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RESUMO

Objetivo: Realizar um estudo anatémico do ligamento colateral me-
dial, um importante estabilizador do cotovelo, em diferentes graus de
flexo-extensdo do cotovelo. Métodos: Foram dissecados 40 cotovelos
para analisar o comportamento funcional das bandas anterior, poste-
rior e transversa do ligamento nas manobras de estresse em valgo do
cotovelo durante seu movimento de flexao e extensao em diferentes
graus. Determinou-se dois grupos: no GPA foi seccionado, a banda
posterior do ligamento, depois a capsula articular e, por fim, a banda
anterior; no GAR a ordem de dissecagéo foi inversa. Resultados: No
GPA observou-se instabilidade somente na terceira etapa e a média
de abertura foi maior entre 50° e 70° de flexao de cotovelo; no GAP,
a instabilidade apareceu desde a primeira etapa e 0s graus de flexao
com maior instabilidade foram nos mesmos do grupo A. Conclusao:
A banda anterior do ligamento colateral medial do cotovelo é o mais
importante estabilizador na instabilidade em valgo do cotovelo e sua
atuacao principal acontece entre 50° e 70° de flexdo do cotovelo.
Nivel de evidéncia lll, Estudo Diagnéstico - Investigacao de
um exame para diagnéstico.

Descritores: Cotovelo/lesdo. Instabilidade articular. Humano.

ABSTRACT

Objective: To carry out an anatomical study of the medial collateral
ligament, an important elbow stabilizer in different degrees of elbow
flexion-extension. Methods: Forty elbows were dissected in order to
analyze the functional behavior of the anterior, posterior and trans-
verse ligament bands during valgus stress maneuvers of the elbow
in different degrees of flexion and extension. Two groups were de-
termined.; in the group GPA the posterior band of the ligament was
sectioned initially, then the articular capsule and finally the anterior
band; in group GAP this order was reversed. Results: Instability was
observed in GPA only in the third stage, when there was a greater
mean elbow’s opening during the flexion (between 50° and 70°); in
GAR the instability was present since the first stage, the degrees
of flexion with greater instability were the same as in group GPA.
Conclusion: The anterior band of the medial collateral ligament of
the elbow is the most important stabilizer of the elbow valgus insta-
bility, and its principal action occurs between 50° and 70° of elbow
flexion. Level of Evidence Ill, Diagnostic Studies - Investigating
a diagnostic test.
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INTRODUGAO

A articulagéo do cotovelo é uma das mais congruentes do cor-
po humano; por ser uma articulagcéo ginglimo proporciona uma
estabilidade rotacional no plano sagital € no movimento de varo
e valgo. E muito utilizada em diversas atividades didrias e, cons-
tantemente, recebe sobrecargas mediais, principalmente quando
em extenséo, sendo que esta sobrecarga pode levar a lesdes
agudas ou cronicas.’?

Os principais estabilizadores do cotovelo séo os ligamentos co-
laterais medial e lateral e a articulagéo ulnoumeral.*® O ligamento

colateral medial tem origem na superficie antero-inferior do epi-
condilo medial e une a ulna ao Umero, proporcionando suporte e
resisténcia nas sobrecargas em valgo. Este ligamento se divide
em banda anterior, que durante o movimento de extensao do
cotovelo fica tensionada; banda posterior, que fica tensionado du-
rante a flexdo do cotovelo; e banda transversal, que faz a unido da
banda anterior e posterior. Este ligamento recebeu a denominacéao
de complexo ligamentar medial do cotovelo (CLCMC) devido a
sua diversidade funcional e por possuir trés bandas, a anterior, a
posterior e a transversa, sendo que cada banda deste ligamento
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apresenta fungoes diferentes durante os movimentos de flexéo e
extensao do cotovelo.®®

E importante ressaltar que ndo é possivel atingir o CLCMC sem
agredir a musculatura e sua aponeurose; desse modo, a Unica
maneira de visualizar este ligamento sem atingir estas estruturas
é por via artroscépica. %!

Devido a sua importancia na estabilidade do cotovelo, é essencial
conhecer a anatomia deste ligamento e compreender seu com-
portamento funcional durante o movimento de flexao e extensao
e na estabilizag&o durante o estresse em valgo.

O objetivo da presente pesquisa é o estudo anatémico do CLCMC
em diferentes graus de flexo-extensao do cotovelo, observando sua
capacidade estabilizadora medial por meio de testes de estresse
em valgo, com cortes seletivos e progressivos de sua estrutura.

MATERIAL E METODO

Foram dissecados 40 cotovelos provenientes de 20 cadaveres
frescos, com idade variando de 22 a 74 anos (média = 57,2 anos),
sendo 18 (90%) do sexo masculino e dois (10%) do sexo feminino,
com “causa mortis” nao traumatica, procedentes do Servigo de
Verificagéo de Obitos da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo. Todos foram examinados antes da dissecgéo e
apresentaram sinais clinicos de frouxiddo ligamentar na articulagao
do cotovelo. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo — FMUSP sob o protocolo n°® 065/96.
Os cadaveres foram posicionados em decubito dorsal, com o
ombro em abdugao de 45° e maxima rotagao externa. A via de
acesso foi curvilinea, centrada no epicéndilo medial e de aproxi-
madamente 20 cm de comprimento. Depois, foram expostos 0s
tenddes dos musculos flexores do antebrago até sua origem, e
isolamento do nervo ulnar através da abertura do tdnel ulnar. As
paredes medial e lateral da cabega ulnar do musculo flexor ulnar
do carpo compdem o tunel ulnar, cujo assoalho é formado pela
banda posterior do CLCMC, que s6 pode ser observada apos
anteriorizagdo do nervo ulnar.

Feito isto, foi dissecado o musculo flexor superficial dos dedos
com suas trés expansdes: a primeira em diregéo ao epicéndilo
medial, a segunda em diregdo ao tubérculo do processo coro-
noide na insergao do CLCMC e a terceira que faz um reforgo no
proprio CLCMC.

A aponeurose foi encontrada em torno do musculo flexor superfi-
cial dos dedos e o musculo flexor radial do carpo, a qual contorna-
va a musculatura e formava a fascia superior do tendao conjunto.
Esse reforco tendinoso foi encontrado exatamente sobre a porgao
anterior do CLCMC. (Figura 1)

Para completar a exposigao anterior das insergdes do CLCMC e
da capsula articular na ulna, desinseriu-se o musculo pronador
redondo e o musculo braquial na borda medial do processo co-
ronoide. A exposigao posterior do CLCMC foi obtida quando se
desinseriu a porcao medial do musculo triceps braquial.

Ao expor por completo o CLCMC, pode-se observar a origem, a
insergdo e a localizagao das bandas anterior, posterior e transver-
sa. (Figuras 2, 3 e 4)

A estabilidade foi analisada nos movimentos de flexao a 135° para
a extensao, a 0° do cotovelo, com intervalo de 20 graus, ou seja,
nos angulos de 135°, 110°, 90°, 70°, 50°, 30° e 0°.
Determinou-se os grupos GPA e GAR, cada um com 20 cotovelos
(10 direitos e 10 esquerdos). No GPA o sentido da seccao das
bandas do CLCMC foi de posterior para anterior em trés etapas:
iniciou-se procedendo a secgao da banda posterior, seguida com
Acta Ortop Bras. 2012;20(6): 334-8
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Figura 1. Esquema do tendao conjunto com suas estruturas, a capsula
articular e a banda anterior.
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Figura 2. Tend&o conjunto com sua aponeurose apos retirada da muscu-
latura flexora do antebraco.
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Figura 3. Esquema das trés bandas do CLCMC.

a seccao da cépsula articular até o inicio da banda anterior e
finalizando com a secgéo da banda anterior.

No GAR o sentido de secgéo foi contrario, de anterior para poste-
rior e repetiram-se as trés etapas: primeiramente foi seccionado
a banda anterior, depois a capsula articular até o inicio da banda
posterior, finalizando com a secgdo da banda posterior.
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Figura 4. Tendao conjunto com sua aponeurose apos retirada da muscu-
latura flexora do antebrago.

Como parametro para medida das aberturas, utilizou-se o maior
espago entre a tréclea do Umero e a incisura troclear. Os ins-
trumentos empregados para a mensuragao foram o paquimetro
analdgico e o gonidémetro.

O estresse em valgo era conseguido pela agao da gravidade dada
pelo peso do antebrago e mao pendentes, apoiando-se o epicon-
dilo lateral do cotovelo na borda da maca.

Realizou-se 20 medidas para cada grupo em cada angulo e cal-
culou-se a média.

A andlise estatistica constou da distribuicédo de freqiéncias das
variaveis nominais (qualitativas) e do estudo estatistico descritivo
dos parametros quantitativos: média (M), desvio padréao (DP),
erro padrédo da média (EPM), valores méaximo (MAX) e minimo
(MIN). Na comparacao entre dois grupos de dados quantitativos
foi empregado o teste t Student. Em todos os casos foi adotado
o nivel de significancia de 5% (p = 0,05).

RESULTADOS

Na presente pesquisa observou-se, apds a secgao seletiva do
CLCMC com abertura em valgo, um distanciamento da ulna com
a tréclea em dois planos: sagital e transversal. O deslocamento
no plano sagital era dado pela acéo da gravidade, a medida que
o ligamento era seccionado. No plano transversal, o deslocamento
era causado pelo desencaixe da ulna de medial para lateral entre
os condilos umerais.

Com o CLCMC integro, mesmo com a manobra de valgo, a abertu-
ra medial do cotovelo mantinha-se inalterada durante o movimento
de flexao e extenséao.

GPA

Com o CLCMC integro, o cotovelo permaneceu estavel; ndo houve
abertura entre a troclea do Umero e a incisura troclear.

Na primeira etapa, apds a secgdo da banda posterior, o cotovelo
mantinha-se estavel, ndo apresentando abertura nos angulos 135°,
110°, 90°, 70°, 50°, 30° e 0° de flexdo do cotovelo.

A segunda etapa, apds a seccao da banda posterior, acompa-
nhada da cépsula articular até o inicio da banda anterior, também
néo apresentou abertura em nenhum angulo de flexao e durante
as manobras com e sem estresse do cotovelo.

A secgao da banda posterior e da capsula articular até o limite da

banda anterior, executando-se a manobra proposta, nao resultava
em abertura medial. A contribuicdo da banda posterior para a
estabilizacao medial do cotovelo era nula.

Na terceira etapa foi seccionado todo o CLCMC, banda posterior,
capsula articular até o final da banda anterior, realizou-se 0 movi-
mento de flexdo e extensdo sem estresse, seguido da manobra
de estresse em valgo. A Tabela 1 mostra as médias de aberturas
e as diferengas entre os dois testes.

Tabela 1. Média das aberturas em centimetros do GPA, apds a
secgao da banda posterior e da capsula articular até o final da banda
anterior, sem estresse e com estresse.

Angulo 0° 30° 50° 70° 90° 110° 135°
BP+C+BAS | 0,42 1,03 2,59 2,42 2,11 1,41 0,0
BP+C+BAC | 0,53 1,62 2,88 2,82 2,51 1,71 0,0

D 0,06 0,59 0,29 0,4 0,4 0,3 0,0

BP = banda posterior, C= capsula, BA= banda anterior, S =sem estresse, C = com estresse,
D = diferenga entre os testes.

GAP

A primeira etapa iniciou-se pela seccao da banda anterior do CL-
CMC acompanhada pelo movimento de flexdo e extensao sem
estresse, seguido pela manobra de estresse em valgo; encon-
traram-se as médias de aberturas e as diferengas entre os dois
testes. (Tabela 2 e Figura 5)

Os resultados obtidos na segunda etapa podem ser observados
na Tabela 3 que expde as médias de aberturas e as diferengas
entre os dois testes. (Figura 6)

Por Ultimo a terceira etapa, onde seccionou-se todo o CLCMC, a
banda anterior, a capsula ligamentar até o final da banda posterior,
acompanhado do movimento de flexao e extensao sem estresse,
seguido da manobra de estresse em valgo; as médias de aber-
turas e as diferengas entre os dois testes podem ser vistas na
Tabela 4 e Figura 7.

A Tabela 5 mostra a média das aberturas nas trés etapas do grupo
B, todas submetidas a manobra de estresse em valgo. (Figura 8).

Tabela 2. Média das aberturas em centimetros do GAP apés secgao
da banda anterior do C.L.C.M.C., sem estresse e com estresse.

Angulo 0° 30° 50° 70° 90° 110° 135°
BAS 0,30 0,49 0,75 0,73 0,60 0,54 0,0
BAC 0,47 0,62 0,87 0,89 0,79 0,68 0,0

D 0,17 0,13 0,12 0,16 0,19 0,14 0,0

BA= banda anterior, S =sem estresse, C = com estresse, D = diferenga entre os testes.
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Figura 5. Comportamento das curvas com estresse e sem estresse e sua
diferenga, na primeira etapa do GAP. Maiores aberturas entre 50° e 70°
de flexa@o do cotovelo.
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Tabela 3. Média das aberturas em centimetros seccionado a banda
anterior e a capsula articular até o inicio da banda posterior do
C.L.C.M.C., no GAP, sem estresse e com estresse.

Angulo 0° 30° 50° 70° 90° 110° | 135°
BA+CS 0,41 0,84 1,26 1,13 0,89 0,68 0,0
BA+CC 0,41 0,93 1,86 1,72 0,98 0,71 0,0

D 0,0 0,09 0,60 0,59 0,09 0,03 0,0

C= cépsula, BA= banda anterior, S =sem estresse, C = com estresse, D = diferenca entre os testes.
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Figura 6. Comportamento das curvas com estresse, sem estresse e sua
diferenga, na segunda etapa do GAP. Maior abertura medial nos angulos
de 50° a 70° de flexdo do cotovelo.

Tabela 4. Média das aberturas medidas em centimetros, no GAP,
apos secgao da banda anterior e da capsula articular até o final da
banda posterior, sem estresse, com estresse e sua diferencga.

Angulo 0° 30° 50° 70° 90° | 110° | 135°

BA+C+BPS 0,42 1,03 | 259 | 242 | 2,11 1,41 0,0

BA+C+BPC 053 | 162 | 288 | 2,82 | 251 1,71 0,0

D 0,06 | 059 | 029 0,4 04 0,3 0,0

D = diferenga entre os testes.

BP = banda posterior, C= capsula, BA= banda anterior, S =sem estresse, C = com estresse,
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Figura 7. As curvas da terceira etapa do GAP com e sem estresse e a
diferenga. Maxima abertura medial entre 50° e 70° de flexdo do cotovelo,
apos secgao de todo o C.L.C.M.C.

Tabela 5. Média das aberturas em centimetros do GAP, com as trés
etapas submetidas a manobra de estresse em valgo.

Angulo 0° 30° 50° 70° 90° | 110° | 135°
BAC 047 | 062 | 087 | 089 | 079 | 0,68 0,0
BA+CC 041 | 093 | 1,86 | 1,72 | 098 | 0,71 0,0

BA+C+BPC 053 | 162 | 288 | 282 | 251 1,71 0,0

BA= banda anterior, C= capsula, BP = banda posterior, C = com estresse.
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Figura 8. Variagédo da abertura do C.L.C.M.C. nas trés etapas do grupo
GAP com estresse.

DISCUSSAO

De acordo com Bennet et al.'?, a estabilidade do cotovelo € pro-
porcionada pelos estabilizadores estaticos e dinamicos. A esta-
bilidade estatica depende da relagéo entre o Umero e o radio, o
Umero e a ulna e o radio e a ulna, componentes da articulagao do
cotovelo. A estabilidade dindmica depende da musculatura flexora
e extensora do antebrago, da cépsula articular e dos ligamentos
colaterais medial e lateral. A musculatura flexora, a capsula medial
e os ligamentos mediais séo mais fortes e resistentes do que a
musculatura extensora e as estruturas capsulares e ligamentares
laterais, inferindo-se que o compartimento medial € a chave da
estabilidade dindmica do cotovelo.

Tanto na pesquisa realizada por Schwab et al.'®, como na realiza-
da por Sojbjerg et al.’, ficou evidenciado que a estabilidade do
cotovelo no arco de movimento de 0° a 20° e de 120° a 140° é
proporcionada pelo encaixe 6sseo entre a ulna e o Umero; ja no
arco de movimento entre 30° a 110° a estabilidade é dependente
da integridade do C.L.C.M.C, como relatado por Conway et al."®
Richard et al.%, acompanharam, durante dez anos, onze atletas
que sofreram ruptura do ligamento colateral medial sem histéria de
luxacao e observaram que todos apresentavam, ao exame clinico,
instabilidade em valgo e alargamento do espaco articular medial
na radiografia em valgo.

Os resultados observados no GPA vao de encontro com a pes-
quisa realizada por Pollock et al.'® que avaliaram os angulos re-
sultantes das manobras de estresse em varo e valgo e de rotacéo
interna e externa, apds a secgao do feixe posterior do ligamento
colateral medial. O citado autor ndo observou no movimento de
flexao ativa o aumento do angulo resultante das manobras de varo
e valgo apos a secgao deste feixe; assim concluiram que a fungéo
do feixe posterior do ligamento colateral medial na estabilidade do
cotovelo ainda ndo esta bem definida.

De acordo com Morrey e An* este feixe posterior encontra-se
em tenséo apds 60 graus de flexdo de cotovelo; de acordo com
Vieira e Caetano'” este grau é de 120. Segundo Schwab et al.'
a secgao nao interfere de forma significativa na estabilidade
medial do cotovelo.

No Grupo GAP, pode-se observar que apds a seccdo comple-
ta da banda anterior, da cépsula articular e da banda posterior,
encontrou-se o valor da abertura total, independentemente do
sentido da seccéo. Estes achados estdo de acordo com a pes-
quisa de Pichora et al."® onde fica claro que o feixe anterior do
ligamento colateral medial é o principal estabilizador do cotovelo
no estresse em valgo. Os mesmos relatam Hotchkiss e Weiland'®,
gue em suas pesquisas observaram que a porgao anterior do
ligamento colateral medial é o estabilizador primério do cotovelo
no estresse em valgo.

Nos estudos realizados por diversos autores como Cage et al.?°,
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Morrey?!, Motta Filho e Malta®, ficou evidenciado que a porgao
anterior do ligamento colateral medial responde por 30% a 50% do
estresse em valgo, de acordo com o grau de flexao do cotovelo.
Para Vieira e Caetano'” a porgdo antero-medial do CLCMC encon-
tra-se em tenséo no movimento de flexo-extensao do cotovelo a
30, 60 e 90 graus, sendo o principal estabilizador do cotovelo no
esfor¢o em valgo.

Segundo Lech et al.® a banda anterior tem maior importancia se
comparada a banda posterior, tendo em vista a estabilidade que
propicia ao cotovelo durante o estresse em valgo; 0 mesmo foi
constatado por Jobe e Attracha.®

A banda transversa nao tem importancia durante a secgéo, pois
sua origem na face medial da ulna no processo olecraneano,
e sua e insergao no processo coronoide estédo na propria ulna,
reforcando a insercdo da capsula medialmente.

Embora n&o se possa comparar a variagdo angular obtida neste
estudo, com a que foi encontrada pelos outros autores, com re-
lagdo a distancia linear, as aberturas méximas foram obtidas na
proximidade dos intervalos angulares de 60° a 90° e entre 50° a
70°, em conformidade com outros trabalhos.

Na pratica clinica raramente se observa a instabilidade medial
do cotovelo. O mecanismo de lesdo das fraturas da cabeca do
radio pode, eventualmente, colocar em risco a integridade do
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CLCMC. Nem sempre ¢ feita a pesquisa da instabilidade medial
quando ocorrem as luxagdes ou fraturas do cotovelo, contudo, a
padronizagéo da pesquisa da lesdo CLCMC deve ser sistematica.
A contribuicao deste estudo anatémico diz respeito ao reconheci-
mento do papel estabilizador do CLCMC, que até entdo nao havia
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