este estudo apresentou padrdes con-
sistentes de medidas que puderam ser aplicados no
planejamento das reconstrugdes cirdrgicas.

Com esse histérico de estudos relativamente recentes,*® é
possivel notar a importancia do estudo anatdomico da por¢ao
medial do joelho na busca de uma reconstrucdo cirdrgica
ligamentar o mais semelhante a condi¢do anatdmica original.
No presente estudo, procuramos descrever e orientar a dis-
seccdo anatdmica da por¢do medial do joelho, passo a passo,
para a identificacdo de todas as estruturas com importancia
biomecanica, bem como suas origens e inser¢oes, com medidas
precisas e de forma pratica e objetiva. Além disso, foi possivel
descrever novas estruturas anatdomicas, ainda ndo encontradas
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684 Estudo anatomico da regiao medial do joelho

na literatura, e que podem ser de grande importancia no
estudo biomecanico do joelho.

Materiais e métodos

Entre abril e agosto de 2020, foram dissecados 20 joelhos
derivados de amputacgdes transfemorais realizadas exclusiva-
mente por motivos vasculares e sem sinais ou indicac¢oes de
trauma. Foram aplicados os seguintes critérios de exclusio:
sinais de trauma, cirurgia prévia, sinais macroscépicos de
osteoartrite e mau estado de preserva¢ao. Assim, foram estu-
dados 19 joelhos. Os joelhos foram armazenados em solu¢ao
de formaldeido a 10% e refrigerados a 5,3°C. As dissec¢des
foram realizadas 2 a 21 dias ap6s a amputacao. O estudo foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa da instituicdo.

Os espécimes foram fotografados em camera digital de 12
megapixels e medidos em paquimetro digital com precisao de
0,01 mm (Mitutoyo Sul Americana Ltda. Suzano, SP - Brasil).

Todos os espécimes foram identificados de acordo com o
género, idade, lado dissecado, data da amputacdo e data da
disseccdo. Os dados coletados foram analisados e interpre-
tados por meio de estatistica descritiva.

Resultados

Foi realizada uma incisdo curvilinea de ~ 25 cm, tipo taco de
héquei, seguindo uma linha que corta a diafise femoral, o

Fig.1 Incisdo curvilinea em taco de hdqueisobre eixo longo do fémur

(*1), epicondilo medial (*2) e eixo longo da tibia (*3).
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epicondilo medial e o eixo longo da tibia, iniciando 4 cm
proximal ao epicondilo medial e estendendo-se até a base da
insercdo da pata anserina, com abertura suave da derme e do
tecido celular subcutineo até a exposicdo da coloragdo
nacarada correspondente a uma fascia brilhante, a qual
denominamos fascia 6ssea medial. Foi realizada uma dissec-
¢do ampla no plano subcutdneo até a exposi¢cdo completa da
fascia de anteromedial até posteromedial (~Figura 1).

Foi observado, ao nivel da fossa poplitea, o recesso das
fascias, amplamente coberto por tecido adiposo, sendo rea-
lizada uma resseccdo cuidadosa desse tecido até a exposicdo
das estruturas tendinosas posteromediais (~Figura 2).

O ponto mais delicado da dissec¢do é o plano abaixo da
fascia, o qual esta intimamente aderido a todas as estruturas
mais profundas, demandando substancial cuidado para ndo
lesionar as estruturas de interesse. Através de uma incisdo
longitudinal superficial, divulsiona-se a fascia, criando um
espaco entre a mesma e as demais estruturas (=~Figura 3).

Foi identificado o tenddo do adutor magno inserido em
uma depressdo 6ssea posterior e proximal ao tubérculo do
adutor. O aspecto distal medial do tenddo adutor magno
apresentava uma expansdo fascial espessa, que se espalhava
posteromedialmente. Sua inser¢cdo em forma oval apresen-
tou em média 9,38 x 9,82 mm (~Figura 4).

A insercdo do tenddo do gastrocnémio medial apresentava-
se proximal e posterior em uma depressao adjacente ao tubér-
culo gastrocnémio e distal e posterior ao tubérculo adutor. Como
observado anteriormente, o tenddo gastrocnémio medial apre-
sentava uma ligacdo fascial espessa ao longo de sua face lateral,
distanciando em média, 10,92 mm do tenddo adutor magno.

Fig. 2 Exposicao abaixo do tecido celular subcutdneo mostrando a
fascia do musculo vasto medial obliquo (*1), fascia 6ssea medial (“2) e
recesso posterior medial (*3) amplamente coberto de gordura.

Vol. 57 No. 4/2022 © 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.



Fig. 3 Disseccdo no plano abaixo da fascia demostrando estruturas
fortemente aderidas, com tenddes da pata anserina ja seccionados.

0 ligamento patelofemoral medial estava localizado ante-
rior e em uma camada extra-articular distinta da capsula
articular medial e foi localizado a partir da borda distal do
vasto medial obliquo. Sua insercdo no fémur era proximal e
posterior ao epicondilo medial e anterior e distal ao tubér-
culo adutor. O comprimento médio do ligamento femoropa-
telar medial foi de 50,52 mm (~Figura 5).

O LCMs insere-se no fémur em uma pequena depressao,
discretamente proximal e posterior ao centro do epicondilo
medial, a ~ 30,71 mm da superficie articular, anterior e distal
aos tenddes do gastrocnémio medial e do adutor magno. O
LCMs apresentava duas insercoes tibiais distintas; a inser¢ao
tibial distal estava intimamente aderida ao osso e periésteo,
sendo possivel sua visualiza¢do na totalidade ap6s a identifi-
cacdo e aresseccdo dos tenddes da pata anserina, e se situava a
uma média de 66,85 mm da linha articular (~Figura 6).

Foi realizada a desinsercdo distal do peri6steo até a visua-
lizagdo de uma bursa abaixo do ligamento, onde este ndo se
encontrava inserido no osso. A essa estrutura, demos o nome
de bursa interinsercional. Proximalmente a bursa, havia uma
saliéncia 6ssea situada a uma média de 21,35 mm da superficie
articular e a 28,35 mm da inser¢do distal do ligamento cola-
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Fig. 4 Identificacdo do tenddo do adutor magno (*1), com sua inser¢ao
distal (*2), sendo expostos musculo vasto medial obliquo (*3), retinaculo
patelar medial (“4) e ligamento colateral medial superficial (*5).

teral medial superficial. A esta estrutura, demos o nome de
tubérculo interinsercional. Proximal a ele, se inicia a inser¢ao
tibial proximal do LCMs, a uma distancia média de 12,45 mm
da linha articular (~Figura 7).

Com a desinser¢do do LCM, é possivel a visualizagdo de
uma estrutura de caracteristica ligamentar, a qual tem
origem anterior a origem do LCMs e corre com fibras obliquas
em dire¢do a tibia com inser¢do ~ 9,11 mm anterior a borda
anterior do LCMs, em formato de leque (~Figura 8).

Tal estrutura, a qual foi nomeada ligamento anterior obliquo,
ficava mais evidente ap6s a liberacdo do LCMs e mediante rotagdo
externa da tibia. Ela apresentava um comprimento médio de
33,82 mm em flexdo de 90° e de 26,56 mm em extensio com-
pleta, tendo uma largura média de 6,83 mm na origem, de
13,06 mm na insercdo, e de 8,05 mm na altura da linha articular.

O LCM profundo tem sua inserc¢do femoral oval na exten-
sdo anteroposterior, e a proximal na cartilagem articular do
fémur, imediatamente posterior e distal a fixacdo do LCMs e
na superficie inferior do epicondilo medial.

A insercdo tibial era distal a margem da cartilagem
articular, imediatamente proximal a insercdo do tendao
semimembranoso. As fibras eram paralelas e corriam em
dire¢do distal e discretamente anterior. Embora fosse uma
estrutura distinta, era inseparavel da capsula e também se
encontrava fixada ao menisco medial. A borda anterior foi
facilmente identificavel, pois o LCM profundo formava uma
banda espessa facilmente palpavel dentro do tecido capsular
circundante. Ja posteriormente, a por¢ao proximal do liga-
mento se misturava com a capsula posteromedial.
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Fig. 5 Isolamento do ligamento patelofemoral medial inserido no
retinaculo patelar medial (*1), sendo observados também o tubérculo
do adutor (*2), tenddo do musculo adutor (*3) e ligamento colateral
medial superficial (*4).

Discussao

A anatomia da regidao medial do joelho é muito importante,
pois suas estruturas sdo responsaveis pela estabilizacdo
primadria contra valgo e forcas de rotagdo externa aplicadas
ao joelho.?> Alesdo do LCMs é a mais comum dentre as lesGes
ligamentares associadas a lesdo do ligamento cruzado ante-
rior, o que torna o presente estudo ainda mais relevante.
No entanto, na literatura, a importancia dessas estruturas
é negligenciada quando comparada as das estruturas laterais
e estruturas do pivd central. Um provavel motivo para tal é o
alto potencial de cura do LCM, apesar das altas taxas de
lesio.>”8 Outra possivel causa advém da dificuldade de
disseccdo dos componentes mediais do joelho, uma vez que
ha grande aderéncia aos planos fasciais e uma espessa sobre-
posicdo de tecidos conjuntivos, o que torna a delimitacdo das
estruturas de forma isolada dificil e trabalhosa. Por este
motivo, as descri¢des dos parametros de fixacdo qualitativos
da reconstrucdo ligamentar medial do joelho sdo imprecisas.
Na maioria das revisdes da anatomia, sempre foram
encontradas trés proeminéncias 6sseas (tubérculo do gas-
trocnémico, tubérculo do adutor e epicondilo medial)
(~Figura 9).21% No entanto, nio foi encontrada descricdo
da proeminéncia 6ssea tibial que se encontra abaixo do LCMs
imediatamente distal a sua inser¢do tibial proximal - o
tubérculo interinsercional - e nem da bursa que se encontra
na mesma topografia — bursa interinsercional. A provavel
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Fig. 6 Visualizacdo do ligamento colateral medial superficial (*4) e
sua sobreposicdo com a pata anserina (“6) com exposicao do retina-
culo patelar medial (*1), tubérculo do adutor (*2), tenddo do musculo
adutor (*3), ligamento obliquo posterior (*5) e tenddo do mdsculo
gastrocnémio (cabeca medial) (7).

causa é a dificuldade na desinsercdo do LCMs e sua adesdo a
fascia 6ssea medial, o que dificulta sua disseccdo e isola-
mento. Tais parametros podem se tornar de suma importan-
cia no avango das técnicas de reconstru¢do ligamentar
medial do joelho, uma vez que sdo estruturas imediatamente
distais a insercdo tibial proximal do LCMs.

0 LCMs, em sua origem femoral, foi descrito como sendo
anterior e distal ao tubérculo adutor em um formato
oval.""1? A insercdo tibial distal situa-se entre 46 e 60 mm
distal a articulagﬁo,” sendo seu comprimento total de 90 a
110 mm.>'* Em sua inserc3o tibial distal, as fibras misturam-
se tangencialmente com o periésteo.1 >160 LCMs apresentou-
se, no presente estudo, com uma média de 11,35mm de
largura em sua inser¢do femoral, apresentando em sua inser-
¢do tibial distal uma largura média de 12,30 mm, com fibras
conectadas a pata de ganso.'” E descrito como tendo fibras
paralelas e fibras obliquas, havendo uma expansao de tecidos
conjuntivos em forma de leque que se estende da sua borda
anterior em direcdo a patela, misturando-se com o retinaculo
patelar medial,’®'° observado em ~ 42% das disseccdes.

A maioria dos autores concorda que o LCM profundo é
aderido ao menisco medial e se confunde com os ligamentos
meniscofemorais e meniscotibiais,” sendo descrito como
inserido na tibia logo distal a sua superficie articular ou,
em alguns casos, na margem articular da tibia.?%?" Ha
discordancia, no entanto, quanto a diferenciacio do LCM

Vol. 57 No. 4/2022 © 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Fig. 7 Exposicao do tubérculo interinsercional (*2) apds desinsercao
do ligamento colateral medial superficial em sua inser¢do tibial distal
(*3) e proximal (*1).

profundo da capsula articular. Em alguns casos, o LCM é
descrito como continuo a capsula, misturando-se com fibras
capsulares mediais. Em outros joelhos, o LCM profundo foi
identificado como estrutura separada da capsula, ndo
estando, portanto, aderido ao menisco.?2 Ha, ainda, descricdo
do ligamento menisco femoral como parte do LCM profundo
e, em outras dissec¢des, como uma estrutura distinta.'>?3
Em nossa disseccdo, todos os espécimes apresentaram o
ligamento e a capsula como estruturas inseparaveis, sendo
impossivel o isolamento das mesmas.

Durante as dissecg¢des, foi observada uma estrutura liga-
mentar ainda ndo descrita na literatura, entre o fémur e a
tibia, de orientacdo obliqua. Esta estrutura ligamentar foi
encontrada em 100% das pegas. Sua localizagdo se apresen-
tava extracapsular e facilmente distinguivel da capsula arti-
cular (~Figura 9). A ela, foi dado o nome de ligamento
obliquo anterior, e sua descricio se encontra de forma
mais detalhada em um trabalho inteiramente dedicado a
mesma, onde ja se comprova sua existéncia em estudos
radiolégicos com ressondncia magnética (RM) e estudos
histolégicos que confirmam a presenca de tecido ligamentar.
Sua origem femoral ocorria diretamente na face anterior do
epicondilo medial, confundindo-se com a inser¢do femoral
do LCMs. O mesmo corria de forma obliqua em direcdo a tibia,
na qual se inseria em formato de leque, como uma inser¢ao
capsular espessa. Alguns motivos foram levantados para
justificar o fato de esta estrutura nao ter sido descrita

Rev Bras Ortop  Vol. 57 No
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L
Fig. 8 Com desinsercao do ligamento colateral medial superficial (*1)

e rotagdo externa tibial, fica evidente o ligamento obliquo anterior
(*2); observado também o retinaculo patelar medial (*3) rebatido.

Fig. 9 Visualizacdo do tubérculo do gastrocnémio (*2), tubérculo do
adutor (1) e epicéndilo medial (*3) ap6s ressec¢ao de partes moles.

. 4/2022 © 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Fig. 10 Ligamento obliquo anterior totalmente liberado da capsula,
demostrando ser uma estrutura extracapsular.

anteriormente. Um deles é o fato do uso da descri¢ao por
camadas de Warren por um longo periodo, a qual ja vem se
provando pouco eficaz na dissec¢do medial do joelho e na
visualizagdo das estruturas isoladamente. Outra justificativa
seria a dificuldade de visualizagdo da estrutura, apenas
evidente apés liberacdo de todo o LCMs (~Figura 10).

0 achado desta nova estrutura ligamentar possibilita uma
nova visdo em relacdo as estruturas articulares circunferen-
ciais e ao controle rotacional, o que identificamos como
Teoria dos Quadrantes. Por meio desta, de forma resumida,
explica-se que as estruturas encontradas no quadrante ante-
romedial do joelho (delimitado pelo eixo transepicondilar e
por uma linha perpendicular ao eixo transverso articular)
seriam responsaveis pela restricio ao valgo e a rotacdo
externa. Essa nova perspectiva sobre o controle rotacional
pode auxiliar na avaliacdo da necessidade de reconstrugdes
periféricas complementares ao pivo central que promovam
maior estabilidade e menor taxa de falha.

Conclusao

No presente estudo, foi realizada uma descri¢do qualitativa e
quantitativa das principais estruturas mediais do joelho,
assim como a de trés novas estruturas ainda ndo descritas
na literatura: o tubérculo e a bursa interinsercionais e o
ligamento anterior obliquo. Com essas descobertas e uma
melhor avaliacdo de toda anatomia medial do joelho, por
vezes negligenciada em estudos anatdmicos anteriores, acre-
dita-se que sera possivel aperfeicoar técnicas de reconstru-
¢do ligamentar ja existentes, assim como compreender de
forma mais completa a biomecanica do joelho. Desta forma,
tornar-se-ia possivel planejar uma reconstrugdo cirdrgica o
mais semelhante a condi¢do anatdomica original, melhorando
o resultado pés-operatério e diminuindo o indice de falha.
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