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Resumo Objetivo Considerável atenção tem sido dada aos ligamentos meniscotibiais (LMT),
também conhecidos como ligamentos coronários, especialmente depois que a inicia-
tiva “Salve oMenisco” ganhou importância entre os cirurgiões de joelho. Tecnicamente
desafiadores, o diagnóstico e o tratamento da lesão em rampa são importantes nos
LMTs. Esses ligamentos foram descobertos há muito tempo, mas sua contribuição para
a estabilidade do joelho foi recentemente estudada e ainda carece de informações.
Assim, o objetivo deste estudo foi descrever passo a passo uma técnica de dissecção
medial do LMT que é eficiente, reprodutível e que possa levar a novas pesquisas.
Métodos Foram utilizados 20 joelhos de cadáveres frescos, sem preferência por sexo
ou idade. Os joelhos foram dissecados com a mesma técnica padronizada por nossa
equipe. Cada etapa da dissecação foi gravada digitalmente.
Resultados O LMT medial foi encontrado em todos os 20 joelhos estudados com a
técnica supracitada. Em nossa amostra, o LMT medial apresentou comprimento médio
de 70,0� 13,4mm e largura de 32,25�3,09mm, além de espessura de 35,3�2,7mm
e peso de 0,672�0,134 g. Em todos os casos, a origem do LMT medial era proximal e
profunda em relação ao LMT profundo na tíbia.
Conclusão Descrevemos uma técnica de dissecção simples do LMT medial que é
eficaz, reprodutível e permite a identificação do ligamento em toda a extensão medial
do joelho.

Trabalho desenvolvido no Instituto José Frota, Fortaleza, CE, Brasil.
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Introdução

Os meniscos são estruturas fibrocartilaginosas com impor-
tantes contribuições funcionais para o complexo biomecâ-
nico do joelho, como forças axiais e de tensão,
amortecimento, distribuição do líquido sinovial e aumento
da superfície articular entre a tíbia e o fêmur.1–4 Essas
estruturas estão unidas ao joelho pelos ligamentos menisco-
capsulares, formado por componentes meniscofemorais e
meniscotibiais (LMT).1,5,6

Peltier et al.7 descreveram a importância dos LMTs para a
estabilidade do joelho, especialmente em rotação póstero-
medial. A lesão do LMT é uma causa comum de dor no joelho
em atletas de meia-idade.8 Além disso, os LMTs, particular-
mente o ligamento meniscotibial medial, têm ação sinérgica
com o ligamento cruzado anterior (LCA), principalmente
para estabilidade da rotação, translação anterior e rotações
interna e externa, confirmada clinicamente pelo teste rota-
cional durante o exame físico.7

Considerável atenção tem sido dada aos ligamentos
meniscotibiais (LMT), também conhecidos como ligamentos
coronários, especialmente depois que a iniciativa “Salve o
Menisco” ganhou importância entre os cirurgiões de joelho.
Tecnicamente desafiadores, o diagnóstico e o tratamento da
lesão em rampa são importantes nos LMTs.1 Esses ligamentos
foram descobertos há muito tempo, mas sua contribuição
para a estabilidade do joelho foi recentemente estudada e
ainda carece de informações.1

Assim, o objetivo deste estudo foi descrever passo a passo
uma técnica de dissecção medial do LMT que é eficiente,
reprodutível e que possa levar a novas pesquisas.

Métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa
(número de protocolo 27128619.6.0000.5047). Foram utiliza-
dos 20 joelhos de cadáveres frescos, sem preferência por sexo
ouidade.Oscadáveres foramselecionadospelaComissão Intra-
hospitalar de Doação de Órgãos e Tecidos para Transplantes.

Os critérios de exclusão foram cadáveres com sinais
traumáticos ou lesão degenerativa adjacente ao joelho que
dificultassem a dissecção medial do LMT. No entanto,
nenhum dos cadáveres selecionados foi excluído.

Todos os joelhos foram dissecados com a mesma técnica
para determinar a incidência de LMTs mediais, mantendo
assim padrões importantes para as conclusões do estudo.

Resultados

A incisão cutânea começou na topografia proximal ao epi-
côndilo medial em direção à borda posterior da tíbia
(►Fig. 1A). Após diérese da pele e tecido celular subcutâneo,
a fáscia crural foi identificada inferiormente à fáscia do
sartório (►Fig. 1B).

A incisão longitudinal da fáscia crural permite a observa-
ção do ligamento colateral medial (LCM) superficial e da
linha articular (LA) (►Fig. 2). Depois da liberação distal do
LCM superficial, identificamos a cápsula da articulação do
joelho (conhecida como terceira camada, segundo Warren e
Marshall9), que se torna mais espessa e forma uma faixa em
orientação vertical de fibras curtas conhecida como LCM
profundo. Este, por sua vez, se estende do fêmur até a porção
medial da margem periférica do menisco e da tíbia.

Abstract Objective Considerable attention has been paid to meniscotibial ligaments (MTLs),
also known as coronary ligaments, especially after the “Save the Meniscus” initiative
gained importance among knee surgeons. Technically challenging, the diagnosis and
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discovered long ago, but their contribution to knee stability has only recently been
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Anteriormente, o LCMprofundo é claramente separado do
LCM superficial por uma bolsa interposta. Posteriormente,
no entanto, as camadas se unem porque a porção menisco-
femoral do LCM profundo tende a se fundir com o LCM

superficial sobrejacente na região próxima à fixação cefálica.
A porção meniscotibial do LCM profundo, no entanto, é
imediatamente separada do LCM superficial sobrejacente e
é chamada de ligamento coronário; ou seja, é parte do
próprio LMTmedial. Assim, a identificação do LCM profundo
é uma excelente referência para encontrar o LMT medial e
suas inserções meniscais e tibiais (►Fig. 3).

A inserção tibial do LMT é rebatida e o menisco é deslo-
cado em sentido proximal, revelando toda a extensão e
comprimento do LMT medial (►Fig. 4).

Em todos os cadáveres, observamos que esse ligamento
apresenta vasta interdigitação meniscal e tibial.

Uma incisão transversal foi feita nas inserções meniscal e
tibial, destacando todo o LMT medial (►Fig. 5)

O MLT medial foi encontrado em todos os 20 joelhos
estudados conforme a técnica mencionada. Em nossa amos-
tra, o LMT medial apresentou comprimento médio de

Fig. 3 Acesso para exérese dos LMTsmediais. Terceira camadamedial
do joelho. O ligamento colateral medial foi deslocado em sentido
proximal para permitir a visualização do menisco medial e do LMT
medial (inserido). (MCL: Ligamento colateral medial; MTL: Ligamento
meniscotibial; MP: Platô medial; MM: Menisco medial).

Fig. 4 Acesso para exérese dos LMTsmediais. Terceira camadamedial
do joelho. Inserção do LMT medial (deslocado em sentido proximal).
(MTL: Menisco tibial medial; MM: Menisco medial; MFC: Côndilo
femoral medial; MP: Platô medial; C: Cartilagem).

Fig. 1 Acesso para exérese dos LMTs mediais. (A) A incisão cutânea
começou na topografia proximal ao epicôndilo medial em direção à
borda posterior da tíbia. (B) Primeira camada medial do joelho. (P:
Patela; AL: Linha articular; F: Fêmur; T: Tíbia; FA: Fáscia do sartório; �:
Incisão Cutânea).

Fig. 2 Acesso para exérese dos LMTsmediais. Segunda camadamedial do
joelho. As agulhas revelam a posição exata da linha articular. O ligamento
colateral medial está entre as agulhas (Asterisco vermelho: agulhas
25� 7mm; Asterisco azul: ligamento colateral medial).
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70,0�13,4mm e largura de 32,25�3,09mm, além de espes-
sura de 35,3�2,7mm e peso de 0,672�0,134 g. Em todos os
casos, a origem do LCM medial foi proximal e profunda em
relação ao LMT profundo na tíbia.

Discussão

O número de estudos clínicos e anatômicos do LMT aumen-
tou de forma significativa nos últimos anos. No entanto, a
compreensão completa da anatomia pormeio de dissecações
padronizadas ou bem executadas é essencial para realização
de cirurgias e novas pesquisas. As informações sobre LMTs
mediais, porém, são limitadas, principalmente no que diz
respeito à dissecção anatômica.

Em 2010, Fang et al.10 dissecaram 10 cadáveres, identifi-
cando primeiro o LCM superficial e o LCM profundo a partir
de suas inserções femorais e tibiais. A anatomia do LCM
profundo foi analisada em duas partes: ligamentos menis-
cofemoral e meniscotibial, com descrição do comprimento,
sítio de inserção e relação com o menisco. Cavaignac et al.11

estudaram 14 cadáveres e descreveram a dissecção com
desinserção dos tendões do pes anserinus, seccionando o
tendão do gastrocnêmio medial até sua inserção femoral
para liberar a cápsula posterior e rebater o fêmur domúsculo
vastomedial. Uma única peça anatômica foi coletada de cada
cadáver, incluindo o côndilo medial, o platô tibial medial, o
menisco medial, os ligamentos cruzados, a cápsula articular
e a inserção distal do músculo semimembranoso. Em todos
os casos, o exame macroscópico revelou uma estrutura
correspondente ao ligamento meniscotibial, inserido na
parte inferior do menisco medial, especificamente na borda
póstero-inferior.

Em um estudo da anatomia do menisco medial posterior,
DePhillipo et al.12 descreveram uma dissecção em que todos
os tecidos moles foram removidos 10 cm distais e proximais
à linha articular e todas as estruturas do canto posteromedial
permaneceram intactas. A análise revelou uma fixação
comum entre a inserção do ligamento do menisco medial e

a inserção meniscocapsular no corno posterior do menisco
medial.

Griffith et al.13 dissecaram 24 joelhos de cadáveres,
destacando os músculos e tendões semitendinoso, grácil e
sartório, e isolando, em dissecção mais profunda, as divisões
proximal e distal do LCM superficial, o ligamento oblíquo
posterior e as divisões meniscofemoral e meniscotibial do
LCM profundo. DePhillipo et al.14 descreveram uma aborda-
gem longitudinal posterior com a dissecção entre as cabeças
dos músculos gastrocnêmios, localizando o LMT medial-
mente à faceta tibial do ligamento cruzado posterior,
1,5 cm distais à linha articular. Um estudo de 20072 dissecou
85 joelhos e observou os LMTs em apenas 23,5%, em duas
inserções diferentes.

Recentemente, Di Francia et al.15 descreveram uma aborda-
gem posterior direta pela fossa poplítea, identificando, iso-
landoeseccionandoosmúsculos isquiotibiaisegastrocnêmios.
Isso revelou a cápsulaposteriordo joelho, que foi aberta emsua
porção mais proximal, permitindo o acesso ao segmento
posterior do menisco medial. A análise histológica não encon-
trou nenhuma estrutura ligamentar correspondente ao LMT.

O presente estudo apresentoumaior número de pacientes
estudados em comparação a outros domesmo tema. LaPrade
et al.16 dissecaram oito joelhos de cadáveres para estudar a
anatomia da parte medial do joelho. El-Khoury et al.17

dissecaram 10 joelhos, quatro de cadáveres adultos e seis
de fetos mortos, para estudar rupturas do LMT. Liu et al.10

estudaram os joelhos de 10 cadáveres para descrever a
morfologia do ligamento colateral medial. Griffith et al.13

dissecaram 24 cadáveres para avaliação da correlação bio-
mecânica das estruturas mediais do joelho. Poucos estudos,
no entanto, fizeram uma descrição detalhada do procedi-
mento de dissecção anatômica.

Conclusão

Descrevemos uma técnica de dissecção simples do LMT
medial que é eficaz, reprodutível e permite a identificação
do ligamento em toda a extensão medial do joelho.
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