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ARrTIGO ORIG

RELACAO ENTRE O LIGAMENTO PATELOFEMOR
LATERAL E A LARGURA DA FACETA PATELAR LATER

RELATIONSHIP BETWEEN THE LATERAL PATELLOFEMORAL LIGAN

MarceLo ScamipT Navarro!, CArLos Aucusto BELTRANI FiLHO',
JorGe Akita Junior', Ricaroo DizioLi Navarro?, Moisés COHEN?

RESUMO

Objetivo: Avaliar a relagéo entre o comprimento e largura do
ligamento patelofemoral lateral (LPFL) e a largura da faceta
articular patelar lateral (FAPL) em cadaveres. A instabilidade
patelofemoral esta intimamente relacionada com a morfologia
patelar e com a tensdo das estruturas retinaculares laterais.
Estudos evidenciam que quanto mais larga a faceta patelar la-
teral e quanto mais tenso o retinaculo lateral, maior a propen-
sao do desenvolvimento de uma enfermidade na articulagao
patelofemoral. Métodos: Foram dissecados 20 joelhos em 20
cadaveres. Identificamos as pegas quanto ao género, idade,
lado dissecado, comprimento e largura do LPFL e a largura
da FAPL. Foi utilizado o nivel de significancia estatistica de 5%
(0,050) e a aplicagdo da andlise de correlagdo de Spearman.
Resultados: O LPFL apresentou em média 16,05 milimetros de
largura (desvio-padrao 2,48) e 42,10 milimetros de comprimen-
to (desvio-padrao 8,84). A largura da FAPL variou de 23 a 37
milimetros (média 28,1). A relagdo entre a largura da FAPL e a
largura do LPFL é estatisticamente nao-significante (p=0,271),
enquanto que a relacao entre a largura FAPL e o comprimento
do LPFL é estatisticamente significante (p=0,009). Conclusao:
O comprimento do LPFL e a largura FAPL apresentam valores
inversamente proporcionais.

Descritores: Joelho/anatomia & histologia. Instabilidade articu-
lar. Ligamento patelar. Luxagao patelar. Condromalécia da patela.
Dissecacao.

AND THE WIDTH OF THE LATERAL PATELLAR F:

ABSTRACT

Objective: The aim of this study, with cadavers, is to eva
the relationship between the width and length of the latere
tellofemoral ligament (LPFL) and the size of the lateral pe
articulate facet (LPAF). Patellofemoral instability is closely re
to patellar morphology and the lateral retinacular layers. St
evidence that the wider the lateral patellar facet and the

strained the lateral retinacule, the greater the tendency fo
velopment of pathology in the patellofemoral joint. Method
knees were dissected in 20 cadavers. The parts were ider
according to gender, age, dissected side, length and wic
LPFL and width of LPAF. In order to carry out the statistical ¢
sis we adopted the significance level of 5% (0.050) and also
Spearman’s Coefficient of Rank Correlation. Results: The

presented a mean width of 16.05 millimeters (standard devi
2.48) and 42.10 millimeters of length (standard deviation ¢
The width of the LPAF varied from 23 to 37 millimeters (r
28.1). It was observed that the relationship between the

and LPFL widths is not statistically significant (p=0.271), w
as the relationship between the LPAF width and the LPFL le
is statistically significant (p=0.009). Conclusion: The shorte
LPFL the greater the width of the LPAF,

Keywords: Knee/anatomy & histology. Joint instability. Pe
ligament. Patellar dislocation. Chondromalacia. Dissection.
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INTRODUGAO

O estudo detalhado da anatomia do joelho € fundamental para
o entendimento das enfermidades que o afetam.’? O retinaculo
patelar € um importante estabilizador da articulagéo patelofemoral,
principalmente seus componentes medial e lateral. O retinaculo
lateral & constituido pelas camadas superficial obliqua e a transver-
sa profunda.® Duas das principais estruturas retinaculares laterais
estabilizadoras da patela sao o ligamento patelotibial lateral e o
ligamento patelofemoral lateral (LPFL).*5

H& uma grande diversidade anatémica nas estruturas do joelho
responsavel pelos distirbios patelares. Dentre essas variaveis ha
uma grande associacéo entre o formato da patela e a instabilidade
patelofemoral.®” O aumento da tensé&o retinacular lateral durante
o desenvolvimento pode causar a inclinacao lateral da patela,
luxacao lateral da patela e alteracao da excurséo patelar.®

A patela lateralizada durante o crescimento do individuo pode
ser responsavel pelo desenvolvimento de uma faceta patelar la-
teral mais larga, predispor uma hipoplasia do céndilo femoral la-
teral, acarretar uma patela alta e um sulco troclear raso.® Estudos
evidenciam que quanto maior a faceta articular patelar lateral e
quanto mais tenso e encurtado o LPFL, maior a propensao de
um individuo desenvolver dor anterior no joelho e instabilidade
lateral da patela.’®"

Portanto, procuramos avaliar através do estudo em cadaveres se
existe uma relagao entre a morfologia do LPFL com o tamanho da
faceta articular patelar lateral.

METODO

No Servico de Verificagao de Obitos do Municipio da Capital de
Sao Paulo (SVOC-FM USP) foi realizada a dissecacao de 20 joe-
lhos em 20 cadaveres. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UNIFESP (CEP 0093/07).

Doze cadaveres eram do género masculino e oito do feminino. As
pecas foram preparadas a fresco e nao formolizadas. As pegas
foram identificadas quanto ao género, idade, lado dissecado, data
da dissecacao, comprimento e largura do ligamento patelofemoral
lateral (LPFL) e comprimento da patela (CP). Nao consideramos a
cor dos cadaveres, uma vez que nao encontramos na literatura es-
tudada tal relevancia. A escolha das pecas foi randomizada, com
o objetivo de evitar viés. Utilizou-se um paquimetro milimetrado
para a medicao dos valores. Todas as medidas foram realizadas
com o joelho em flexao de 30°.

Os joelhos que apresentaram sinais de alguma enfermidade ou
cicatrizes nao foram utilizados. Quando ambos os joelhos apre-
sentaram-se em boas condicoes de dissecacao a escolha pelo
lado foi aleatéria.

Dos 20 joelhos dissecados, 11 foram do lado direito e 9 do lado
esquerdo. A média da idade foi 50,2 anos (de 20 a 88 anos).

Foi realizada incisao antero-lateral longitudinal no joelho na metade
da distancia entre o epicondilo lateral e a borda lateral da patela,
conforme descrito por Dye et al." A incis&o inicial originava-se dois
centimetros proximais & borda superior da patela e terminava dois
centimetros distais a tuberosidade tibial. (Figura 1)

Apos dissecacao cuidadosa, foi identificado e removido o reti-
néculo superficial obliquo (Figura 2), a fim de expor o retinacu-
lo transverso profundo (Figura 3), conforme com os estudos de

Fulkerson.'®
AnAc a2 remocan Aa ramada retinactilar erinarficial fai identificadA A

X i
Figura 1 — Demarcacédo da incisdo no joelho esquerdo. A linha ir
corresponde a inciséo inicial e a linha tracejada mostra as incisées
sequentes.

Figura 2 — Exposicao da regido antero-lateral do joelho esquerdo
a retirada da fascia superficial.

na camada do retinaculo transverso profundo. O LPFL foi is:
e dissecado desde a regido femoral até e a patelar. (Figure
medigao do comprimento foi realizada entre as jungoes do
com o fémur e com a patela. A largura foi mensurada na m
da distancia do seu comprimento.

Uma vez analisado o LPFL seccionamos o retinaculo lat¢
evertemos a patela para mensurar a largura da faceta pate
teral. Essa mensuragao foi realizada no equador da patela,
a aresta patelar sua extremidade articular lateral.

Para a analise estatistica foi adotado o nivel de significanc
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Figura 3 — Retindculo transverso profundo apés a remogéo da camada
retinacular superficial.

Figura 4 - LPFL em detalhe (seta) ap6s a ressecgdo do trato iliotibial.

RESULTADOS

Os resultados obtidos das dissecacoes estdo apresentados na
Tabela 1.

A largura média do LPFL foi 16,05mm (variou de 13 a 20 mm) com
desvio-padréo de 2,48 e o comprimento médio do LPFL apresen-
tou 42,1 mm (variou de 31 a 53 mm) com desvio-padrao 8,84.

A largura da faceta patelar lateral variou de 23 a 37 milimetros,
com média de 28,1 milimetros.

Os resultados estatisticos estdo expostos na Tabela 2. A relagéo
entre as variaveis ‘faceta patelar lateral’ e ‘largura ligamento pa-
telofemoral lateral’ (LPFL L) é estatisticamente n&o-significante,
enquanto que a relagéo entre as variaveis ‘faceta patelar lateral’ e

A ‘rAamArimeantA licnamanta natalafarmaral lataral’ (1 PEI ) A actal

Tabela 1 - Resultados das dissecagées do ligamento patelofemor
teral no joelho de cadaveres frescos de acordo com niimero de or
género, idade, lado dissecado, LPFL_L, LPFL_C e CP

Numero | Género (:’:::) Lado L:::;-)L Lz:;—)c (:
1 M 40 E 13 31
2 M 20 D 18 38 .
3 M 60 D 14 32 :
4 M 50 D 20 58 :
5 M 25 E 14 39 .
6 M 50 E 16 49 :
7 M 42 E 13 31 :
8 M 48 E 19 48 :
9 M 60 D 14 45 .
10 M 43 D 20 57 :
11 M 33 D 16 40
12 M 44 E 14 54 :
13 F 61 D 13 31
14 F 88 D 14 34 :
15 F 71 E 16 45 :
16 F 45 D 15 39
17 F 44 D 18 36
18 F 62 E 18 37 .
19 F 57 E 16 45 :
20 F 61 D 20 53 :

M: masculino; F: feminino; D: direito; E: esquerdo; mm: milimetros; LPFL_L: largura do ligamento patelofemc
em mm; LPFL_C: do ligamento p lateral em mm; FPL: largura da faceta patela

Tabela 2 — Grau de relacionamento entre os pares de varidveis
andlise de correlagdo de Spearman.

Par de Variaveis N Coeficiente de Correlagao Valo
Faceta lateral X LPFL_L 20 -0,259 0,2
Faceta lateral X LPFL_C 20 -0,571 0,00
n: nimero de joelhos; LPFL_L: largura do ligamento patelofemoral lateral; LPFL_C: comprimento do |

| lateral; i p<0,050.
DISCUSSAO

As alteragbes morfolégicas do retindculo lateral sdo consi
das como um dos principais responséveis pelas enfermic
patelofemorais. O LPFL esté diretamente envolvido nessa
patologia, pois essa estrutura é considerada um compol
do retinaculo lateral e a sua tenséo exagerada pode ocas
subluxagéo ou luxacao lateral da patela.™

Fulkerson e Gossling' demonstraram que a patela aprese
primeiro contato articular com a tréclea nos primeiros 10° de f
do joelho, com entrada levemente lateralizada. Dos 20 aos 3
flexéo a patela encontra-se mais adaptada na troclea femor
partir dos 30° estabiliza-se no sulco troclear. Citaram que am
dos problemas patelofemorais esté associada com a exc
anormal da patela nos primeiros 30° de flexao. Se o retin
lateral estiver encurtado e tenso, podera haver aumento exce
da pressao e da tens&o facetaria patelar lateral.'® Referiram
que o retinaculo lateral tenso apresentou-se com maior fre
cia nos individuos com dor patelofemoral e sindrome da pre
lataral Feeca tancAan aveaceivya Nnode nrodiizir a inclinaran |



essas informacgodes, notamos que o conhecimento detalhado do
retinaculo lateral e do LPFL é fundamental para o entendimento
das enfermidades que afetam a regiao anterior do joelho.

No estudo anatémico de Vieira et al.2, em dez joelhos de cada-
veres frescos, descreveram o LPFL na camada retinacular lateral
profunda. Notaram também que apds sua resseccgao, a patela
espontaneamente excursiona medialmente, o que demonstra a
importancia desse ligamento na estabilidade patelar no plano
sagital ?

Reider et al." nomearam o ligamento epicondilopatelar lateral des-
crito por Kaplan'™ como ligamento patelofemoral lateral. Obser-
varam que é um espessamento palpavel da capsula articular e
conecta a patela ao epicondilo femoral. Descreveram que sua
largura variou de trés a dez milimetros. Em relagéo a patela, suas
mensuragoes foram realizadas através do estudo de 21 joelhos
frescos. Quando as classificaram segundo Wiberg'®, 24% dos
espécimes eram do tipo |, 57% do tipo Il e 19% do tipo Ill. A
largura articular da patela apresentou em média 3,5 centimetros
(variou de 3,0 a 3,9 centimetros), o comprimento patelar anterior
médio foi 4,5 centimetros (de 3,8 a 5,3). Quando analisaram as
correlagdes quantitativas das suas mensuragoes, 0s autores mos-
traram uma relagao significante entre a morfologia da patela e a
do ligamento patelofemoral lateral. Afirmaram que quanto mais a
patela tende a morfologia do tipo Ill de Wiberg (a faceta medial
€ pequena e convexa, enquanto que a lateral é larga e concava),
mais largo € o LPFL. Sugeriram também que o LPFL exerce uma
das principais forcas que influenciam a forma da patela durante
o desenvolvimento do joelho e que a largura desse ligamento é
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0 parametro mais intimamente relacionado ao formato da p
Ainda especulam que o LPFL e o trato iliotibial s&o estrutura
potencialmente lateralizam a patela, portanto exercem um |
clinicamente relevante nas moléstias da mobilidade patelar.
De acordo com os resultados das nossas dissecagoes, obs
mos a correlacao significante entre o comprimento do LPF
largura da faceta patelar lateral. Dessa forma, quanto mais ci
LPFL, mais larga é a faceta patelar lateral. Acreditamos que
hipdtese para essa correlacéo seja a agéo do retindculo |
tenso e encurtado no decorrer do desenvolvimento do joelho.
a lateralizagao da patela e o aumento da pressao na faceta |
durante crescimento do individuo, a patela pode desenvol
com uma morfologia alterada e predispor as alteragoes pat
cas na articulagao patelofemoral.

No estudo da funcéo dos tecidos moles na translagao p:
lateral em nove joelhos humanos realizado por Desio et
confirmou-se que o retinaculo lateral exerce um papel impol
para evitar translacao lateral da patela (representa 10% do to
forca de restricao lateral). Essa fungéo do retinaculo lateral
explicar a incidéncia de altas taxas de falha nos procediment
liberacéo retinacular isolada encontrada na literatura no tratar
das alteragoes na articulagdo patelofemoral.

CONCLUSAO

Segundo a mensuragdo anatbmica adotada, o valor do co
mento do ligamento patelofemoral lateral é inversamente
porcional ao comprimento da largura da faceta articular p
lateral.
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