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RESUMO

Em 52 joelhos de cadáveres de recém-nascidos, foi testada a
validade da artro-TC de duplo contraste para o diagnóstico de plicas
sinoviais normais, fazendo a comparação anatômica e artroscópica
com comprovação histológica, objetivando tanto classificar e verifi-
car a sua incidência como também sua relação com as raças.

Os resultados encontrados mostram que a plica mediopatelar
está, relacionada com as raças pardas, brancas e negras, res-
pectivamente, em 60%, 40% e 9%. Em comparação com as raças
parda e branca, a negra tem a tendência à não ter plicas sinoviais.
A plica Infrapatelar foi a mais encontrada nos joelhos estudados
69%, seguida da suprapatelar 44% e a mediopatelar 31%. Não
foram observadas plicas em 6% dos joelhos. A comunicação da
bolsa suprapatelar com a articulação do joelho ocorre em 85 %
das pessoas ao nascer. A plica infrapatelar tornou-se difícil de
identificar, por estar envolvida em abundante gordura infrapatelar.
A Artro-TC foi estudada e analisada por seis observadores, três
radiologistas e três ortopedistas e seus resultados mostraram
uma sensibilidade média de 72% com uma especificidade média
de 60% para radiologistas, e uma sensibilidade média de 89% e
especificidade média de 61%, para ortopedistas.

Descritores: Joelho/anatomia e histologia; Membrana sinovial;
Bolsa sinovial; Artrografia; Plica sinovial

INTRODUÇÃO

Os joelhos se desenvolvem muito cedo nos fetos e são divididos
por finas membranas sinoviais, denominadas septos, promovendo
com esta divisão um compartimento medial, outro lateral e uma bol-
sa suprapatelar. Durante o quarto ao quinto mês de vida fetal, estes
septos de divisão são reabsorvidos, e a articulação do joelho passa
a ser uma cavidade única. A reabsorção incompleta destes septos
resulta em sobras de pregas sinoviais; a esses restos embrionários
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SUMMARY

 Fifty-two newborn knees were used to verify the validity of
the arthro-TC of double contrast for the diagnosis of normal
synovial plicas, aiming at classifying and verifying their quan-
titative incidence and ethnic distribution.

The plica synovialis mediopatellaris was identified in bro-
wn (60%), white (40%) and black races (9%) in this study.
The incidence in black people was quite low as compared to
white and brown people. The most commonly found folds
were the plica synovialis infrapatellaris (69%) followed by the
plica synovialis suprapatellaris (44%) and plica synovialis
mediopatellaris (31%). Plicas were not found in 6% of the
knees. The communication of bursa patellares with the arti-
culation of the knee is present at birth in 85% of newborns.
Identification of plica synovialis infrapatellaris was difficult
because it is covered by abundant fat tissue. Arthro-TC was
studied and analyzed by six observers, three radiologists and
three orthopedic surgeons. The results showed a medium
sensibility of 72% and a medium specificity of 60% for radio-
logist versus 89% and 61% for orthopedist surgeons, res-
pectively.

Key Words: Knee/anatomic and hystologic; Synovial membrane;
Bursa, synovial;  Arthrography; Synovial plicae

INTRODUCTION

Knee develops very early in fetuses, and is divided by thin syno-
vial membranes called septa, which cause the medial, lateral and
supra-patellar compartments. During the fourth to fifth fetal life mon-
th, these dividing septa are reabsorbed, and the knee joint turns into
one single cavity. Incomplete reabsorption of these septa results in
synovial folds; these embryonic remains are called plicae
(1,5,11,12,13,23,24,25,26). Thus, plicae are normal anatomical structures that
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denomina-se de plica (1,5,11,12,13,23,24,25,26). Portanto as plicas são estru-
turas anatômicas normais que representam vestígios de membranas
sinoviais remanescentes do desenvolvimento embrionário do joe-
lho(5,11,25). O desenvolvimento da articulação de joelho foi assunto de
muitas investigações. Embora não haja nenhum consenso sobre o
modo como a cavidade em comum se forma, admitiu-se ampla-
mente que a articulação de joelho está originalmente composta des-
tes três compartimentos. Essa teoria pode explicar o modo de for-
mação da plica suprapatelar e infrapatelar, mas o da mediopatelar
permanece incerto. O estudo embriológico elucidou o processo de
formação da cavidade em comum, com referência especial para a
formação de plica sinovial no joelho, e determinou a incidência de
plica sinovial durante a fase fetal(23).

A plica infrapatelar ou ligamento mucoso está presente em
quase todos os joelhos; estende-se do sulco intercondiliano até a
gordura retropatelar, paralelamente ao ligamento cruzado anteri-
or e não é responsável por qualquer patologia articular(2,5,7,9,24,25).

A plica suprapatelar é proximal à patela e pode estender-se da
parede anterior à posterior e a medial à lateral; geralmente apresenta
um orifício de comunicação entre a porção proximal e a distal, deno-
minado �porta� ou �óstio�, com maior ou menor diâmetro, de acor-
do com o grau de reabsorção sinovial(5,9). A plica mediopatelar origi-
na-se perto da plica suprapatelar e se estende da região suprapatelar
medial, correndo oblíqua e relativamente descendente para a patela,
anterior ao côndilo femoral medial, em direção à gordura retropatelar,
adquirindo forma triangular e deslizando com suavidade por cima
dos côndilos femorais durante flexão e extensão do joelho(5,9,13).

A plica suprapatelar pode ser explicada como originada de
um septo entre a bolsa suprapatelar e a cavidade patelo-femoral.
A plica infrapatelar também pode ser considerada como um sep-
to da cavidade tíbio-femoral medial e lateral. Por outro lado, acre-
dita-se que a plica mediopatelar não seja sobra de um septo de
compartimento distinto estabelecido durante a fase de desenvol-
vimento, mas que constitua uma sobra de tecido de mesênquima
devido às circunstâncias do desenvolvimento(23).

Do ponto de vista fisiopatológico, hoje há um consenso na clas-
sificação dessas plicas em plica suprapatelar, mediopatelar e infrapa-
telar, segundo suas posições em relação à patela, acima, ao lado ou
inferior a ela(6,18,23,24) . Outras classificações dividem tais plicas em
suprapatelares e infrapatelares, sendo as plicas suprapatelares e
mediopatelares consideradas como uma estrutura contínua diferente
da plica infrapatelar(3,16). Das diversas origens que acarretam sinto-
mas dolorosos nos joelhos, temos as causadas por plicas sinoviais.
O diagnóstico da �plica sintomática� é feito basicamente pelo exame
clínico, apresentando dor anterior do joelho acompanhado de um
estalido(2,10,18,24,26). Quando diagnosticado pela artroscopia, este exa-
me não pode ser considerado padrão ouro por ser dependente do
examinador, estando dependente da habilidade, do interesse e dos
diferentes critérios adotados ele, o que acarreta na literatura uma
variação importante na incidência de plica na literatura(19).

Por outro lado, recentes relatórios de artroscopia de diferentes
autores indicam que as plicas mais comuns que levam a um joelho
doloroso são as mediopatelares(9,26). É dito que o significado clínico
das plicas infrapatelares e das plicas suprapatelares é mínimo(7,12,24).

Kim e Choe(19) incluem a idade, joelho direito x esquerdo, sexo e
a raça como fatores que podem influenciar as incidências e distribui-
ção de padrão de plica, afirmando que a diferença racial encontrada

represent vestiges of remainder knee embryonic development sy-
novial membranes  (5,11,25).

Development of knee joint was subject to many studies. Even
though there is no consensus on how the common cavity is for-
med, it is widely admitted that the knee joint is originally made of
these three compartments. This theory may explain how are formed
the suprapatellar and infrapatellar plicae, but mediopatellar one re-
mains uncertain. The embryologic study clarified the process of
common cavity formation, with special reference to knee synovial
plica formation and determined the incidence of synovial plica du-
ring fetal phase (23).

Infrapatellar plica, or mucous ligament is present in almost all
knees; it extends from the inter-condylean sulcus to the retropatellar
fat tissue, parallel to the anterior cruciate ligament and is not respon-
sible for any joint pathology (2,5,7,9,24,25).

Suprapatellar plica is proximal to the patella and may extend
from the anterior wall to the posterior one, and from medial to lateral;
it generally has a communication orifice between proximal and dis-
tal portions, that is called �port� or �ostium�, with a larger or smaller
diameter, according to the synovial resorption degree (5,9).  Medio-
patellar plica is originated near to the suprapatellar one, and goes
from the medial suprapatellar region, obliquely and descendently to
the patella, anterior to the medial femoral condyle towards the retro-
patellar fat tissue, acquiring a triangular shape and smoothly sliding
over the femoral condyles during flexion and extension of the knee
joint (5,9,13).

Suprapatellar plica may be explained as originated from a sep-
tum between suprapatellar bursa and patellofemoral cavity. The in-
frapatellar plica may also be considered as a septum of the medial
and lateral tibio-femoral cavity. On the other hand, it is believed that
the mediopatellar plica is not a remain of a distinct and established
embryonic phase compartment septum, but to be a remain of a
mesenchimal tissue due to development circumstances (23).

From physiopathological point of view, there is currently a
consensus in grouping of these plicae as: suprapatellar, medio-
patellar and infrapatellar, according to their position in relation to
the patella, above, at the side or below to it (6,18,23,24). Other grou-
ping methods divide these plicae into suprapatellar and infrapa-
tellar, being the suprapatellar and mediopatellar plicae conside-
red as a continuous structure that is different from the infrapate-
llar (3,16). Among the several origins of painful symptoms of the
knee, we have the synovial plicae. The diagnosis of �symptoma-
tic plica� is basically achieved by physical examination, with pain
in the anterior region of the knee and the presence of a pop
(2,10,18,24,26). When diagnosed by means of arthroscopy, this can
not be considered as gold standard since it is dependant of the
examiner, pending on his/hers ability, interest and different crite-
ria adopted by he or she, leading in the literature to a wide varia-
tion in the incidence of plica (19).

On the other hand, recent arthroscopy reports from different
authors indicate that the most commonly leading to painful knees
are the mediopatellar plicae (9,26). It is said that the clinical significan-
ce of infrapatellar and suprapatellar plicae is minimal (7,12,24).

Kim and Choe (19) mention age, knee side, gender and race as
factors possibly influencing incidences and pattern distribution of
plicae, stating that the racial difference that was found was caused
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foi causada pelas variações em interpretar os
achados de plica; nos outros fatores não relatou
diferença significativa.

Pela variedade de sintomas que afetam os joe-
lhos, o conhecimento de sua anatomia e de sua
interpretação artrotomográfica é requisito prévio
para uma mais precisa compreensão, identifica-
ção e constatação diagnóstica destas pregas sino-
viais. Um diagnóstico preciso, bem detalhado, com
o uso da artro-TC de duplo contraste é de grande
importância clínica e de custo mais barato que a
ressonância magnética. Assim Boven et al.(6), estu-
dando 160 artro-TC de duplo contraste, achou o
seguinte resultado: A plica suprapatelar foi vista oca-
sionalmente, mas não foi incluída a bolsa suprapa-
telar na maioria dos exames; a plica infrapatelar foi
vista, mas sua descrição correta era difícil; a plica
médiopatelar foi achada em 47% dos exames.

Hoedge et al.(14) encontrou pequena rela-
ção entre a artrotomografia e os resultados
de artroscopia.

Apesar de inúmeros trabalhos em adultos
utilizando método anatômico (3,11,17,23,25), artros-
cópico(4,8,9,10,12,18,22,24,26,27), e artro-TC(6,14) que
mostraram as alterações morfológicas e as inci-
dências das plicas, ressente-se de umas análi-
ses comprobatórias, estatísticas e comparati-
vas mais detalhadas dessas plicas.

Como não foi encontrado, na literatura pes-
quisada, nenhum trabalho artrotomográfico em
cadáveres de recém-nascidos, tido como um
padrão absoluto de normalidade, sobre plica
sinovial de joelho, surgiu à necessidade desse
trabalho, objetivando em testar comparativa-
mente a validade da artro-TC de duplo contraste
ao método anatômico, para o diagnóstico de
plicas sinoviais normais, verificando a sua ocor-
rência, como também a sua incidência nas ra-
ças branca, parda e negra, utilizando joelhos de
cadáveres de recém-nascidos a termo.

CASUÍSTICA E MÉTODOS

O estudo experimental foi realizado com 26
cadáveres de recém-nascidos oriundos do Depar-
tamento de Morfologia da Universidade Federal
do Ceará. Todos os pacientes nasceram a termo,
sem nenhuma doença congênita associada, e fale-
ceram no berçário da Maternidade Escolas Assis
Chateaubriand, até os trinta primeiros dias de vida;
dezessete (65%) cadáveres do sexo masculino e
nove (35%) do sexo feminino; cinco da raça branca
(19%), dez da parda (38%), e onze da negra (43%)
dos joelhos estudados. As peças utilizadas foram os membros inferio-
res. Preparadas com amputação por cortes transversais efetuados no
terço superiores da coxa. Foi aplicada a técnica descrita por Boven et al.(6)

Foram efetuados exames em dois cadáveres como estudos iniciais para

Figura 1 - Infiltração do ar com agulha
hipodérmica 29G ½� (127mm x 033).

Figure 1 - Air infiltration with an hypodermic
needle 29G ½� (127mm x 033).

Figura 2 - Posicionamento do membro
no gantry do tomógrafo.

Figure 2 - Limb positioning in the
tomographer gantry.

Figura 3 - Escanograma em perfil
incluindo toda a cavidade do joelho.

Figure 3 - Sagital escanogram
including all knee cavity.

by changes in how to interpret plicae fin-
dings; they didn�t notice significant diffe-
rence in other factors.

Due to the wide range of symptoms
affecting the knee, knowledge of its ana-
tomy and arthro-tomographic interpretati-
on are needed for a more precise unders-
tanding, identification and diagnosis of the-
se synovial plicae. A precise diagnosis, well
detailed with use of double-contrast Arthro-
TC, is of paramount clinical importance
and less expensive than MRI. So, Boven
et al (6), evaluating 160 double-contrast Ar-
thro-TC, found that: suprapatellar plica was
occasionally seen, however was not inclu-
ded in the suprapatellar bursa in most of
the exams; infrapatellar plica was seen, but
of difficult correct description; mediopate-
llar plica was found in 47% of the exams.

Hoedge et al (14) found low correlation
between arthro-tomography and arthros-
copy results.

Nevertheless several works in adults by
means of anatomical study (3,11,17,23,25), ar-
throscopic study (4,8,9,10,12,18,22,24,26,27) and
Arthro-TC (6,14) showing plicae morpholo-
gic changes and incidence, it is missed
more detailed probing analysis, statistics
and comparative in regard of these plicae.

As in the literature research it was not
found any arthro-tomographic work in new-
born cadaver, recognized as an absolute re-
ference of normality regarding knee synovial
plica, this work was made necessary in order
to test the effectiveness of double-contrast
Arthro-TC in comparison to the anatomic
method, for diagnosis of normal synovial pli-
cae, checking its presence as well as its inci-
dence in the races white, brown and black,
studying newborn cadavers.

CASES AND METHODS

The experimental study was performed
in 26 newborn cadavers from the Departa-
mento de Morfologia da Universidade Fe-
deral do Ceará. All cases were full term
birth, with no congenital associated disea-
se, and died at the Maternidade Escola
Assis Chateaubriand nursery in their first 30
days of life; seventeen (65%) were male
and nine (35%) female; five were white
(19%), ten were brown (38%) and eleven

black (43%). The studied specimens were the lower limbs, prepa-
red by amputation by means of transversal cut at upper third of the
thigh. The technique described by Boven et al (6) was applied. Studi-
es were performed in two cadavers as initial study in order to deter-

Figura 4- Artro-TC mostrando a plica
mediopatelar (seta).

Figure 4 - Arthro-TC displaying a
mediopatellar synovial plica (arrow).
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determinar a quantidade ideal do contraste e ar a
ser injetado, que não foram incluídos nessa esta-
tística.

Utilizando-se de uma agulha hipodérmica
29G ½�(12,7mm x 0,33) conectada a uma serin-
ga descartável de 10ml, injetamos 4 a 5 ml de ar,
dependendo do tamanho do joelho (Figura 1).
Depois trocando a seringa por uma de insulina
(1cc) injetou-se uma quantidade de 0,2 ml de
Pielograf® a 60% (amidotrizoato de sódio e de
meglumina). A seguir os membros são manipu-
lados em várias direções, para difusão do con-
traste e colocados em flexão de 20o com a patela
orientada para cima sobre um suporte de iso-
por®, e desse modo foi acomodado no gantry
do tomógrafo, modelo GE MEDICAL SISTEMS
SYNERGY; KV=120; mA=100; DFOV=25,0 cm
zoom (Figura 2). Feito escanograma em lateral
com o gantry em inclinação de +10o, e foram
efetuados cortes axiais de 1 mm de espessura,
estabelecido acima da bolsa suprapatelar e so-
bre os platores tibiais (Figura 3). Para cada exa-
me foi efetuado esse procedimento e encami-
nhados para 03(três) radiologistas e 03(três) or-
topedistas para efetuarem os laudos dessas to-
mografias, dando atenção aos achados de plica
sinoviais (Figuras 4,5,6).

A constatação macros-
cópica foi fundamental para
estabelecer o diagnóstico
da plica do joelho, denomi-
nado �Padrão Ouro�.

ANÁLISE ESTATÍS-
TICA

O banco de dados foi
montado no Excel e anali-
sado no Epi Info versão
6.04 D. A técnica estatística
de análise dos dados usa-
da foi a de concordância
avaliada pelo índice Kappa.

RESULTADOS

A - Raça

A incidência de plica sinoviais é na raça negra de 50%, na
parda 90% e na branca 100%. A Incidência de plicas mediopatela-
res é na raça negra 9%, contra 50% da parda e 40% da branca; a
de plicas suprapatelares é na negra 41%, a parda 40% e a branca
60% (Tabela 1). Não há diferença estatisticamente significativa en-
tre essas raças, na incidência das plicas mediopatelares nos joe-
lhos direitos e esquerdos (Tabela 2), mas as plicas suprapatelares
não apresentaram homogeneidade para a raça negra para am-
bos os sexos (Tabela 3).

Figura 5 - Artro-TC mostrando a plica
suprapatelar (seta).

Figure 5 - Arthro-TC displaying
suprapatellar plica (arrow).

Figura 6 - Artro-TC mostrando a plica
infrapatelar (seta).

Figure 6 - Arthro-TC displaying
infrapatellar plica (arrow).

mine the ideal amount of contrast and air to
be injected, not included in this series.

By means of a 29G ½ � (12.7 mm x 0.33)
hypodermic needle connected to a 10 ml dis-
posable syringe, it was injected 4 to 5 ml of
air, according to the knee size (Figure 1). La-
ter, changing the syringe for one 1cc insulin
syringe it was injected 0.2 ml of Pielograf ® at
60% (sodium amidotrizoate and meglumi-
ne). Following, the limbs were manipulated in
several directions, for diffusion of the con-
trast and placed into a 20º flexion, with the
patella oriented upward, over a plastic Iso-
por® mold and so accommodated to the
tomographer gantry, model GE MEDICAL
SYSTEMS SYERGY;  KV=120; mA=100;
DFOV=25,0 cm zoom (Figure 2).

A lateral escanogram with the grantry in
a +10º inclination was performed, and 1
mm thick axial cuts were performed, esta-
blished above the suprapatellar bursa and
over the tibial plateaus (Figure 3).  For each
test this procedure was repeated and sent
to three Radiologists and three Orthope-
dists for reporting the tomographies, with
special attention to synovial plicae findings

(Figures 4,5,6).

The macroscopic fin-
dings were fundamental for
establishing the knee syno-
vial plicae, and called �Gold
Standard�.

STATISTICAL
ANALYSIS

Data bank was plotted
in Excel and analyzed in Epi
Info 6.04D software. It was
used the Kappa index for
statistical analysis.

RESULTS

A - Race

The incidence of synovial plica in blacks is 50%, in brown,
90% and in white, 100%. The incidence of mediopatellar plica
is, in black 9%, in brown 50% and in white 40%; suprapatellar
plica incidence in black was 41%, in brown 40% and in white
60% (Table 1). There is no statistically significant difference
between the races in right and left knee mediopatellar plica
(Table 2), however suprapatellar plicae did no have homoge-
neity for blacks in both genders (Table 3).

Knee of newborn cadaver of 11 blacks (43%), 10 brown (38%)
and 5 white (19%) (Tables 2 and 3)

Tabela 1 - Quadro comparativo da dissecação com a distribuição das
quantidades de joelhos com plicas sinoviais supra medio e infrapatelares

em cadáveres de recém-nascidos de acordo com a raça.
Table 1 - Comparative board of the dissection with the distribution of the
number of knees with supra, medio and infrapatellar synovial plicae in

newborn cadaver, grouped according to the race.
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Nesse estudo foram examinados
joelhos direito e esquerdo de 11 ca-
dáveres de RN da raça negra (43%),
10 da raça parda (38%) e 5 da raça
branca (19%) (Tabelas 2 e 3).

B - Estudo anatômico
A plica mais encontrada foi a in-

frapatelar (Figura 7), em 69% dos
joelhos estudados, seguida da su-
prapatelar (Figura 8), em 44%, e a
mediopatelar (Figura 7 e 9), em 31%.
Vinte e seis joelhos (50%), com pli-
ca supra ou mediopatelar, vem as-
sociados a uma plica infrapatelar.
Não foi encontrada plicas em 6%
dos joelhos (Tabela 4).

Não existe diferença significativa,
entre os joelhos direitos e esquerdos,
quanto à existência de plicas.

Na Tabela 4 oito septos suprapa-
telares (15%), não apresentavam co-
municação entre a bolsa suprapatelar
e a cavidade do joelho (Figura 10). O
espaço suprapatelar tem muitas vari-
edades anatômicas na comunicação da ca-
vidade articular do joelho com a bolsa su-
prapatelar. Esta é ampla ou apresenta pe-
quenos forames de comunicação ou com
formato de cortina, em 85% dos joelhos
(Figura 11).

C- Artro-TC

A (Tabela 5) mostra o estudo feito para
identificar plicas sinoviais em exames de ar-
tro-TC com duplo contraste por radiologis-
tas (A,B e C) e ortopedistas (D,E e F). Os
observadores B e E tiveram resultados dife-
rentes não significantes. Dentre os radiolo-
gistas, A encontrou plica em 40 joelhos (77%),
o B em 26 (50%) e o C em 41 (79%); os
ortopedistas D, E e F encontraram 47 joe-
lhos (90%), 25 (81%) e 45 (87%) respectiva-
mente, representado melhor visualmente no
(Gráfico 1).

Estes resultados mostraram, em mé-
dia, uma sensibilidade de 72% e uma es-
pecificidade de 60% entre observadores
radiologistas e uma sensibilidade de 89%
e especificidade de 61% entre observa-
dores ortopedistas (Tabela 6).

Na (Tabela 7), são mostrados a con-
cordância do diagnóstico dos observa-
dores com o padrão-ouro, medida pelo Coeficiente Kappa. Os
observadores B e E não apresentaram concordância de diag-
nóstico estatisticamente significante (p>0,05). Os observadores

Tabela 2 - Quadro comparativo em joelhos de cadáveres de
recém-nascidos informando a existência ou não de plicas

mediopatelares de acordo com a raça.
Table 2 - Comparative board in newborn cadaver knee informing to

exist of not of mediopatellar plicae according to race.

Tabela 3 - Estudo comparativo em joelhos de cadáveres de
recém-nascidos informando a existência ou não de plicas

suprapatelares de acordo com sua raça.
Table 3 - Comparative study in newborn cadaver knees

informing to exist or not suprapatellar plicae according to race.

Tabela 4 - Incidência do septo suprapatelar
entre a bolsa suprapatelar e a cavidade do
joelho em cadáveres de recém-nascidos.

Table 4 - Incidence of suprapatellar septum
between suprapatellar bursa and knee cavity in

newborn cadaver knee.

Tabela 5 - Avaliação da incidência de plica
sinovial da dissecação (Padrão Ouro) X artro-TC

com duplo contraste por observadores
radiologistas (ABC) e ortopedistas (DEF) em

cadáveres de recém-nascidos.
Table 5 - Evaluation of the incidence of synovial
plica in the dissection (Gold-Standard) x Double-

contrast Arthro-TC by Radiologist Observers
(ABC) and Orthopedist observers (DEF) in

newborn cadavers.

B - Anatomical study

The most frequent plica was
infrapatellar (Figure 7), in 69% of the
evaluated knee, followed by supra-
patellar (Figure 8), in 44% and me-
diopatellar (Figure 7 and 9), in 31%.
Twenty-six knees (50%) with medi-
opatellar plica were associated to
infrapatellar plica. It was not found
plica in 6% of the knee (Table 4).
Regarding incidence of plica, there
is no significant difference betwe-
en right and left knees.

In Table 4, eight suprapatellar
septa (15%) did not present a
communication between the supra-
patellar bursa and the knee cavity
(Figure 10). The suprapatellar spa-
ce has too many anatomical varia-
tions in articular cavity and supra-
patellar bursa communication. This
is wide or present small communi-
cation foramen in a curtain shape,
in 85% of the knee (Figure 11).

C - Arthro-TC

Table 5 presents the synovial plica
identification study in double contrast
Arthro-TC examinations performed by
Radiologists (A, B and C) and Orthope-
dists (D, E and F). Observers B and E
had non-significant different results.
Among the Radiologists, A found plicae
in 40 knees (77%), B in 26 (50%) and C
in 41 (79%); among the Orthopedists,
D, E and F found 47 (90%), 25 (81%)
and 45 (87%) knees respectively, better
represented in (Graphic 1).

These results show a mean sensitivi-
ty of 72% and a 60% specificity among
Radiologist observers, and 89% sensiti-
vity with 61% specificity among Orthope-
dist observers (Table 6).

In Table 7, are displayed Kappa index
diagnosis agreement to gold-standard.
Observers B and E had no significant di-
agnosis agreement (p> 0.05). Observers
D and F, were rated as �good and fair�,
and p< 0.01, while observers A and C
had a weak Kappa index of p<0.02.

The percentage of suprapatellar and
mediopatellar grouped plicae, were
found by the observer A 25 plicae (48%),
B, 9 (17%) and C 26 (50%), with an ave-
rage of 38%. For observer D 36 plicae

(69%), E 37 (71%) and F 39 (75%). Average was 72% of these
plicae (Table 5).
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Figura 7 - Plica infrapatelar (seta abaixo)
e uma mediopatelar (seta acima).

Figure 7 - Infrapatellar plica(arrow below)
and a mediopatellar one (arrow above).

Figura 8 - Dissecação de joelho de
cadáver de RN. Plica suprapatelar (seta).

Figure 8 - Newborn cadaver knee
dissection. Suprapatellar plica (arrow).

Figura 9 - Dissecação de joelho de
cadáver de RN. Plica mediopatelar (seta).

Figure 9 - Newborn cadaver knee
dissection. Mediopatellar plica (arrow).

Figura 10 - Dissecação de joelho de
cadáver de RN. Septo suprapatelar íntegro

exibindo uma bolsa suprapatelar
individualizada (seta).

Figure 10 - Newborn cadaver knee
disseciton. Intact suprapatellar septum,

displaying an individualized suprapatellar
bursa (arrow).

Figura 11 - Joelho de cadáver de RN.
Ressalta-se o septo suprapatelar

fenestrado exibindo uma comunicação
com a bolsa suprapatelar (seta).

Figure 11 - Newborn cadaver knee. It is
evidenced the fenestrated suprapatellar

septum with a  communication with
suprapatellar bursa (arrow).

Gráfico 1 - Padrão Ouro x Artro-TC.
Graphic 1 - Gold-Standard x Arthro-TC.

Tabela 6 - Sensibilidade e especificidade média
dos radiologistas e ortopedistas no estudo de plicas em

joelhos de cadáveres de recém-nascidos.
Table 6 - Mean Sensitivity and Specificity of Radiologists

and Orthopedists in the study of plicae in newborn
cadaver knees.

Tabela 7 - Valor de P e Índice Kappa dos radiologistas e
ortopedistas no estudo de plicas em joelhos de cadáveres de

recém-nascidos na observação na artro-TC.
Table 7 - P value and Kappa index of Radiologists and

Orthopedists in the study of plicae in newborn cadaver knees in
Arthro-TC evaluation.

D e F, suas observações foram classificados como �boa e regu-
lar� e p<0,001 e os observadores A e C tiveram um coeficiente
Kappa �sofrível� e p< 0,02.

A porcentagem de plicas suprapatelar e médiopatelar agrupadas,
encontrada pelo observador A um total de 25 plicas (48%), B 9 (17%) e C
26 (50%) e com média de 38%, para o observador D 36 plicas (69%), o
E 37 (71%) e o F 39 (75%) a média foi de 72% dessas plicas (Tabela 5).

Chama-se atenção neste quadro comparativo para os acha-
dos encontrados nesse método para a plica sinovial mediopate-
lar, Padrão Ouro (31%), Obs. A (29%), Obs. B (2%), Obs. C (27%),
Obs. D (29%), Obs. E (29%), Obs. F (37%), (Tabela 10).

We would like to stress in this comparison the findings for me-
diopatellar plica: Gold-standard 31%, observer A 29%, B 2%, C,
27%, D, 29%, E 29%, F 37% (Table 10).

DISCUSSION

After Mayeda (21), in 1918, found plicae in 21% of the cadavers,
Hohlmaum (15) in 1923, in 20%, Iino (17), in 1939, evaluating 67 adult
cadaver knees reported mediopatellar plica in 55%. Pipkin (25), in
1950, found in 78% of adult knee presenting a fusion of suprapate-
llar bursa to knee joint, calling this a suprapatellar plica, drawing
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DISCUSSÃO

Depois que Mayeda(21), em 1918, encontrou plica em 21% dos cadá-
veres, Hohlbaum(15), em 1923, em 20%, Iino(17),em 1939, estudando 67
joelhos de cadáver de adulto, informou que 55% apresentou-se uma
plica mediopatelar, e Pipkin(25), em 1950, achou que 78% dos joelhos de
adultos representam uma fusão da bolsa suprapatelar com a articulação
do joelho, chamando a isso de plica suprapatelar, tem despertado o
interesse de vários pesquisadores em busca de uma verdade mais pre-
cisa sobre o assunto. Brody et al.(7)  em 1983 afirma que, das três plicas
predominantes no joelho, a infrapatelar não causa qualquer problema
articular. Cohen et al.(9), dizem que a plica suprapatelar tem significado
clínico mínimo e vários estudos de artroscopia indicaram que a plica
mediopatelar pode dar lugar a sintomas, tornando-se patológica com
mais freqüência. Em nosso estudo, podemos dizer que 75% dos recém-
nascidos estariam sujeitos a esta síndrome patológica na vida adulta se
estas plicas não continuassem sendo reabsorvidas, sendo mais propíci-
as as mediopatelares.

Como já estava claro que a plica mediopatelar tinha maior
significado clínico, passou-se a ter também uma maior preocupa-
ção em informar a incidência dessa plica nos diversos trabalhos
estudados. Em uma revisão da literatura a incidência informada é
variada. Iino(17) informou uma variação da plica mediopatelar de
20% a 55%. Sakakibara(27) observou de 35% a 55% em joelhos
sintomáticos, Hardaker et al.(12) afirmam que a plica sinovial pode
ser patológica sem atingir o côndilo femural e que a incidência de
plicas podem variar entre 18 a 60% nos joelhos de adulto, depen-
dendo do autor estudado. Amatuzzi et al.(1) 1990, mostraram uma
incidência que variava de 20% a 60%. Em nosso estudo constata-
mos uma incidência que varia de 18% a 78%.

Outros pesquisadores em estudo artroscópico também infor-
maram suas incidências: Mizumachi et al.(22) 25,6%; Aoki et al.(4) 21,6%;
Casscells(8) 32,2%; Sakakibara(27) informou 45% de joelhos; Patel(24)

18,5%; Hardaker et al.(12) informaram 20%; de la Caffiniere et al.(10)

20%; Jackson et al.(18) 60%; Cohen et al.(9) em 18%, Kim e Choe(19) em
72%. Nesse estudo informamos a incidência de 31% dessas plicas.

Apesar de todas estas informações literárias Apple et al.(5) , informa-
ram que a plica mais comum de significado clínico era a suprapatelar em
20% da população, quando a incidência dela na literatura varia de 20% a
91,2% apontada por Kim e Choe(19) Como podemos ver não há um
consenso de informações na incidência das plicas sinoviais.

Ogata e Uhthoff (23) encontraram em estudo na fase fetal, de 11 a
20 semanas, uma plica infrapatelar em 50% dos espécimes, em 33%
uma suprapatelar e, em 37% uma mediopatelar.  Comentaram ainda
que só a plica infrapatelar mostrou uma diminuição em incidência e
que as plicas supra e mediopatelar não desaparecem uma vez que
elas são formadas; Kim e Choe(19), mostraram resultados em artros-
copia, uma incidência de infrapatelar em 86%, suprapatelar 87%, me-
diopatelar 72%, e um padrão de septo completo em 20,8%.

Em nosso estudo anatômico, encontrou-se plicas infrapatelares em
69% dos joelhos, suprapatelares em 44% e mediopatelares em 31%;
para a identificação da plica mediopatelar, achado semelhante foram en-
contrados nos exames de artro-TC com duplo contraste, exceção do
observador B, no entanto, para identificação da plica suprapatelar as
observações feitas pelos ortopedistas aproximaram muito do padrão
ouro o mesmo não se podendo confirmar entre as observações dos
radiologistas. Esses achados tornam-se importante para a literatura por

interest from several investigators looking for more precision on this
subject. Brody et al. (7) in 1963 state that, among the three more
frequent knee plicae, infrapatellar one causes no articular problem.
Cohen el al.(9) state that suprapatellar plica has a minimal clinical
significance, and several arthroscopic studies demonstrated that
mediopatellar plica may rise symptoms, more frequently becoming
pathologic. In our study we can state that 75% of the newborn
would be subject to this syndrome in adult life, if these plicae were
not further reabsorbed, being mediopatellar ones those with greater
possibility.

As it was clear that mediopatellar plica had higher clinical signi-
ficance, more attention was drawn to inform the incidence of this
plica in the several studies. In a literature review, the informed inci-
dence has a large range. Iino (17) reports a mediopatellar plica range
from 20% to 55%. Sakakibara (27) observed 35% to 55% in sympto-
matic knees, Hardaker et al. (12) stated that synovial plica may be
pathologic without reaching the femoral condyle, and that the inci-
dence of plicae may range from 18 to 60% in adult knees, accor-
ding to the author. Amatuzzi et al. (1), in 1990, presented an incidence
ranging from 20 to 60%. In our study it was found an incidence
ranging from 18 to 78%.

Other arthroscopic study researchers also informed their inci-
dence: Mizumachi et al.(22) 25,6%; Aoki et al.(4) 21,6%; Casscells(8)

32,2%; Sakakibara(27) reported 45%; Patel(24) 18,5%; Hardaker et al.(12)

reported 20%; de la Caffiniere et al.(10) 20%; Jackson et al.(18) 60%;
Cohen et al.(9) 18%, Kim and Choe(19) 72%. In this study we inform
31% of this plica incidence.

Nevertheless all this literature information, Apple et al. (5) report
the suprapatellar plica to be of most common clinical relevance, in
20% of the population, while literature incidence of this plica ranges
from 20% to 91.2% (Kim and Choe (19)). It can so be noticed that
there is not a consensus in synovial plica incidence.

Ogata and Uhthoff (23) found in a 11 to 20 week fetal phase
study, infrapatellar plica in 50% of the specimens, suprapatellar in
33% and mediopatellar in 37%. Also commented that only infrapa-
tellar plica demonstrated an incidence reduction and that supra and
mediopatellar ones do not vanish after formed; Kim and Choe (19)

demonstrated in arthroscopy results an incidence of infrapatellar
plica in 86%, suprapatellar in 87% and mediopatellar in 72%, with a
complete septus pattern in 20.8%.

In our anatomical study were found infrapatellar plicae in 69% of
the knee, suprapatellar in 44% and mediopatellar in 31%; for identi-
fication of mediopatellar plica, a similar finding was observed in
double-contrast Arthro-TC examinations, with exception of Obser-
ver B, however, for suprapatellar plica identification, Orthopedist
observers were close to the Gold-Standard, while the same was not
observed among the Radiologists. These findings become impor-
tant for literature for recording these plicae in a normal state at birth,
when the joint did not have any external distress or physical erosion.
When compared to adult arthroscopy incidence, that are below
those reported in this work, this lead us to believe plicae keep being
reabsorbed after birth. This hypothesis is supported by the obser-
vation of the data by Pipkin (26) and Amatuzzi et al (3). The first one
interpreted all plica findings as suprapatellar, while the second one
grouped supra and mediopatellar, according to Hughston et al (16)

grouping, as one single structure, while we actually believe medio-
patellar plica does not originates from suprapatellar septum, here
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tratar-se do registro dessas plicas em um estado normal ao nascer, onde
a articulação ainda não sofreu nenhuma agressão externa e nem desgas-
tes físicos. Ao ser comparada com as incidências apresentadas em estu-
dos de artroscopia em adultos, que tem incidências abaixo das registra-
das nesse trabalho, nos leva a acreditar que as plicas continuam no
processo de reabsorção após o nascer. Reforça ainda esta hipótese
quando observamos os dados de Pipkin(26),  e Amatuzzi et al.(3), o primeiro
interpretou todos os achados de plica como suprapatelar e o segundo
agrupou supra e a mediopatelar, conforme classificação de Hughston et
al.(16), como uma única estrutura, quando na verdade achamos que a
mediopatelar não tem sua origem no septo suprapatelar, aí concorda-
mos com Kim e Choe(19), e às vezes, as mediopatelares nem são adja-
centes como demonstrado nesse trabalho. A incidência informada da
mediopatelar nesse estudo inclui o padrão de normalidade que se apre-
senta à articulação. A estatística através de estudos artroscópico abrange
um conjunto específico de joelhos de adultos com sintomas, limitando o
universo da amostra, não incluindo a população sadia; outro fator que
também influenciou nos resultados foi à variedade de interpretações da
plica, realizada por diferentes observadores.

Quanto a plica infrapatelar, os achados foram semelhantes aos de
outros autores(1,5,9,12,24), quando afirmam que ela é encontrada em quase
todos os joelhos. Nós informamos que ao nascer a incidência é de 69%
e que ela pode ser alterada na vida adulta, pois foi encontrado neste
estudo resto do septo que divide a cavidade em medial e lateral, com
diferenciação incompleta na sua porção mais inferior, o que nos leva a crer
que este processo de reabsorção poderá continuar após o nascimento.

Boven et al.(5), afirma que a plica suprapatelar é vista na artro-TC como
uma linha paralela na parede mediana, no que concordamos com esse
autor, desde que, seja uma visão lateral com o joelho em flexão de 20
graus e com o gantry com +10 graus de inclinação. Afirma ele, ainda, que
é difícil uma descrição correta da infrapatelar; concordamos, mas mes-
mo assim conseguimos bons resultados na visão intercondilar, para isto,
é preciso selecionar a faixa de coeficiente de atenuação em busca da
imagem que se procura, de acordo com a escala de cinza, dados exis-
tentes no tomógrafo. A plica mediopatelar só pode ser vista quando são
obtidas visões especiais.

Jackson et al.(18), observaram que a plica patológica é resultado
de uma fricção mecânica entre o côndilo e a patela, e Boven et al.(6),
baseado na largura e espessura da plica, achou que em 10 das 63
plicas mediopatelares, ou seja, 16%, poderão desenvolver-se como
plica patológica, fato confirmado em apenas dois dos casos. Nesse
trabalho não se conseguiu validar os critérios de Boven et al.(6), pois
as plicas mediopatelares apresentaram características diversas sem
que pudéssemos estabelecer um padrão diferenciador. Na disseca-
ção foram encontradas duas plicas mediopatelares mais espessas e
largas, que se interpunham entre a patela e os côndilos, representan-
do 12% do total, mas sem significado no grupo de recém-nascidos
desse estudo.

Ogata e Uhthoff(23), em suas observações, mostraram uma
diminuição na incidência de plica infrapatelar de acordo com o
tempo de evolução do feto. Kim e Choe(19) ao publicarem a sua
incidência de plica afirmaram que a diferença encontrada da litera-
tura foi devida a diferença em raça, mais não informou a raça nem
a incidência por raça dos pacientes, que foram incluídos em seu
estudo, o que seria de grande importância essa informação. Ba-
seado em nosso estudo a raça parda e a branca apresentaram
uma baixa incidência dessas plicas infrapatelares, de (10%) e (0%)

agreeing with Kim and Choe (19). Sometimes they are not even adja-
cent, as observed in this work. The mediopatellar incidence infor-
med in this study includes a normality pattern for the joint. The statis-
tics through arthroscopic study includes a given symptomatic set
of adult knees, limiting the sample universe, not including healthy
population; another factor also influencing the results was the range
of plica interpretations as evaluated by different observers.

Regarding infrapatellar plica, our findings were similar to other
authors (1,5,9,12,24) as stating that it is found in almost all knees. We
informed that the incidence at birth is 69% and that this can be
changed in adult life, since in this work it was found remains of the
septum dividing the cavity in medial and lateral, with an incomplete
differentiation in its inferior portion, leading us to believe that this
reabsorption process may continue after birth.

Boven et al (5), states that suprapatellar plica is seen in Arthro-TC
as a parallel to median wall line, and we believe with this author since
it is considered to be a vision with the knee at 20º flexion, and the
gantry with +10º inclination. He also states that it is difficult a correct
description of the infrapatellar plica; we agree with him, however we
could even though get good results through an intercondyllary visi-
on. For this it is necessary to choose the attenuation coefficient
searching for the right image, according to the gray scale, that is
available in the tomographer. The mediopatellar plica can only be
seen when special views are obtained.

Jackson et al (18), observed that a pathologic plica is a result of
mechanical friction between the condyle and the patella, and Boven
et al (6), based on the width and thickness of the plica, found that in
10 of the 63 mediopatellar plicae, that is, 16%, could develop as a
pathologic plica, what was confirmed in only two of the cases. In
this work we did not get to validate the criteria by Boven et al (6),
since mediopatellar plicae had different characteristics not allowing
us to establish a differential pattern. During dissection two thicker
and wider mediopatellar plicae were found, interposing between the
patella and the condyles, representing 12% of the total, however
without significance in this study newborn group.

Ogata and Uhthoff (23), demonstrated in their observation a re-
duction in infrapatellar plica incidence according to fetal evolution
time. Kim and Choe (19), when publishing their plica incidence stated
that the difference from the literature was due to race difference,
however did not inform the race nor the incidence by patient race, a
paramount importance information. Based in our study, brown and
white races had a lower incidence of infrapatellar plicae (10 and 0%,
respectively), while blacks had 36%.

We believe race has influence over determination of knee plicae,
once our findings for mediopatellar plica showed a significant vari-
ation among them, stressing black race that presented a low inci-
dence when compared to others. It is curious to observe the findin-
gs by Jackson et al (18), in Canadian an Japanese, stating that there
was no difference in synovial plica incidence among these races,
maybe because their study did not include blacks.

Since the 19th century with Malgaigne (20) there is a concern to
study the suprapatellar bursa. In the next century, in continuation to
this study, Hohlbaum (15) and Pipkin (25) informed the existence of a
communication of this bursa with the knee cavity, in adults. It was
also demonstrated by Gray and Gardner (11) in fetuses, that it rema-
ins continuous with the knee joint in the fourth or fifth intra uterine life
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respectivamente contra a raça negra com (36%).

Acreditamos que a raça tenha influência na determinação des-
sas plicas de joelhos, pois nosso achado para a plica mediopate-
lar mostrou uma variação significativa entre elas, ressaltando a
raça negra que apresentou uma incidência pequena em relação
às outras. Curioso fica quando Jackson et al.(18)s informaram num
estudo realizado em canadenses e japoneses, que não havia dife-
rença na incidência de plicas sinoviais entre essas raças, talvez
porque o seu estudo não estava incluído a raça negra.

 Desde o século XIX com Malgaigne(20)  há uma preocupação no
estudo da bolsa suprapatelar. No século seguinte, dando continuida-
de a esse estudo Hohlbaum(15) e Pipkin(25)  informaram a existência de
uma comunicação dessa bolsa com a articulação do joelho, em
adultos. Mostrado também por Gray e Gardner(11) em feto, que ela
permanece contínua com a articulação do joelho no quarto ou quinto
mês de vida intra-uterina, promovendo uma cavidade única ao nas-
cer. Desde então, vem-se procurando um consenso da incidência
dessa comunicação e como se comporta seus restos embrionários.
Harty e Joyce(13) mostraram que o septo suprapatelar é visto em
várias formas na vida adulta e que é raro ele dividir completamente a
bolsa suprapatelar do remanescente do joelho; Patel(24)  diz que é
comum uma comunicação central chamada porta, e Pipkim(25) ao
estudar a comunicação da bolsa suprapatelar, informou 78% de pli-
cas, na verdade isso seria a incidência de comunicação entre a cavi-
dade do joelho e a bolsa suprapatelar, que assemelha-se com os
nossos achados. Mas as plicas suprapatelares oriundas desses sep-
tos foram de proporções bem menores, 44%, significando que nem
todo septo resulta em plica sinoviais suprapatelar. A incidência de
estruturas embrionárias persistentes na população geral é aproxima-
damente 20 %(24,25).

Nesse estudo, não se pôde confirmar a afirmativa de que toda articu-
lação de joelho se transforma em uma única cavidade ao nascer, pois oito
dos 52 joelhos, que apresentaram septos suprapatelar não tinham ne-
nhuma perfuração, estavam íntegros, e quando havia uma comunicação,
era uma abertura central de diâmetro variável, que se estendia da porção
mediana da bolsa suprapatelar ao côndilo lateral; Também foi visto com
freqüência septo com várias perfurações ou em forma de cortina, e
restos embrionários desses septos soltos na articulação. Esses dados
nos levam a crer que 15% das pessoas nascem com o septo suprapa-
telar sem perfuração, dados dentro da incidência apresentada por Kim e
Choe(19) que varia de 4,2% a 23%.

A plica infrapatelar raramente persiste como um septo completo,
mas há remanescente dela em forma de um septo fenestrado ou
uma série de faixas fibrosas.(25,26) Nesse trabalho informamos um
septo (2%) que divide a cavidade articular em medial e lateral, com
reabsorção incompleta, na porção inferior.

A plica suprapatelar medial é a mais comum, com um percentual
de 20%, que aparece como uma dobra amoldada, originando-se
embaixo do tendão do quadríceps e estendendo-se à parede medial
da articulação(12). Com essas características, nós as classificamos
como mediopatelares e constatamos a presença em 31% dos joe-
lhos estudados.

Hodge et al.(14), em um estudo comparativo entre a artro-TC com
duplo contraste e a artroscopia, encontrou 95% de sensibilidade e
100% de especificidade, nos 23 pacientes estudados. Nesse estudo
os radiologistas alcançaram uma média de 73 % de sensibilidade e

month, promoting a cavity at birth. Since then it is looked for a
consensus on this communication incidence and on how do its
embryonic remains behave. Harty and Joyce (13) demonstrated that
the suprapatellar septum is seen in several forms in adult life and
that it is rare that it completely divide the suprapatellar bursa from the
remaining knee; Patel (24) states that it is common a central commu-
nication called port, and Pipkin (25), studying suprapatellar bursa
communication reported 78% of plicae. Actually this would be the
incidence of communication between the knee cavity and the su-
prapatellar bursa, what is similar to our findings.

However, suprapatellar plicae originated from these septa were
of lower proportions, 44%, meaning that not all septum results in
suprapatellar synovial plica. The incidence of patent embryonic struc-
tures in the general population is about 20% (24,25).

In this study it was not possible to confirm the statement that all
knee joint is transformed into one single cavity at birth, since eight of
52 knees presenting suprapatellar septa had no perforation, and,
when there was a communication, it as a central hole of a varied
diameter, extending from median portion of suprapatellar bursa to
the lateral condyle. It was also frequently seen multi-perforated sep-
tum, in a curtain shape, and embryonic remains of these septa
loose in the joint. These findings lead us to believe that 15% of the
people are born with imperforated suprapatellar septa, what is wi-
thin the incidence presented by Kim and Choe (19) that ranged from
4.2 to 23%.

Infrapatellar plica rarely persists as a complete septum, howe-
ver there are remains of it as a fenestrated septum or a series of
fibrous bands (25,26). In this work we report one septum (2%) divi-
ding the joint cavity into medial and lateral, with an incomplete reab-
sorption at its inferior portion.

Medial suprapatellar plica is more common, with an incidence
of 20%, appearing as a molded fold, starting below the quadriceps
tendon and extending towards the medial wall of the joint (12).  With
these characteristics, we grouped them as mediopatellar, and found
it to be present in 31% of the studied knee.

Hodge et al (14), in a comparative study of double-contrast Ar-
thro-TC and arthroscopy, found a 95% sensitivity and 100% speci-
ficity in the 23 studied patients. In this study the Radiologists rea-
ched an average of 73% of sensitivity and 60% of specificity, while
Orthopedists had an average of 89% of sensitivity and 62% of spe-
cificity. We would like to add that, for getting better results it is
necessary to be trained in arthrotomography.

Macroscopic anatomy was considered as Gold-Standard for
knee plica diagnosis. This research is a prevalence indicator, and
shows that through the study comparative to anatomy, that by me-
ans of arthrography it is possible to establish a safe standard for
evaluation of the knee in synovial plica studies.

It is concluded that brown and white races have higher inciden-
ces of plicae, and are statistically more vulnerable to bearing patho-
logic synovial plicae that the black one. Factors as gender and knee
side (right or left) did not present significant incidence levels; Arthro-
TC is dependent of a well trained observer for getting better results;
after birth, synovial plicae may continue to be reabsorbed, reaching
a lower incidence in adult life.
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60% de especificidade, enquanto que os ortopedistas uma média de
89% de sensibilidade e 62% de especificidade. Acrescentamos que
para se obter resultado melhor é preciso que se tenha treinamento e
domínio da técnica artrotomográfica.

A anatomia macroscópica foi sem dúvida considerada um pa-
drão-ouro para diagnóstico da plica do joelho. Essa pesquisa é um
indicador de prevalência, e mostra através do estudo comparativo
com a anatomia, que pela artrografia é possível estabelecer um pa-
drão seguro de avaliação dos joelhos nos estudos da plica sinovial.

Conclui-se que as raças pardas e brancas possuem incidências
maiores de plica, estando estatisticamente mais vulnerável a ter plicas
sinoviais patológicas do que a raça negra; e fatores como sexo e
lado do joelho, se direito ou esquerdo, não apresentaram índices de
incidência significativos; e que, a artro-TC fica na dependência de um
observador bem treinado para obter melhores resultados; após o
nascimento as plicas sinoviais podem continuar sendo reabsorvi-
das, obtendo uma incidência menor na vida adulta.

CONCLUSÕES

1. A Artro-TC com duplo contraste é um bom método para iden-
tificar plicas sinoviais do joelho se o observador for bem treinado.

2. A comunicação da bolsa suprapatelar com a articulação do
joelho acontece em 85 % das pessoas ao nascer.

3. Em comparação com as raças parda e branca, a negra tem
a menor tendência (9%) de não ter plicas sinoviais.

4. Nas dissecações em cadáveres de RN encontram-se pli-
cas normais na grande maioria dos joelhos.

5. A plica mais comum foi a infrapatelar, seguido da supra e
mediopatelar respectivamente.
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CONCLUSIONS

1. Double-contrast Arthro-TC is a good method for identifying
synovial plicae, given the observer is well trained.

2. Communication of suprapatellar bursa to the knee joint ha-
ppens in 85% of the people at birth.

3. In comparison to White and Brown races, Black race has the
lowest trend (9%) to have synovial plicae.

4. In newborn cadaver dissection normal plicae are found in the
vast majority of the knee.

5. The most frequent plica was infrapatellar, followed by supra
and mediopatellar, respectively.


