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RESUMO

Varios estudos tém demonstrado a fungéo mecanica
e proprioceptiva dos ligamentos cruzados na estabili-
dade do joelho. Em 1999, M organ-Jones e Cross des-
creveram uma banda de tecido, ndo relatada anterior-
mente, que continha fibras colagenas, vasos e nervos e
unia os ligamentos cruzados anterior e posterior. Esses
autores nomearam de banda intercruzados a estrutura
e afirmaram que osligamentos cr uzados ndo poderiam
ser mais pensadosisoladamente, massim como um com-
plexo dos cruzados. Para estudar detalhadamente a
mor fologia e histologia dessa banda deinter conexéao dos
cruzados, detectar a presenca de mecanorreceptores,
comprovar que esse tecido tem funcéo e suas implica-
¢desdiagnosticas, 10 complexosde cruzados foram dis-
secados de cadaveres. Os complexos foram fotografa-
dos e posterior mente seccionados e corados com técni-
cas especificas para demonstrar a presenca de colage-
No, vasos, nervos e mecanorreceptores. O estudo mos-
trou que em todos os espécimes a faixa de inter conexao
dos cruzados estava presente. Ao exame histol6gico de-
tectou-se presenca de membrana sinovial, fibras colé-
genas, estruturas vasculares, nervos e cor pusculos sen-
soriais especializados (mecanorreceptores). Osresulta-
dos sugerem que a presenca de tecido conjuntivo denso
n&o modelado na estrutura de inter conexao dos cruza-
dos, identificado como fibras colagenas ar r anjadas sem
orientacdo fixa, confere ao tecido de interconexdo re-
sisténcia as tracfes oferecidas em varias direcdes. A

ABSTRACT

Morphohistologic study of cruciateligament interconnec-
tion in the human knee

Some studies have demonstrated the mechanic and prop-
rioceptive functions of the anterior and posterior cruciate
ligaments in the stability of the knee. In 1999, Morgan-
Jones and Cross described a tissue band, not previously
described, that contained collagen fibers, vascular struc-
tures, and nerves, and connected the anterior and posteri-
or cruciate ligaments. These authors had called this struc-
ture the intercruciate band and affirmed that the cruciate
ligaments should no longer be thought of in isolation, but
together as a cruciate complex. To study in detail the mor-
phology and histology of this band of interconnection of
the cruciates, to detect the presence of the mechanorecep-
tors, to verify that thistissue has function and its diagnos-
tic implications, ten complexes of cruciate were dissected
of cadavers. The complexes were photographed and later
processed and stained with specific techniques to demon-
strate the presence of collagen, vascular structures, nerves,
and mechanoreceptors. The study showed that in all spec-
imens the band of interconnection of the cruciate was
present. During the histological examination, the authors
detected the presence of synovial membrane, collagen fi-
bers, vascular structures, nerves, and specialized sensori-
al corpuscles (mechanoreceptors). Results suggest that the
presence of the disordered dense connective tissue in the
structure of interconnection of the cruciate, identified as
arranged collagen fibers without fixed direction, confers
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presenca de condrdcitos na area de implantacao da es-
trutura de interconexao nos ligamentos cr uzados com-
prova sua fungdo mecanica. Os mecanorreceptores en-
contrados na mesma confirmam seu papel propriocep-
tivo. Os autores acreditam que o conjunto, ligamento
cruzado anterior, ligamento cruzado posterior e a ban-
da, é importante na estabilidade do joelho.

Unitermos — Histologia; ligamentos cruzados; joelho

INTRODUCAO

A compreensdo da anatomia do joelho é decisivaparao
entendimento da sua funcéo, especialmente a dos ligamen-
tos cruzados. No homem, os ligamentos cruzados s&o con-
densacbes do mesénquima sinovial vascular que ocorrem
entre a sétima e a oitava semana do desenvolvimento em-
brionério; na102 semanao ligamento cruzado anterior (LCA)
se separa do ligamento cruzado posterior (LCP), sendo
ambos facilmente diferenciados em estudos histol 6gicos,
peladirecdo e orientacdo das suas fibras?. Com 18 sema-
nas, alguns elementos vasculares sdo encontrados nos li-
gamentos e com 20 se assemelham aos da fase adulta; dai
em diante, continuam a crescer sem modificar suaformae
sua estrutura®-?, Os ligamentos sdo definidos como faixas
de fibras paral el as de tecido conjuntivo denso, com impor-
tante papel na mediacdo do movimento normal e estabili-
dade articular®". OsLCA e LCP tém sido amplamente estu-
dados e descricbes anatdémicas, estudos histol6gicos e bio-
mecani cos receberam atencao de varios pesquisadores, es-
pecialmente nos Ultimos anos®57,

Neurath e Stofft® estudaram a composicéo e a funcéo
dos componentes da matriz extracelular nos ligamentos
cruzados do homem. Concluiram que a matriz dos mes-
mos consiste de quatro diferentes sistemas. colagenosos,
fibras elésticas, glicoconjugados e glicosaminoglicanos.
Fascicul os colagenosos em ambos os cruzados sdo limita-
dos por feixes de tecido conjuntivo frouxo. Colageno VI,
filamento de deslizamento interfibrilar, € mais freqlente
no LCA, sugerindo grandes tensfes em suas insercfes. O
LCA tem nutric8o critica no seu terco médio e distal, dife-
rindo do LCP, que apresenta melhor suprimento vascular,
com forte correlagcdo a expressdo de colageno 1V, que é o
encontrado em membranas basais vascul ares.

Haus e Refior® descreveram a estrutura sinovial e liga-
mentar do LCA em humanos. Observaram, pela microsco-
pia Optica, sinovidcitos cobrindo a superficie anterior e
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tensile strength to the interconnection tissue in several di-
rections. The presence of chondrocytes in the area of at-
tachment of the interconnection structure in the cruciate
ligaments proves its mechanic function. The mechanore-
ceptors found in the same one confirms its proprioceptive
role. The authors believe that the cluster, anterior cruciate
ligament, posterior cruciate ligament and the band are
important in the stability of the knee.

Key words — Histology; cruciate ligaments; knee

posterior do LCA. Esse revestimento é continuacéo da si-
ndvia da cavidade articular, ndo sendo distinguivel do te-
cido conjuntivo da cdpsula posterior.

Petersen e Tillmann(® demonstraram que aestrutura his-
tolégica dos ligamentos cruzados anterior e posterior ndo
€ homogénea. Em ambos existe uma zona de fibrocartila-
gem e densidade de vasos sanguineos desiguais. No liga-
mento cruzado anterior azona fibrocartilaginosa estaloca-
lizada na porcéo anterior da parte distal. No ligamento cru-
zado posterior a fibrocartilagem esta localizada na parte
central do terco médio.

Em 1999, Morgan-Jones e CrossV, em estudo realizado
em cadéveres, identificaram uma banda de tecido formada
por fibras colégenas, vasos e nervos. Essa banda, chamada
pelos autores de “banda intercruzados’, faz interconexéo
dos ligamentos cruzados e reforca as evidéncias sobre a
capacidade proprioceptiva e mecanica dos ligamentos cru-
zados na estabilidade do joelho.

O objetivo deste trabalho é estudar detalhadamente a
banda intercruzados, descrever histologicamente a regido
em que a banda se implanta nos cruzados, detectar a pre-
senga de mecanorreceptores e comprovar sua funcéo me-
canica e proprioceptiva.

MATERIAISE METODOS

Foram utilizados cinco cadaveres humanos e o total de
10 joelhos (cinco esguerdos e cinco direitos), sendo seis
joelhos de homens e quatro de mulheres. Os membros fo-
ram seccionados no tergo distal do fémur e terco proximal
da tibia e testados os movimentos de flexdo, extensdo e
rotacBes. Seguiu-se dissecacdo por planos, sendo seccio-
nado o complexo medial, em seguida o lateral e sb entao,
com o fémur fixo e a tibia flexionada, entre 90° e 110°, e
em rotacdo externa de 90°, conseguiu-se total visualizagdo
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Fig. 1 - Visualizacdo da banda intercruzados (Bl)
Fig. 1 - Visualization of the intercruciate band (Bl)

Fig. 3 - Fotografia panoramica de um corte transversal do com-
plexo dos cruzados: LCA, ligamento cruzado anterior; LCP, liga-
mento cruzado posterior; Bl, banda intercruzados revestida de
sindvia (S) (HE).

Fig. 3 — Panoramic photograph of a transverse section of the cru-
ciate complex: LCA, anterior cruciate ligament, LCP, posterior cru-
ciate ligament; Bl, intercruciate band covered by synovium (S)
(hematoxylin and eosin satin)

da banda intercruzados, a qual foi analisada e fotografada
(fig. 1). Na fase seguinte foi feita sec¢do dos ligamentos
cruzados nas suas insercOes tibial e femoral, preservando
otecido entre o LCA e 0 LCP. Os espécimes— complexo dos
cruzados (fig. 2) —foram fixados em formol tamponado ou
fixador de Millonig modificado por Carson e Martin®? e
incluidos em parafina. Cortestransversais ou longitudinais
com espessuraentre 5 e 10pum foram corados pela hemato-
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Fig. 2 - Complexo dos cruzados: LCA, ligamento cruzado anterior
(of — origem femoral, it — insercao tibial); LCP, ligamento cruzado
posterior (ot — origem tibial, if — insercdo femoral); Bl, banda in-
tercruzados.

Fig. 2 — Cruciate complex: LCA, anterior cruciate ligament (fo —
femoral origin; it - tibial insertion); LCP, posterior cruciate liga-
ment (ot - tibial origin; if — femoral insertion); Bl, intercruciate
band.

Fig. 4 - Fotomicrografia mostrando o tecido sinovial continuo (se-
tas) revestindo o ligamento cruzado anterior (LCA) e a banda in-
tercruzados (BI) (HE, 40x).

Fig. 4 — Photomicrograph showing the anterior cruciate ligament
(LCA) and intercruciate band (Bl) covered by continuous synovial
tissue (arrows) (hematoxylin and eosin stain, x40).

xilina-eosina, tricrdmico de Masson, reticul o, eléstico eim-
pregnacdo pela prata. Para andlise imuno-histoquimicafoi
utilizado o anticorpo antivimentina.
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Fig. 5 — Fotomicrografia da area de transicao (setas) entre o liga-
mento - tecido conjuntivo denso modelado (TCM) e a estrutura
de interconexdo - tecido conjuntivo denso ndo modelado (TCNM)
(tricrdmico de Masson, 40x).

Fig. 5 - Photomicrograph of the transition area (arrows) between
the ligament - shaped dense connective tissue (TCM), and the
interconnection structure — not shaped dense connective tissue
(TCNM) (Masson'’s trichrome stain, x40)

Fig. 7 - Fotomicrografia de um corpusculo de Pacini na estrutura
de interconex&o dos cruzados (impregnacao pela prata, 100x).

Fig. 7 — Photomicrograph of a Pacini’s corpuscle in the intercon-
nection structure of the cruciate (silver stain, x100).

RESULTADOS

Estudo macroscopico

Em todos os joelhos a estrutura de conexéo entre os li-
gamentos cruzados estava presente. Essa estrutura apre-
sentava-se ligando os cruzados, sendo revestida por mem-
brana sinovial continua aos ligamentos. A estrutura de co-
nex&o unia-se a0 LCA nasua porcao antero-lateral, aproxi-
madamente 5-10mm da inser¢éo tibial, e seguia obliqua-
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Fig. 6 — Fotomicrografia de um feixe vasculonervoso (setas) na
estrutura de interconex&o dos cruzados (tricrébmico de Masson,
100x).

Fig. 6 — Photomicrograph of the vascular structures and nerve

fibers (arrows) in the interconnection structure of the cruciate
(Masson'’s trichrome stain, x100).

Fig. 8 - Fotomicrografia da area de implantacdo da estrutura de
interconexdo nos cruzados: a) grupos de células semelhantes a
condradcitos (HE, 200x); b) condrdocitos demonstrando imunorrea-
tividade para vimentina (1.000x).

Fig. 8 — Photomicrograph of the implantation area of the inter-
connection structure in the cruciate: a) clusters of cells similar to
chondrocytes (hematoxylin and eosin, x200); b) chondrocytes dis-
played vimentin immunoreactivity, x1000.

mente em sentido proximal, ligando-se ao LCP na sua re-
gido postero-medial, em seu terco médio. O tecido de in-
terconexdo ao corte transversal do complexo dos cruzados
apresentou-se sinuoso e mediu aproximadamente 5mm de
largura e 10mm de comprimento (fig. 3).
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Estudo histoldgico

Nos cortes longitudinais e transversais, foram visualiza-
dos o LCA, o LCP e abandaintercruzados. Foi constante a
presencade tecido sinovial continuo revestindo todo o com-
plexo dos cruzados, sem individualizac8o, formando um
conjunto Unico (fig. 4). A estrutura de interconexdo apre-
sentou tecido conjuntivo denso, sendo amaior parte do tipo
ndo modelado (fig. 5). Nessaestrutura, entremeando osfei-
xesdefibras colégenas, observou-setecido conjuntivo frou-
X0 rico em feixes vasculonervosos (fig. 6). Artériase veias
de vérios calibres estavam presentes em todos os niveis e
extensdo daestrutura. O tecido nervoso, geralmente proxi-
MO ao0s vasos, variou de simples filetes nervosos a corpuls-
culos sensoriais especializados. Feixes nervosos foram
constantes no tecido de interconexd. Em menor quantida-
de, foram detectadas terminagfes sensoriai s encapsul adas,
mecanorreceptores, em especial corpusculo de Pacini, con-
firmados pelaimuno-histogquimicaeimpregnacéo pelaprata
(fig. 7).

Nas areas de implantacéo da bandaintercruzadosno LCA
e no Lcp foram observadas células, dentro dos ligamentos,
com forma que variou de arredondada a ovéide, semelhan-
tesacondrdcitos. Os condrécitos, identificadosimuno-his-
toquimicamente pela vimentina, apresentaram-se enfilei-
rados ou em peguenos grupos entre os feixes colagenos e,
ocasionalmente, distribuidos aos pares ou isolados (fig. 8).

DISCUSSAO

A descricéo classica da anatomia do joelho considera
gue os ligamentos cruzados sdo estruturas separadas por
um envoltério sinovial, cujas fungdes na estabilidade arti-
cular sdo de dificil compreensdo. A literatura atual ¢-1+13
guestiona a descricao classica, esclarecendo pontos obs-
CUros.

Confirmando os estudos de Haus e Refior® quanto a
continuidade do tecido sinovial entre o LCA e LCP, Mor-
gan-Jones e Cross™ descreveram uma banda de fibras co-
|&genas revestida de tecido sinovial, banda intercruzados,
gue conecta 0 LCA a0 LCP. Estes autores™ descreveram
gue a bandatem formade um “S” aberto eliga-se a0 LCA,
em sua borda antero-lateral, e ao LCP, em sua borda péste-
ro-medial. Estruturas vasculares e fibras nervosas estéo
presentes. Sugerem que a banda intercruzados funciona
como conduto nervoso entre os ligamentos e, ainda, que a
mesma se adapta ao conceito do sistema das quatro barras
cruzadas, o qual procuraexplicar ainteracdo do LCA eLCP
durante a flex&o e extensdo do joelho. Lee et al™, apds
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injecdo de contraste na articulagdo do joelho, observaram,
pela imagem da ressonancia magnética, que o contraste
ndo penetra nos cruzados e num espaco triangular entre
eles. Este espaco triangular € demarcado pelos dois liga-
mentos cruzados e o planalto tibial; eles 0 nomearam espa-
¢o triangular dos ligamentos cruzados, o qual é bem visua-
lizado na imagem médio-sagital. Os autores*¥ correlacio-
naram a colecdo de fluido nesse espaco, visualizada pela
ressonancia nuclear magnética, com algum grau de lesdo
ligamentar. Nossos resultados sugerem que a banda inter-
cruzados pode explicar esse espaco triangular.

Este nosso estudo confirma a presenca dessa estrutura
fibrosa de interconex&o. E composta de tecido conjuntivo
denso ndo modelado e pegquena quantidade de tecido mo-
delado. Feixes vasculonervosos dispersos no tecido con-
juntivo frouxo e mecanorreceptores sugerem seu desem-
penho. Por suas caracteristicas morfol égicas, o corplscul o
de Pacini, terminagdestipo 1119, é facilmente identificado.
Essaterminagéo sensorial encapsul ada apresentaum cilin-
dro eixo central envolvido interna e externamente por ca-
madas lamelares circunferenciais®>9, Fisiologicamente,
€ um mecanorreceptor de baixo limiar e de adaptacao rapi-
da®. As terminagdes tipo |1 podem ser relacionadas com
pelo menos trés diferentes (ndo necessariamente indepen-
dentes) fungBes. 1) como receptores, detectam a velocida-
de angular; 2) como estruturas, influenciam a atividade
muscular reflexa; e 3) como estruturas, participam da re-
gulacdo local do fluxo sanguineo®. A presenca de meca-
norreceptores na banda corrobora sua fungéo propriocep-
tiva. Vérios mecanorreceptores tém sido encontrados no
LCA e LCP1620),

Osligamentos cruzados, estabilizadores primérios da ar-
ticulacdo do joelho no plano sagital, tém grande relevan-
cia clinica, mas poucos estudos histol6gicos demonstram
sua vascularizagdo e composicao das suas fibras no joelho
humano®#1013, Neurath e Scofft® analisaram os compo-
nentes da matriz de 100 ligamentos cruzados pela micros-
copiaél etrdnica de transmissdo, imuno-histoquimica, mor-
fometria e microscopia imunoeletronica. Esses autores®
comprovaram a presenca de colageno tipos |, 111, 1V, e VI
no LCA e LCP. O colégeno tipo | é responsavel pelaforca
ténsil dos tecidos e o tipo |11 pela flexibilidade dos liga-
mentos. O coldgeno tipo |11 serve de suporte para os vasos
eotipo |V formaamaior parte dos componentes das |ami-
nas basais dentro dos ligamentos. A diferenca intraliga-
mentar na expressao de colageno tipo IV é correlacionada
com a diferente densidade vascular entre o LCA e LCP. Em
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todo LcP existem &reas de melhor suprimento vascular com
forte correspondéncia a expressdo de colageno tipo IV. O
colagenotipoVI, em maior quantidade no LCA, serve como
componente deslizante entre as fibrilas, concentrando-se
em areas submetidas as forgas de cisalhamento. Defini¢cdes
de que os ligamentos sdo compostos de &gua e fibras col&
genas densamente empacotadas, que se dispdem em dire-
¢do longitudinal, paralelas ao eixo de aplicacdo da carga,
s80 um consenso na literatura®?). Petersen e Tillmannt9
investigaram a estrutura do LCA e LCP no homem e de-
monstraram que a estrutura histol 6gica destes ligamentos
desvia da sua descricdo na literatura®9. Esses autores®®
comprovaram a presenca de zonas de fibrocartilagem em
ambos os ligamentos cruzados. No LCA, a zona fibrocarti-
laginosa é localizada na porcéo anterior da parte distal; no
LCP, azona de fibrocartilagem € encontrada na regi&o cen-
tral do terco médio. Na fibrocartilagem da regi&o anterior
do LcA e da porgdo central do LcP, fibrilas colagenas sdo
visiveis como largos feixes entre grupos de condrécitos.
Os condrdcitos apresentam-se alinhados em peguenos gru-
pos e as vezesisolados ou aos pares. Justificaram a presen-
cadafibrocartilagem no LCA, pelaforca compressiva cau-
sada pelo impacto da fossa intercondilar quando ocorre a
extensdo completa do joelho. No LCP, sugerem que duran-
te a excursdo da flexo-extensdo e rotagdo interna, as tor-
¢Oes acorridas no ligamento criam forgas compressivas no
mesmo, explicando a presenca da fibrocartilagem®©.

Em nosso trabal ho, ao estudarmos aregido de implanta-
¢do da banda de interconex@o nos cruzados, localizamos
uma zona semelhante a fibrocartilagem. Esta zona locali-
za-se exatamente na érea de transicdo da banda, em seu
local de implantacéo. Os condrdcitos apresentam-se nesta
area em filas ou em pequenos grupos. Partindo da area de
implantacéo para o interior dos ligamentos cruzados, as
células se diferenciam e apresentam-se como verdadeiros
fibroblastos. Esta zona de fibrocartilagem na area de im-
plantacdo do tecido de interconexdo coincide com aregido
de fibrocartilagem dos ligamentos cruzados, descrita por
Petersen e Tillmann9. A banda liga-se ao cruzado ante-
rior na sua regido antero-lateral, 5-10mm proximal dain-
sercdo tibial do ligamento e ao LCP naregido pdstero-me-
dial, em seu terco médio. Nesta area foi encontrada conti-
nuidade do tecido sinovial, ou sgja, neste local osligamen-
tos ndo apresentam sindvia. A continuidade da sinovial
coincide com as descri¢des de alguns autores®10.14),

Por definicdo, fibrocartilagem ou cartilagem fibrosa é
um tecido de transi¢do sem pericondrio e apresenta pro-
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priedades, funcional e estrutural, entre as do tecido con-
juntivo denso e as da cartilagem hialina. A fibrocartilagem
esta sempre associada ao conjuntivo denso, sendo impre-
cisos os limites entre os dois. O estimulo para o desenvol-
vimento da fibrocartilagem dentro do tecido conjuntivo
denso é a compressdo intermitente e a forca de cisalha
mento“2), Os condroécitos sdo de origem mesenquimal e
tém atividade bioldgica regulada pela estimulagdo mecéa
nica fornecida por carga na articulacdo com liberacdo de
mediadores solUiveis, como as citocinas®. A fibrocartila-
gem é resistente a tensdes e caracteriza-se pela presenca
de colageno tipo [“29,

Em nossa pesquisa, apresencadetecido conjuntivo denso
ndo modelado na estrutura de interconexao dos cruzados,
identificado como fibras colégenas arranjadas sem orien-
tacdo fixa, confere ao tecido de interconexdo resisténcia as
tracOes oferecidas em vérias diregdes. Outro aspecto im-
portante é sua &rea de implantagéo: a presenca de fibrocar-
tilagem comprova a existéncia de forgas de compresséo e
cisalhamento. Assim, podemos afirmar que essabandatem
func@o mecénica e sugerir que essa estrutura de intercone-
xao tem importancia na biomecanica do joel ho, provavel-
mente participando do sistema das quatro barras cruzadas.

Como parte preliminar de um projeto de pesguisa, este
nosso trabalho, pelas estruturas estudadas, comprova que
0 tecido de interconexdo dos ligamentos cruzados tem fun-
¢a0 proprioceptiva e mecanica; consequentemente, parti-
cipa da estabilidade do joelho. A morfometria e o estudo
das propriedades biomecanicas dessa estrutura séo objeti-
vos da préxima fase do nosso estudo.
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