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RESUMO

Trinta e duas coxas foram dissecadas com o objetivo de se estudar as
duas porgbes do misculo vasto lateral e os respectivos angulos de insercdo na
patela, bem como suas relagBes com as estruturas associadas: retinaculo lateral e
tracto iiotibial. De acordo com os resultados obtidos, o miscuio vasto iateral divide-
se em duas porgdies: uma longa e proximal, o vasto lateral iongo e outra obliqua e
distal, o vasto lateral obliquo. O musculo vasto lateral obliquo origina-se da linha
aspera do fémur e septo intermuscular lateral inserindo-se por tendao proprio, o
qual dirige-se inferior e lateraimente ao musculo vasto lateral fongo, unindo-se a
este na borda superolateral da patela, freqientemente unido a capsula articular. As
fibras distais do musculo vasto lateral obliquo apresentaram-se interdigitadas no
retinaculo lateral e tracto iliotibial. A porgéo superficial do musculo vasto lateral
obliquo mediu em média 8,85cm e as porgdes distal @ proximal do seu ventre
muscular distaram respectivamente 2,2cm e 11,15cm do epicondilo lateral. Os
angulos de insercéo na patela foram, em média, de 13,6 graus para o musculo vasto
lateral longo e 50,4 graus para o muisculo vasto lateral obliquo. Através dos
resuitados, concluimos que o misculo vasto lateral é dividido em duas porgdes
distintas: o0 mascuio vasto lateral longo e o masculo vasto lateral obliquo. O muasculo
vasto lateral obliquo € um importante estabilizador dindmico da patela e por
apresentar suas fibras distais interdigitadas no retinaculo lateral e tracto iliotibial
confere & essas estruturas estabilizadoras estaticas um carater dinamico, além de

exercer por sua anguiagdo, um importante vetor de tracio iateral da patela.

Palavras-chave: Musculo - Anatomia - Membro Inferior - Coxa

xXviii
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INTRODUGAO

Cerca de 50% das lesbes musculo-esqueiéticas envolvem a
articulaco do joelho (DOUCETTE & GOBLE,1992) sendo as alteracGes da
articulacdio fémoro-patelar a causa mais comum destas lesdes (FOX,1975:
GOODFELLOW et alli ,1976; LeVEAU & ROGERS, 1980; WOODAL & WELSH,
1990; DOUCETTE & GOBLE,1992 & RUFFIN & KINNINGHAM, 1993). As forgas que
cruzam essa arficulagdo estdo entre as maiores de todoc o corpo,
consequentemente, possui a cartilagem articular mais espessa do organismo
(EVANS, 1986: ECKSTEIN et alli, 1992). A estabilidade da articulagdo fémoro-patelar
segundo KETTELKAMP (1981) é mais dinamica do que estatica, sendo exercida
pela acdo do mdisculo vasto iateral gque com o auxilio do tracto iliotibial atua
principalmente como extensor e do musculo vasto medial gue traciona a patela
mediaimente na extensdo (LIEB & PERRY, 1968; BOSE et alii | 1980; HOWSE,
1984; SWENSON et alli , 1987; SOUZA & GROSS, 1991).

Uma das caracteristicas mais comuns nos pacientes com dor fémoro-
patelar é o desalinhamento do mecanismo extensor, que resulta em atrofia e
diminuigdo da forga do masculo vasto medial e desequilibrio entre os componentes
lateral e medial do quadriceps (SOUZA & GROSS, 1861).

| O misculo vasto medial tem sido objeto de estudo de varios autores e
apesar de nao constar na NOMINA ANATOMICA (1985) e nas obras classicas de
anatormnia (WARWICK & WILLIAMS, 1973; TESTUT & LATARGET, 1988), para
autores como LIEB & PERRY (1968), BOSE et alli (1980), SCHARF et alli (1986),
WEINSTABL et alli (1989) e THIRANAGAMA (1990) este mascuio é dividido em



3
duas porgdes: uma proximal, denominada de vasto medial longo e outro distal, vasto

medial obliquo. Sabe-se que estas porgoes do misculo vasto medial apresentam
entre si diferengas anatomicas (LIEB & PERRY, 1968; BOSE et alli, 1980;
WEINSTABL. et alli, 1989), funcionais (LIEB et aili,1971;, GOODFELLOW et afli,
1976; BOSE et alfi, 1980; HUGHSTON et alii, 1984, RUFFIN & KINNINGHAM, 1893)
e também no padréo de inervagao (LIEB & PERRY, 1968; SCHARF et alli, 1985 e
THIRANAGAMA, 1990).

Apenas recentemente o misculo vasto lateral passou a ser pesquisado
detalhadamente. SCHARF et alli (1986) foram os primeiros a descreverem o
musculo vasto lateral dividido em duas porgbes, nac encontrando na literatura
anatdmica e clinica citacbes anteriores. No entanto, em 1987, HALLISEY et alii,
estudando a anatomia do compartimento lateral do joelho também encontraram o
musculo vasto lateral dividido em duas porgdes: o vasto lateral longo e o vasto
lateral obliquo. O objetivo dos Autores foi verificar se havia diferenca significante
nos angulos de insergdio entre homens e mutheres, discutindo a importancia desse
musculo na fealizagéo de uma técnica cirlirgica onde é realizada a liberacido das
fibras do retinaculo lateral € misculo vasto lateral obliquo denominada de “release
lateral”.

WEINSTABL et alli (1989), continuando a pesquisa de SCHARF et alli
(1988), confirmaram a presenga de uma porgao adicional no masculo vasto iateral e
mediram o angulo de insergio das suas porgbes; no entanto, nenhum desses
autores descreveram detalhadamente a Anatomia dessas porcoes.

Portanto, sendo os musculos vasto medial ocbliquo e vasto laterai

obliquo considerados como os mais importantes estabilizadores dinamicos da



patela e 0 pequenc nimero de trabalhos estudando o vasto lateral obliquo, o
objetivo deste trabalho foi contribuir para a descricdo da anatomia do compartimento

lateral do joelho, particularmente do misculo vasto lateral obliquo.
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REVISAO DA LITERATURA

Inicialmente serdo revistas as obras cidssicas da Anatomia e
posteriormente as publicagbes especificas. A primeira parte sera subdividida em
itens contendo as referéncias relacicnadas & origem e insercdo do misculo vasto
lateral e a descricBo das estruturas associadas como retinaculo lateral e tracto

iliotibial.

1 OBRAS CLASSICAS DA ANATOMIA

1.1 ORIGEM

O mosculo vasto lateral € enfocado pois n&o ha na literatura classica

referéncias & sua porgdo obliqua.

TESTUT & JACOB (1932) afirmam que o vasto lateral origina-se na
diafise do fémur, especialmente da borda anterior e inferior do trocanter maior, da
linha aspera na face fateral do fémur e, por Ultimo, do tendéo do gitteo maximo e

septo intermuscular lateral.

O masculo vasto lateral esta unido ao fémur, segundo CHIARUGI
{1958), desde o trocdnter até a patela, originando-se da metade superior do labio

da linha aspera e do sepio intermuscular lateral



De acordo com LOCKHART et alii (1959), o musculo vasto lateral
origina-se do labio lateral da linha aspera e do sepio intermuscular lateral, como

tambem de uma aponeurpse envolvendo-se com o musculo vasto intermédio.

BASMAJIAN, (1971) relatou que os vastos cobrem o eixo do fémur e o
musculo vasto lateral origina-se, principalmente, por uma aponeurose na margem
lateral da linha aspera do fémur, passando ac longo da linha glitea abaixe do
trocanter maior até a linha intertrocantérica, originando-se também do septo

intermuscular lateral.

De acordo com ROMANES (1972), o masculo vasto iateral ofigina-se
tanto a porgdo muscular como membranosa na capsula da articulagdo coxo femoral,
na parte superior da linha intertrocantérica, na borda inferior do trocanter maior, na
borda lateral da tuberosidade glitea, na metade superior da linha aspera e na fascia
lata e no septo intermuscular lateral com a forma de um musculo grosso e largo. O
musculo vasto lateral encontra-se intimamente aderido ac vasto intermédio no tergo

médio desse misculo.

GOSS (1975) define o vasto lateral (vastus extensus) como a maior
porcac do quadriceps femoral, que se origina por uma larga aponeurose na parte
proximal da linha intertrocantérica, nas bordas anterior e inferior do tfrocanter maior,
no iabio lateral da tuberosidade gittea e na metade proximal do labio lateral da
linha aspera. Esta aponeurose recobre os % proximais do musculo, e da sua

superficie profunda originam-se muitas fibras; o septo intermuscular lateral que



separa o musculo vasto lateral do musculo biceps da coxa e é utilizado por ambos

para a origem de suas fibras,

WARWICK & WILLIAMS (1973) descrevem o misculo vasto lateral
como a maior porcao do quédriceps, originando-se por uma vasta aponeurose
inserida na parte superior da linha intertrocantérica, das bordas anterior e inferior do
trocanter maior, do ldbio lateral da tuberosidade gidtea e da metade superior do
labio lateral da linha 4spera. Esta aponeurose cobre % da superficie do misculo;
algumas fibras se originam do septo intermuscular lateral e do gliteo maximo. O
vasto lateral parece estar intimamente unido com o vasto intermédio especialmente
na parte inferior da linha intertrocantérica onde esses masculos se apresentam

freqlientemente fundidos.

De acorde com HAMILTON (1982), o misculo vasto lateral origina-se
principaimente do labio lateral da linha aspera do fémur e das faces anterior e
lateral do fémur , exceto para os 10 cm inferiores pois nessa porgéo o vasto lateral

estende-se até a porgéo vizinha do corpo do fémur e do septo intermuscular.

BOUCHET & CUILLERET (1984) descreveram o misculo vasto lateral
originando-se na crista lateral da linha aspera, em sua porgéo meédia e inferior, na
crista externa da bifurcagsio da linha dspera e na face anterior do septo

intermuscular por uma ampia aponeurose.



O misculo vasto lateral, segundo SNELL (1984), origina-se a partir da
finha intertrocantérica, da base do trocanter maior, do 1abio lateral da linha aspera e

do septo intermuscular lateral.

De acordo com TESTUT & LATARJET (1988), o musculo vasto laterat
& uma massa ampla e plana aplicada & diafise femoral com as seguintes origens: na
borda inferior e anterior do trocanter maior, na linha rugosa que une o trocanter a
linha aspera, na parte superior do Iabio lateral da linha aspera, no tendao do gliteo
maximo e no septo intermuscular lateral e algumas fibras na pPOrcac superior e

anterior do fémur.

GARDNER et alli (1988) apresentam o musculo vasto fateral como um
misculo espesso, que nasce estreito, de cima para baixo originando-se linha
intertrocantérica, trocdnter maior, tuberosidade glitea, porgao superior do labio

lateral da linha aspera e do septo intermuscular lateral.

MOORE (1990) apenas descreve o masculo vasto lateral nascendo do

corpo do fémur, ou seja, da didfise femoral.

De acordo com HOLLINSHEAD & ROSSE (1991), o musculo vasto
fateral cobre {oda a face lateral da coxa e esiende-se nas suas faces anterior e
posterior, estando separado da maior parte da face lateral do fémur pelo vasto
intermédio. Sua origem, segundo os Autores, € parciaimente antero-lateral, ac longo

da borda inferior do trocinter maior & predominantemente posterior do labio lateral
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da linha aspera. Originando-se também do septo intermuscular lateral e de um

septo entre ele e o vasto intermédio.

1.2 INSERCAO

Para TESTUT & JACOB (1932) o miuscuio vasto lateral insere-se na
borda lateral da patela com os fasciculos que formam o tendao dirigindo-se todos
obliquamente para baixo e para medial em relagio ao eixo do membro. Na sua
insercéo na patela o misculo vasto lateral dirige-se obliqua e inferiorments em
relagao ao eixo do membro inferior terminando da seguinte maneira: as fibras mais
mediais formam um tend&do comum, uma lamina aponeurética forte e resistente que
se situa étrés do tendac do musculo reto da coxa, inserindo-se junto com este na
base da patela, as fibras mais laterais (sempre em relagao ao eixo do membro)

terminam na borda superior e lateral da patela.

CHIARUG! (1958) descreveu o muscule vasto lateral como um

musculo fusiforme que insere-se na base e borda lateral da patela.

De acordo com LOCKHART et alli (1958), os vastos inserem-se em um
tenddo comum e as fibras do musculo vasto lateral e vasto intermédic sdo

diretamente unidas a borda lateral da patela e ao condilo laterai da tibia.

Segundo BASMAJIAN (1971), a inserg8io do muisculo vasto lateral é

continua, ocupando um plano entre o tendao do reto femoral e ¢ vasto intermédio
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inserinde-se na borda lateral da patela e juntamente com as outras porgbes do

musculo quadriceps da coxa, também na base da patela.

De acordo com ROMANES (1972), o misculo vasto lateral insere-se
por um largo tendao membranoso no tendéo do reto anterior, na borda superolateral
da patela e face anterior do condilo lateral a tibia reforcando a porcéo antero-lateral

da capsula articular do joelho,

Segundo GOSS {1975),0 misculo vasto lateral insere-se numa robusta
aponeurose situada na superficie profunda da parte distal do musculo: esta
aponeurose torna-se concentrada e espessada em um tenddo achatado inserido na
borda lateral da patela fundindo-se com o tend3o do quadriceps femoral e dando

expansées a capsula da articulagéo do joelho.

WARWICK & WILLIAMS (1973) descreveram o musculo vasto lateral
unido a uma forte aponeurose na superficie profunda e interna da sua parte inferior
e se condensa num tendao achatado que insere na borda Iaterél da patela fundindo-
se com o tenddo do quadriceps. O vasto lateraf fornece a capsula da articulac@c do
joetho uma expansao que desce para o condilo iateral da tibia e se funde com o

tracto iliotibial.

Para HAMILTON (19882), o musculo vasto lateral insere-se por
intermédio de laminas aponeurdticas {retindculos da patela) adiante dos condilos da

tibia.
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As fibras distais do musculo vasto lateral, segundo BOUCHET &
CUILLERET (1984), terminam numa lamina tendinosa visive! na face profunda do

musculo inserindo-se por um tendao na base e borda lateral da patela

De acordo com SNELL (1984), a porgao distal do masculo vasto
lateral dirige-se para baixo e para diante até inserir no tendso do guadriceps e ha
patela sem especificar o local, apenas mencionando que algumas fibras tendinosas

unem-se a capsula da articulagao do joetho, reforcando-a.

Segundo TESTUT & LATARGET (1988), as fibras do vasto lateral
convergem-se para o joetho reunindo suas insercdes tendinosas em uma potente
loja, cujas fibras mais superficiais se encontram fixadas atras do tenddc do masculo
reto da coxa, na base da patela; as fibras mais inferiores e laterais estéo inseridas
nas bordas patelares e se prolongam pelas expanses guadriciptais. No lado lateral
da patela essas expansbes estdo intimamente unidas A aponeurose femoral e ao

tracto iliotibial.

O misculo vasto lateral, de acordo com GARDNER et alli (1988),
insere-se por uma lamina aponeurstica e tendinea na tibia. Suas fibras musculares
continuam em uma larga aponeurose que se une ao contorno lateral do tendao do
quadriceps, com a maior parte desta aponeurose fundindo-se com a fascia
sobrejacente e estendendo-se para a borda lateral da patela, ligamento patelar e

para o condilo lateral da tibia.



A insergdo do musculo vasto lateral segundo MOORE (1990), ocorre
somente na base da patela e tuberosidade da tibia, com as expansdes das

aponeurcses dos vastos formando os retindculos.

No entanto, para HOLLINSHEAD & ROSSE (1991), o misculo vasto
lateral insere-se na parte inferior do tendao do reto da coxa e nas bordas superior e
lateral da patela, fornecendo uma expansio tendinosa que se confunde com o

tecido conective, contribuindo para a formagaio do retindgculo da patela.

1.3 ESTRUTURAS ASSOCIADAS

O fracto iliotibial, de acordo com TESTUT & JACOB (1932), é 3
aponeurose femoral ou fascia lata que possui a parte lateral mais grossa do que a
parte medial e une-se superiormente com a aponeurose glitea e perineal &
inferiormente com a aponeurose que envolve a articulagio do joelho, enviando para
o férnur septos fibrosos relativamente finos na parte superior, porém, bastante
resistentes que sdc os septos intermusculares: o medial e o lateral. O septo
intermuscular lateral & mais fibroso e se dirige do trocanter maior por toda a
extensdo da linha aspera do fémur até o condilo latarel do fémur. A regido lateral da
patela , de acordo com 0s mesmos Autores, tem a sua aponeurose reforcada pelas
fibras tendinosas do muscule tensor da fascia lata, cujo conjunto, constitui a cinta de
Maissiat ou ligamento iliotibial. As expansdes do quadriceps na porgao lateral da
patelia fundem-se com a aponeurose superficial e também com os fasciculos

tendinosos do musculo tensor da fascia lata, alguns verticais {que sdo os
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posteriores) que descem para a borda lateral da tuberosidade iateral da tibia e

outras obliquas (sdo as anteriores) que vao inserir-se na borda lateral da rotula e

ligamento patelar.

LOCKHART et alli (1959) consideram que o retinaculo lateral é
formado a partir das expansbes tendinosas das insergdes musculares inseridas na

tibia e patela.

O tracto ifiotibial é formado a partir das fibras da fascia iata, segundo
BASMAJIAN {1971), unindo-se ao cdndilo lateral da tibia bem em frente ao eixo da

articulacéo do joetho,

De acordo com GOSS (1975), a fascia de revestimenio da coxa é
denominada de fascia-lata por sua ampla extensdo. Sua expanséao lateral espessa
e, em geral, considerada tipica da sua textura pois recebe reforgo fibroso dos
tendbes. Sua porgéo lateral € uma robusta e espessa aponeurose que contém fibras
tendineas da insergdo do gliteo maximo e tensor da fascia lata, na regido do
trocanter maior. Os fasciculos musculares terminam em um vasto tendéo envolvido
na fascia lata denominado faixa iliotibial (fractus fliotibialis). A faixa iliotibial esta
separada do vasto lateral subjacente por uma nitida fenda fascial inserindo-se na
tibia e fundindo-se com expansdes fibrosas do vasto lateral. Dois septos ligam a
superficie profunda da fascia lata a linha aspera do fémur e o mais robusto deles é
o septo intermuscular lateral que separa o vasto lateral do biceps femoral e é

utilizado por ambos para origem de suas fibras.



WARWICK & WILLIAMS (1973) denominam de fascia lata devido a
sua vasta extens@o, tornando-se mais espessa ao redor do joelho. Sobre a
superficie lateral achatada da coxa, a fascia lata é especiaimente espessada como
uma robusta faixa, o tracto iliotibial que distalmente insere-se no céndilo lateral da
tibia, onde é superficial a uma expanséo aponeurdtica do vasto lateral, com a qual
funde-se salientando como uma forte aresta visivel antero-lateralmente no joelho,
quando a perna € estendida. Abaixo, a fascia lata insere-se em todos os pontos
0sseos salientes ao redor da articulagfo do joetho, tais como: condilo do fémur e da
tibia e a cabega da fibula. De cada lado da patela, a mesma & reforcada por fibras
transversas das partes inferiores dos vastos, que sdo desse modo ligados a ela. As
fibras laterais mais fortes continuam através do tracto iliotibial e a fascia lata pelos
dois septos intermusculares, que estao inseridos em toda a linha aspera e com seus
prolongamentos acima é abaixo. O septo lateral € mais forte & estende-se da
insercao do giuteo maximo ao céndilo iaterall, situado entre o vasto lateral na frente
e a porgao curta do biceps femoral atras, fornecendo a esses misculos insergéo

parcial,

Para HAMILTON (1982) a fascia lata é a parte da fascia profunda que
reveste 0s musculos da coxa na parte mais lateral, o feixe iliotibial com sua face
profunda prolonga-se com o septo intermuscular lateral que vai inserir-se na linha
aspera do fémur. Inferiormente, o feixe iliotibial insere-se na patela e condilo lateral

da tibia. De cada lado da patela, a fascia lata € espessa e continua com ¢ retinaculo
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da patela que recebe parte da inserc&o do musculo vasto lateral inserindo-se abaixo

nos ¢ondilos da tibia.

O tracto iliotibial, de acordo com SNFLL (1984), & um espessamento
da fascia muscular lateral que recebe a inser¢io do misculo tensor da fascia lata e
a maior parte do gliteo maximo, inserindo-se no tubérculo iliaco, superiormente, e

no condilo lateral da tibia, inferiormente.

TESTUT & LATARGET (1988) consideram gue as expansdes
musculares no lado lateral da patela estio intimarﬁente unidas a aponeurose
femoral e ao tracto iliotibial, onde a fascia lata, através dos seus fasciculos
tendinosos que se entremesclam de uma maneira intrincada na aponeurose femoral
fixando-se na face anterior da tuberosidade lateral da tibia, e alguns dos seus
fasciculos terminais dirigem-se para a borda lateral da patela inserindo-se neste

local.

De acordo com GARDNER et alii (1988), a fascia lata também se funde
com as insergbes aponeurdticas do madsculo vasto lateral para formar o retinaculo
tateral. A parte da fascia lata sobre o vasto lateral é espessa e forma o tracto
iliotibial que, por sua vez, estende profundamente direcao ao labio lateral da linha
aspera e da linha supracondilar lateral, como o septo intermuscular lateral,

fundindo-se abaixo com o retinaculo lateral da patela.
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Para HOLLINSHEAD & ROSSE (1991), a fascia lata torna-se
particularmente forte lateralmente, onde esta reforcada por uma camada média de
fibras longitudinais que na realidade constituem as fibras tendinosas derivadas da
insercéo dos musculos tensor da fascia lata e gluteo maximo. Essa parte lateral
muito forte, o tracto iliotibial, une-se com os retinaculos da pateia e contribui para
formar a capsula da articulacao do joetho, mas, geralmente pode ser seguido para
baixo até sua insergio no condilo lateral da tibia. Na maior parte do seu
comprimento o tracto iliotibial esta fixado no fémur pelo septo intermuscular lateral.
Em geral, a fascia lata perde sua individualidade quando passa pelo joelho, pois se
mistura com as expansdes desses tenddes contribuindo para a formagdo do

retinaculo da patela e entio torna-se continua com a fascia da perna.
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2 PUBLICAGCOES ESPECIFICAS

A segunda parte desta revisdo sera dividida nos seguintes itens;
Anatomia do misculo vasto lateral e estruturas associadas: retinaculo lateral e
tracto iliotibial, além dos angulos de insergio e sobre a técnica cirtirgica do “release

lateral” .

2.1 ANATOMIA

DUCHENE (1849), em seu classico trabatho “The Physiology of
Motion”, denominou o musculo quadriceps de friceps femoris e considerou
inconveniente separar os misculos vasto medial e vasto lateral come duas partes
distintas, independentes ou capazes de agir independentemente da outra, ja que,
de acordo com o Autor, estas porgbes sdo inseparéveis em sua acdo fisiologica,
constituindo um dnico madsculo que poderia ser chamado de biceps extensor femoris
pois contraem juntos para dirigir a patela para cima e sua ag#o isolada poderia criar

um distirbio pela diminui¢do da capacidade de extensic da perna.

No entanto, LAST (1952) ja salientava que nao eram todas as fibras
do misculo vasto laterai que se originavam do fémur como estabelecido até entdo,
pois uma consideravel massa muscular da porgdo inferior desse misculo originava-
se diretamente do septo intermuscular lateral, sendo uma primeira referéncia da
porcéo obliqua do musculo vasto lateral. O mesmo Autor descreveu o misculo
quadriceps femoris como o masculo mais “bonito” do corpo com suas quatro

porgoes diferindo uma da outra admiraveimente adaptadas para esse propésito,
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sendo o muscuio vasto lateral a maior massa muscular do quadriceps com a porgéo
superior mais ampla estreitando-se distalmente. A parte superior do vasto lateral
enconfra-se entre 0s musculos gliteo méaximo, tracto iliotibial e o septo
intermuscular lateral, apresentando uma aponeurose na sua superficie. A borda
superior € anterior do musculo vasto lateral &, segundo o mesmo autor, unida ao
muscuio vasto intermedio, que distaimente torna-se tendinoso apresentandoe uma
aponeurose profunda com uma borda tendinosa. A superficie medial e profunda
desse muscuio apresenta uma porgac distal coberta por uma lamina mais espessa €
forte do que. a propria fascia-lata. O tend&o do vasto lateral apresenta expansdes
que se localizam entre o tendao do reto femoral, revestindo-o e vasto intermédio,

terminando juntos.

KAPLAN (1958) fez uma revisio sobre a Anatomia e fungéo do tracto
iliotibial, o qual & representado por fibras longitudinais. Essas fibras nao séo
completamente diferenciadas da fascia lata e aderem firmemente ao septo
intermuscular lateral, ao biceps e ao vasto lateral, inserindo-se na linha aspera
entre o vasto lateral e o fémur e conectada na parle superior com o seplo
intermuscular lateral. O tracto iliotibial é livre de insergbes 6sseas somente entre a
porcéo superior do condilo femoral e o tubérculo lateral da tibia. O tracto iliotibial é
tenso também no cadaver onde, obviamente, ndo existe contragdo muscular.
Examinando a porgio distal do tracto iliotibial na coxa, KAPLAN(1958) observou
que ele se torna cada vez mais espesso na porgéo distal e & conectado por suas

fioras na borda lateral da patela. Conclui que o tracto iliotibial € um ligamento
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estirado entre a crista iliaca e a superficie lateral da tibia, intimamente conectado ao

septo intermuscular lateral e fixado longitudinalmente na linha aspera.

MERCHANT & MERCER (1974) descreveram o compartimento lateral
do joetho fazendo as seguintes consideracdes: o misculo vasto lateral nao esta
somente unido aoc tendéo do quadriceps e a borda lateral da patela mas suas fibras
também estendem-se para baixo unindo-se & regido lateral da capsula articular,
reforcando-a. As expansdes do vasto lateral formam o retinaculo lateral, o qual, por

sua vez reforca a regido antero-lateral do joetho.

FULKERSON & GOSSLING (1980) dissecaram 33 joelhos com o
objetivo de estudar as estruturas do retinaculo lateral do joelho e o alinhamento de
suas fibras, analisando as interconexbes de cada camada e determinando a origem
e inser¢éo de cada uma delas. O retinaculo lateral, de acordo com os Autores, é
composto de tecido conectivo fibroso e  fornece estabilizacdo a patela. Comegando
na face lateral do joelho, a expansfo fibrosa do vasto lateral é encontrada
primeiramente ac longo da patela e suas fibras orientam-se longitudinaimente ao
longo desta e continuam distaimente para tomar parte do tenddo patelar. O
retinaculo superficial obliquo origina-se do tracto iliotibial, interdigitando-se com as
fibras orientadas longitudinalmente do vasto lateral e tendao patelar. Mais
profundamente o retinacuio transverso profundo pode ser encontrado numa
expansao tendinosa que se origina do septo intermuscuiar lateral e do epicéndilo
lateral para a patela, que constituem as fibras de Kaplan ou ligamenio epicondilo

troctear. Relatam ainda gue a fascia lata esta imediatamente posterior ac retindculo
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transverso, sendo firmemente aderida ao septo intermuscular lateral
Consequentemente, a fascia lata é fixada proximal e distalmente na linha articular
lateral, fornecendo estabilidade estatica e dinamica para o joelho. Os Autores
também encontraram fibras anormais do tracto iliotibial para a borda superior e
lateral da patela as quais originam-se no septo intermuscular lateral e sao

gensamente aderidas ao tracto iliotibial.

FULKERSON et alli (1984) através da biépsia do retindculo lateral de
pacientes submetidos ao “release lateral”, analisaram a origem da dor fémoro-
patelar que acompanha o quadro de mau-alinhamento. Esses pacientes, apesar da
dor, podem nd@o apresentar um quadro de condromalécea. A associagsio do mau-
alinhamento fémoro-patelar e dor &€ bem reconhecida e o encurtamento do
refinaculo lateral & um fator que contribui para o aparecimento dos sintomas e até
mesmo da condromalacea ou da sindrome da faceta lateral (sindrome da
hiperpresséo lateral). Esse stress lateral causa danos na articulagéio fémoro-patelar
com consideravel tensdo nos tecidos moles peripatelares, particularmente o
retindculo lateral e a insergdo do vasto lateral. O stress crénico dessa estrutura
poderia causar, segundo o Autor, iritacdo e degeneragao neural e encurtamento
do tecido conectivo e dor no osso subcondral. A fibrose neural e perda da mielina
das fibras do retinaculo peripatelar sdo resultados do’stress’ crénico no mau-
alinhamento fémoro-patelar, podendo ser a maior causa de dores nos pacientes

com disfuncéo fémoro-patelar.
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CARNEIRO FILHO et alli (1986) estudaram em 30 cadaveres, sendc

15 mulheres e 15 homens, a insercao do miusculo vasto lateral na patela, na
tentativa de elucidar a etiologia da instabilidade fémoro-patelaf, ndo encontrando
diferencgas estatisticamente significantes entre os sexos. Paralelamente, estudaram
as estruturas anatdmicas que fazem parte da regido antero-lateral do joelho e
concluiram que o musculo vasto lateral insere-se na porcao distal do tendao do reto
da coxa, na base e borda lateral da patela e suas fibras distais continuam por uma
expansao aponeurdtica que reforca a regifo antero-lateral do joelho alcancando o

condilo lateral da tibia e contribuindo para a formagao do retinaculo lateral.

SCHARF et alli (1986) através da dissecagdo do misculo vasto lateral
em 42 membros, encontraram em todos eles uma separagao em duas cabecas: uma
cabega ionga inserida na base da patela . o vasto lateral longo e outra curta
inserida na margem lateral da patela, o vasto lateral obliquo. Os Autores nao

encontraram citago anterior desse musculo na literatura anatémica ou clinica.

HALLISEY et aili (1987) dissecaram 41 membros, sendo 20 muiheres e
21 homens, para estudarem a relag@o entre o eixo longitudinal da patela e o angulo
de insercdo dos musculos vasto iateral e vasto lateral obliquo e verificarem se havia
diferencas entre os sexos, ja que as mutheres sdo mais suscetiveis a lateralizacéo e
a0 mau alinhamento da patela. Os Autores também estudaram a Anatomia da
juncao do tenddo do misculo vasto lateral e a patela, com o objetivo de favorecer o
entendimento da estabilidade da articulagao do joelho, bem como justificar a

realizagdo do “release lateral” nas fibras obliquas do vasto lateral obliquo, que de
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acordo com os resultados do trabalho, apresentaram um tempo de recuperagio pos-
cirtirgica menor do que quando é feita a transecg@o de toda a insercéo tendinosa
do vasto lateral. Na analise do padrao de insercéo, os Autores encontraram irés

padrbes distintos. No primeiro padrio, o miscule vasto lateral obliquo origina-se

debaixo do ventre muscular do vasto lateral longe e entdo, circula inferior e
anteriormente para se inserir obliquamente juntamente com esse mesmo musculo
no tendao do quadriceps. No segundo padrio , as fibras do misculc vasto lateral
obliquo nem sempre se unem completamente ao tendao do quadriceps. Ao invés
disso elas “atravessam’ inferiormente para interdigitar-se com as fibras obliguas
superficiais do retindculo lateral. No terceiro padriio, a porgdo do vasto lateral no
tendao do quadriceps nem sempre se dirige completamente sobre a patela para
unir-se ao ligamento patelar, pois algumas fibras interdigitam-se com as fibras
superficiais obliquas do retindculo lateral e recebem o vasto lateral obliquo sem

contribuir para o ligamento patelar.

WEiNSTABL et alli (1989) com os mesmos dados de SCHARF et
alli(1986) discutiram importancia clinica do musculo vasto lateral obliquo na
estabilizacdo da patela e na manutengio do equilibrio fémoro-patelar juntamente
com o vasto medial obliguo. Consideram que os muasculos vasto medial e vasto
lateral s@o divididos em duas porgdes distintas anatomicamente, constituindo
misculos independentes. Os Autores sugerem a inclusdo desses dois termos na
Nomina Anatomica: vasto medial obliquo e vasto lateral obliguo podendo assim
contribuir para o reconhecimento da importancia dessas esfruturas no alinhamento

da patela.
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WILLAN et alli(1990) através da seccdo transversal das coxas de 40
cadaveres, sendo 19 mulheres e 21 homens, estudaram a morfologia macroscopica
do quadriceps femoral especialmente o misculo vasto lateral, encontrando em 1/3
das pegas uma cabeca adicional. Distalmente, a unido entre o vasto lateral e o
vasto intermeédio variou desde a fusBo completa a menos de 1/3 de unido entre os
masculos. Discreta l&mina tendinosa origina-se do vasto laterat em 29% das pecas.

Os Autores nao encontraram diferenca nos masculos entre homens e mulheres.

2.2 ANGULOS DE INSERCAO

DUCHENE, ja em 1949, considerava importante a direcao dos tenddes
do quadriceps pois as alteragdes dos mesmos poderia predispor & luxagdes fémoro-
patelares.

E em 1968, LIEB & PERRY realizaram um estudo pioneiro para
estabelecer as funcbes do quadriceps e determinar ¢ alinhamento das fibras dos
seus componentes. Para tanto, dissecaram 6 cadaveres determinando a diregaoc das
fibras dos rﬁ&scuios do quadriceps em relagdo ao eixe femoral. Houve maior
dificuidade para determinar a dire¢@o dos vastos ja que suas fibras enrciam-se
cunferenciaimente no eixo do fémur num curso obliquo observando que suas fibras
tendem a divergir @ convergir em algum grau. Os Autores verificaram gque o
musculo vasto medial apresentava duas por¢des distintas: uma porcéo longa que
denominaram de vasto medial longo e oulra obliqua chamado de vasto medial
obiiguo devido ao alinhamento das suas fibras e a presenca de uma fascia areolar

plana dividindo essas duas porgdes. Essas porcfes apresentaram em relaco ao
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eixo femoral as seguintes angulages: 15 a 18 graus para a porgéo longa e 50 a 55
graus para a porgdo obliqua. Foi analisado também o musculo vasto laterai
encontrando de 12 a 15 graus de inclinagdo das suas fibras no plano frontal,
reconhecendo, no entanto, uma maior obliqiidade das fibras distais, ndo fazendo

referéncias a presenga de uma porgéo obliqua, como no misculo vasto medial.

HUGSTON et alli(1984) consideraram os angulos de insercdo do
musculo quadriceps muito importantes para o entendimento da estabilidade patelar
e analisando as desordens do mecanismo extensor que preferiram chamar de
desacelerador, realizara um estudo desses angulos de insercdo na patela dos
diferentes componentes do quadriceps relatando os seguintes valores: musculo
vasto medial obliquo 65 graus, vasto medial longo 50 graus e vasto lateral 30 a 40
graus possuindo uma uni&o tendinosa extremamente forte no pélo superolateral da
patela, no entanto como LIEB & PERRY{1968), sem considerar a presenca de uma

outra por¢éo obliqua lateraimente.

SCHARF et alli (1586) e WEINSTABL et alli (1989) analisaram os
angulos de insergéo tanto do misculo vasto lateral longo, como também do misculo
vasto lateral obliquo, medidos em relacéo ao eixe do fémur. Os valores encontrados
para o vasto lateral iongo ficaram entre 10 graus e 17+/-8 e para o vasio lateral
obliquo entre 26 e 41 graus. Os mesmos autores analisando ‘0s angulos das
por¢bes mediais do quadriceps, enconfraram os seguintes valores: vasto medial

longo, 15 a 18 graus e vasto medial obliquo, 46 a 52 graus.
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HALLISEY et alli (1987) estudaram apenas os angulos de inclinacao
da porcéo obliqua do musculo vasto lateral & os valores encontrados foram de
48,52 graus para os homens e 38,56 graus para mulheres, medidos em relagdo a

patela com a perna em extensao total.

2.3 “RELEASE LATERAL”

Por serem dificeis os artigos descrevendo o musculo vasto lateral
obliquo foi revisada a técnica cirdirgica do “release lateral” realizado no retinaculo

lateral na tentativa de encontrarmos citacio dessa estrutura anatdmica.

Foram MERCHANT & MERCER(1974) que propuseram pela primeira
vez uma teécnica cirlrgica relativamente simples para a dor e disfungido da
articulagao fémorc-patelar que nédo requeria uma reconstrugdo do mecanismo
extensor e que poderia aliviar 0s siniomas patelares peia liberagsio do retinaculo
patelar e da cépsula lateral : o "release lateral” ; sendo indicado nos casos de
subluxacac e luxagéo de patela. Uma methora consideravel pode ser esperada nos
pacientes que possuem o mau-alinhamento em comparagio aos pacientes que
apresentam condromaldcea patelar mas sem o mau-alinhamento. Resultados
preliminares de uma série de 20 joelhos de 16 pacientes mostraram 17 resultados
bons ou excelentes, 3 regulares e nenhum ruim. Os autores preconizavam a incisao
no retinaculo lateral, capsula articular e especialmente das fibras mais distais do

vasto lateral.
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LARSON et alli (1978) analisaram os resultados da realizagdo do
‘release” lateral em 50 pacientes para descompressio da patela onde 24 joelhos
com severa dor pré-operatoria apresentaram-se: 6 joelhos sem dor pds-operatoria, 4
com dores minimas, 11 com dores moderadas e 3 sem alteracdo. De 20 joelhos com
dor pré-operatéria moderada apresentaram pés cirurgia os seguintes resultados: 4
ficaram sem dor, 11 com dores leves e 4 com dor inalterada pés cirurgia. Dos 45
joeihos que tiveram a dor diminuida poés cirurgia, 10 pacientes retornaram a
atividade atlética normalmente. De acordo com os autores, a sindrome de
compressao patelar pode ser uma manifestacdo do encurtamento do retinaculo
tateral podendo produzir dores peripatelares particularmente em atividades gue
exijam a flex&io do joelho, e apresentam o retinaculo lateral como uma expansac da
fascia do vasto lateral com as fibras superficiais do retinaculo lateral cobrindo uma
segunda camada transversa de fibras, que s&o as fibras de Kaplan; considerando o
retinaculo lateral como uma estrutura estabilizadora estatica. Durante a realizacdo
do "release lateral’, os Autores preconizavam a liberagdo da porgéo distal do vasto
lateral na borda superior e lateral da patela que pode produzir uma inclinagdo

lateral.

KROMPINGER & FULKERSON (1983) realizaram o “release lateral’
em pacientes que apresentavam dor intratavel e localizada no retinaculo lateral. De
14 joelhos operados, 79% responderam favoraveimente. Durante a realizacéo do
‘release” cuidados foram tomados para se realizar a incis&o nas fibras de inserc¢io
do vasto lateral e ligamento epicondilopatelar. Com a continua irritagéo do

retinaculo pode se desenvolver fibrose no refindculo lateral levando a



anormalidades no tracionamento patelar, portanto, a indicagéo do “release” pode
ser também para prevenir que o mau-alinhamento se agrave, e com a realizagéo do

“release” do retinaculo lateral esses pacientes podem retornar a atividade normal.

BIGOS & McBRIDE, em 1983, defendem a utilizagdo da técnica do
“release” lateral preconizada por MERCHANT & MERCER(1974) e realizaram esta
técnica cirdrgica em 102 joethos de 76 pacientes com diagnostico de
condromalacea, sindrome de compressédo patelar, subluxagdo ou luxagao patelar.
Houve melhora em 95 dos 102 joethos, 71% dos joethos que possuiam limitag8o das
atividades diarias antes da cirurgia retornaram amplamente as atividades. A
tolerancia aos exercicios para o quadriceps aumentou de 51% antes da cirurgia
para 100% depois dela. No entanto, os Autores consideram necessarios muites
estudos para se analisar o efeitos negativos e positivos do tratamento cirrgico ou

conservador desses pacientes.
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PROPOSICAO

A partir da dissecagio do musculo vasto lateral a proposta deste
irabatho foi:

» Contribuir para o conhecimento da Anatomia do compartimento
lateral, estudando a origem e a insergio da porgéo obliqua do musculo vasto lateral,

o musculo vasto fateratl obliquo.

« Analisar as relagfes do musculo vasto lateral obliquo com o tracto

itiotibial e retindaculo lateral.

» Medir os &nguios de inser¢do do misculo vasto lateral longo e do

musculo vasto lateral obliguo na patela.

» Estabelecer as correlagbes anatomo-clinicas dessas estruturas e sua

importancia no fracionamento patelar.
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MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 32 membros, 16 direitos e 16 esquerdos, sendo 2
mutheres e 30 homens, pertencentes ao Laboratério de Anatomia Humana da
Universidade Federal de Uberlandia. As pegas fixadas e conservadas em solucao
de formol a 10%, foram dissecadas com o auxilio de instrumental classico para a

exposicio desse misculo.

PROCEDIMENTOS

1 DISSECAGAO

As pecas foram dissecadas a otho nu com o caddver em posicdo
supina e a articulacdo do joelho em extenséo total. A pele e o tecido subcutanec
foram removidos preservando inicialmente as estruturas laterais do joelho.
Preservou-se o septo intermuscular lateral com a finalidade de analisar a origem da
porgéo distal e obliqgua do musculo vasto lateral. O tracto iliotibial foi removido
cuidadosamente a fim de se estudar a relagdo da fibras distais e obliquas do vasto
lateral com o tracto ilictibial e o retindculo lateral. Visualizou-se em seguida uma
porgao de tecido adiposo que recobria a separacdio entre as fibras longas e as
obliquas do vasto lateral em todas as pecgas.

Com a remogdo do tecido adiposo foi evidenciada uma fascia de
separagdo entre as porgdes Jonga e obliqua. As fibras distais e obliquas do Vasto

Lateral foram separadas do refinaculo lateral, do tracto iliotibial e do septo
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intermuscular lateral para estudar o padrdc da origem e insergao dessa porgdo

musocular.

2 ANGULOS DE INSERCAO DOS MUSCULOS VASTO LATERAL
LONGO E VASTO LATERAL OBLIQUO

Para determinar-se os angulos de insergdo das porgbes longa e
obliqua, estabeleceu-se como referéncia: o centro da patela (A) , onde foi fixado o
eixo do gonidmetro por um espeque de metal juntamente com trés linhas que foram
esticadas.

A primeira linha (1) foi orientada pelo eixo femoral e fixada na espinha
iliaca &ntero-superior estabelecendo .o ponto zero (0). Da mesma forma a segunda
linha (2) foi dirigida ao trocanter maior dvo fémur na origem do vasto lateral longo, e
a terceira linha (3) foi posicionada na porgdo média do musculo vasto lateral
obliquo no plano frontal, por se tratar de um musculo circunferencial como o
musculo vasto medial obliquo; FIGURAS 1e 4.

Posicionou-se o braco fixo do gonidmetro sobre a primeira linha no
eixo do fémur ( ponto 0 ) de (A) até {1) e o brago moével alternadamente na direcéo
das linhas das fibras longas {2) & das fibras obliquas {3) sendo efetuada as medidas

dos anguios no indicador do goniémetro.
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Figura 1 - (A) centro da patela com as trés linhas fixadas: (1) espinha iliaca antero-
superior, na direcdo do eixo femoral (ponto 0); (2) trocanter maior do
fémur (masculo vasto lateral longo); (3) porgao média do musculo vasto

lateral obliquo.
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3 COMPRIMENTO SUPERFICIAL DO MUSCULO VASTO LATERAL
OBLIQUO (CS)

Determinou-se o comprimento superficial do musculo Vasto Lateral
Obliquo através de dois pontos: o mais distal do ventre muscular (PD), e o mais
proximal da porgéo muscular ndo coberta pelo musculo Vasto Lateral Longo (PP),
na umiac com o septo intermuscular lateral. No epicéndilo lateral fixou-se um
espeque de metal juntamente com o marco zero de uma fita métrica padr&o que foi
posicionada esticada sobre o septo intermuscular iateral {SIL), para servir de
referéncia para as medidas do ponto distal (PD) e do ponto proximai (PP) do
misculo Vasto Lateral Obliquo em relagao ao epicondilo iateral (EL) sendo assim,
efetuadas as medidas. Da subtracéo dos valores do ponto proximal do ponto distal
obteve-se o comprimento superficial (C8) do musculo vasto lateral obliquo, podendo

ser represeniado por: CS = PP-PD, FIGURA 2

4 COMPRIMENTO APROXIMADO DO MEMBRO

Para determinar o valor aproximado do comprimento do membro inferior, tomou-se o
centro da patela (A), como um ponto de referéncia e a espinha iliaca-antero superior
(1) como o outro, sendo a distancia entre ambos uma medida representativa do

comprimento do membro, FIGURA 1.
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5 DOCUMENTACAO

Cada pega a ser dissecada possuia uma ficha (APEND!CE), que
continha espago para a coleta de todos os dados e observaces da morfologia das
estruturas estudadas.

Todas as pecas foram fotografadas e apés a selecéo das fotografias
para demonstracéc dos resultados as mesmas foram escaneadas com o auxilio de

um scanher HP DeskScan i

6 ANALISE DOS RESULTADOS

Com os resultados numéricos obtidos, foi calculada a média e o desvio

padrac segundo as formulas classicas. O coeficiente de variacdo (CV) que é a
razao entre o desvio padréo e a média, representado por: CV = % x 100, expresso

em porcentagem, foi calculado para as medidas do comprimento aproximado do

membro, como um indice de corregdo
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Figura 2 - No epicdndilo lateral (EL) foi fixado um espeque de metal com uma fita
meétrica padréo sobre o septo intermuscular lateral (SIL) e realizadas as
medidas do ventre muscular no ponto mais distal (PD) e outra no ponto
mais proximal (PP) da porcdo nao coberta pelo musculo vasto lateral

longo. O comprimento superficial do musculo vasto lateral obliquo foi

dado pela formula: CS = PP - PD.
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RESULTADOS

O misculo Vasto Lateral apresentou-se dividido em duas porcdes
distintas em todas as pegas: uma longa e proximal denominado Vasto Lateral

Longo e outra obliqua e distal, o Vasto Lateral Obliquo.

MUSCULO VASTO LATERAL OBLIQUO
ORIGEM

O muscuio Vasto Lateral Obliquo originou-se, em todas as pegas, da

linha aspera do fémur e do septo intermuscular lateral.
INSERGAO

Em tedos os casos estudados foi identificada uma insergdo do misculo
vasto lateral obliquo por tendio proprio o qual dirige-se inferior e lateraimente ac
tenddc do musculo vasto lateral longo, unindo-se a este num tendao comum na
borda superolateral da patela. Em sua insergdo, o musculo vasto fateral obliquo
apresentou-se em 24 pecas unido & capsula aricular, e em 8 pegas manteve-se
unido ao tenddo do masculo vasto lateral sem enviar expansGes para a capsula

articular, FIGURA 3.

APONEUROSE

O miscuio vasto lateral longo apresentou em todas as pecas uma
vasta aponeurose superficial em mais de 2/3 proximais de sua superficie, FIGURA
4. Em 26 pegas dissecadas evidenciou-se uma aponeurose profunda no 1/3 distal
do muscuio vasto lateral longo separando-o do musculo vasto lateral obliquo,

FIGURA 5.
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Figura 3 - Origem do muasculo vasto lateral obliquo no septo intermuscular lateral
(SIL). Insercdo do musculo vasto lateral obliquo (VLO), dirigindo-se
inferior e lateralmente ao misculo vasto lateral longo (VLL), unindo-se a
este em um tenddo comum na borda superolateral da patela,

freqlientemente unido a capsula (CA).



Figura 4 - Diregéo das linhas para medir os angulos de inser¢ao dos musculos vasto
lateral longo fixada na trocanter maior do fémur (2); e na por¢éo média do

musculo vasto lateral obliquo (3). Aponeurose superficial (AS) ocupando

mais de 2/3 da superficie do musculo vasto lateral longo.
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Figura 5 - Presenca da aponeurose profunda (AP), no tergo distal do musculo vasto

lateral longo (VLL), separando-o do musculo vasto lateral obliquo (VLO).
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MORFOLOGIA

Quanto & forma, ¢ misculo vasto lateral obliquo possui uma porgao
distal superficial em espiral & uma porgcao proximal profunda com as fibras no
sentido longitudinal na diafise do fémur, abaixo do ventre muscular do vasto lateral
longo, confundindo-se com o vasto intermédio , FIGURAS 6 e 7. Em 10 pecas das
32 dissecadas essa porgdo distal foi mais volumosa, com suas fibras em forma de

leque, FIGURA 2.

RELAGAO COM AS ESTRUTURAS ASSOCIADAS

As fibras distais do misculo vasto lateral obliquo, em todas as pecas,
apresentaram-se interdigitadas com o retinaculo lateral e o tracto iliotibial, sendo
necessario cuidadosa dissecagio para a separagdc dessas estruturas. O tracto
iiotibial  além de interdigitado apresentou-se em todas as pecas recobrindo
superficialmente o masculo vasto lateral obliquo; FIGURAS 8e 9.

Uma porgdo de tecido adiposo pdde ser visualizada em todas as
pecas. Essa porgdo de tecido adiposo separava as fibras obliquas das fibras iongas
do musculo vasto lateral e depois de removida encontrava-se uma fascia de
separacao acompanhada da aponeurose profunda do vasto lateral longo dividindo

as duas porgies,



Figura 6 - Porgao distal e superficial do musculo vasto lateral obliquo (VLO).
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Figura 7 - Masculo vasto lateral longo (VLL) rebatido para evidenciar a porgao
proximal do muasculo vasto lateral obliquo (VLO) com suas fibras
longitudinais na diafise do fémur, confundindo-se com o musculo vasto

intermédio (VI).



Figura 8 - Tracto iliotibial (TIT), dando origem ao retinaculo lateral (RL), e

recobrindo completamente o musculo vasto lateral obliquo (VLO).
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Figura 9 - Tracto iliotibial (TIT) e retinaculo lateral (RL), rebatidos para expor o

musculo vasto lateral obliquo que encontra-se interdigitado e coberto

por essas estruturas
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COMPRIMENTO SUPERFICIAL DO MUSCULO VASTO LATERAL
OBLIQUO (CS)

| Os valores dos Pontos Distal (PD) e Proximal (PP) em relacéo ao

epicondilo lateral apresentaram os seguintes valores emmeédia: PP = 11,15 ¢cm e
PD=22cm

A porcao superficial do musculo vasto lateral obliquo apresentou

portanto, um comprimento superficial em média de 8,95¢cm como representado:

C8=PP - PD, FIGURA 2.

COMPRIMENTO APROXIMADO DO MEMBRO

A média do comprimento aproximado do membro aplicado ac indice
de correglo néc apresentou valores significativos, de acordo com VIEIRA (1861),
como demonstrado pela formula do coeficiente de variagde (CV), expresso em
porcentagem:

CV = % x 100, onde S = 327 e ¥= 47,12, portanto o coeficiente de

variacéo foi de 6,9%.
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ANGULOS DE INSERCAO DOS MUSCULOS VASTO LATERAL
LONGO E VASTO LATERAL OBLIQUO

Em relagéo aos &ngulos de insercéio dos musculos vasto laterai fongo

e vasto laterai obliquo, obteve-se os seguintes resultados:

"ANGULOS DE INSERCAO

MUSCULOS | VASTO LATERAL LONGO | VASTO LATERAL OBLIQUO

X 13,6 graus 50,4 graus

Tabela 1 - ( X ) média dos valores dos angulos de insercio dos
masculo vasto lateral longo ( 13,6 graus ) e vasto lateral obliquo (60,4 graus).

Os valores de todos os resultados de cada peca, apresentam-se

relacionados na tabela 2 (APENDICE).



DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De acordo com os resultados obtidos, todas as pecas apresentaram o
musculo vasto lateral dividido em duas porgdes distintas: o misculo vasto lateral
longo e o musculo vasto lateral obliquo.

No entanto, autores como CARNEIRO FILHO et alli (1986) que
estudaram a insergdo do miscuio vasto lateral e WILLAN et alli {1890), que
analisaram a morfologia macroscopica do musculo quadriceps, nac fazem
referéncia a porgdo obliqua do muisculo vasto lateral. Os resultados do presente
frabalho estdo de acordo com SCHARF et alli (1986), HALLISEY et alli (1987) e
WEINSTABL et alli (1989) que encontraram a presenca de uma porgdo lateral

obliqua em todas as pegas dissecadas.

ORIGEM

Os livros classicos de Anatomia néc fazem referéncia direta ao
misculo vasto lateral obliquo. No entanto, de acordo com TESTUT & JACOB
(1932), LOCKART et alii (1959), BASMAJIAN (1871), ROMANES (1972), GOSS
(1975), WA.RWlCK & WILLAMS (1973), HAMILTON (1982), BOUCHET &
CUILLERET (1984), SNELL (1984), GARDNER et ailli (1988), TESTUT &
LATARGET (1988), HOLLINSHEAD & ROSSE (1991), uma parte do misculc vasto
lateral origina-se do septo intermuscular lateral e LAST (1952) relatou que uma

considerdvel massa muscular da porgdo inferior desse musculo originava-se
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diretamente do septo intermuscular lateral, que acreditamos, trata-se do misculo

vasto lateral obliquo.

Os resultados deste trabalho, mostraram que o muasculo vasto lateral

obliquo origina-se do septo intermuscular lateral e d

issecando mais profundamente

verificou-se que ele possui uma origem fixa, isto &, Gssea na linha aspera do fémur,

o que concorda com CHIARUGGH (1958) que descreveu o miscuio vasto lateral

unido ao fémur desde o trocanter até a patela e HAMILTON (1982) que relatou que

0s 10 om inferiores do musculo vastc lateral origina-se do septo intermuscular

jateral e também da diafise do fémur.

HALLISEY et alli (1987) também desc

reveram a origem do musculo

vasto lateral obliquo no sepfo intermuscular iateral, no entanto, SCHARF et alli

{1986) e WEINSTABL et alli (1989) apresentaram a

origem desse musculo e de fate as fibras dis

fascia lata como outro local de

lais do vasto lateral obliguo

necessitaram de cuidadosa dissecacdo para a separacéc do tracto iliotibial. No

entanto, nos parece tratar-se, néo da origem do musculo, mas da intima associacao

desse musculo com as estruturas do compartimento lateral do joelho; como

discutiremos posteriormente.

INSERGAO

Quanto a insergdo, os resultados desta pesquisa mostraram que o

misculo vasto iateral obliquo possui um tendao p
lateralmente, unindo-se ao tendao do misculo vast

tenddo comum que insere-se na borda superolateral

réprio  que dirige-se inferior e
o tateral longo constituindo um

da patela.
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TESTUT & JACOB (1932) e TESTUT & LATARGET(1988) relataram

que na insergao do musculo vasto lateral, as suas fibras mais laterais ( que a nosso
ver, poderia ser do vasto lateral obliquo), inseriam-se no bordo superior e lateral da
patela. Outros autores classicos, sem citarem essas fibras mais laterais, concordam
que 0 mUsculo vasto lateral insere ndo somente na base da patela como relatado
por MOORE(1880), mas também na borda superolateral da patela como TESTUT &
JACOB (1832), LOCKART et aili (1959), CHIARUGGI (1958), BASMAJIAN (1871),
ROMANES (1972), GOSS (1975), WARWICK & WILLAMS (1973), BOUCHET &
CUILLERET (1984), SNELL (1984), GARDNER et aili (1988), TESTUT &
LATARGET (1988), HOLLINSHEAD & ROSSE (1891).

Entre os autores que dissecaram o masculo vasto lateral obliquo, os
resultados deste trabalho sfo semelhantes aos de SCHARF et alli {1986) e
WEINSTABL et alli (1989). No entanto, concordam apenas parciaimente com os de
HALLISEY et alli (1887), que encontraram trés padrdes distintos de insergdo, pois
nossos resultados 30 coincidentes apenas com o8 dois primeiros padrdes
encontrados por eles, onde, no primeiro padrio, as fibras inferiores circulam inferior
e anteriormente, inserindo-se no tenddo do quadriceps & no segundo, as fibras
distais se interdigitam no retinacuio lateral. Porém no segundo e terceiro padrbes
enconfrados pelos Autores, as fibras distais do vasto lateral nem sempre uniam-se
ao tend&o do quadriceps, o que difere dos resultados deste trabalho, uma vez que
todas as pegas analisadas apresentaram o musculo vasto lateral obliquo unindo-se

ao tendao do muisculo vasto lateral longo na borda superolateral da patela..



UNIAO COM A CAPSULA

Em sua insercao na borda superior e lateral da patela 0 masculo vasto
lateral obliquo foi encontrado unido a capsuia em 24 das 32 pecas analisadas.
Esses resultados confirmam os relatos de ROMANES (1 972}, MERCHANT &
MERCER (1974), GOSS (1975), WARWICK & WILLIAMS (1977) e SNELL (1984)
que descreveram o misculo vasto lateral unido ao quadriceps e a borda lateral da
patela com suas fibras também estendendo-se para baixo,reforcando a capsula
articular do joelho,

Em 8 pecgas analisadas, 0 musculo vasto lateral obliquo nao
apresentou relagdo direta com a capsula arficular, inserindo-se na borda
superoiateral da patela unido a aponeurose femoral e ao tracto iliotibial como
descritc por TESTUT & JACOB (1932), CHIARUGGI (1958), LOCKART et alli
(1959), BASMAJIAN (1971), BOUCHET & CUILLERET (1984) e TESTUT &

LATARGET (1988).

Da discuss&o da origem e inser¢édo do musculo vasto lateral pode-se
concluir gue nao se trata de uma variagio anatdmica, mas uma porgéo adicional do
vasto lateral, 0 que concorda com SCHARF et al (1986), HALLISEY et al (1987) e
WEINSTABL et al (1889).

Essa distingao do mdsculo vasto lateral em duas porgdes é muito mais
~ nitida do que a ja estabelecida divisdo em duas porgdes do musculo vasto medial, o
musculo vasto medial longo e o vasto medial obliquo separados pelo alinhamento

de suas fibras e pela presenga de uma fascia areolar plana entre eles ( LIEB &



PERRY, 1868, SCHARF et alli (1986) ¢ WEINSTABL et alli (1989), que nao Sé
facilmente distinguivel na peca fixada como o ¢ a fascia de separacdo entre as
porgbes longa e obligua do vasto lateral.

Em todas as pecas dissecadas encontrou-se a presenga de uma
porcao de tecido adipose separando as duas porgbes do musculo vasto lateral
como descrito por HALLISEY et alli (1987). Essa por¢éo de tecido adiposo recebria
a fascia de separagio descrita por SCHARF et alli (1986) e WEISNTABL et alli

(1989) entre os misculos vasto lateral longo e vasto laterat obliquo.

APONEUROSE DO VASTO LATERAL LONGO

Apesar de ndc ser objeto diretoc deste estudo a aponeurose do
musculo vasto lateral longo chamou a atengao. Em todas as pecas est.udadas foi
encontrada a presenca de uma extensa aponeurose nos 2/3 prtxximais do masculo
como descrito por GOSS (1975) e WARWICK & WILLIAMS {(1973), que
quantificaram essa aponeurose em 3/4 da superficie do muasculo. No entanto, nao
foi somente na superficie que esta aponeurose foi observada, mas também
profundamente, como expansdo da fascia de separagado que em 26 das 32 pecas
pecas estudadas cobria todo o tergo distal do muscuio vasto lateral fazendo deste,
um verdadeiro tendio.

- LAST (1952) foi 0 unico autor pesquisado a descrever que a superficie
profunda do vasto lateral apresentava uma porcao distal coberta’ por uma lamina
mais espessa e forte que a propria fascia lata. Essa aponeurose que LAST(1952)
denominou de ldmina € um marco inconfundivel da separagéo das duas porg¢des do

vasto lateral, portanto pode-se afirmar que a massa camnosa que se origina do septo
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intermuscular descrita por este autor trata-se na verdade do musculo vasto lateral

obliguo.

E importante salientar que a presencga da aponeurose profunda, néo
somente distingue as duas porcdes mas também confere ao muscuio vasto lateral
caracteristicas peculiares que o diferencia das demais porgdes do quadriceps,
especialmente do componente vasto medial. Devido a estas caracteristicas
anatOmicas o musculo vasto lateral possui uma capacidade de tracionamento muito
forte da patela diferentemente do musculo vasto medial que é exclusivamente

Carnoso.

MORFOLOGIA DO MUSCULO VASTO LATERAL OBLIQUO

As dissecagbes do musculo vasto lateral obliquo mostraram que o
mesmo apresenta uma porgao distal e superficial em espiral e outra proximai
coberta peio vasto lateral longo com suas fibras longitudinais na diafise femoral
confundindo-se com o vasto intermédio.

Em relacdo a porcéo distal do vasto fateral obligquo, LIEB & PERRY
(1968) descreveram as fibras dos vasios se "enrolando” circunferenciaimente no
férmur num curso obliquo. Da mesma forma, HALLISEY et alli (1987) descreveram
as fibras distais do vasto lateral obliquo circulando anteriormente para inserir-se
obliqguamente no tenddo do quadriceps. A importancia da obligliidade das fibras
distais serdo discutidas juntamente com o0s angulos de inser¢do.

Quantc a unido do muiscuio vasto lateral com o misculo vasto
intermédio os resuitados obtidos nesta pesquisa estéo de acordo com LAST (1952),

LOCKART et alli (1959), WARWICK & WILLIANS (1973) e HOLLINSHEAD &
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ROSSE (1991), que relataram o musculo vasto lateral obliquo intimamente

relacionado a@o vasto intermédio, especialmente na parte inferior da linha

intertrocantérica onde esses misculos apresentam-se freqlientemente fundidos.

RELAGCAO COM AS ESTRUTURAS ASSOCIADAS

As fibras distais do masculo vasto lateral obliquo apresentaram-se
interdigitadas com o tracto iliotibial e retindculo lateral em todas as pegas
dissecadas.

De acordo com WARWICK & WILLIANS (1973) HAMILTON (1982) e
HOLLINSHEAD & ROSSE (1981), o musculo vasto lateral fornece & capsula do
joetho uma expansdo que desce para o ¢Ondilo lateral da tibia fundindo-se com o
trato iliotibial, o qual, por sua vez, perde a identidade quando passa pelo joelho pois
se mistura com as expansdes do musculo vasto lateral fornande-se continue com a
fascia da perna. O septo intermuscular iateral € a expans@o mais fibrosa do trato
liotibial (TESTUT & JACOB,1932; BASMAJIAN ,1971) sendo também a origem do
misculo vasto lateral obliquo.

Distalmente, a regido lateral da pateia & reforgada pelas fibras do trato
Hiotibial (TESTUT &JACOB, 1932), que segundo MERCHANT & MERCER {1974),
torna-se cada vez mais espesso. |

KAPLAN (1958}, na revisdo que fez sobre a Anatomia e fungdo do
tracto iiotibial o descreve como sendo aderido ao septo intermuscular lateral e ao
vasto lateral apresentando-se tenso mesmo no cadaver. Este fato foi também

observado nesta pesquisa, pois ao seccionar o fracto iliotibial ao meio, na pega
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anatomica, as duas extremidades Separavam-se sendo impossivel aproxima-las

como antes.

De acordo com HUGHSTON et aii (1984), qualquer tracdo excessiva
no tracto iliotibial é transmitida & tibia e estando portanto unido & borda lateral da
patela agiria mais como estabilizador do que extensor. Os Autores concluiram que
em condigdes normais o tracto iliotibial & um estabilizador dindmico e RUFFIN &
KINNINGHAM (1993) descreveram o musculo vasto lateral € parte do tracto iliotibial
COmo 0s responsaveis pela forga dindmica lateral.

Em relagdo ao retinaculo lateral, LOCKART et alli (1959) afirmaram
que o mesmo & formado pelas expansdes tendinosas das insergbes musculares
inseridas na patela e na tibia e sequndo GARDNER et alli {1988) e HOLLINSHEAD
& ROSSE (1991) a fusdo do tracto iliotibial com as insercbes aponeurdticas do
miisculo vasto lateral formam o retinaculo lateral que, por sua vez, contribui para a
formacao da capsula da articulagdo do joelho.

FULKERSON & GOSSLING (1980) descreveram minuciosamente o
retinaculo fateral e relatam que o mesmo se origina do trato iliotibial e interdigita-se
com as fibras do mulsculo vasto lateral, estando de acordo os resultados deste

frabatho.

Discutiremos a seguir quais sao as implicagées da relagdo entre o
musculo vasto lateral obliquo com o tracto iliotibial e retinaculo lateral.

De acordo com FULKERSON & GOSSLING (1980), o retinaculo lateral
¢ formado por tecido conectivo fibroso e fornece estabilidade 2 patela ¢ essa

estabilidade, de acordo com os livios de Anatomia, € uma estabilidade estatica. No
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entanto, de acordo com os resultados obtidos e pela literatura consultada, essas

esiruturas parecem desempenhar um pape! dinamico na estabiliza¢ado da patela.

Na tentativa de justificar esta hipétese, analisaremos inicialmente a
origem da dor fémoro-patelar que acompanha o quadro de mau alinhamento patelar,
resultade de um desequilibrio entre os estabilizadores mediais e laterais da patela.
Esse desequilibrio, de acordo com HALLISEY et al {1987), pode alterar o vetor de
tragéo da patela desencadeando um quadro de dor.

O desequilibrio, de acordo com DOUCETTE & GOBLE {1893) e
RUFFIN & KINNINGHAM (1993), pode ser atribuido a fraqueza do muasculo vasto
medial obliquo e ao encurtamento das estruturas laterais. especiaimente do
retinaculo lateral que quando continuamente estressado pode desenvolver fibrose
levando a anormalidades no tracionamento patelar. FULKERSON et alli (1984),
através da bidpsia do retinaculo lateral de pacientes com dores fémoro-patelares,
constataram gue o stress lateral aumenta a tensdo dos tecidos moles peripatelares
especiaimente do retinaculo lateral e da insergao do misculo vasto lateral, podendo
causar irritagdo, degeneracdo neural e encurtamento do tecido conectivo,
possivelmente, constituindo a maior causa de dor nesses pacientes.

No entanto, essa tragéio ndo é somente exercida pelo retinaculo lateral,
mas também pelo vasto lateral obliquo, responsavel por um dos vetores de forca
que agem na patela. Desta forma, quando os cirurgides realizam o “release” iateral,
liberando as fibras do retindculo lateral para diminuir a tensdo lateral e restabelecer
o equilibrio, alguns autores preconizam que seja feita a fiberagsio especiaimente das
fibras distais do muisculo vasio lateral, isto &, do musculo vasto lateral obliquo

juntamente com o retinacuio lateral (MERCHANT & MERCER,1974; LARSON et alli,



1978; BIGOS & McBRIDE, 1983 e KROMPINGER & FULKERSON,1983). HALLISEé‘g
et alli (1987) relataram que a liberag8o das fibras do vasto laterai obliquo favorece
um melhor prognéstico porque diminui o tempo de reabilitagdo pés-cirGrgica em
comparacao a liberagéo (nica do retinaculo lateral.

A proposta do presente trabatho nZo foi defender o tratamento
cirGrgico para os pacientes com dor e mau alinhamento fémoro-patelar, mesmo
porque esta tecnica ainda ndo é rotina em nosso meio, mas é precisc enfatizar a
importancia das estruturas laterais do joelho e dos objetivos do “release” lateral
que, sequndo BIGOS & McBRIDE (1883), é de aliviar a carga de trabalho do
musculo vasto medial obliquo que estabiliza mediaimente a patela, diminuindo as
forcas compressivas laterais que agem na articulacso f&moro-patelar,

Os Autores supracitados criaram um modelo hipotético do equilibrio
fémoro-patelar onde em situa¢do normal o vaste medial obliguo & capaz de
contrabalancar as forgas produzidas pelas fibras obliquas do vasto lateral o do
retinaculo lateral, e os retinaculos possuem um papel de contencio impedindo a
luxac&io para o lado oposto. Sob alguma condicac patoldgica, seja por encurtamento
das estruturas laterais ou fraqueza do vasto medial obliquo, perde-se o equilibrio
estressando a borda lateral da patela e sobrecarregando as estruturas mediais. O
“release lateral” libera as fibras obliquas do vasto lateral e o retinaculo iateral da
tensao excessiva proporcionando o equilibrio normal.

Essa propriedade do retinaculo lateral em desequilibrar, juntamente
com o vasto lateral obliquo, a dindmica patelar devido & estreita relacdo das suas
fibras interdigitadas nesse musculo e no trato iliotibial, evidencia a importancia

dessas estruturas laterais do joelho no equilibrio da articulagio fémoro-patelar.
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Portanto, essas estruturas associadas ao vasto lateral obliquo como o tracto

fliotibial @ retinaculo lateral ndo podem ser consideradas estruturas estabilizadoras
estaticas exclusivamente, pois recebem as insergdes tendinosas do misculo vasto
lateral especialmente da sua porgdo obliqua, com o gue concordam HALLISEY et
alli(1987), HUGSTON et alli {1984), DOUCETTE & GOBLE (1993) ¢ RUFFIN &
KINNINGHAM (1993), os quais afirmaram que o tracte iliotibial e retinaculo lateral
desempenham um pape! estabilizador dindmico na patela.

Apesar do ‘release” lateral apresentar resuliados satisfatérios, esta
estabelecido na literatura que o tratamento conservador para esses pacientes é o
mais indicado e sempre a primeira opgao. Assim, considerando a importancia do
encurtamento das estruturas laterais do joelho no desencadeamento da dor fémoro-
patelar e a associagdo destas com o vasto lateral obliquo, a descompressao obtida
pelo “release” lateral poderia ser realizada conservadoramente nesses pacientes
através do alongamento do quadriceps e principaimente do trato iliotibial e da
mobiiizagéo.medial da patela, alongando mais especificamente o retindculo lateral
gue apresenta sua origem no tracto ilictibial.

Desta forma, ac alongarmos o fracto iliotibial estaremos
consequentemente alongando o retinaculo lateral e as fibras distais do musculo
vasto iateral obliquo.

O conhecimento da Anatomia do compartimento lateral do joelho e o
entendimento da dindmica de estabilizagdo patelar, como vimos, nos auxilia na
elaboracdo de um programa de exercicios que podem prevenir e tratar as dores

femoropatelares, justificando a conduta adotada.
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COMPRIMENTO SUPERFICIAL DO MUSCULO VASTO LATERAL
OBLIQUO (CS)

Durante os procedimentos deste trabalho o muscuio vasto lateral
obliquo apresentou em todas as pecas uma porcac superficial e distal e outra
proximal coberta pelo miscuio vasto lateral tongo. Para realizarmos posteriormente
o estudo funcional do misculo vasto lateral obliguo através da eletromiografia,
foram tomadas as medidas do comprimento superficial desse masculo para orientar
a colocac@c dos eletrodos j& que ndo foram encontradas referéncias a sua
localizagio, bem como trabalhos eletromiograficos estudando esse musculo.

Como parametro de facil localizagdo também in vivo foi escolhido o
epicondilo lateral como referéncia e assim foi realizada a medida do inicio e do fim
do ventre muscular da porgdo superficial do vasto lateral obliquo em relacéo ao
epictndilo.

Nossos resultados indicaram que em média o musculo vasto lateral
oblique inicia-se a 2,2 cm do epicdndilo lateral prolongando-se até 11,15 cm deste,
possuindo, portanto, um comprimento superficial de 8,95 cm em média.

Esses resultados ndo puderam ser comparados pois nenhum dos
autores pesquisados realizou essas medidas de localizagdo superficial do musculo
vasto lateral obliquo. Uma tnica referéncia é a de HAMILTON (1882), que relatou
que os 10 cm inferiores do mdsculo vasto lateral originavam-se do fémur e septo

intermuscuiar lateral.
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ANGULOS DE INSERCAO DOS MUSCULOS VASTO LATERAL
LONGO E VASTO LATERAL OBLIQUO

O conhecimento das estruturas que estabilizam a patela é um fator
muito importante para entender as desordens no tracionamento patelar e os angulos
de inserg&o contribuem para o entendimento da dindmica patelar. DUCHENE (1549)
ja considerava que as alteragbes na direcao dos tenddes do quadriceps na patela
poderia predispor & luxagGes fémoro-patelares.

Grande importdncia foi dada ao musculo vasto medial obliquo na
estabilizacdo da patela, talvez por isso tenha sido tdo amplamente estudado.
DUCHENE (1849), em suas observagdes experimentais na estimulacao elétrica dos
musculos, e em especial do vasto lateral, observou que a patela € tracionada
obliguamente para fora‘ e para cima com muita forga e quando uma estimulacao
mais intensa era aplicada observava-se a subluxaciio ou luxagdo da patela,
enquanto que na estimulagio do musculo vasto medial néo foi observada a luxagéo
medial constatando, portanto, uma predominancia do vasto lateral sobre o vasto
medial. Sendo assim, ndo & por acaso que o vasto lateral é considerado o vildo
enguanto o vasto medial ¢ guardido da patela.

Autores como MARIANI & CARUSO (1979), REYNOLDS et alli (1983)
e HUGSTON et alli (1984), discutiram a dinamica e o aquilibric patelar mas nao
consideraram o mascuio vasto lateral obliquo e o seu angulo de insercdo o que
motivou ainda mais a realizacdo deste estudo a fim de acrescentar novas

informacbes e contribuir para o entendimento do tracionamento patelar.
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Antes de discutirmos os resultados, sera discutida 1 metodologia

utifizada e a seguir os resuitados obtidos.

LIEB & PERRY (1868), utilizaram como pardmetro ¢ eixo do fémur
¢omo ponto zero, direcionando as linhas no centro da inserc&o patelar até a porgio
central das fibras de origem e para a verificagdo dos angulos dos vastos foi
efetuada a medida no plano frontal por ndo se tratarem de musculos retifineos mas
circunferenciais. HALLISEY et alli (1987) realizaram as medidas em relacio ao eixo
patelar estabelecendo ai o ponto zero. SCHARF et alii (1986) e WEINSTABL et alli
(1988) usararam como referéncia o eixo femoral e dirigiram as linhas no centro da
origem de cada musculo a ser analisado. No entanto, convergindo as linhas nao era
possivel estabelecer um ponto de partida comum para todas as porgdes.

Considerando as diferentes formas de obter as medidas dos angulos
de inserco optou-se, neste trabatho, eleger o centro da patela como referéncia fixa
€ ponto representativo da acdo do masculo quadriceps, pois, o centro da pateia é
também utilizado como referéncia para a tomada do angulo (Q) que mede a
divergéncia entre o quadriceps e o tendso patelar (LEMKHUL & SMITH, 1989), e
estabelecer o ponto zero como LIEB & PERRY {1968), SCHARF et alli (1986) e
WEINSTABL et alii (1989} no eixo do fémur. Desta forma, uma das linhas foi
dirigida até a espinha iliaca antero-superior e escolhemos outra até o trocanter
maior do fémur para medirmos o angulc do vasto lateral longo, por ser o ponto
anatdmico 4sseo, portanto, fixe e mais representativo da direcio das suas fibras e
finaimente como LIEB & PERRY(1968) medimos o angulo da porgéo obliqua do
vasto lateral através de outra linha orientada no plano mediano do seu ventre

muscular no plano frontal ja que descreve um curso obliquo como o vasto mediai.
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Os resultados deste trabalho evidenciaram uma inclinagdo em relagio

ao eixo femoral de 13,6 graus para o musculo vasto lateral longe e de 50,4 graus
para o musculo vasto lateral obliquo.

LIEB & PERRY (1968) ndo mediram a inclinacdo do misculo vasto
{ateral obliquo, mas encontraram para o musculo vasto lateral uma inclinagfio de 12
a 15 graus, o que representa na média 13,5 graus coincidindo com os dados deste
trabatho. Os mesmos autores, apesar de ndo medirem, evidenciaram uma maior
obligtidade das fibras distais do mUscuio vasto iateral.

Os resultados de SCHARF et alli {1986) e WEINSTABL et alli (1989)
para o misculo vaste lateral obliquo apresentaram de uma inclinagdo menor,
ficando em torno de 26 a 41 graus. Como os Autores nao especificaram, & possivel
gque as mesmas ndo tenham sido tomadas no plano frontal, onde a obliglidade &
maior,

HALLISEY et aili (1987) analisaram os angulos de insercdc dos
misculos vasto lateral jongo e vasto lateral obliquo em homens e mulheres,
encontrando para 0 sexo masculino o valor de 48,52 graus e para 0 sexo feminino
38,56 graus. Nao obstante as diferengas metodoldgicas, o valor encontrado para os
homens aproxima-se dos valores enconirados em nosso frabatho, cuja amostra

constou basicamente de individuos do sexo masculino.

A seguir teceremos alguns comentarios sobre o papel desses angulos
e a dindmica patelar.
A patela é estabilizada medialmente pelos muisculos vasto medial

longo, vasto medial obliquo e retinaculo medial e lateralmente pelo musculo vasto
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lateral, retinaculo lateral e tracto ilictibial (INSALL, 1988; HOWSE, 1984;

SWENSON et alli, 1987, SOUZA & GROSS, 1891 e TRIA et alli, 1892). Os
resultados deste trabaiho, sugerem que musculo vasto lateral obliquo constitui um
importante estabilizador dindmico da patela, exercendo um papel! fundamentai no
fracionamento patelar.

Como citado anteriormente esse equilibrio pode alterar-se
dinamicamente por uma fraqueza ou atrofia do musculo vasto medial oblique ou por
encurtamento das estruturas laterais como tracto iliotibial e retinacuio lateral. No
entanto, esse encurtamento das estruturas laterais € acompanhado de um
encurtamento das fibras distais do misculo vasto lateral obliguo, interdigitadas no
retinacuio lateral e tracto iliotibial.

A angulacdo dos componentes mediais e laterais do quadriceps, de
acordo com os dados de LIEB & PERRY (1968) e os obtidos neste trabatho séo
comparativamente os seguintes: musculo vasto medial longo de 15 a 18 graus e
musculo vasto lateral fongo 13,6 graus, musculo vasto medial obliquo de 50 a 55
graus e para o vasto lateral obliquo 50,4 graus.

Os componentes mediais apresentam uma angulagdo maior em
relacdo ao laterais, possivelmente devido a desvantagem mecanica e estrutural em
relag&o ao componentes laterais.

Apesar dos valores serem semeihantes sugerindo uma falsa ideia de
uma resultante de tracionamento patelar praticamente neutra, 0 misculo quadriceps
apresenta uma obliquidade em relag@o ao tenddo patelar medida pelo anguio (Q)

(LEMKUL & SMITH, 1989), sendo a resultante sempre lateral, mesmo em um joelho
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normal e estavel (MAQUET, 1980). Eese fendmeno é conhecido como efeito

vaigisante ou de tracionamento lateral da patela (INSALL,1982).

Qutro aspecto que pode ser levado em consideracdo na
“predominancia dinamica” do misculo vasto lateral, apesar das proximidades entre _
os angulos de inser¢do desses musculos, s3o as diferentes caracteristicas
morfolégicas dos componentes laterais e mediais do quadriceps.

C miosculo vasto lateral longo, como discutido anteriormente,
apresenta um componente de tracdo muito forte, devido a presenga de uma vasta
aponeurose superficial nos 2/3 proximais e profunda no 1/3 distal diferentemente do
muscuio vasto medial obliqguo que é exclusivamente carnoso (WARWICK &
WILLAMS, 1973; TESTUT & LATARGET, 1988).

incluindo o misculo vasto lateral obliquo que com um angulo de
insercao de 50,4 graus fraciona lateralmente a patela contra o tracionamento de 50
a 55 graus em relagdo ao eixo femoral do misculo vasto medial obliquo, podemos
compreender methor a predominancia lateral do quadriceps no equilibrio pateiar
pois o misculo vasio medial obliguo tem um oponente direto que traciona a patela
no sentido oposto, concordando com DUCHENE (1948), que descreveu os vastos
medial e lateral como antagonistas na estabilizacdo da patela. Além disso, o
misculo vasto lateral obliquo apresenta uma forte umido na borda superolateral da
patela assumindo um aspecto mais tendinoso estando intimamente relacionado com
estruturas de tracdo como o fracto iliotibial e retinaculo lateral, diferentemente do
misculo vasto medial que possui suas fibras obliquas e distais ocupandc na sua
insercao toda a horda medial da patela sem qualquer caracteristica tendinosa e com

fibras distais bastante volumosas.
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O misculo vasto lateral obliquo difere do misculo vasto laterai longo

n&o somente na Anatomia mas também no papel dinamico que esses tenddes
exercem no tracionamento patelar. O vetor de forca exercido pelo musculo vasto
lateral obliquo tambem pode ser capaz de alterar o equilibrio normal da pateia,
gerando tensao excessiva no tracto iliotibial e retinaculo lateral desencadeando um
quadro de dor & mau alinhamento patelar.

Poderiamos resumir dizendo que 0s musculos mediais contém a patela
enguanto os laterais a tracionam e ambos a estabilizam.

O conhecimento da Anatomia do compartimento lateral do joelho e ©
entendimento da dindmica de estabilizacio patelar, como vimos, nos auxilia na
elaboragcdo de um programa de exercicios que podem prevenir e tratar as dores
femoropatelares, justificando a conduta adotada.

No entanto, apesar das diferengas morfolégicas entre os mosculos
vasto lateral longo e vasto iateral obliguo apresentados nessa pesquisa, mais
estudos s&0 necessarios para verificar se existe uma diferenca funcional entre eles.

Desta forma, seria imporfante estudarmos o papel do masculo vasto
lateral obliquo funcionaimente em relacdc ao misculo vasto lateral longo através da
Eletromiografia Cinesiolégica tendo como referéncias as medidas do comprimento
superficial desse masculo encontradas neste trabatho, e a partir dai poder
correlacionar as caracteristicas anat0micas com as funcionais. Para um melhor
entendimento da dindmica de tracionamento patelar esse estudo poderia ser
realizado com a andlise simultdnea dos estabilizadores medias, os misculos vasto
medial longo e vasto medial obliquo o que permitiria correlagbes anatomo-ciinicas

mais ricas e precisas.
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CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos e pela literatura consultada
podemos concluir gue:

« O musculo vasto lateral é dividido anatomicamente em duas porcies
distintas, o misculo vasto lateral longo e o musculo vasto lateral obliquo.

» O musculo vasto lateral obliquo origina-se da linha aspera do fémur e
septo intermuscular lateral, possuindo tendao proprio que se dirige inferior e
lateraimente ao tendao do misculo vasto lateral longo unindo-se a este num tendao
comum e inserindec na borda superolateral da patela, apresentando-se
frequentemente unido a cépsula.

» A morfologia do misculo vasto lateral obliquo & a presenca de uma
vasta aponeurose superficial e outra profunda no muisculo vasto lateral longo
possibilita uma grande capacidade de tracionamento lateral da patela.

» O musculo vasto lateral obliquo apresenta-se interdigitado no tracto
ilictibial e retingculo lateral conferindo a essas estruturas uma fungo estabilizadora
dindmica. Quando tenso, 0 musculo vasto lateral obliquo contribui para a tensao do
tracto iliotibial e retinaculo lateral sendo um importante fator no desencadeamento
da dor femoropatelar,

« O mosculo vasto lateral obliquo é um importante estabilizador
dindmico iateral da patela e por sua angulacio exerce uma forca de fragio lateral
da mesma confrapondo-se ac musculo vasto medial obligquo, ‘senda, portanto,
amntagonistas na sua estabilizagho.

+ O misculo vasto lateral obliguc apresenta uma porgdo superficial de
cerca de B£95%cm em média, com seu venitre distal e proximal distando
respectivamente 2,2cm e 11,15cm do epicéndiio lateral.
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APENDICE - FICHA DE COLETA DE DADOS

PECAN' _ DOMINANCIA SEXO
Espinha lliaca Trocanter> Comprimento;
Antero-Superior A—> 14
(M
(2) (SIL)
Angulo VLL:
Angulo VLO:
> PP
(3)
» PD
v,

A ( )EL

QRIGEM:

INSERCAO:

CARACTERISTICAS:

ANEXO 1 Ficha utilizada para a documentagdo de cada peca, contendo
esquematicamente, o centro da patela {A), a espinha iliaca antero-
superior {1} e a direcao das linhas dos miisculos vasto lateral longo (2)
e vasio lateral obliquo (3). O epicondilo lateral (EL) e o septo
intermuscular lateral (SIL) serviram para determinar o comprimento
superficial do muscule vasto lateral obliquo, através dos ponios
proximal {PP) e distal (PD).
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Tabela 2 - Mostra os valores encontrados em cada pega , para cada um dos parametros escolhidos, onde X representa a médiae S o

desvio padréo

[ NI PECA | SEXO [DOMINANCIA ANGULO ANGULO PONTO PONTO COMPRIMENTO CENTRO DA PATELA ATE
VLL (graus) VLO PROXIMAL DISTAL SUPERFICIAL(CS) ESPINHA ILIACA ANT. -
(graus) (PP) cm (PD) cm CS=PP-PD cm SUP. cm
01 M E 15 14,5 2 12,5 425
02 M D 13 46 10 2 8 47
03 M D 19 58 12 2 10 43
04 M E 12 42 12 3 9 47
05 M E 11 52 13 3,5 9,56 46,5
06 M D 14 44 9 3 6 49
07 M D 18 48 12 2 10 43
08 M E 14 50 10 7 8 50
09 M E 14 51 12 2 10 49
10 M E 18 51 10 2 8 48,5
11 F D 13 50 12 2 10 4
12 M E 10 40 1" 3 8 53,6
13 M E 18 58 12 25 9,5 44
14 M D 16 52 12 1 1 46
15 M E 10 56 12 < 8,5 50
16 M E 14 59 12 2,5 9,5 46
17 M D 15 60 " 2 9 45
18 M E 13 60 8 1 7 47
19 M E 11 42 1 3 8 41
20 M D 14 43 13 < 9 53
21 M D 11 57 12 2,5 9,5 50
22 M E 15 52 10 1,5 8,5 45
23 F D 8 48 12 1,5 10,5 50
24 M E 10 50 12 2 10 50
25 M D 12 49 10 1 9 47
26 M D 12 48 13 3 10 44
27 M D 14 48 10 0 10 43
28 M D 14 48 9 3 6 49
29 M D 14 51 13,5 1,5 12 50
30 M E 14 50 15 2 13 50
3 M E 14 48 12 3 9 48
32 M D 10 48 12 1,5 10,5 50
X 13,6 50,4 11,15 2,2 9,29 4712
S 2,6 5,43 1,5 0,86 1,57 3,27
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SUMMARY
Thirty-two thigh were dissecated to study the two parts of the vastus
lateralis and its respective angles of the patelia insertion, as well as the relation with
the two associated structures as lateral retinaculum and iliotibial tract. According to
the results obtained the vastus lateralis muscle is divided into two parts: one long
and proximal par, (vastus lateralis longus) and another oblique and distal, (vastus
lateralis obliquos). The vastus lateralis obliquos muscle originated from the rough line
of the femur and lateral intermuscular septurn, being inserted for a tendon that goes
inferior and lateral to the vastus lateralis longus muscle, joining to it at the superior
and lateral patelia board, frequently joined to the articular capsule. The distal fibers
of the vastus lateralis obliquos presents themselves interdigitated at the lateral
retinaculum and iliotibial tract. The superficial part of the vastus lateralis obliquos
muscle measured 8,95cm on average and the distal and proximal parts of its muscle
belly had a distance of 2,2cm and 11,15¢m respectively from the lateral epicondilo.
The insertion angles at the patella were 13,6 degrees for the vastus lateraris longus
muscle and 50,4 degrees for the vastus lateralis obliquos muscle. From these
resuits, we can conciude that vasfus lateralis muscle is dividided into two distinct
parts: the vastus lateralis longus muscle and the vastus lateralis obliquos muscle.
The vastus Jateralis obliquos muscle it is an important stabilizer of the patella and for
presenting its fibers interdigitated at the iateral retinaculum and iliotibial tract confers
o these static stabilizers structures, dinamic features. Besides to exert an important

lateral traction force of the patella , for its angulation.

Key words: Muscle - Anatomy - Lower Extremities - Thigh
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