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RESUMO

O estudo foi realizado em 18 cadaveres masculinos
frescos (36 ombros) com idade média de 37 anos e 10
meses, segundo uma analise digital imunohistoquimica
pelatécnica da antiproteina S100, no sentido de avaliar
onumero, adistribuicéo e a classificacdo 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 proximo da inser ¢éo do labio da cavidade gle-
noidal. Foram utilizadas duas classificagdes, segundo a
mor fologia (Freeman e Wyke, 1967) e segundo a mor fo-
logia e tamanho das estruturas nervosas (Del Valle et
al, 1998). Com relacdo aos resultados, encontraram-se
1.197 mecanor r eceptor es nos ligamentos glenoumer ais
inferiores, sendo que houve um predominio nas por ¢oes
mais préximas da inser cdo do |abio da cavidade glenoi-
dal, ndo existindo diferencas significantes com relacéo
ao lado avaliado. Nas pegas dos cadaver es abaixo de 30
anos de idade, predominaram os receptores lentos do
tipo Ruffini nas porc¢des mais mediais do ligamento,

ABSTRACT

I mmunohistochemical 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-
anoreceptorsin glenohumeral ligaments according to side
and age. Theremoved inferior glenohumeral ligamentswere
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
mor phology 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, nesteslocais, nos cadaveresacimade 30 anos
de idade, houve maior concentracdo de terminacdes
nervosas livres.

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

Unitermos — Articulacdo do ombro; ligamentos articulares; meca-
norreceptores; técnicas imunoenzimaticas; cadaver

INTRODUCAO

A articulagdo glenoumeral €, indubitavelmente, a mais
instavel do corpo humano, apresentando amplo grau de
movimento, necessitando de um controle efetivo da esta-
bilidade, a qual é determinada pelo mecanismo harmdnico
e preciso dos restritores estaticos e dinamicos®.

A funcdo estética dos ligamentos do ombro atua princi-
pa mente durante os movimentos extremos (atletas arre-
messadores), pois a sua resisténcia parece ser bastante pe-
guena. Segundo Bigliani et al®, a capacidade maxima de
suportar tenséo do ligamento glenoumeral inferior seriade
70N, valor facilmente ultrapassado em qualquer episodio
de luxagéo.

A presenca dos mecanorreceptores nas estruturas arti-
culares éfundamental para a transmissdo da deformacédo

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

mecanica por meio de sinais elétricos para o sistema ner-
voso central, que recebe a intensidade e a freqiiéncia dos
impulsos, analisando a posicao articular4567:8910),

Inimeras classificagdes foram estabelecidas por varios
autores com relacéo aos mecanorreceptores. Polacek agru-
pou-0s em trés tipos. as terminagdes nervosas livres, 0s
corpuscul os encapsul ados e as terminagdes equi padas com
célulasauxiliares'. Freeman e Wyke classificaram-nosem
guatro tipos de terminacfes nervosas, de acordo com acom-
posicdo morfolégica das células nervosas, determinando
arbitrariamente tipos (I alV) das estruturas encontradas™
(fig. 1).

Os receptores do tipo | sdo globulares ou corpusculos
ovaides encapsulados, funcéo de adaptacao lenta, denomi-

Fig. 1 - Classificacdo de Freeman e Wyke (classificacdo 2): A) globular, B) cénico, C) fusi-
forme, D) terminacdes nervosas livres e nédo classificaveis.

Fig. 1 - Freeman and Wyke A) globular, B) conical, C) fusiform structures, D) free, and

non-classified nerve endings
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nados terminacdes de Ruffini, terminagdes de Golgi-Maz-
zoni e corpusculos de Meissner. Os receptores do tipo 11
sdo alongados, formato conico, funcéo de adaptacéo rapi-
da, denominados corpusculos de Pacini e corpusculos de
Krause. Os receptores do tipo 111 sdo fusiformes, funcéo
de adaptacdo lenta, denominados terminagdes de Golgi e
corpusculos de Golgi-Mazzoni. Os receptores do tipo 1V
sdo terminacgoes rel ativamente indiferenciadas ndo corpus-
culares, compostas por filamentos nervosos amielinicos,
divididos em terminacfes nervosaslivres (responsaveis pela
dor) eterminagdes ef erentes amielinicas (responsaveis pela
inervagcdo vasomotora)2,

Del Valle et al® estudaram o ligamento cruzado ante-
rior do joelho por meio da coloracdo pela proteina S100,
tendo observado cinco tipos de corpuscul os sensoriais: la-
melares, tipo Krause, tipo Pacini, tipo Ruffini e ndo classi-
ficaveis® (fig. 2).

A propriocepgdo é uma especializacdo sensorial do in-
dividuo, realizada por meio do toque, sensacdo de movi-
mento e posi¢do articular, detectada por receptores nervo-
sos localizados na articulacdo, nos muscul os e na pel e,
Dependendo do tipo de treinamento, pode ocorrer melhora
dessa capacidade, porém, a ocorréncia de lesdes, imobili-
zacBes, fadigamuscular, podem diminuir acapacidade pro-
prioceptiva e aumentar as probabilidades de |esdes ortopé-
dicas. A capacidade de propriocepcéo parece diminuir

com 0 aumento da idade®, do grau de esforco fisico e
fadiga®4.

A literaturamundial cada vez mais procura definir o pa-
pel dos mecanorreceptores e sua relagdo com a proprio-
cepcdo. Aslinhas de pesquisa atual mente enfatizam a esta-
bilizagdo ligamentar por trés métodos: estudos anatémicos,
histol6gicos e imunohistoguimi cos(”:8:10.16.17.18,19,20,21,22,23,24,
228 estudos clinicos e cirdrgicos®>272829.30.31.%2) e estudos
biomecénicos@9.

O objetivo deste estudo € avaliar a presenca e distribui-
¢ao de terminagdes nervosas do ligamento glenoumeral
inferior de cadéveres humanos sem lesdes macroscopicas
do ombro, além de procurar correlacionar a localizagéo,
idade e tipo de receptor nervoso.

MATERIAL E METODO

Foram avaliados os receptores nervosos do ligamento
glenoumeral inferior do ombro de cadaveres frescos pro-
venientes do Instituto Médico Legal da Universidade de
S&0 Paulo e do Servico de Verificagdo de Obitos da Uni-
versidade Federal de S8o Paulo, mediante avaliacéo e apro-
vacao prévia do projeto de pesquisa pela Comissio de Eti-
ca ha Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo.

Excluiram-se os cadaveres que apresentavam sinais ex-
ternos de alguma doenca que alterasse a cdpsula articular,
como afeccles reuméticas ou evidéncia de luxagédo ante-

Fig. 2 — Classificacdo de Del Valle (classificagao 2): A) lamelares, B) tipo Krause, C) tipo Pacini, D) tipo
Ruffini, E) nao classificaveis.

Fig. 2 - Del Valle A) Lamellar, B) Krause, C) Pacini, D) Ruffini, E) non-classified nerve endings

Rev Bras Ortop — Vol. 37, N° 7 — Julho, 2002

291



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

rior, preferindo-se utilizar aquel es que sofreram morte vio-
lenta, além de ndo evidenciarem outras alteracbes pel o exa-
me fisico e inspecéo.

Foram dissecados os ombros direito e esquerdo de 18
cadaveres frescos, todos do sexo masculino. A idade mé-
diafoi 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 técnicade disseccdo para aretirada do ligamento gle-
noumeral anterior utilizou a via cirdrgica deltopeitoral
ampliada. Foi realizada desinser¢éo do musculo subesca-
pular a cerca de 1cm da tuberosidade menor do Umero,
permitindo a criagdo de espaco que permitia a exposicao
dacapsulaarticular. A capsula articular anterior do ombro
era entdo aberta em toda a sua extensdo, o mais lateral-
mente possivel, ou segja, 0 mais préximo do colo do Umero.

A identificagdo do ligamento glenoumeral inferior rea-
lizava-se por meio da coloragdo com caneta demarcante e,
com o uso de umalaminade bisturi, retirava-se o ligamen-
to glenoumeral anterior com um fragmento do labio gle-
noidal até a sua porcdo mais lateral justaposta a cabeca
umeral.

O ligamento glenoumeral era entdo avaliado macrosco-
picamente, com o objetivo deidentificar |esbes, demarcan-
do o fragmento mais medial, junto ao labio glenoidal por
um ponto de sutura com fio mononéilon. Em seguida, era
colocado num recipiente contendo uma solucéo de formol
a 10%, por um periodo médio de 24 a 48 horas.

O fragmento retirado do ombro direito era denominado
de“1” eo esquerdo, de“2”. O fragmento era dividido em
duas partes, sendo que da insercdo do labio glenoidal até
2cm laterais, era denominado de fragmento “A”, enquanto
aregido mais lateral de fragmento era chamada de “B”,
com tamanho variavel.

No laboratério de Patologia da Unifesp/EPm, apos a fi-
xacdo, as pecas foram desidratadas em concentragdes cres-
centes de alcool diafanizadas em xilol e incluidas em para-
fina. Com o material incluido em bloco de parafina foram
confeccionados cortes histol 6gicos com espessura maxi-
ma de 4um em |&minas previamente silanizadas (3-inopro-
pyltriethoxsilane Sigma Chemical co Usa@ cédigo A3648),
deixadas na estufa a 60° Celsius por 24 horas, para maior
adesdo dos cortes. Os cortes foram corados pelo método
imunohistoquimico da estrepto-avidina-biotina-peroxida-
se para 0 anticorpo policlonal antiproteina S100, confor-
me o protocolo de reacdo. Apds esse passo, procedeu-se a
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contagem das terminacfes nervosas em toda a extens&o do
fragmento do ligamento glenoumeral inferior, corados pelo
método imunohistoquimico, de maneira interativa, com
aumento de 400 vezes, com auxilio do sistema de andlise
digital de imagem.

A classificacdo “ 1" consiste nadivisao classica efetuada
por Freeman e Wyke®?, sendo divididaem quatro tiposem
relacdo a morfologia e tamanho do receptor (fig. 1). Jaa
classificagdo “2”, mais recente e utilizada no trabalho de
Del Valle et al®, correlaciona, além da morfologia, o ta-
manho das estruturas (fig. 2).

No método estatistico as varidveis foram representadas
por frequéncias absoluta (n) e relativa (%). A presenca de
associacdo entre duas variaveis foi verificada pelo teste do
qui-quadrado (X?) de Pearson. A concordanciaentre asduas
classificacbes foi avaliada pelo coeficiente Kappa e sua
significancia foi testada. Adotou-se o nivel de significan-
ciade 0,05 (a = 5%) e niveis descritivos (P) inferiores a
este valor foram considerados estatisticamente significan-
tes.

RESULTADOS

Em 72 l&minas 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
cadaveres.

N&o foi encontrada diferenca significante pela classifi-
cacdo “1" das estruturas nervosas quando comparados 0s
lados direito e esquerdo, considerando-se todas as estrutu-
ras (P =0,1134), asdo fragmento A (P = 0,1996) e as do
fragmento B (P = 0,2015) (gréfico 1).

Também ndo foi observada diferenca significante pela
classificagdo “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) (gréfico 2).

Diante dos resultados, a lateralidade do ombro foi des-
considerada, umavez que ndo foi encontradadiferencasig-
nificante entre os lados direito e esquerdo.

A comparagdo pela classificagdo “1”, quando compara-
das as estruturas nervosas dos fragmentos A e B, mostrou
diferenca estatisticamente significante entre elas (P =
0,0008*). Asestruturas nervosas encontradas nos fragmen-
tos A mostraram maior presenca de tipo terminacdo nervo-
salivre (27,7%) do que as encontradas nos fragmentos B
(18,7%). Foi encontrada também menor presenca de tipo
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globular nas estruturas nervosas dos fragmentosA (37,3%)
em comparacdo com os fragmentos B (46,6%). Estes re-
sultados encontram-se representados na tabela 1.

A comparacdo pela classificagdo “ 2" nas estruturas ner-
vosas encontradas nos fragmentosA e B ndo mostrou dife-
rencasignificante entre elas (P = 0,0962). Estes resultados
encontram-se representados na tabela 2.

Na avaliacdo dos receptores nervosos segundo a idade,

ndo houve significancia dos valores na tabela de disper-

s80; estes se assemelham muito, sem valores significantes.
Optou-se, entdo, por dividir os cadaveres em acima e abai-
X0 dos 30 anos de idade, segundo Zuckerman et al®®,

Com relacdo aidade, ndo foi encontrada diferenca sig-
nificante segundo a classificagdo “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).

Classificagédo 1
W Lado direito ELado esquerdo

Néo classificavel (?)

Terminag&o nervosa
livre (4)

Fusiforme (3)

Conico (2)

Globular (1)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

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

Classificagéo 2
W Lado direito MW Lado esquerdo

Néo classificavel (?)| 10,3%

28,9%
28,9%

Terminag&o nervosa livre|
(Li)
1,5%

Ruffini like (R)f* 1o,

Pacini like (P)|

13,5%
Krause like (K)|

39,2%
36,8%
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Lamelar (L)

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

Grafico 1 - FreqUéncias absoluta e relativa das estruturas globu-
lar, conico, fusiforme, terminacao nervosa livre e nao classifica-
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

Grafico 2 - Freqliéncias absoluta e relativa das estruturas lame-
lar, tipo Krause, tipo Pacini, tipo Ruffini, terminacao nervosa livre
e nao classificavel, 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

TABELA 1
Freqiiéncias absoluta e relativa das estruturas globular, conico, fusiforme,
terminacao nervosa livre e nao classificavel, 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

Classificacao 1

Ligamento glenoumeral inferior Total

Fragmento A

Fragmento B

n % n % n %
Globular (1) 269 37,3 222 46,6 491 41,0
Conico (2) 126 17,5 69 14,5 195 16,3
Fusiforme (3) 117 16,2 91 19,1 208 17,4
Terminagao nervosa livre (4) 200 27,7 89 18,7 289 24,1
Néao-classificavel (?) 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 Patoldgica Geral, Sistémica, Forense e Bioética do Departamento de Patologia da UNIFESP-

EPM.
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TABELA 2
Freqiiéncia absoluta e relativa segundo a classificacao 2 das estruturas
lamelar, tipo Krause, tipo Pacini, tipo Ruffini, terminacao nervosa
livre e nao classificavel 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

Classificacao 2 Ligamento glenoumeral inferior Total
Fragmento A Fragmento B
n 'Vo n 'Vo n 'Vo
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
Terminacéao nervosa livre (Li) 227 31,6 119 25,0 346 28,9
Nao-classificavel (?) 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 Patoldgica Geral, Sistémica,

EPM.

Forense e Bioética do Departamento de Patologia da UNIFESP-

TABELA 3
Freqiiéncias absoluta e relativa das estruturas lamelar, tipo Krause, tipo Pacini,
tipo Ruffini, terminacao nervosa livre e nao-classificavel, 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

Classificacao 2 Ligamento glenoumeral inferior Total

Idade < 30a Idade > 30a

n % n % n %
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
Terminacéao nervosa livre (Li) 123 25,9 223 30,8 346 28,9
Nao-classificavel (?) 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 Patoldgica Geral, Sistémica,

EPM.

Forense e Bioética do Departamento de Patologia da UNIFESP-

N&o foi encontrada diferenca significante pela classifi-
cacdo “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 =
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0,1702) e as do fragmento A (P = 0,6286). Foi encontrada
diferenca significante pela classificagdo “2" das estruturas
nervosas encontradas no grupo com até 30 anos e no grupo
com idade acimade 30 anos de idade do fragmento B (P =
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TABELA 4
Freqiiéncias absoluta e relativa das estruturas lamelar, tipo Krause,
tipo Pacini, tipo Ruffini, terminacao nervosa livre e nao-classificavel,
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

Classificagcao 2 Fragmento A Total

Idade < 30a Idade > 30a

n °/o n °/o n °/o
Lamelar (L) 106 371 152 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
Terminacéao nervosa livre (Li) 86 30,1 141 32,4 227 31,56
Néao-classificavel (?) 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 Patoldgica Geral, Sistémica, Forense e Bioética do Departamento de Patologia da UNIFESP-

EPM.

Classificagdo 2

Hldade<30a = |dade > 30a

8,4%

N3o classificavel (?), 9.3%

Terminag&o nervosa livre] 30,8%

(Li) 25,9%

Tipo Ruffini (R)|

Tipo Pacini (P)] 11.4%

12,7%

Tipo Krause (K), 12,9%

Lamelar (L)]

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

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

Grafico 3 - Freqliéncias absoluta e relativa das estruturas lame-
lar, tipo Krause, tipo Pacini, tipo Ruffini, terminagao nervosa livre
e nao-classificavel, 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 cadave-
res com até 30 anos de idade mostraram maior presencade
corpusculos do tipo Ruffini (4,3%) do que as nos cadave-
res com idade acima de 30 anos (0,3%). Foi encontrada
também menor presenca de tipo “terminagdo nervosa li-

Rev Bras Ortop — Vol. 37, N° 7 — Julho, 2002

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

DISCUSSAO

Os mecanorreceptores ndo apresentam fungdo totalmente
conhecida. S80 um dos principais responsaveis por forne-
cer ou determinar o caminho destaintrigante rede de trans-
missdo que pode diferenciar os vérios individuos da espé-
cie humana, com relacdo a destreza e a habilidade, dentre
outras fungdes. Ejnisman, em 1998, observou que o ombro
instavel anestesiado apresenta grande facilidade para ser
deslocado, momento em que certamente existe a anulagéo
do papel dos mecanorreceptores@®).

Desde os trabalhos de Turkel et al®, sabe-se que nenhu-
ma estrutura isolada é primariamente responsavel pela es-
tabilizacdo do ombro nas diversas posicdes. Segundo Je-
rosh et al®, o estimulo do ligamento glenoumeral inferior
determina respostas el etromi ogréficas em tempos diversos
(100 a 516msec), provavel mente acionadas pelos recepto-
res de acdo rapidalocalizados nos muscul os da cintura es-
capular. Devido a esse fato, optou-se pelo estudo dos liga-
mentos glenoumeraisinferiores, que melhor representariam
o tipo de receptor encontrado na capsula articular, além de
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este ligamento ser o principal estabilizador do ombro na
posicéo de abducdo e rotacdo lateral %3,

O estudo de Cadwell et al?) confirma que a maior con-
tribuicéo da propriocepcdo do ombro seria extra-articular.
Nossos achados comprovam aimportéancia decisivadas es-
truturas intra-articulares nos mecanismos de estabilizaggo
daarticulagdo glenoumeral, pois encontrou-se grande quan-
tidade de receptores nervosos na regido do ligamento gle-
noumeral inferior, que € intra-articular.

Este estudo, concordando com vérios trabalhos da lite-
ratura referentes ao ombro e outras articulacfes®-?, de-
monstrou a presenca de 1.197 estruturas nervosas (meca-
norreceptores) e, principalmente, de receptores nervosos
de acdo lenta nos ligamentos glenoumerais. Na literatura
existem trabalhos que avaliaram os receptores por meio de
técni cas histol 6gi cas®”, biomecani cas®, por imunofluores-
céncia® e eletrofisioldgicas??, porém, o encontro de uma
guantidade maior de receptores nervosos em relagdo aos
outros trabalhos da literatura deve-se ao emprego da técni-
ca imunohistoquimica da proteina S-100, que seria a me-
Ihor formade avaliar os neurorreceptores, segundo Del Valle
et al®™, por meio da contagem de cada tipo de receptor
Nervoso.

O numero de cadaveres dissecados por nGs mostra-se
superior ao damaioriadostraba hos daliteratural®10.21.24.25,
possibilitando inclusive uma avaliacdo relacionada a faixa
etéria (tabela 3 e gréfico 3).

Freeman et al®®, em 1965, ja se preocupavam com as
seqiiel as que as lesdes ligamentares e, conseqlientemente,
o déficit proprioceptivo poderiaacarretar aarticulagdo. Con-
tudo, somente em 1994, o trabalho de Lephart et alGV de-
monstrou que os ombros deindividuos que apresentam ins-
tabilidade possuem menor capacidade de propriocepcéo,
retornando ao seu limiar normal apos a reconstrucao cirur-
gica. Os mecanorreceptores do ombro localizam-se mais
préximos daregido deinser¢ao com o 1dbio glenoidal, pos-
sibilitando o retorno pleno as atividades com a reconstitui-
¢do dainsercdo normal do ligamento®y,

Somente em trés casos ndo se encontrou tecido nervoso,
correspondendo ao local mais préximo da regido do colo
do Uumero (fragmento B), comprovando que, conforme se
estudam as por¢des mais laterais do ligamento glenoume-
ral inferior, menos estruturas sdo encontradas, possivel men-
te por se localizarem num local de menos estiramento e
ndo haver tanta necessidade de estimul os nervosos®.

Segundo os dados deste estudo, nédo existem diferencas
estati sticamente significantes entre o lado direito e 0 es-
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querdo, concordando com L ephart et al®V e Zuckerman et
al®, que evidenciaram ndo existirem diferencas signifi-
cantes da capaci dade proprioceptivaentre o lado dominante
e 0 ndo-dominante. N&o se encontrou nenhum trabalho na
literatura que comparasse alateralidade do ombro correla-
cionada aos mecanorreceptores.

Com relagdo a divisdo dos fragmentosem A e B, o0 estu-
do comprovou que os fragmentos A, préximos dainsercéo
do |&bio glenoidal, apresentam maior quantidade de recep-
tores nervosos (721) do que os fragmentos B (476), que,
provavel mente, em casos de lesdes trauméticas ou nos
ombros com capsula redundantes, poderiam estar |esiona-
dos, impossibilitando a conex&o para acionar o mecanis-
mo de prevencgao da luxacdo. Estes dados sdo compativeis
com os do trabalho de Bresh e Nubert), Zimny®?® acredita
gue, nos locais de movimentos de rotacéo lateral maxima,
existe maior concentracdo de mecanorreceptores, concor-
dando com os dados desta pesquisa, sem referir, contudo,
a presenca de todos os tipos de receptores.

Segundo Vangness et al® e Gohlke et al*, os recepto-
restipo corpuscul os de Ruffini seriam mais freqlientes nos
ligamentos glenoumerais, porém, este estudo mostrou que
0S mecanorreceptores lamelares sdo 0s mais frequentes
(38,1%), enquanto as terminacfes do tipo corpusculos de
Ruffini somente foram mais representativas nos cadaveres
abaixo dos 30 anos de idade (2,3%). Concordando com
Del Valle et al® e Schultz et al®, ndo foram encontrados
mecanorreceptores como 6rgdos tendinosos de Golgi.

A divisdo entre cadéveres acima e abaixo de 30 anos de
idade fundamentou-se na incidéncia de instabilidade, fre-
guéncia de atividade fisica e tipo de trabalho, com base no
estudo de Zuckerman et al®, que demonstraram a presen-
ca de ateracdes proprioceptivas entre individuos teorica
mente mais jovens ou mais velhos que esse referencial.

Morisawa® procurou correlacionar a idade e a evolu-
¢80 dos receptores nos ombros, demonstrando diminuigdo
do nimero com o passar dos anos. Nosso estudo discorda
do de Morisawa®), pois em niimeros absol utos ndo foi pos-
sivel evidenciar alteracdo significante dos mecanorrecep-
tores com o decorrer da idade. Ao reaizar andlise quanti-
tativa do fragmento B, foi observado que, na populagéo
acima dos 30 anos, a incidéncia de terminagdes nervosas
livres foi maior, diferentemente das terminacdes do tipo
corpusculos de Ruffini, que foram mais encontradas nos
cadéveres com menos de 30 anos de idade. Nenhum traba-
[ho encontrado naliteratura comparou 0s mecanorrecepto-
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res dos ligamentos glenoumerais inferiores com relagdo a
idade.

A maior presenca de receptores de agdo lenta (tipo cor-
pusculos de Ruffini) nos pacientes mais jovens pode de-
monstrar adaptacdo do ombro para facilitar a propriocep-
¢cdo durante a fase mais ativa da pessoa, enquanto, nos
pacientes acima dos 30 anos de idade, ja se observa maior
presenca de terminacfes nervosas livres, responsaveis pela
transmissdo dador, muito maisfreqliente nos pacientesmais
velhos.

A maioria dos trabalhos*"?1?% encontrados na literatura
utilizaaclassificacdo de Freeman e Wyke? (classificacdo
“1") para definir o tipo de receptor. Optou-se por realizar
uma avaliacdo também pela classificacdo de Del Valle et
al® (classificagdo “2") por ser mais recente e avaliar a
presenca de outros receptores, além de utilizar a mensura-
¢do do tamanho dos receptores, que leva a resultado mais
preciso, somente possivel com o auxilio de uma imagem
digitalizada e contando-se as células com ajudade um com-
putador.

Apesar do reconhecimento da importancia dos recepto-
res nervosos do ombro, aindanéo existe um consenso quan-
toasuareal distribuicdo. Este trabalho demonstrou amaior
concentragdo de receptores do tipo |, seguidos de tipo 1V,
tipo |l etipo I11, discordando do trabalho de Jerosh et al®?,
gue demonstraram maior concentragdo do tipo |1, sem, en-
tretanto, ter feito uma contagem dos mecanorreceptores.
Os achados desta pesquisa discordaram parciamente dos
de Blasier et al®), que demonstraram maior concentracao
dostipos| elll préximos dainser¢do com o |abio glenoi-
dal.

A presenca de mecanorreceptores em determinadas re-
gibes articulares pode definir o tipo de procedimento ci-
rargico® ou até a via de acesso a ser realizada. Por exem-
plo, na presenca de um ombro instavel (instabilidade
anterior do ombro), os procedimentos de reconstrucéo ana-
témicos (capsuloplastia de Neer e areinsercdo dalesdo do
labrum anterior, lesdo de Bankart) parecem facilitar area-
bilitaco proprioceptiva?*3?, enquanto os procedimentos
do tipo blogueios 6sseos (cirurgia de Bristow) teoricamen-
te poderiam dificultar a rede de transmissdo do impulso
NEervoso.

A avaliagdo de inimeros receptores nervosos no liga-
mento glenoumeral inferior nas por¢des mais proximas da
cavidade glenoidal traz uma preocupacado relacionada as
técni cas de encurtamento dacapsul a, que, por meio do aque-
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cimento desta, propiciam diminui¢cdo do volume capsular.
Entretanto, até o momento ndo se sabe quanto o aumento
datemperaturalocal 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 (3435363738, Nosso objetivo é se-
guir essalinhade pesquisa, de acordo com aliteraturamun-
dial recente>20), que procura definir o caminho exato da
propriocepcdo, sinalizando a abertura de uma frente que
podera facilitar o tratamento cirdrgico e fisioterdpico dos
pacientes, 0s quais poderdo ser beneficiados com melho-
res resultados ou mesmo uma recuperagao mais precoce.

CONCLUSOES

1) Os mecanorreceptores do ligamento glenoumeral in-
ferior do ombro predominam nas por¢es mais proximas
dainsercédo do I&bio glenoidal.

2) A avdiagdo entre o ombro esquerdo e direito néo
demonstrou diferencas significantes com relagéo a presen-
¢a de mecanorreceptores.

3) Nas pegasdos cadaverescomidadeinferior a30 anos,
houve predominio dos receptores nervosos do tipo Ruffini
na regido mais proxima do colo anatbmico do Umero, en-
guanto naqueles de mais de 30 anos predominaram as ter-
minagOes nervosas livres.
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