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RESUMO

O aumento da utilizag&o dos tenddes dos musculos grécil e
semitendineo nos procedimentos de reconstrugéo ligamentar
do joelho foi acompanhado de um aumento nas complicagdes
provenientes da extrag&o dos mesmos, como: les&o do ligamento
colateral tibial, lesdo do nervo safeno, retirada equivocada do
tenddo do musculo sartério, sec¢é&o dos préprios tenddes e
aumento do tempo cirlrgico por impericia ou desconhecimento
da anatomia da regido medial do joelho!"®.

Como a extragéo destes tenddes tem sido um fator limitante
em alguns procedimentos ortopédicos, realizamos este estudo
dissecando 30 joelhos de cadaveres com 0s seguintes objetivos:
localizar a inserg&o dos musculos gracil e semitendineo na tibia;
verificar se existe correlagc&o entre esta localizag&o com a estatu-
ra do cadaver e avaliar as possiveis variagdes anatémicas.
Observamos que a insergdo do tendédo do musculo grécil foi, em
média, a 4,6 cm abaixo da superficie articular do joelho e a do
semitendineo foi, em média, a 7,4 cm. Existe correlagédo entre
a estatura das pessoas e a localizag&do destes tenddes. Os
musculos gracil e semitendineo apresentam geralmente algum
tipo de variagdo anatébmica, sendo a mais frequente a insercéo
acessoria do semitendineo, 70%, e em segundo lugar a fusdo
entre eles, 56%.

Descritores: Joelho/anatomia & histologia; Tenddes/anatomia
& histologia; Ligamento cruzado anterior; Ligamento cruzado
posterior; Tibia.

INTRODUCAO

Os tenddes dos musculos gréacil e semitendineo, flexores secun-
dérios do joelho, s&o bastante utilizados nos procedimentos de
reconstrucdo ligamentar do joelho, para tratamento das lesdes do
ligamento cruzado anterior (LCA), ligamento cruzado posterior,
dos ligamentos colaterais, tibial e fibular, e na reconstrugéo das
lesBes cronicas do tendéo patelar. Com o aumento da utilizagéo
destes tenddes, aumentaram também as complicagdes prove-
nientes da extracdo dos mesmos, como: lesé&o do ligamento
colateral tibial; lesdo do nervo safeno; retirada equivocada do
tend&o do musculo sartério; secgédo dos tenddes e aumento do
tempo cirdrgico em virtude de dificuldades para o isolamento e
extracéo destes tenddes por impericia ou desconhecimento da
anatomia da regigo medial do joelho!®).

Estafalta de conhecimento detalhado da anatomia da regi&o me-
dial do joelho, por alguns ortopedistas, é em parte justificada pela
descri¢do superficial desta regido na maioria dos livros de ana-
tomia™'¥ nos artigos que descrevem as técnicas cirdrgicas que
utilizam estes tendées em procedimentos ortopédicos® 17,

SUMMARY

The crescent use of the tendons of the gracile and semitendi-
nous muscles in knee ligament reconstruction procedures was
accompanied by an increase of the number of complications
originated by their removal, such as: tibial collateral ligament
injury, saphenous nerve injury, wrong removal of the sartorio
muscle tendon, the very section of the tendons, and increase of
surgical procedure time due to inexperience or lack of knowil-
edge of the knee medial region anatomy. (1-6) As the removal
of such tendons has been a limiting factor in some orthopaedic
procedures, we conducted this study by dissecting 30 cadaver
knees, with the following purpose: to locate the insertion of the
gracile and semitendinous muscles in the tibia; to check the cor-
relation, if existent, between this location with the cadaver height
and to evaluate the potential anatomical changes. We observed
that the gracile muscle tendon insertion was, in average, at 4.6
cm below knee joint surface, and the semitendinous was, in aver-
age, at 7.4 cm. There is a correlation between peoplel|s heights
and the location of those tendons. Gracile and semitendinous
muscles usually present some kind of anatomical change, with
the semitendinous accessory insertion being the most frequent
one, accounting for 70%, followed by the merge between them,
which accounted for 56%.

Keyword: Knee/anatomy & histology; Tendons/anatomy & his-
tology; Anterior cruciate ligament,; Posterior cruciate ligament;
Tibia.

Como a extragc&o dos tenddes dos musculos gréacil e semiten-
dineo tem sido um fator limitante em alguns procedimentos
ortopédicos®® realizamos este estudo dissecando 30 joelhos
de cadaveres com 0s seguintes objetivos: Localizar a inser¢céo
dos musculos gracil e semitendineo na tibia; verificar se existe
correlagdo entre esta localizagdo com a estatura do cadaver e
avaliar as possiveis variagdes anatémicas.

MATERIAL E METODO

Analisamos 30 joelhos de 30 cadaveres, no periodo entre maio a
novembro de 2000, sendo quatro do sexo feminino e 26 do sexo
masculino, com uma média de idade de 50,4 anos, variando entre
20 e 78 anos. Segundo nossos critérios de incluséo, os cadaveres
deveriam ser de individuos adultos, apods terem sido submetidos
a necropsia no Departamento de Anatomia Patoloégica da Santa
Casa de Misericordia de S&o Paulo. Cadaveres que apresentavam
cicatrizes, abaulamentos ou retragdes no joelho, ou deformidades
congénitas acometendo os membros inferiores, foram excluidos
do estudo. Através de uma via de acesso longitudinal, com cerca
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de 15 cm de comprimento, iniciando cinco centimetros acima da
superficie articular do céndilo tibial medial, a meia distancia entre
o epicondilo femoral medial e a borda medial da patela, e término
cinco centimetros posterior e medial & crista da tibia.

Apds a disseccdo da pele e do tecido celular subcutaneo,
expomos a camada | descrita por Warren e Marshall® ou
seja, a fascia do musculo sartério. Realizando uma incisédo
transversa ao nivel da borda superior do tenddo do musculo
grécil, que é palpéavel através da camada |, podemos visuali-
zar os outros dois tenddes que compdem a “pata de ganso”,
0 grécil e o semitendineo. Mensurac¢fes entdo foram feitas
com o auxilio de um paguimetro dos seguintes parametros:

1) Distancia entre a insergdo do musculo gracil e a borda medial
da tuberosidade da tibia ( TT ).

2) Distancia entre a superficie articular do condilo tibial medial
e a borda superior do tenddo do musculo gracil, préximo a sua
insercao tibial.

3) Distancia entre a insergao do musculo semitendineo e a borda
medial da TT.

4) Distancia entre a superficie articular do condilo tibial medial
e a borda inferior do tenddo do musculo semitendineo, proximo
a sua insergao tibial.

5) Largura dos tenddes dos musculos gracil e semitendineo
a 10 cm das suas insergdes na tibia. Verificamos, também, se
havia alguma variagdo anatémica como fusdo entre dois ou
mais tenddes, divisdo de tendéo e inser¢des acessorias dos
tendbes da “pata de ganso”. Medimos a estatura de todos os
cadaveres para avaliar possivel correlagdo com as medidas
citadas anteriormente.

A analise estatistica do nosso estudo constou de:

a) Descrigdo: Calculamos a média e o desvio padréo para todas
as mensuragdes realizadas.

b) Correlagdo: Calculamos o coeficiente de correlagédo de
Pearson para cada uma das cinco medidas citadas acima com
a estatura do cadaver.

c) Regressao: utilizamos a equagao da regresséo linear simples
tendo como varidvel dependente cada uma das cinco medidas
citadas anteriormente, e como variavel independente a estatura
do cadaver.

Utilizamos para os célculos estatisticos o aplicativo SPSS FOR
WINDOWS verséo 11.0 e o nivel de significancia adotado foi de
5%. As dissecgdes, mensuragdes e documentacao fotogréfica
de todos os casos estudados foram realizadas pelo autor, com
0 auxilio de um assistente e um fotografo.

expressa pela equagdo da regressao linear simples: Y = bX,
sendo Y a distancia BS, b a constante obtida pelo célculo da
regresséo linear simples e X a estatura do cadaver.

Assim sendo, a equacgéo da regresséo linear simples ficaria da
seguinte forma: BS = 0,0279 x estatura do cadaver em centi-
metros.

Em relagéo a distancia entre a inser¢ao deste mesmo tendéo e
a borda medial da tuberosidade da tibia ( TT ), distancia G-TT,
obtivemos o valor médio(xD.P.) de 1,5 cm(+0,3), variando de
1,0a23cm.

Novamente, procurando correlacionar a distancia acima citada
com a estatura do cadaver, utilizamos o método de correlagéo
de Pearson sendo encontrado um coeficiente de correlagéo de
0,389, com p = 0,033.

Pelo método da regresséo linear simples foi demonstrada a
relacdo entre a variavel independente (estatura) e a variavel
dependente (distancia G-TT), expressa pela equagdo da re-
gressao linear simples: Y = bX , sendo Y a distancia G-TT, b a
constante obtida pelo célculo da regresséo linear simples, e X
a estatura do cadaver.

A equagéo da regressao linear simples para o célculo da distan-
cia G-TT ficaria da seguinte forma: G-TT = 0,0092 x estatura do
cadaver em centimetros. Medidas semelhantes foram realizadas
com o tenddo do musculo semitendineo.

A distancia entre a superficie articular do condilo tibial medial e
aborda inferior deste tendao foi em média (D.P.), 7,4 cm (+1,2),
variando de 5,0 a 12,0 cm.

Procuramos ver se havia correlagdo entre esta medida citada (Bl)
com a estatura do cadaver, utilizamos o método de correlagéo
de Pearson, sendo encontrado um coeficiente de correlagdo de
0,561 com p = 0,001.

Pelo método da regresséo linear simples foi demonstrada a
relagdo entre a variavel independente (estatura) e a variavel
dependente (medida BI), expressa pela equagédo da regressao
linear simples: Y = bX , sendo Y a distancia Bl, b a constante
obtida pelo célculo da regresséo linear simples, e X a estatura
do cadaver.

A equacgao da regresséo linear simples para o célculo da dis-
tancia Bl ficaria da seguinte forma: Bl = 0,0431 x estatura do
cadaver em centimetros.

Ainser¢éo do tenddo do musculo semitendineo localizou-se, em
média(xD.P.), a 1,6 cm (+0,3) da borda medial da TT, distancia
S-TT, variando de 1,0 a 2,4 cm. Encontramos correlagéo entre
esta medida citada (S-TT) com a estatura do cadaver, utilizando
0 método de correlagédo de Pearson, com um coeficiente de
correlagdo de 0,389 e p= 0,033.

Pelo método da regresséo linear simples foi demonstrada a
relagdo entre a variavel independente (estatura) e a variavel

dependente (medida S-TT), expressa pela

RESULTADOS Observada Linasr equac&o da regressao linear simples: Y =
A . . BS o

A distancia entre a superficie articular 6.5 bX, sendo Y a distancia S-TT, b a constan-

do condilo tibial medial e a borda supe- ) te obtida pelo célculo da regresséo linear

rior do tend&o do musculo grécil foiem | g0+ simples, e X a estatura do cadaver. Assim

média (+D.P.), 4,6 (0,5) cm, variando sgndlo, ?1_ eq_uadgéo da rfgfresséo linear

de 3,7 a 6,0 cm. Procuramos ver se 5.51 simples Ticaria aa seguinte rorma:

havia correlagdo entre esta medida ' ;" S-TT = 0,0097 x estatura do cadaver em

citada ( BS ) com a estatura do cadéver. 5,01 | / 4,’_/..----'},-’ ) \ centimetros.

Utilizamos o método de correlagéo de _ [ Alargura dos tenddes, medidaa 10 cmda

Pearson, sendo encontrado um coefi- | 47 <MY LN inserc&o tibial de cada um, foi em média

ciente de correlagao de 0,406 com p = | s | / (#D.P.), 4,4 mm (x1,6) para o grécil, varian-

0,026, sendo portanto, estatisticamente 40 !Hx’ do de trés a oito mm, e de 5,4 mm (£1,6)

significativo . 3.5, i . . ara o semitendineo, variando também de

O Gréfico 1 apresenta a relagao entre 150 160 170 180 190 tﬁ)'és a oito mm (Grafico 2).

a medida BS, estatura do cadaver e a Procuramos ver se havia correlagéo entre

reta de regressao. ESTATURA a largura dos tenddes em estudo com a

Pelo método da regresséao linear sim-
ples foi demonstrada a relagao entre
a variavel independente (estatura) e
a variavel dependente (medida BS),

8

Fonte: Servigo de Anatomia Patolégica da Santa Casa de Sao Paulo.

Grafico 1: Diagrama de disperséo entre BS e a
estatura do cadaver em centimetros

estatura do cadaver. Utilizamos o método
de correlag&o de Pearson, e para o ten-
d&o do musculo grécil foi encontrado um
coeficiente de correlagdo de 0,131 com
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p = 0,491, ndo sendo, portanto, estatis-
ticamente significativo.

Porém, para o tend@o do musculo semi-
tendineo encontramos um coeficiente de
correlagdo de 0,585 com p = 0,001, esta-
tisticamente significativo (Gréfico 3).
Observamos uma fuséo entre os tenddes
dos musculos semitendineo e gracil em
56% dos casos. Esta fus&o localizou-se,
em média (xD.P.), a 2,2 cm (£0,2) da in-
sercao tibial dos mesmos, variando de 1,8
a 2,9 cm (Gréfico 4). Fus&o entre os trés
tenddes da “pata de ganso” foi vista em
apenas um caso, € ocorreu a 2,0 cm da

N

3 “ﬂ]h_

N°TENDOES

6 7 8
LARGURA

| Semitendineo @ Gracil

situacado intermediaria em relacdo aos
trabalhos de Ivey e Prud Homme®® e
Pagnani et al®., onde as médias dos seus
resultados foram de 1,1 cm e 2,2 cm,
respectivamente. Quanto a distancia BS,
apenas Ivey e Prud Homme® fizeram
esta mensuragéo, encontrando um valor
médio nove milimetros maior do que o
nosso, ou seja, de 5,5 cm. Uma hipétese
para este reultado tdo superior, poderia
ser a estatura média da populagéo
estudada por este autor ser maior que
a estatura média da nossa populacgéo,
uma vez que esta medida apresenta

insercao tibial.

correlagdo com a estatura da pessoa,

Inser¢éo acessoria provinda dos feixes
mais inferiores dos tenddes foi obser-
vada em quatro casos com o musculo

Fonte: Servigo de Anatomia Patolégica da Santa Casa de Sao Paulo.

Grafico 2: Largura dos tendbes gracil e
semitendineo em mm.

conforme vimos anteriormente.

Tendo em vista a existéncia de corre-
lacdo entre estas medidas e a estatura

gracil, cerca de 13% e em 21 casos

dos cadaveres, fato este sem descri¢céo

com o musculo semitendineo, 70%. Trés Observado Linear prévia na literatura e utilizando a equac&o
inserges acessorias do musculo grécil e LARGURA da regress&o linear simples para o cél-
18 do musculo semitendineo se dirigiram o- culo da distancia BS e G-TT apresentada
para a aponeurose da perna, enquanto em nossos resultados, podemos prever
que uma do musculo gracil e as outras # | i de antem&o a localizagdo deste tendéo
trés insergoes acessorias do musculo 7 J e realizar incisbes menores e mais esté-
semitendineo se dirigiram para a crista ,.// ticas, conforme exemplo abaixo, de um
T

da tibia, para um ponto um pouco mais 61
distal que a inser¢éo principal.

Outra variagdo anatdmica, observada
em apenas um caso, foi a insergé&o tibial 41
do musculo semitendineo em forma de
leque, ampla, com cinco centimetros de

L}~ individuo de 1,70 metros de estatura.

Exemplo 1: Célculo da distancia BS (Y)
| para pessoa de 170 cm de estatura (X).

= bX ( equagédo da regressao li-
near simples) BS = 0,0279 x 170

extensdo. 2. - - 1 BS =4,74cm
150 160 180 180 . . . .
. Caso o ortopedista queira ser mais preciso
DISCUSSAO ESTATURA e localizar o centro do tendao, basta ele

Atualmente, os tenddes dos musculos
gracil e semitendineo estdo sendo

Grafico 3: Diagrama de disperséo entre a largura
do semitendineo e a estatura do cadaver em

adicionar a medida BS, 0,22cm, que é a
metade da largura média deste tendéo.

bastante utilizados nos procedimentos de centimetros. Exemplo 2: Calculo da distancia G-TT
reconstrugdo ligamentar, principalmente para pessoa de 170cm de estatura.
no joelho. Conjuntamente, surgiram % _ Y = bX ( equacdo da regressdo linear
algumas complicagdes provenientes simples) G-TT = 0,0092 x 170 G-TT =
da extrag&o dos mesmos, como por 3 156 cm '
exemplo, a lesdo do ligamento colateral ’ ~ , . .
tibial, a lesao do nervo safeno, a retirada 5 O tend&o do misculo semitendineo
equivocada do tend&o do musculo Iocal|zou—s'e em medla'a 1,6 cm gla
sartério, secgdo dos proprios tenddes 1 bord,a. meq|aIA d% tuberosidade anterior
e aumento do tempo cirtrgico devido -|_-|_ H_ da tibia (distancia S-TT) e & 7,4 cm da
a dificuldades para o isolamento e 0~ borda medial do ang'lo.t'b'al (d|star~10|§1
extragio destes tenddes . 18 18 2 24 22 23 24 25 20 27 28 29 3 Bl). Outra vez, a dlstanc@ em relagaq a
Estas complicagdes s&o decorren- PETANEIRRATAF 3°rqa- medial da luberosidade anterior
a tibia foi intermediéria em relagdo aos

tes da falta de conhecimento deta-
lhado da anatomia da regido medial
do joelho por alguns ortopedistas,
sendo em parte justificada pela des-
cricdo superficial desta regido na maioria dos livros de
anatomia' e nos artigos que descrevem as técnicas
cirdrgicas que utilizam estes tenddes em procedimentos
ortopédicos®'517). S&o poucos os relatos em livro texto ou em
artigos descrevendo a inser¢do acessoéria das fibras inferiores
do tenddo do musculo semitendineo na crista da tibia ou na
aponeurose da perna@3519-29,

Em nosso estudo, analisamos os aspectos anatébmicos dos
tendbes dos musculos grécil e semitendineo na regido medial
do joelho.

A inser¢&o do tenddo do musculo grécil, na por¢do superior €
medial da tibia, ocorreu em média a 1,5 cm da borda medial da
tuberosidade anterior da tibia (distancia G-TT) e a 4,6 cm da
superficie articular do condilo tibial medial (distancia BS). Em
relacdo a distancia TAT, nossos achados demonstraram uma
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Fonte: Servigo de Anatomia Patolégica da Santa Casa de Sao Paulo.

Gréfico 4 - Localizagao da fus&o dos tendées em
gréacil e semitendineo.

trabalhos de Ivey e Prud’Homme®) e
Pagnani et al®., que mostram 1,1 cm e
2,2 cm, respectivamente. A distanciaem
relagéo a borda medial do condilo tibial
foi sete milimetros (mm) inferior a distancia de 8,1 cm descrita
no trabalho de Ivey e Prud’Homme® .Novamente, a hipttese de
diferenca de altura das populgdes estudadas pode explicar a
diferenca desta medida Bl.

Semelhante ao tend&o do musculo grécil, existe correlagdo en-
tre estas medidas e a estatura dos cadaveres ( coeficiente de
correlagdo = 0,561 e p = 0,001 para distancia Bl ; coeficiente de
correlagdo = 0,389 e p = 0,033 para distancia S-TT ) e é possi-
vel prever a localizag&o deste tenddo com base na estatura do
individuo utilizando as seguintes féormulas.

Bl = 0,0431 x estatura da pessoa em centimetros.

S-TT = 0,0097 x estatura da pessoa em centimetros.
Novamente, querendo localizar o centro do tenddo do musculo
semitendineo, basta subtrair a metade da largura média dete
deste tendao, ou seja, 0,27cm da medida Bl.



A largura dos tenddes dos mus-
culos grécil e semitendineo, a
10 cm da insergao tibial, foi em
média 4,4 e 5,4 mm, respectiva-
mente. Ao compararmos com a
literatura, observamos bastante
semelhan¢a com o trabalho de
PAGNANI et al,3 que fizeram
esta mensuragdo também a
10 cm da insercéo tibial e ob-
tiveram como média, 4,2 € 5,2
mm, respectivamente. Ivey e
Prud Homme® aferindo a largura
destes tenddes, relataram valo-
res muito superiores, 7,7 e 11,4
mm, respectivamente, porém,
como eles ndo especificaram o
local da mensuragédo, deduzi-
mos que tenha sido préoximo a
inserc&o tibial, onde os tenddes
se encontram achatados e mais
largos.

Em relag&o as variagdes anatémi-
cas destes tenddes observadas

A: Gracil  B: Semitendineo

7
=
o
e
B:

A: Gracil Semitendineo

Figura 1 - Vista da regido medial
do tergo proximal da perna,
mostrando a fusdo dos tendbes
gracil e semitendineo.

Figura 2 - Insercdo separada dos
tendbes gracil e semitendineo.

A: Gracil  B: Semitendineo
C: Sartorio

- 2
. &
A: Semitendineo B: Insercao acessoria
C: Aponeurose da perna

Figura 3 - Fusdo dos trés tendbes da
pata de ganso (sartdrio seccionado).

Figura 4 - Inser¢do acesséria do semi-
tendineo na aponeurose da perna.

neo. Em trés joelhos, ambos
0s tendbes foram se inserir
na aponeurose da perna e
em um joelho observamos
a insercédo deles na tibia
(Figura 5).

O conhecimento da existén-
cia desta insergéo acessoéria,
principalmente a do musculo
semitendineo que aparece
mais freqlentemente, &€ muito
importante durante o procedi-
mento de retirada dos tenddes,
pois a ndo secgdo da mesma,
pode provocar a ruptura do
tend&o durante a passagem
do extrator de tend&o®.
Observamos também uma
inser¢cdo do musculo semiten-
dineo variante, em forma de
leque com cinco centimetros
de extens&o, em apenas um
caso, incidéncia de 3% (Fi-
gura 6).

Conhecendo bem a anatomia

em nosso estudo, discordamos
dos autores 1,11,26 que afirma-
ram ser constante a anatomia
desta regiéo.

Observamos a fus&o dos tenddes
dos musculos grécil e semiten-
dineo em 56% dos joelhos es-
tudados. A mesma ocorreu, em
média, a 22 mm da inserg&o na

B: Semitendineo

A: Gracil

da regido medial do joelho,
sabendo das possiveis varia-
¢bes anatdmicas menciona-
das acima, realizando uma
via de acesso adequada e
bem localizada, tomando
cuidado ao dissecar as es-
truturas, identificando um

"

A: Semitendineo

tibia (Figura 1).

Na literatura, encontramos
dados bastante variados em
relacdo a esta fus&o. Alguns
autores descrevem que a insercdo destes musculos se
faz de forma independente, sem fusdo dos mesmos, na
porcédo medial e superior da tibia (Figura 2)®12.1327.28.29) gn-
guanto outros relatam que estes tenddes se juntam, for-
mando um tend&o conjunto para ent&o inserirem-se na tibia
(FigUra 1)(3,5,7,18,19,22,23,30,31)_

Encontramos também, em um Unico caso, com 3% de incidéncia,
ostrés tenddes da pata de ganso unidos (Figura 3), conforme citam
alguns autores a possibilidade desta ocorréncia('®192230),

Outras variagdes anatdmicas foram observadas em nosso estudo.
A mais freqUente foi a inser¢éo acessoéria das fibras inferiores do
tend@o do musculo semitendineo na tibia ou na aponeurose da per-
nal?3519202%) (Figura 4), presente em 70% dos joelhos estudados.
O musculo grécil também apresentou esta variagdo em quatro
joelhos, incidéncia de 13%. Em todos, havia concomitante-
mente a mesma variagdo do tenddo do musculo semitendi-

Figura 5 - Insergdo acessoria do
gracil e semitendineo na tibia,
concomitantemente.
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