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RESUMO

Objetivo: Realizar o estudo anatdbmico, em cadaveres, do re-
talho corticoperiosteal do céndilo femoral medial baseado
na artéria genicular medial, avaliando a dificuldade de dis-
seccdo e padrbes topogréficos. Métodos: Foram estudados
15 membros de oito cadaveres, com idade variando de 19 a
74 anos. Dispostos em posi¢do supina, foi realizada incisdo
longitudinal na face medial do terco distal da coxa, exposi-
¢do dos vasos geniculares descendentes entre os musculos
vasto medial e sartorio. Foram analisados a distancia entre a
origem da artéria genicular descendente e a interlinha medial
do joelho, o diametro do vaso, o comprimento do pediculo,
a presenca do ramo fasciocutaneo e sua localizagdo. Resul-
tados: A distancia entre a origem da artéria genicular des-
cendente e a interlinha medial do joelho variou de 11,2cm a
14,5cm, com média de 12,63cm. O diametro médio da arté-
ria foi de 2,5mm (de 2,25mm a 2,75mm). A distancia entre
a origem da artéria genicular descendente e o ramo fascio-
cutaneo variou entre 1,0 e 1,5cm. O comprimento médio do
pediculo vascular, foi de 7,01cm, variando de 5,6 a 8,6cm.
Conclusédo: O retalho corticoperiosteal do condilo femoral
medial do joelho é de facil disseccao, possui pediculo vascu-
lar constante, com comprimento médio de 7,0cm e diametro
de 2,5mm, o que possibilita sua indicacdo em transplantes
microcirdrgicos.
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ABSTRACT

Objective: to perform the anatomical study, in cadavers, of the
corticoperiosteal flap of the medial femoral condyle, based on
the medial genicular artery, evaluating challenges in dissection
and the topographic patterns. Materials and methods: fifteen
limbs from eight cadavers were studied, ages ranging from 19
to 74 years old. They were placed at supine position, and a
longitudinal incision on the medial face of the lower part of
the thigh was performed, exposing medial vastus and sartorius
muscles, with descendent genicular vessels being also exposed.
The distance between the descendent genicular artery and the
medial articular line of the knee, the diameter of the vessel, the
length of the pedicle, and the presence of the fasciocutaneous
branch and its location were analyzed. Results: the distance
between the origin of the descendent genicular artery and the
medial articular line of the knee ranged from 11.2cm to 14.5¢cm,
with an average of 12.63cm. The mean artery diameter was
2.5mm (from 2.25mm to 2.75mm). The distance between the
descendent genicular artery and the fasciocutaneous branch
ranged from 1.0 to 1.5cm. The mean length of the vascular
pedicle was 7.01cm, ranging from 5.6¢cm to 8.6cm. Conclusion:
the corticoperiosteal flap of the medial femoral condyle of the
knee is easy to dissect, presents a constant vascular pedicle,
with average length of 7.0cm and diameter of 2.5mm, enabling
it to be indicated for microsurgical transplants.
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INTRODUCAO

As lesdes traumaticas dos membros superiores e
inferiores podem ocasionar inimeras sequelas, dentre
elas as pseudoartroses, que sdo passiveis de grandes
dificuldades no seu tratamento.

Existem varios métodos para o tratamento das pseu-
doartroses, desde a utilizacdo de materiais de sintese
como placas de compressao, inumeras tipos de fixado-
res externos, encavilhamento intramedular, geralmente
associados a enxertos 0sseos avasculares, obtendo-se
sucesso no tratamento na maioria dos casos.

Nos pacientes que ndo evoluem satisfatoriamente,
podem-se indicar 0s enxertos 0sseos vascularizados,
como proposto por Ostrup e Fredrickson™, obtendo-se
bons resultados, sendo o enxerto de fibula vasculari-
zada o mais utilizado, embora seja de dificil disseccao
e com potencial de causar instabilidade no segmento
doador®2,

O objetivo deste trabalho € o estudo anatdbmico, em
cadaveres, do retalho corticoperiosteal do condilo femo-
ral medial baseado na artéria genicular medial, avalian-
do a dificuldade de disseccao e padrdes topogréaficos.

METODOS

Foram utilizados para a dissec¢do 15 membros (oito
cadaveres), provenientes do Instituto de Medicina Legal
do Estado de Goids, no periodo entre os meses de abril
e julho de 2007.

A idade dos cadaveres variou entre 19 e 74 anos,
sendo cinco do sexo masculino e trés do feminino e
altura entre 1,64m e 1,83m.

Os cadaveres foram dispostos em posi¢do supina,
com um dos membros inferiores em rotacdo externa
(Figura 1). Foi realizada uma incisdo longitudinal na
face medial do terco inferior da coxa (Figura 2). A fas-
cia foi incisada no mesmo sentido, expondo 0s mus-
culos vasto medial (rebatido anteriormente), o sartério
(rebatido posteriormente), sendo visibilizados os vasos
geniculares descendentes (Figuras 3 e 4). Esses vasos
emergem da artéria femoral, distal ao hiato adutor, e
ramificam-se sobre o periosteo do condilo femoral me-
dial (Figura 5).

Foram mensurados: a distancia entre a origem da
artéria genicular descendente e a interlinha medial do
joelho, o didmetro do vaso, o comprimento do pediculo,
a presenca do ramo fasciocutaneo e sua localizagéo.
Para a obtencdo dessas medidas, foi utilizado um esca-
limetro (Trident® n°2, modelo 7830/1).

Figura 2 — Inciséo na pele e subcutaneo

Figura 3 — Afastamento anterior do vasto medial
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Figura 5 — Esquema das estruturas anatémicas. A: artéria femo-
ral. B: origem da artéria genicular. C: tenddo do adutor magno.
D: ramo fasciocutaneo

RESULTADOS

A media da altura dos cadaveres foi de 1,67m para o
sexo feminino (variando de 1,64m a 1,71m) e de 1,75m
para o masculino (1,68m a 1,83m).

Adistancia entre a origem da artéria genicular descen-
dente e a interlinha medial do joelho variou de 11,2cm a
14,5cm, com média de 12,63cm. O didmetro médio da
artéria foi de 2,5mm (de 2,25mm a 2,75mm). A distan-
cia entre a origem da artéria genicular descendente e o
ramo fasciocutaneo variou entre 1,0 e 1,5cm. Esse ramo
esteve ausente em dois casos. O comprimento médio do
pediculo vascular, compreendido entre a artéria femoral
e 0 periosteo do condilo medial, foi de 7,01cm, variando
de 5,6 a 8,4cm (Tabela 1).
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Tabela 1 — Mensuragéo dos dados extraidos

Di§t§ncia gntre . Origem do | Comprimento
Membro | Altura (m) arterlla gen icular | Diametro do ramo cutaneo | do pediculo
e |n§erl|nha vaso (mm) (cm) (cm)
medial (cm)

1 1,64 11,2 25 1,2 5,6
2 1,64 11,3 2,5 11 58
3 1,67 11,7 2,25 11 6,1
4 1,67 11,7 2,5 13 6,2
5 1,71 12,3 25 1,2 6,3
6 1,71 125 25 13 6,4
7 1,68 12,1 25 1,0 6,1
8 1,68 11,9 2,25 Ausente 6,0
9 1,72 12,5 2,5 14 75
10 1,72 12,9 2,75 11 7,6
1 1,75 13,6 2,75 Ausente 8,3
12 1,75 134 2,25 13 84
13 1,79 138 2,75 14 79
14 1,79 141 25 13 8,4
15 1,83 14,5 25 15 8,6

Fonte: DOT-HC-FMUFG

DISCUSSAO

Baseados nos estudos de Ostrup e Fredrickson®, e
Finley et al®, que demonstravam boa capacidade osteo-
génica dos retalhos microcirdrgicos 6sseos e periosteais,
Sakai et al® propuseram um novo retalho corticoperios-
teal, dissecado nas regides condilares e supracondilares
mediais do fémur.

Em 1989, Masquelet et al® publicam as bases ana-
tdmicas dos retalhos periosteais, descrevendo a regido
do condilo femoral medial como possivel sitio doador.
O retalho corticoperiosteal do condilo medial do joelho
é baseado no feixe vascular genicular medial, ramo da
artéria femoral. Neste estudo, o didmetro médio da ar-
téria foi de 2,5mm, encontrando-se dentro dos limites
de 1,5 e 3,8, relatados por outros autores&7),

O comprimento do pediculo também assegura a via-
bilidade do procedimento, pois a média do seu compri-
mento (7,0cm) proporciona alternativas de mobilidade
e disposicdo espacial na area receptora.

A origem constante da artéria genicular medial, com
distancia média de 12,63cm da interlinha medial do jo-
elho, confere seguranca na execucdo do planejamento
pré-operatorio.
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Esses dados encontram-se de acordo com a literatu-
ra. Porém, outros autores ndo mencionam a disposicao
anatémica do ramo fasciocutaneo emitido pela artéria
genicular medial. Esse ramo emerge, em 86,6% dos
casos, entre 1,0 e 1,5cm da origem da artéria genicular.
Em dois casos (13,4%) o ramo fasciocutaneo emergiu
diretamente da artéria femoral.

A importéncia do conhecimento desse ramo decorre
da possibilidade de incluséo de um segmento fascio-
cutaneo no retalho corticoperiosteal, onde poderia ser
utilizado como monitor de pele ou para estabilizar partes
moles adjacentes.

A aplicacéo clinica do retalho corticoperiosteal do
condilo femoral medial é descrita por alguns cirurgites
no tratamento de diversos tipos de pseudoartroses.

Enquanto Doi et al® demonstraram 80% de bons
resultados em pseudoartroses de escafoide, Kobayashi
et al® relataram resultados favoraveis em lesdes pe-
riorbitarias.

Ja Fuchs et al® obtiveram bons resultados no tra-
tamento de pacientes portadores de pseudoartrose de
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CONCLUSAO
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