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RESUMO

O estudo foi realizado em 18 cadáveres masculinos
frescos (36 ombros) com idade média de 37 anos e 10
meses, segundo uma análise digital imunohistoquímica
pela técnica da antiproteína S100, no sentido de avaliar
o número, a distribuição e a classificação dos mecanor-
receptores do ligamento glenoumeral de acordo com o
lado e a idade. Os ligamentos glenoumerais inferiores
retirados foram divididos em dois fragmentos, sendo
um mais próximo da inserção do lábio da cavidade gle-
noidal. Foram utilizadas duas classificações, segundo a
morfologia (Freeman e Wyke, 1967) e segundo a morfo-
logia e tamanho das estruturas nervosas (Del Valle et
al, 1998). Com relação aos resultados, encontraram-se
1.197 mecanorreceptores nos ligamentos glenoumerais
inferiores, sendo que houve um predomínio nas porções
mais próximas da inserção do lábio da cavidade glenoi-
dal, não existindo diferenças significantes com relação
ao lado avaliado. Nas peças dos cadáveres abaixo de 30
anos de idade, predominaram os receptores lentos do
tipo Ruffini nas porções mais mediais do ligamento,
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ABSTRACT

Immunohistochemical analysis of mechanoreceptors in
human cadaver inferior glenohumeral ligament

This study was carried out in 18 fresh human cadavers
(36 shoulders) with a mean age 37 years and 10 months,
according to an immunohistochemical digital analysis us-
ing the anti-protein S100 technique with the purpose of
evaluating number, distribution, and classification of mech-
anoreceptors in glenohumeral ligaments according to side
and age. The removed inferior glenohumeral ligaments were
divided into two fragments as follows: one close to the in-
sertion of the glenoid cavity labrum, and another one, lat-
eral to the labrum. Two classifications were used accord-
ing to morphology (Freeman and Wyke, 1967) and to
morphology and size (Del Valle et al, 1998) of the nervous
structures. Regarding the results, 1,197 mechanoreceptors
were found in the inferior glenohumeral ligaments, with
predominance in the portions near the attachment in the
glenoid and no significant differences were found in the
right and left shoulder. In cadavers parts bellow the age of
30 years, lazy Ruffini-like receptors prevailed in the more
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enquanto, nestes locais, nos cadáveres acima de 30 anos
de idade, houve maior concentração de terminações
nervosas livres.

Unitermos – Articulação do ombro; ligamentos articulares; meca-
norreceptores; técnicas imunoenzimáticas; cadáver

medial portions of the ligament while, in this area, in ca-
davers with age over 30 years, there was a greater concen-
tration of free nerve endings.

Key words – Shoulder joints; articular ligaments; mechanorecep-
tors; immunoenzimatic technique; cadaver

INTRODUÇÃO

A articulação glenoumeral é, indubitavelmente, a mais
instável do corpo humano, apresentando amplo grau de
movimento, necessitando de um controle efetivo da esta-
bilidade, a qual é determinada pelo mecanismo harmônico
e preciso dos restritores estáticos e dinâmicos(1).

A função estática dos ligamentos do ombro atua princi-
palmente durante os movimentos extremos (atletas arre-
messadores), pois a sua resistência parece ser bastante pe-
quena. Segundo Bigliani et al(2), a capacidade máxima de
suportar tensão do ligamento glenoumeral inferior seria de
70N, valor facilmente ultrapassado em qualquer episódio
de luxação.

A presença dos mecanorreceptores nas estruturas arti-
culares é fundamental para a transmissão da deformação

mecânica por meio de sinais elétricos para o sistema ner-
voso central, que recebe a intensidade e a freqüência dos
impulsos, analisando a posição articular(3,4,5,6,7,8,9,10).

Inúmeras classificações foram estabelecidas por vários
autores com relação aos mecanorreceptores. Polacek agru-
pou-os em três tipos: as terminações nervosas livres, os
corpúsculos encapsulados e as terminações equipadas com
células auxiliares(11). Freeman e Wyke classificaram-nos em
quatro tipos de terminações nervosas, de acordo com a com-
posição morfológica das células nervosas, determinando
arbitrariamente tipos (I a IV) das estruturas encontradas(12)

(fig. 1).
Os receptores do tipo I são globulares ou corpúsculos

ovóides encapsulados, função de adaptação lenta, denomi-

Fig. 1 – Classificação de Freeman e Wyke (classificação 2): A) globular, B) cônico, C) fusi-
forme, D) terminações nervosas livres e não classificáveis.

Fig. 1 – Freeman and Wyke A) globular, B) conical, C) fusiform structures, D) free, and
non-classified nerve endings
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nados terminações de Ruffini, terminações de Golgi-Maz-
zoni e corpúsculos de Meissner. Os receptores do tipo II
são alongados, formato cônico, função de adaptação rápi-
da, denominados corpúsculos de Pacini e corpúsculos de
Krause. Os receptores do tipo III são fusiformes, função
de adaptação lenta, denominados terminações de Golgi e
corpúsculos de Golgi-Mazzoni. Os receptores do tipo IV
são terminações relativamente indiferenciadas não corpus-
culares, compostas por filamentos nervosos amielínicos,
divididos em terminações nervosas livres (responsáveis pela
dor) e terminações eferentes amielínicas (responsáveis pela
inervação vasomotora)(12).

Del Valle et al(13) estudaram o ligamento cruzado ante-
rior do joelho por meio da coloração pela proteína S100,
tendo observado cinco tipos de corpúsculos sensoriais: la-
melares, tipo Krause, tipo Pacini, tipo Ruffini e não classi-
ficáveis(13) (fig. 2).

A propriocepção é uma especialização sensorial do in-
divíduo, realizada por meio do toque, sensação de movi-
mento e posição articular, detectada por receptores nervo-
sos localizados na articulação, nos músculos e na pele(14).
Dependendo do tipo de treinamento, pode ocorrer melhora
dessa capacidade, porém, a ocorrência de lesões, imobili-
zações, fadiga muscular, podem diminuir a capacidade pro-
prioceptiva e aumentar as probabilidades de lesões ortopé-
dicas(14). A capacidade de propriocepção parece diminuir

com o aumento da idade(15), do grau de esforço físico e
fadiga(14).

A literatura mundial cada vez mais procura definir o pa-
pel dos mecanorreceptores e sua relação com a proprio-
cepção. As linhas de pesquisa atualmente enfatizam a esta-
bilização ligamentar por três métodos: estudos anatômicos,
histológicos e imunohistoquímicos(7,8,10,16,17,18,19,20,21,22,23,24,

25,26), estudos clínicos e cirúrgicos(15,27,28,29,30,31,32) e estudos
biomecânicos(2,5).

O objetivo deste estudo é avaliar a presença e distribui-
ção de terminações nervosas do ligamento glenoumeral
inferior de cadáveres humanos sem lesões macroscópicas
do ombro, além de procurar correlacionar a localização,
idade e tipo de receptor nervoso.

MATERIAL E MÉTODO

Foram avaliados os receptores nervosos do ligamento
glenoumeral inferior do ombro de cadáveres frescos pro-
venientes do Instituto Médico Legal da Universidade de
São Paulo e do Serviço de Verificação de Óbitos da Uni-
versidade Federal de São Paulo, mediante avaliação e apro-
vação prévia do projeto de pesquisa pela Comissão de Éti-
ca na Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo.

Excluíram-se os cadáveres que apresentavam sinais ex-
ternos de alguma doença que alterasse a cápsula articular,
como afecções reumáticas ou evidência de luxação ante-

Fig. 2 – Classificação de Del Valle (classificação 2): A) lamelares, B) tipo Krause, C) tipo Pacini, D) tipo
Ruffini, E) não classificáveis.

Fig. 2 – Del Valle A) Lamellar, B) Krause, C) Pacini, D) Ruffini, E) non-classified nerve endings
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rior, preferindo-se utilizar aqueles que sofreram morte vio-
lenta, além de não evidenciarem outras alterações pelo exa-
me físico e inspeção.

Foram dissecados os ombros direito e esquerdo de 18
cadáveres frescos, todos do sexo masculino. A idade mé-
dia foi de 37 anos e 10 meses de idade (± 16 anos e quatro
meses), variando entre 12 e 70 anos de idade, com media-
na de 36 anos. Dos 18, sete (38,9%) tinham até 30 anos e
11 (61,1%), acima de 30 anos de idade.

A técnica de dissecção para a retirada do ligamento gle-
noumeral anterior utilizou a via cirúrgica deltopeitoral
ampliada. Foi realizada desinserção do músculo subesca-
pular a cerca de 1cm da tuberosidade menor do úmero,
permitindo a criação de espaço que permitia a exposição
da cápsula articular. A cápsula articular anterior do ombro
era então aberta em toda a sua extensão, o mais lateral-
mente possível, ou seja, o mais próximo do colo do úmero.

A identificação do ligamento glenoumeral inferior rea-
lizava-se por meio da coloração com caneta demarcante e,
com o uso de uma lâmina de bisturi, retirava-se o ligamen-
to glenoumeral anterior com um fragmento do lábio gle-
noidal até a sua porção mais lateral justaposta à cabeça
umeral.

O ligamento glenoumeral era então avaliado macrosco-
picamente, com o objetivo de identificar lesões, demarcan-
do o fragmento mais medial, junto ao lábio glenoidal por
um ponto de sutura com fio mononáilon. Em seguida, era
colocado num recipiente contendo uma solução de formol
a 10%, por um período médio de 24 a 48 horas.

O fragmento retirado do ombro direito era denominado
de “1” e o esquerdo, de “2”. O fragmento era dividido em
duas partes, sendo que da inserção do lábio glenoidal até
2cm laterais, era denominado de fragmento “A”, enquanto
a região mais lateral de fragmento era chamada de “B”,
com tamanho variável.

No laboratório de Patologia da Unifesp/EPM, após a fi-
xação, as peças foram desidratadas em concentrações cres-
centes de álcool diafanizadas em xilol e incluídas em para-
fina. Com o material incluído em bloco de parafina foram
confeccionados cortes histológicos com espessura máxi-
ma de 4µm em lâminas previamente silanizadas (3-inopro-
pyltriethoxsilane Sigma Chemical CO USA@ código A3648),
deixadas na estufa a 60º Celsius por 24 horas, para maior
adesão dos cortes. Os cortes foram corados pelo método
imunohistoquímico da estrepto-avidina-biotina-peroxida-
se para o anticorpo policlonal antiproteína S100, confor-
me o protocolo de reação. Após esse passo, procedeu-se à

contagem das terminações nervosas em toda a extensão do
fragmento do ligamento glenoumeral inferior, corados pelo
método imunohistoquímico, de maneira interativa, com
aumento de 400 vezes, com auxílio do sistema de análise
digital de imagem.

A classificação “1” consiste na divisão clássica efetuada
por Freeman e Wyke(12), sendo dividida em quatro tipos em
relação à morfologia e tamanho do receptor (fig. 1). Já a
classificação “2”, mais recente e utilizada no trabalho de
Del Valle et al(13), correlaciona, além da morfologia, o ta-
manho das estruturas (fig. 2).

No método estatístico as variáveis foram representadas
por freqüências absoluta (n) e relativa (%). A presença de
associação entre duas variáveis foi verificada pelo teste do
qui-quadrado (χ2) de Pearson. A concordância entre as duas
classificações foi avaliada pelo coeficiente Kappa e sua
significância foi testada. Adotou-se o nível de significân-
cia de 0,05 (α = 5%) e níveis descritivos (P) inferiores a
este valor foram considerados estatisticamente significan-
tes.

RESULTADOS

Em 72 lâminas avaliadas, foram encontradas 1.197 es-
truturas nervosas, sendo 536 (44,8%) observadas nos om-
bros direitos e 661 (55,2%), nos ombros esquerdos de 18
cadáveres.

Não foi encontrada diferença significante pela classifi-
cação “1” das estruturas nervosas quando comparados os
lados direito e esquerdo, considerando-se todas as estrutu-
ras (P = 0,1134), as do fragmento A (P  =  0,1996) e as do
fragmento B (P = 0,2015) (gráfico 1).

Também não foi observada diferença significante pela
classificação “2” das estruturas nervosas encontradas nos
lados direito e esquerdo, considerando-se todas as estrutu-
ras (P = 0,5610), as do fragmento A (P = 0,1561) e as do
fragmento B (P = 0,8565) (gráfico 2).

Diante dos resultados, a lateralidade do ombro foi des-
considerada, uma vez que não foi encontrada diferença sig-
nificante entre os lados direito e esquerdo.

A comparação pela classificação “1”, quando compara-
das as estruturas nervosas dos fragmentos A e B, mostrou
diferença estatisticamente significante entre elas (P =
0,0008*). As estruturas nervosas encontradas nos fragmen-
tos A mostraram maior presença de tipo terminação nervo-
sa livre (27,7%) do que as encontradas nos fragmentos B
(18,7%). Foi encontrada também menor presença de tipo
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TABELA 1

Freqüências absoluta e relativa das estruturas globular, cônico, fusiforme,

terminação nervosa livre e não classificável, segundo os fragmentos A e B

Absolute and relative frequencies of the globular, conical, fusiform structures,

free and non-classified nerve endings, according to fragments A and B

Classificação 1 Ligamento glenoumeral inferior Total

Fragmento A Fragmento B

n0 % n0 % n0 %

Globular (1) 269 37,3 222 46,6 491 41,0
Cônico (2) 126 17,5 69 14,5 195 16,3
Fusiforme (3) 117 16,2 91 19,1 208 17,4
Terminação nervosa livre (4) 200 27,7 89 18,7 289 24,1
Não-classificável (?) 9 1,2 5 1,1 14 1,2

Total 721 100,0 476 100,0 1.197 100,0

Teste do qui-quadrado: P = 0,0008*
Fonte: Disciplina de Anatomia Patológica Geral, Sistêmica, Forense e Bioética do Departamento de Patologia da UNIFESP-
EPM.

Gráfico 1 – Freqüências absoluta e relativa das estruturas globu-
lar, cônico, fusiforme, terminação nervosa livre e não classificá-
vel, segundo os lados direito e esquerdo

Graph 1 – Absolute and relative frequencies of the globular, con-
ical, fusiform structures, free and non-classified nerve endings,
according to right and left sides

Fonte: Disciplina de Anatomia Patológica Geral, Sistêmica, Forense e Bioética do
Departamento de Patologia da Unifesp-EPM.
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Fonte: Disciplina de Anatomia Patológica Geral, Sistêmica, Forense e Bioética do
Departamento de Patologia da Unifesp-EPM.

Gráfico 2 – Freqüências absoluta e relativa das estruturas lame-
lar, tipo Krause, tipo Pacini, tipo Ruffini, terminação nervosa livre
e não classificável, segundo os lados direito e esquerdo

Graph 2 – Absolute and relative frequencies of Krause, Pacini,
Ruffini-like lamellar structures, free and non-classified nerve end-
ings according to the right and left sides

globular nas estruturas nervosas dos fragmentos A (37,3%)
em comparação com os fragmentos B (46,6%). Estes re-
sultados encontram-se representados na tabela 1.

A comparação pela classificação “2” nas estruturas ner-
vosas encontradas nos fragmentos A e B não mostrou dife-
rença significante entre elas (P = 0,0962). Estes resultados
encontram-se representados na tabela 2.

Na avaliação dos receptores nervosos segundo a idade,
não houve significância dos valores na tabela de disper-

são; estes se assemelham muito, sem valores significantes.
Optou-se, então, por dividir os cadáveres em acima e abai-
xo dos 30 anos de idade, segundo Zuckerman et al(15).

Com relação à idade, não foi encontrada diferença sig-
nificante segundo a classificação “1” das estruturas nervo-
sas encontradas no grupo com até 30 anos e no grupo com
idade acima de 30 anos de idade, considerando todas as
estruturas (P = 0,4304), as do fragmento A (P = 0,4778) e
as do fragmento B (P = 0,0812).
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TABELA 2

Freqüência absoluta e relativa segundo a classificação 2 das estruturas

lamelar, tipo Krause, tipo Pacini, tipo Ruffini, terminação nervosa

livre e não classificável segundo os fragmentos A e B

Absolute and relative frequencies according to classification 2 of

the Krause, Pacini, and Ruffini like lamellar structures, free nerve

and non-classified endings according to the fragments A and B

Classificação 2 Ligamento glenoumeral inferior Total

Fragmento A Fragmento B

n0 % n0 % n0 %

Lamelar (L) 258 35,8 198 41,6 456 38,1
Tipo Krause (K) 89 12,3 64 13,4 153 12,8
Tipo Pacini (P) 69 9,6 50 10,5 119 9,9
Tipo Ruffini (R)  9 1,2  9 1,9  18 1,5
Terminação nervosa livre (Li) 227 31,5 119 25,0 346 28,9
Não-classificável (?) 69 9,6 36 7,6 105 8,8

Total 721 100,0 476 100,0 1.197 100,0

Teste do qui-quadrado: P = 0,0962
Fonte: Disciplina de Anatomia Patológica Geral, Sistêmica, Forense e Bioética do Departamento de Patologia da UNIFESP-
EPM.

TABELA 3

Freqüências absoluta e relativa das estruturas lamelar, tipo Krause, tipo Pacini,

tipo Ruffini, terminação nervosa livre e não-classificável, segundo a idade

acima e abaixo dos 30 anos cujas estruturas nervosas foram analisadas

Absolute and relative frequencies of the Krause, Pacini and Ruffini-like

lamellar structures and non-classified nerve endings according to age

over and under 30 years, whose nervous endings were analyzed

Classificação 2 Ligamento glenoumeral inferior Total

Idade < 30a Idade > 30a

n0 % n0 % n0 %

Lamelar (L) 181 38,2 275 38,0 456 38,1
Tipo Krause (K) 61 12,9 92 12,7 153 12,8
Tipo Pacini (P) 54 11,4 65 9,0 119 9,9
Tipo Ruffini (R) 11 2,3 7 1,0 18 1,5
Terminação nervosa livre (Li) 123 25,9 223 30,8 346 28,9
Não-classificável (?) 44 9,3 61 8,4 105 8,8

Total 474 100,0 723 100,0 1.197 100,0

Teste do qui-quadrado: P = 0,1702
Fonte: Disciplina de Anatomia Patológica Geral, Sistêmica, Forense e Bioética do Departamento de Patologia da UNIFESP-
EPM.

Não foi encontrada diferença significante pela classifi-
cação “2” das estruturas nervosas encontradas no grupo
com até 30 anos de idade, bem como no grupo com idade
acima de 30 anos, considerando todas as estruturas (P =

0,1702) e as do fragmento A (P = 0,6286). Foi encontrada
diferença significante pela classificação “2” das estruturas
nervosas encontradas no grupo com até 30 anos e no grupo
com idade acima de 30 anos de idade do fragmento B (P  =
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TABELA 4

Freqüências absoluta e relativa das estruturas lamelar, tipo Krause,

tipo Pacini, tipo Ruffini, terminação nervosa livre e não-classificável,

segundo a idade acima e abaixo dos 30 anos no fragmento A

Absolute and relative frequencies of the Krause, Pacini and Ruffini-like

lamellar structures, and non-classified nerve endings according

to age over and under 30 years in the fragment A

Classificação 2 Fragmento A Total

Idade < 30a Idade > 30a

n0 % n0 % n0 %

Lamelar (L) 106 37,1 152 34,9 258 35,8
Tipo Krause (K) 31 10,8 58 13,3  89 12,3
Tipo Pacini (P) 33 11,5 36 8,3 69 9,6
Tipo Ruffini (R) 3 1,0  6 1,4  9 1,2
Terminação nervosa livre (Li) 86 30,1 141 32,4 227 31,5
Não-classificável (?) 27 9,4 42 9,7 69 9,6

Total 286 100,0 435 100,0 721 100,0

Teste do qui-quadrado: P = 0,6286
Fonte: Disciplina de Anatomia Patológica Geral, Sistêmica, Forense e Bioética do Departamento de Patologia da UNIFESP-
EPM.
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Fonte: Disciplina de Anatomia Patológica Geral, Sistêmica, Forense e Bioética do
Departamento de Patologia da Unifesp-EPM.

Gráfico 3 – Freqüências absoluta e relativa das estruturas lame-
lar, tipo Krause, tipo Pacini, tipo Ruffini, terminação nervosa livre
e não-classificável, segundo a idade acima e abaixo dos 30 anos
cujas estruturas nervosas foram analisadas

Graph 3 – Absolute and relative frequencies of the Krause, Pacini
and Ruffini-like lamellar structures and non-classified nerve end-
ings according to age over and under 30 years, whose nerve end-
ings were analyzed

 0,0087*). As estruturas nervosas encontradas nos cadáve-
res com até 30 anos de idade mostraram maior presença de
corpúsculos do tipo Ruffini (4,3%) do que as nos cadáve-
res com idade acima de 30 anos (0,3%). Foi encontrada
também menor presença de tipo “terminação nervosa li-

vre” nas estruturas nervosas dos cadáveres com até 30 anos
(19,7%) do que nos com idade acima de 30 anos (28,5%).
Estes resultados encontram-se representados nas tabelas 3,
4 e gráfico 3.

DISCUSSÃO

Os mecanorreceptores não apresentam função totalmente
conhecida. São um dos principais responsáveis por forne-
cer ou determinar o caminho desta intrigante rede de trans-
missão que pode diferenciar os vários indivíduos da espé-
cie humana, com relação à destreza e à habilidade, dentre
outras funções. Ejnisman, em 1998, observou que o ombro
instável anestesiado apresenta grande facilidade para ser
deslocado, momento em que certamente existe a anulação
do papel dos mecanorreceptores(28).

Desde os trabalhos de Turkel et al(1), sabe-se que nenhu-
ma estrutura isolada é primariamente responsável pela es-
tabilização do ombro nas diversas posições. Segundo Je-
rosh et al(29), o estímulo do ligamento glenoumeral inferior
determina respostas eletromiográficas em tempos diversos
(100 a 516msec), provavelmente acionadas pelos recepto-
res de ação rápida localizados nos músculos da cintura es-
capular. Devido a esse fato, optou-se pelo estudo dos liga-
mentos glenoumerais inferiores, que melhor representariam
o tipo de receptor encontrado na cápsula articular, além de



B. EJNISMAN, F. FALOPPA, E.F. CARRERA, C.V. ANDREOLI, M.T.S. ALVES, A. ODASHIRO & M. COHEN

296 Rev Bras Ortop _ Vol. 37, Nº 7 – Julho, 2002

este ligamento ser o principal estabilizador do ombro na
posição de abdução e rotação lateral(33).

O estudo de Cadwell et al(27) confirma que a maior con-
tribuição da propriocepção do ombro seria extra-articular.
Nossos achados comprovam a importância decisiva das es-
truturas intra-articulares nos mecanismos de estabilização
da articulação glenoumeral, pois encontrou-se grande quan-
tidade de receptores nervosos na região do ligamento gle-
noumeral inferior, que é intra-articular.

Este estudo, concordando com vários trabalhos da lite-
ratura referentes ao ombro e outras articulações(21,25), de-
monstrou a presença de 1.197 estruturas nervosas (meca-
norreceptores) e, principalmente, de receptores nervosos
de ação lenta nos ligamentos glenoumerais. Na literatura
existem trabalhos que avaliaram os receptores por meio de
técnicas histológicas(24), biomecânicas(5), por imunofluores-
cência(19) e eletrofisiológicas(22), porém, o encontro de uma
quantidade maior de receptores nervosos em relação aos
outros trabalhos da literatura deve-se ao emprego da técni-
ca imunohistoquímica da proteína S-100, que seria a me-
lhor forma de avaliar os neurorreceptores, segundo Del Valle
et al(13), por meio da contagem de cada tipo de receptor
nervoso.

O número de cadáveres dissecados por nós mostra-se
superior ao da maioria dos trabalhos da literatura(6,10,21,24,25),
possibilitando inclusive uma avaliação relacionada à faixa
etária (tabela 3 e gráfico 3).

Freeman et al(18), em 1965, já se preocupavam com as
seqüelas que as lesões ligamentares e, conseqüentemente,
o déficit proprioceptivo poderia acarretar à articulação. Con-
tudo, somente em 1994, o trabalho de Lephart et al(31) de-
monstrou que os ombros de indivíduos que apresentam ins-
tabilidade possuem menor capacidade de propriocepção,
retornando ao seu limiar normal após a reconstrução cirúr-
gica. Os mecanorreceptores do ombro localizam-se mais
próximos da região de inserção com o lábio glenoidal, pos-
sibilitando o retorno pleno às atividades com a reconstitui-
ção da inserção normal do ligamento(31).

Somente em três casos não se encontrou tecido nervoso,
correspondendo ao local mais próximo da região do colo
do úmero (fragmento B), comprovando que, conforme se
estudam as porções mais laterais do ligamento glenoume-
ral inferior, menos estruturas são encontradas, possivelmen-
te por se localizarem num local de menos estiramento e
não haver tanta necessidade de estímulos nervosos(2).

Segundo os dados deste estudo, não existem diferenças
estatisticamente significantes entre o lado direito e o es-

querdo, concordando com Lephart et al(31) e Zuckerman et
al(15), que evidenciaram não existirem diferenças signifi-
cantes da capacidade proprioceptiva entre o lado dominante
e o não-dominante. Não se encontrou nenhum trabalho na
literatura que comparasse a lateralidade do ombro correla-
cionada aos mecanorreceptores.

Com relação à divisão dos fragmentos em A e B, o estu-
do comprovou que os fragmentos A, próximos da inserção
do lábio glenoidal, apresentam maior quantidade de recep-
tores nervosos (721) do que os fragmentos B (476), que,
provavelmente, em casos de lesões traumáticas ou nos
ombros com cápsula redundantes, poderiam estar lesiona-
dos, impossibilitando a conexão para acionar o mecanis-
mo de prevenção da luxação. Estes dados são compatíveis
com os do trabalho de Bresh e Nuber(17). Zimny(26) acredita
que, nos locais de movimentos de rotação lateral máxima,
existe maior concentração de mecanorreceptores, concor-
dando com os dados desta pesquisa, sem referir, contudo,
a presença de todos os tipos de receptores.

Segundo Vangness et al(25) e Gohlke et al(19), os recepto-
res tipo corpúsculos de Ruffini seriam mais freqüentes nos
ligamentos glenoumerais, porém, este estudo mostrou que
os mecanorreceptores lamelares são os mais freqüentes
(38,1%), enquanto as terminações do tipo corpúsculos de
Ruffini somente foram mais representativas nos cadáveres
abaixo dos 30 anos de idade (2,3%). Concordando com
Del Valle et al(13) e Schultz et al(9), não foram encontrados
mecanorreceptores como órgãos tendinosos de Golgi.

A divisão entre cadáveres acima e abaixo de 30 anos de
idade fundamentou-se na incidência de instabilidade, fre-
qüência de atividade física e tipo de trabalho, com base no
estudo de Zuckerman et al(15), que demonstraram a presen-
ça de alterações proprioceptivas entre indivíduos teorica-
mente mais jovens ou mais velhos que esse referencial.

Morisawa(23) procurou correlacionar a idade e a evolu-
ção dos receptores nos ombros, demonstrando diminuição
do número com o passar dos anos. Nosso estudo discorda
do de Morisawa(23), pois em números absolutos não foi pos-
sível evidenciar alteração significante dos mecanorrecep-
tores com o decorrer da idade. Ao realizar análise quanti-
tativa do fragmento B, foi observado que, na população
acima dos 30 anos, a incidência de terminações nervosas
livres foi maior, diferentemente das terminações do tipo
corpúsculos de Ruffini, que foram mais encontradas nos
cadáveres com menos de 30 anos de idade. Nenhum traba-
lho encontrado na literatura comparou os mecanorrecepto-
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res dos ligamentos glenoumerais inferiores com relação à
idade.

A maior presença de receptores de ação lenta (tipo cor-
púsculos de Ruffini) nos pacientes mais jovens pode de-
monstrar adaptação do ombro para facilitar a propriocep-
ção durante a fase mais ativa da pessoa, enquanto, nos
pacientes acima dos 30 anos de idade, já se observa maior
presença de terminações nervosas livres, responsáveis pela
transmissão da dor, muito mais freqüente nos pacientes mais
velhos.

A maioria dos trabalhos(17,21,25) encontrados na literatura
utiliza a classificação de Freeman e Wyke(12) (classificação
“1”) para definir o tipo de receptor. Optou-se por realizar
uma avaliação também pela classificação de Del Valle et
al(13) (classificação “2”) por ser mais recente e avaliar a
presença de outros receptores, além de utilizar a mensura-
ção do tamanho dos receptores, que leva a resultado mais
preciso, somente possível com o auxílio de uma imagem
digitalizada e contando-se as células com ajuda de um com-
putador.

Apesar do reconhecimento da importância dos recepto-
res nervosos do ombro, ainda não existe um consenso quan-
to a sua real distribuição. Este trabalho demonstrou a maior
concentração de receptores do tipo I, seguidos de tipo IV,
tipo II e tipo III, discordando do trabalho de Jerosh et al(29),
que demonstraram maior concentração do tipo II, sem, en-
tretanto, ter feito uma contagem dos mecanorreceptores.
Os achados desta pesquisa discordaram parcialmente dos
de Blasier et al(33), que demonstraram maior concentração
dos tipos I e III próximos da inserção com o lábio glenoi-
dal.

A presença de mecanorreceptores em determinadas re-
giões articulares pode definir o tipo de procedimento ci-
rúrgico(6) ou até a via de acesso a ser realizada. Por exem-
plo, na presença de um ombro instável (instabilidade
anterior do ombro), os procedimentos de reconstrução ana-
tômicos (capsuloplastia de Neer e a reinserção da lesão do
labrum anterior, lesão de Bankart) parecem facilitar a rea-
bilitação proprioceptiva(24,32), enquanto os procedimentos
do tipo bloqueios ósseos (cirurgia de Bristow) teoricamen-
te poderiam dificultar a rede de transmissão do impulso
nervoso.

A avaliação de inúmeros receptores nervosos no liga-
mento glenoumeral inferior nas porções mais próximas da
cavidade glenoidal traz uma preocupação relacionada às
técnicas de encurtamento da cápsula, que, por meio do aque-

cimento desta, propiciam diminuição do volume capsular.
Entretanto, até o momento não se sabe quanto o aumento
da temperatura local pode influenciar na resposta proprio-
ceptiva do ombro.

Diversos estudos dentro da linha de pesquisa das macro
e microestruturas foram realizados no Departamento de
Ortopedia da Unifesp-EPM(34,35,36,37,38). Nosso objetivo é se-
guir essa linha de pesquisa, de acordo com a literatura mun-
dial recente(22,30), que procura definir o caminho exato da
propriocepção, sinalizando a abertura de uma frente que
poderá facilitar o tratamento cirúrgico e fisioterápico dos
pacientes, os quais poderão ser beneficiados com melho-
res resultados ou mesmo uma recuperação mais precoce.

CONCLUSÕES

1) Os mecanorreceptores do ligamento glenoumeral in-
ferior do ombro predominam nas porções mais próximas
da inserção do lábio glenoidal.

2) A avaliação entre o ombro esquerdo e direito não
demonstrou diferenças significantes com relação à presen-
ça de mecanorreceptores.

3) Nas peças dos cadáveres com idade inferior a 30 anos,
houve predomínio dos receptores nervosos do tipo Ruffini
na região mais próxima do colo anatômico do úmero, en-
quanto naqueles de mais de 30 anos predominaram as ter-
minações nervosas livres.
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