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RESUMO

AVALIAGAO HISTOMORFOMETRICA DOS MECANORRECEPTORES E
TERMINAGCOES NERVOSAS LIVRES NOS LIGAMENTOS LATERAIS DO
TORNOZELO APLICADA NO ESTRESSE FISIOLOGICO. MIGUEL RICARDO
BARBOSA MORAES. Dissertagao (Mestrado) Programa de Pés-graduagao
Stricto Sensu em Cirurgia. Orientadores: Prof. Doutor José Alberto Dias Leite e

Prof®. Doutora Maria Luzete Costa Cavalcante.

A microscopia permite o conhecimento dos tecidos e possibilita avaliar a
morfologia de varias estruturas biolégicas. Os mecanorreceptores e terminacgdes
nervosas livres sdao as unidades elementares funcionais do sistema nervoso
periférico. Elas transmitem ao sistema nervoso central informacdes fisiologicas em
forma de potencial de agdo, quando os constituintes articulares, capsulas,
ligamentos e musculos sdo submetidos aos estresses do movimento e da dor.
Foram avaliadas a presencga, localizacao e densidade dos mecanorreceptores e
terminacdes nervosas livres nos ligamentos laterais do tornozelo: talofibular anterior,
calcaneofibular e talofibular posterior, em 24 tornozelos, de 13 cadaveres
masculinos, ndo formalizados. A idade presumida variou de 18 a 65 anos com a
média de 41,6 anos. Cada ligamento foi dividido em 3 partes ou regides: proximal,
central e distal para coloragdo com o cloreto de ouro a 1%. Em seguida obtiveram-
se cortes seriados de 20 micrometros de espessura para estudos na microscopia de
luz. Foram identificados 3 tipos de mecanorreceptores, Rufini, Pacini e Golgi além
das terminagdes nervosas livres. Utilizou-se também a classificagdo de Freeman e
Wike, 1967. Realizou-se a contagem individual de cada terminagédo neural através
da histomorfometria por sistema de teste. Este método permitiu relacionar a
contagem com a area e encontrar a densidade de cada receptor por regido em
milimetro quadrado. Concluiu-se que houve predominio das terminagcbes neurais,
tipo Pacini em relacdo as demais (p < 0,001). Por outro lado, ndo houve diferenca
significante quando comparada a densidade total entre as 3 partes ou regides e a

densidade total entre os 3 ligamentos (p>0,05).

Descritores: 1. Mecanorreceptores 2. Terminagdes nervosas livres 3. Tornozelo
4. Ligamento 5. Instabilidade
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ABSTRACT

HISTOMORFOMETRIC EVALUATION OF MECHANORECEPTORS AND FREE
NERVES ENDING IN THE ANKLE LATERAL LIGAMENTS SUBMITTED
PHYSIOLOGIC STRESS. MIGUEL RICARDO BARBOSA MORAES. Dissertation
(Master). Pds-Graduation Program (Stricto Sensu) in Surgery. Federal University of

Ceara. Professors: José Alberto Dias Leite and Maria Luzete Costa Cavalcante.

Microscopic examination of different tissues is widely used to evaluate the
morphology of biological structures. When joint components such as capsules,
ligaments and muscles are submitted to mechanic stress and pain, free nerves
endings and mechanoreceptors located within these anatomical structures detect
and relay this physiological information to the central nervous system. Ankle lateral
ligaments (anterior talofibular, talocalcaneal and posterior talofibular) obtained from
24 ankles of 13 masculine non-formolized unclaimed cadavers were used in the
study. Age ranged from 18 to 65 years (mean age: 41,6 years). Ligaments samples
were divided into 3 equal parts (proximal, central and distal segments). Following
tissue impregnation with gold chloride 1% solution, serial cuts (20u thickness) were
studied under light microscopy. Mechanoreceptors (Rufini, Pacini and Golgi) and free
nervous endings were identified, according to Freeman and Wike’s classification.
Counting of individual mechanoreceptors and free nerves endings
(histomorphometry) and evaluation of mechanoreceptor density in squared millimeter
areas was carried out in all samples. There was a significant prevalence of Pacini
(p<0.001) compared with Rufini and Golgi mechanoreceptors types. However, there
was no significant difference in mechanoreceptors density in the different tendon

segments analyzed (p>0.05).

Key words: 1. Mechanoreceptors 2. Free Nerve Ending 3. Ankle 4. Ligament
5. Instability
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1 INTRODUCAO

As entorses do tornozelo s&o consideradas tradicionalmente as lesdes
mais frequentes na atividade desportiva. O tornozelo adquire relevancia na
locomocdo e sustentacdo do peso corporal e varios constituintes como o0ssos,
musculos, tenddes e ligamentos dao a estabilidade necessaria. A estabilidade
medial é garantida pelo ligamento deltdéide que resiste a maioria dos estresses
osteoarticulares. Lateralmente o tornozelo € estabilizado por um complexo formado
por trés ligamentos: talofibular anterior (LTFA), talofibular posterior (LTFP) e
calcaneofibular (LFC) que tém formato anatémico de um ~'T°° e maior propensao a
lesdes, se submetido a variagbes de estresses. PIMENTA e OLIVEIRA (1994)
avaliam em aproximadamente dois tergcos como sendo lesdes isoladas do LTFA.

O suprimento vascular é definido pelos ramos da artéria dorsal do pé,
originaria da artéria tibial anterior e que penetra os ligamentos e a capsula articular.
As ramificagdes do nervo fibular profundo contribuem para a formacao das fibras
eferentes e aferentes dos mecanorreceptores e terminagdes nervosas livres (GRAY,
1977).

Na pratica clinica, as entorses do tornozelo sao classificadas em 3 tipos:
grau |, caracterizada pelo estiramento sem ruptura macroscoépica dos ligamentos;
grau ll, ruptura ligamentar parcial e grau Ill, ruptura macroscépica ligamentar
completa (PIMENTA E OLIVEIRA, 1994; SALOMAO, 2001). Essas lesdes
comprometem variavelmente as estruturas nervosas ligamentares. TAKEBAYASHI
et al (1997) relatam mais de 20% de recidivas das entorses com quadro de dor,
sensacgao de instabilidade, perda da propriocepgao, influenciando negativamente o
trabalho e a qualidade de vida do individuo.

A propriocepcao € a capacidade de produzir e enviar informagoes
sensitivas do estresse articular para o sistema nervoso central (SNC), detectando a
posicdo e postura do corpo e de suas partes, enquanto a nocicepcao viabiliza as

sensagdes dolorosas. Ambas formam um sistema aferente constituido por
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terminagdes nervosas especializadas, mecanorreceptores e terminagdes nervosas
livres situadas nos musculos, articulagdes e ligamentos. Goldscheider (1898) é
citado como um dos primeiros a evidenciar substancial implicagdo dos
mecanorreceptores no mecanismo de percep¢cdo de postura e movimento
(FREEMAN e WYKE, 1967). Essas estruturas convertem diferentes formas e
energias. A mecanica do estresse capsulo-ligamentar é transformada em elétrica,
gerando o potencial de a¢ao transmitido ao longo destas fibras para o SNC (ROSSI
E GRIGG, 1982; BEARD et al, 1994; GRIGG e HOFFMAN, 1996).

Nas capsulas articulares as descargas maximas de diversos receptores
atuam em graus diferentes dos deslocamentos angulares. Elas representam o
primeiro passo na defesa do movimento e sincronizam mecanismo para o controle
da amplitude articular. Estas informacdes sao continuas para os reflexos, receptores
musculares, ligamentares, articulares e em condi¢des normais previnem as lesdes
(ZIMNY,1988, KHALSA; HOFFMAN; GRIGG, 1996).

Os mecanorreceptores tém papel fundamental na cinestesia, no tonus
muscular, no reflexo articular e na biomecanica. Os sinais detectados sao
modulados no SNC e retornam pela via eferente. Sdo capazes de inibir movimentos
excessivos, protegendo as lesbes ligamento-articulares (KAKUDA e NAGAOKA,
1998; PETRIE et al, 1998, MOGYOROS et al, 1999; MOON e KIM, 1996). A
recuperacao funcional da propriocep¢ao tem importancia na prevencao e tratamento
das recidivas, podendo evitar em ultima analise, as cirurgias reconstrutoras de
ligamentos (GROSS et al, 1994; KONRADSEN, 1991, 2002; SCHMIDT et al, 2004).

Alguns procedimentos de coloragcdo sao empregados na avaliagéo
histolégica dos mecanorreceptores (FREEMAN e WYKE, 1967; DEL VALLE et al,
1998; AKIYAMA et al, 1999; CHEN et al, 2000). O cloreto de ouro (CO) é um
reagente utilizado desde 1930 por Gairns. Esta técnica foi modificada por Zimny em
1985, tornando-se o0 método de coloracdo mais indicado no momento. Entretanto
este mesmo autor refere um completo estudo de Gardner (1948) sobre o suprimento
nervoso em joelho humano, avaliado com coloragdo em prata. (ZIMNY et al,
1985;1998 ).

FREEMAN E WYKE (1967) identificam com cloreto de ouro, 4 tipos de
terminagcées nervosas em gatos e estabelecem uma classificagdo associando a
forma histolégica (encapsulada e nao encapsulada) a diferentes limiares de

velocidade de condugao do potencial de acao (alto ou baixo): tipo |, corpusculo de
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Ruffini (RU), capsula fina e baixo limiar; tipo Il, corpusculo de Pacini (PA), capsula
grossa e baixa limiar; tipo Ill, corpusculo de Golgi (GO), capsula fina e alto limiar; tipo
IV, terminagdes nervosas livres (TNL) ndo encapsuladas e alto limiar.

O aumento da concentragdo das terminagdes nervosas no ligamento
cruzado anterior, demonstrada em osteoartrite de joelho sugere um papel
neuroldgico importante associado a fungdo mecéanica (AMIR e FINTERBUSH, 1995).
Por outro lado os padrdes histologicos e eletrofisiologicos apresentam semelhangas
em humanos e animais, inferindo envolvimento dos mecanorreceptores e
terminagdes nervosas livres na propriocepgao e nocicepgao.

Em animais os mecanorreceptores sao identificados em tecidos capsulo-
ligamentares (FREEMAN e WYKE, 1967; ROSSI e GRIGG, 1982; KHALSA;
HOFFMAN; GRIGG, 1996; GENTLE, 1992; MOON e KIM, 1996; TAKEBAYASHI et
al, 1997; KATO et al, 1998; NAKAMURA et al, 1998).

No homem, os mecanorreceptores sao identificados no ligamento cruzado
anterior do joelho (ZIMNY; ONGE; SCHUTTE, 1985; HALATA e HAUS,1989); no
ligamento coracoacromial do ombro (MORISAWA, 1993); na bolsa subacromial
(VANGNESS et al, 1988); no ligamento do cotovelo (PETRIE et al, 1998); no
ligamento cruzado posterior do joelho (DELVALLE et al, 1998); no seio do tarso
(AKIYAMA et al, 1999); na capsula articular das metacarpo falangianas (CHEN et al,
2000); no ligamento glenoumenal inferior (EJNISMAN et al, 2002) e na
fibrocartilagem triangular do punho (CAVALCANTE; RODRIGUES; MATTAR JR,
2004).

Estas analises contribuem para o reconhecimento dos mecanorreceptores
e das TNL em sua forma e densidade, pois estdo presentes em todas as
articulacbes citadas. Sao observadas variacbes com a idade, enfermidades e
diferenca histolégica de uma articulagao para a outra (CAUNA e MARAN, 1959;
AMIR e FINSTERBUSH, 1995; AKAYAMA et al, 1999; EJNISMAN et al, 2002).
Atualmente as pesquisas sao crescentes no intuito de demonstrar as terminacoes
nervosas. Pouco se conhece, no entanto, da eletrofisiologia em humanos (TIBONE;
FECHTER; KAD, 1997). No tornozelo, a unica referéncia da literatura é baseada no
trabalho de MICHELSON e HUTCHINS (1995). Eles avaliam as estruturas em 5
cadaveres com cloreto de ouro a 1%, encontrando semelhangas morfolégicas a
classificagdo de FREEMAN e WYKE (1967).



19

Considerou-se, portanto, a importadncia em identificar e analisar a
histologia neural dos ligamentos laterais do tornozelo, uma das articulagées mais
acometidas por traumas e instabilidade, contribuindo para o entendimento e

tratamento destas lesoes.
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2 OBJETIVO

Avaliar a morfologia e comparar a densidade individual e total dos
mecanorreceptores e terminagdes nervosas livres nos ligamentos laterais do
tornozelo: talofibular anterior, calcaneofibular e talofibular posterior. Avaliar e
comparar a densidade total entre as trés partes ou regides divididas: proximal,

central e distal.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Cauna e Maran (1959) analisam o desenvolvimento do corpusculo de Vater
Pacini em maos de 51 fetos e nos dedos de 49 criangas desde o nascimento até 10
anos de idade. Estudam as alteragcbes poés — natal do corpusculo em adultos de
diferentes faixas etarias. Afirmam que o corpusculo de Pacini inicia seu
desenvolvimento mais cedo nos receptores superficiais e que eles evoluem em 3
estagios: inicial, avascular e vascular

Freeman e Wyke (1967) estudam o tecido periarticular do joelho de gatos e
identificam 3 tipos distintos de mecanorreceptores encapsulados. O tipo |,
corpusculo de Ruffini, consiste de uma massa densa de células envolta por uma
arborizagao dos filamentos nervosos e uma capsula delgada. O tipo Il, corpusculo de
Pacini, consiste de um eixo central cilindrico, rodeado por lamelas, usualmente
proximo a vasos e nervos. O tipo lll, 6rgdo de Golgi, é formado por estruturas
fusiformes com capsula delgada, filamentos nervosos arborizados e matriz fusiforme.
O tipo IV consiste de pequenas terminagdes nervosas livres.

O’'Connor e Gonzales (1979), utilizando a técnica modificada do CO,
caracterizam os mecanorreceptores do ligamento colateral medial do joelho de gato.
Identificam as terminag¢des nervosas do tipo |l que podem ser responsaveis pela
descarga de rapida adaptagdo. Confirmam os achados de Freeman e Wyke (1967)
de que existem 3 classes de mecanorreceptores em tecido articular de gato.

Rossi e Grigg (1982) avaliam as propriedades dos receptores da capsula do
quadril de gatos. Utilizam um estimulador rotacional do fémur para quantificar os
neurbnios na regido anterior e posterior da capsula. Concluem que os neurdnios
aferentes sao ativados, quando o quadril é rodado no limite do movimento ao longo
do eixo da abdugado, aducado, rotagao externa e interna. Todavia, menos de 3%
respondem a flexo — extensao do quadril.

Schultz et al (1984) estudam os mecanorreceptores nos ligamentos cruzados
de joelhos humanos através das coloracdes de Bodian, Biellschowsky e Ranvier.
Relatam a presenga de mecanorreceptores na superficie dos ligamentos, abaixo da
membrana sinovial, e auséncia na capsula e no menisco. Consideram ser esta a
primeira demonstragao histolégica dos mecanorreceptores nos ligamentos cruzados

humanos.
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Zimny (1985) apresenta uma técnica modificada de coloragdo em cloreto de
ouro, para identificar terminagdes nervosas.

Zimny (1988) avalia a histologia neural em meniscos humanos e encontra 3
tipos de mecanorreceptores além das terminagcdes nervosas livres. Os axbénios
penetram no tecido perimeniscal do terco externo, concentrando as terminacdes nos
corpos dos meniscos.

Freire e Boyd (1990) comparam a microscopia confocal em relagdo a
microscopia convencional em cortex cerebral de Hamster corado com Golgi Kopsch.
Eles obtém imagens tridimensionais com os dendritos emergindo do corpo neuronal.

Haus e Halata (1990) usam técnica imunohistoquimica para avaliar as
terminagbes nervosas em 21 ligamentos cruzados anteriores humanos. Eles
encontram 2 tipos de terminagdes: corpusculo de Pacini e Ruffini.

Gentle (1992) estuda a resposta e o registro da atividade fisiolégica em
aves domeésticas. Ele divide a velocidade de condugdo em 3 grupos: grupo IV (2,5
m/s); grupo Il (2,5 — 20 m/s) e as unidades acima de 20 m/s. Conclui que a maioria
das unidades apresenta velocidade lenta de conducao.

Beard et al (1994) realizam estudo comparativo randomizado em 50
pacientes com deficiéncia do ligamento cruzado anterior, divididos em 2 grupos de
reabilitacdo do joelho: grupo T — programa de elevagao da for¢ga muscular e grupo P
— programa de elevacdo da propriocepgdo. Eles concluem que ha melhora em
ambos 0s grupos, com maior propor¢ao para o grupo P. Nao ha alteragdo da
frouxidao ligamentar em ambos os grupos.

Amir et al (1995) avaliam a inervacgao do ligamento cruzado anterior de 11
individuos com osteoartrite. Eles observam que as terminacdes nervosas sao
distribuidas principalmente na regidao periligamentar da bainha sinovial. Houve
aumento significante do tecido nervoso quando comparado com o grupo controle
sem osteoartrite (p < 0,02).

Michelson e Hutchins (1995) relacionam a instabilidade crénica do
tornozelo humano com a perda da propriocepgao, apds lesao ligamentar. Realizam
estudo histologico de 10 tornozelos em 5 cadaveres com coloragao em cloreto de
ouro para mecanorreceptores. Classificam em 4 tipos, segundo Freeman e Wyke.
Concluem que os tipos Il, Pacini, e lll, Golgi, estdo presentes com maior frequéncia

que o tipo |, Ruffini.
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Moon e Kim (1997) realizam a menisectomia medial total em 30 coelhos e,
apos 6 meses, avaliam a regeneracgao. Verificam a existéncia de variagdes na
distribuicdo dos mecanorreceptores no menisco regerenerado: Ruffini, no corpo
anterior; tipo I, Pacini, no corpo e corno posterior e tipo Ill, Golgi, no corno posterior.
Concluem que os mecanorreceptores podem regenerar e desempenhar fungéo
protetora na articulagdo degenerada.

Del Valle et al (1998) avaliam os mecanorreceptores no ligamento cruzado
posterior de 22 pacientes com osteoartrite por técnica de coloracao
imunohistoquimica. Classificam as terminacgdes nervosas em 5 tipos: lamelares
simples, Pacini, Ruffini, Krause e nao classificados. Eles consideram a importancia
em conservar o ligamento cruzado posterior nas artroplastias do joelho, pois ele
preserva o papel proprioceptivo desta articulagao.

Akayama et al (1999) examinam os mecanorreceptores em 20 pacientes
com sindrome do tunel do tarso . Comparam com o grupo controle de 2 individuos
sem sintomas e os achados demonstram maior quantidade de terminag¢des nervosas
no primeiro grupo. Eles sugerem um importante papel proprioceptivo e nociceptivo
desta articulagdo na mecanica do tornozelo.

Chen et al (2000) usam modelos de coloragées com a prata e a PGP 9.5.
Eles analisam as ramificacbes e as terminagdbes neurais nas capsulas
metacarpofalangeanas e interfalangeanas de 6 cadaveres. Concluem que ha maior
densidade individual para os corpusculos de Pacini e quando a capsula é dividida
por partes, ha maior densidade total na regiao volar.

Ejnisman et al (2002) estudam os mecanorreceptores no ligamento
glenoumeral inferior em 36 ombros de 18 cadaveres. Eles utilizam duas
classificagdes: Freeman e Wyke,1967 e Del Valle et al,1998.0s resultados
apresentam predominio dos receptores nas regides proximais. Por outro lado, os
receptores lentos, tipo Ruffini, prevalecem nos individuos abaixo de 30 anos.

Takebayashi et al (2002) analisam as caracteristicas biomecéanicas do
tornozelo em animais. Eles observam que a curva de resisténcia na regido central é
menor que nas extremidades, quando os mesmos sdo submetidos ao estresse de
estiramento. Relacionam este fato a menor capacidade dos mecanorreceptores na

regido central.
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Mandarim -de- Lacerda (2003) apresenta uma revisdao dos principios
estereologicos e fornece varios modelos de sistemas de testes utilizados para
avaliagdes histomorfométricas.

Schmidt et al (2004) apresentam o tratamento cirurgico dos ligamentos
laterais de 10 tornozelos humanos apds falha na reabilitacdo proprioceptiva. Eles
comparam a restauragao fisiolégica do movimento, utilizando 2 técnicas cirurgicas: a
reparagao direta e a reconstrugdo dos ligamentos. Os resultados demonstram
melhor recuperagao funcional para o primeiro grupo.

Cavalcante et al (2004) avaliam os mecanorreceptores na fibrocartilagem
triangular de 30 punhos humanos. As estruturas sédo divididas em 4 partes: dorsal,
palmar, radial e ulnar. Eles concluem que estas partes apresentam densidades
diferentes para cada tipo de receptor, sugerindo um papel especifico na

propriocepgao e nocicepgao em cada regiao.
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4 CASUISTICA E METODO

4.1 CASUISTICA

Foram avaliados os receptores neurais dos ligamentos laterais do
tornozelo, TFA, CF e TFP em cadaveres nao reclamados e ndo formolizados,
advindos do Instituto Médico Legal de Fortaleza. A aprovagdo no Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara foi de n°® 304/2004. Excluiram-se
0s cadaveres que apresentavam a inspecao, sinais externos de doencas,
deformidades ou afeccdes inflamatérias locais, acometendo esta articulagao.

Foram dissecados e retirados os ligamentos laterais de 24 tornozelos, de
13 cadaveres do sexo masculino. A idade presumida variou de 18 a 65 anos com
média de 41,6 anos. Os dados censitarios dos individuos foram protocolados no

anexo A.
4.2 METODO

4.2.1. Obtencao dos Ligamentos

Na técnica de dissecgéo para a retirada dos ligamentos, utilizou-se a via
de acesso lateral, convencional, semicircular, a 2 cm retromaleolar até o seio do
tarso (fig.1). Foi utilizada a posicdo em decubito ventral, porque facilita a
identificacéo do ligamento talofibular posterior, que é intrarticular. Apds a abertura da

pele e tenotomia distal dos fibulares, visualizou-se primeiro o ligamento CF na regido

lateral. Este ligamento é o mais longo e mede entre 2.0 x 0,5 cm (fig.2).

FIGURA. 1 — Delimitagao da FIGURA. 2 — Tenotomia dos
incisao lateral fibulares e visualizagdao do LCF
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Em seguida, liberou-se o retinaculo superior dos musculos fibulares,
imediatamente dorsal ao ligamento CF, permitindo observar o ligamento TFP, que é
0 mais espesso. Continuou-se com a dissec¢ao do coxim gorduroso do seio do tarso
até a identificagdo da porgdo média do ligamento TFA. Este ligamento é o mais fino
e menor. Realizou-se em seguida a osteotomia da fibula a 2 cm distal, retirando-se
os ligamentos com o bloco 6sseo (fig.3 a e b). As pegas foram identificadas com
um fio de nylon a esquerda, colocadas em frascos com solugéo fisioldgica e

transportadas ao laboratério de cirurgia experimental.

OSTEOTOMIA

FIGURA 3a — Osteotomia da porg¢ao distal da fibula e visualizagdo do LTFP

FIGURA 3b — Bloco 6sseo com identificagdo dos trés ligamentos
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4.2.2. Evidenciacao dos mecanorreceptores

No laboratério de cirurgia experimental da UFC, cada ligamento foi

seccionado em 3 por¢des, proximal, central e distal (fig.4).

FIGURA 4 — Divisao dos ligamentos em 3 partes ou regides: proximal, central e distal
FONTE: Pimenta, 1998

Fragmentos de 2 x 2 mm foram submetidos ao método de coloragéo de

Zimny, assim protocolado:

1. Cada fragmento foi colocado em uma solugdo de 3 partes de suco de liméo e

uma parte de acido formico a 88%, no escuro, por 10 minutos.

2. O material foi lavado em agua destilada e colocado em solugéo de cloreto de

ouroa 1 %, no escuro, por 40 minutos.

3. A seguir o tecido foi embebido em solug¢ao de acido formico a 25%, no escuro,

por 3 a 8 horas.

4. O material foi retirado da solugéo de acido férmico e deixado em glicerol, no

escuro, por 24 horas.
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5. Em seguida foi submetido a 3 lavagens em alcool a 70%, desidratado,

clareado em xilol e banhado na parafina.

6. Dos blocos de parafina foram obtidos cortes seriados de 20 micrémetros de

espessura e recolhidos em Iaminas de vidros pré-banhadas em silane.

4.2.3. Analise histomorfométrica

Para cada fragmento, foi preparado uma lamina com 3 a 4 cortes para
estudos seriados. Foram corados 5 cortes aleatérios de ligamentos com
hematoxilina eosina, para evidenciar comparativamente vasos, fibroblastos e tecido
colagenoso. As areas foram analisadas sobre microscopia de luz com objetiva de 10,
40 e 100 e ocular de 10. Apds a diferenciacdo das estruturas, estas foram
classificadas em corpusculos de Ruffini, Pacini, Golgi e terminagdes nervosas livres,
segundo Freeman e Wike, 1967 (anexo B).

A densidade de cada mecanorreceptor nas partes ou regides e nos
ligamentos foi avaliada através dos principios histomorfométricos, que analisam as
microestruturas em 2 dimensdes: comprimento e area. Por outro lado, para analisar
a contagem e densidade nos cortes foram utilizadas figuras geométricas. Elas tém
linhas e pontos no seu interior, com medidas pré-estabelecidas e sdo chamadas de
sistema de teste (GUNDERSEN et al, 1988; MANDARIM DE LACERDA, 2003). Sao
colocadas no interior da lente ocular, para serem projetadas nos cortes do campo
microscopico na objetiva de 40, com aumento de 400 vezes.

No presente trabalho, foi utilizado um gradil circular, com didmetro de 6,3

mm, distancia entre os pontos 1,1 mm e area de 31,15 mm? (fig.5).

{/...‘\\
\\ /I

~—

FIGURA 5 — Sistema de teste utilizado para analise histomorfométrica
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Em cada campo foi anotado o numero de mecanorreceptores e
terminagcées nervosas livres existentes (apéndice A,B,C). A densidade dos
mecanorreceptores (D) foi calculada dividindo o numero das terminagdes nervosas
(N) pela area (A) em mm? (apéndice D a P ). No microscopio, 100 unidades em

micrdmetros, equivale a 0,1mm. Utilizou-se a seguinte equagao para calculo da

densidade: D = N/A

4.2 4. Analise estatistica

Na avaliagao estatistica utilizou-se o Graphpad Prism (software) versao
4.00, San Diego, Califérnia, USA, www.graphpad.com.

Nos apéndices A, B e C estdo os dados referentes a contagem numeérica
de cada receptor por regides em cada ligamento. Nas tabelas de 1 a 6 foram
apresentadas as avaliagdes estatisticas da densidade de 6 grupos assim divididos:

5.1. densidade por tipo de receptor;

5.2. densidade por partes ou regides;

5.3. densidade por ligamentos;

5.4. correlacao da densidade com a idade;

5.5.densidade por tornozelo;

5.6.correlagao da densidade com o indice de massa corporal. (IMC).

Foi aplicado o teste de Kolmogorov Smirnov (KS) para avaliar a
normalidade em todos os grupos e o teste de Bartlett para verificar a igualdade da
variancia entre os grupos. A estatistica descritiva incluiu a mediana (MD) e os
intervalos interquartilicos (1Q) de 25% e 75%. O teste ndo paramétrico de Kruskal -
Wallis foi realizado para os grupos 5.1, 5.2 e ,5.3 enquanto, o teste de Mann —
Whitney para o grupo 5.5. Considerou-se diferenga significante, quando p<0,05. Na
comparagao da densidade com idade e com o IMC, foi necessario utilizar a

correlagao linear com o coeficiente de Spearman para os grupos 5.4 e 5.6.
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5. RESULTADOS

Na histologia dos ligamentos, a coloragao pelo método de Zimny mostrou
o tecido conjuntivo de coloragdo résea, enquanto que os vasos, terminagdes
nervosas e fibroblastos, a coloracéo foi enegrecida intensa. A analise microscopica
nas 3 partes ou regides e nos 3 ligamentos ndo apresentou diferenga histoldgica
entre si. No entanto, foram encontradas 3 regides distintas em seus aspectos:
fasciculo de colageno, septo interfascicular e regido periligamentar subsinovial,
abaixo da bainha tendinosa. Nesta ultima regido, estava presente a maior
quantidade de axdnios, vasos e terminagdes nervosas. Todavia, uma quantidade
significativamente menor foi identificada nas demais regides (fig.6a e 6b)

As terminagbes nervosas encontradas foram de 4 tipos: Pacini (PA),
Ruffini (RU), Golgi (GO) e terminagdes nervosas livres (TNL).

O corpusculo de Ruffini apresentou-se como uma terminagao longa e fina
com 3 a 4 ramificagdes na extremidade. As linhas e pontos no interior do reticulo
permitiram quantificar suas dimensées em torno de 100 x 300 micrémetros, no maior
didmetro (fig. 7). O corpusculo de Pacini mostrou-se isolado ou agrupado com forma
esférica ou cilindrica, lamelas externas e medidas de 50 a 200 micrémetros. O
corpusculo de Golgi caracterizou-se disforme, longo e largo, em forma de hélice,
virgula com fusos no seu interior. Identificou-se pelo seu maior tamanho, até 400
micrdmetros e isolados(fig 8). As terminagdes livres foram vistas longas, finas e sem
forma definida (fig 9).

O numero de cada mecanorreceptor e TNL divididos em 3 partes e em
cada ligamento estdo nos apéndices A, B e C. A densidade de cada
mecanorreceptor e TNL com a respectiva area estudada estdo distribuidos nos
apéndices D a P. A densidade total das terminagdes nervosas, relacionada por
partes ou regides, por ligamentos, por tornozelos e dados para correlagédo com a

idade e com o IMC, estdo nos apéndice Q, Re S.
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FIGURA 6a — Corte histologico tratado pelo método de Zimny Terminagdes nervosas nas
regides subsinovial (100x)

FIGURA 6b - Corte histoldgico tratado pelo método de Zimny. Regido interfascicular com
fibras de colageno e raras terminagdes nervosas.



FIGURA 7 — Corte histoldgico tratado pelo método de
Zimny Corpusculo de Ruffini com 4 ramificag¢des
(400x%)

FIGURA 8 - Corte histoldgico tratado pelo método de
Zimny Corpusculos de Golgi.
(400x)

32



33

FIGURA 9. Corte histologico tratado pelo método de
Zimny Corpusculo de Pacini ( ****"* >), vaso (= )e

terminagdo nervosa livre (— == )
(400x)
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5.1 DENSIDADE DOS MECANORRECEPTORES E TNL NOS LIGAMENTOS
LATERAIS DO TORNOZELO (LLT).

5.1.1. Densidade por tipo de receptor.

O teste de normalidade KS foi positivo nas amostras dos 4 grupos. Os
resultados mostraram valores da mediana e intervalo interquartilico de 25% , 75%
(IQ) das densidades totais dos 4 tipos de terminagbes nervosas. Aplicou-se o teste
nao paramétrico de KRUSKAL WALLIS revelando diferenga significante quando
comparando os seguintes grupos: Ruffini x Pacini; Ruffini x Golgi; Pacini x Golgi;
Pacini x TNL com P < 0,001 e Golgi x TNL com P < 0,05. quando comparados os
grupos Ruffini x TNL, ndo houve diferenga significante com P > 0,05 ( tabela 1,

apéndice N, figura 10).

TABELA 1. Densidade dos mecanorreceptores e TNL por tipo de receptor.

MEDIDA RU PA GO TNL
MD 0,07 0,28 0,13 0,08
1Q 25% 0,05 0,26 0,11 0,06
1Q 75% 0,08 0,34 0,15 0,10
N 24 24 24 24
N — numero de ocorréncia 1Q 25% — intervalo interquatilico 25%

IQ 75% — intervalo interquartilico 75%

— 0,40 - e o
%”E . = Rufini
o E 030 [ Pacini
E E | = Golgi
2 £ 0,25 -
:‘g =ML
E 3 0,20 - L

E s
E S 0151 ..,

L]

E 9,05 %

o 1 1 1 1
Rufini Pacini Golgi TNL

FIGURA 10 — Distribuigdo dos 4 tipos de mecanorreceptores nos ligamentos laterais
do tornozelo. Os simbolos representam as significAncias entre os grupos
comparativos:

*.p< 0,001 ( Pacini, Ruffini, Golgi e TNL)

e : P >0,05 ( Ruffini e TNL)
m : P < 0,05 ( Golgi, TNL e Ruffini)
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5.1.2. Densidade por partes ou regiodes

O teste de KS confirmou a normalidade dos 3 grupos. Na avaliagdo por
partes ou regides, os valores das medianas e 1Q 25%, 75% entre as porgdes
proximal, central e distal foram muito semelhantes. Aplicou-se o teste de KRUSKALL
WALLIS entre os grupos 2 a 2 (proximal x central; proximal x distal e central x distal),
nao havendo diferenga significante entre os mesmos com P > 0.05 (Tabela 2,
Apéndice O e Figura 11).

TABELA 2. Densidade dos mecanorreceptores e TNL por partes ou regides..

MEDIDA PROXIMAL CENTRAL DISTAL

MD 0,19 0,18 0,21
1Q 25% 0,14 0,14 0,17
1Q 75% 0,22 0,22 0,23
N 22 22 22
N— numero de ocorréncia IQ 25% - intervalo interquartilico 25%

IQ 75% — intervalo interquatilico 75%

0,30 1
I Proximal

[ central
I pistal

0,25 1

0,20 1

0,15

0,10 -

0,05

Densidade (numero de
mecanerrecepteres / mm2)

Proximal Central Distal

FIGURA 11 — Gréfico da densidade total dos mecanorreceptores e TNL nas regides
dos ligamentos, comparados 2 a 2 (proximal x central; proximal x distal e central x
distal)

P>0.05
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5.1.3. Densidade por ligamentos

O teste de KS apresentou normalidade para as amostras do LTFA e CF,

porém nao confirmou a normalidade no LTFP com P < 0,001. Os resultados

mostraram valores muito préximos nas medianas e 1Q de 25%, 75% na densidade

total dos mecanorreceptores por ligamento. Utilizou-se o teste ndo paramétrico de
KRUSKAL WALLIS com grupos 2 a 2 (LTFA X LCF; LTFA X LTFP E LCF X LTFP),

nao mostrando diferenga significante com P > 0,05 ( tabela 3, apéndice P e figura

12).

TABELA 3. Densidade dos mecanorreceptores e TNL por ligamento.

MEDIDA LTFA CF LTFP
MD 0,19 0,19 0,20
1Q 25% 0,16 0,18 0,16
1Q 75% 0,22 0,21 0,21
N 22 24 24
N— numero de ocorréncia IQ 25% — intervalo interquartilico 25%
IQ 75% — intervalo interquatilico 75%
o %% T TR
E 0,25 4 E=LCF
i L TP

0,20

Densidade {ndmero de

LTFA

LCF LTFP

FIGURA 12 — Densidades dos 3 tipos de ligamentos laterais do tornozelo. O simbolo

representa as significancias entre os grupos, comparados 2 a 2 (LTFA X LCF; LTFA
XLTFP E LCF X LTFP:

* . P>0,05
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5.1.4. Correlacao entre a densidade total dos mecanorreceptores e TNL e a
idade.

Somando-se a densidade dos mecanorreceptores e TNL nos ligamentos
laterais do tornozelo direito e esquerdo, obteve-se a densidade total em cada
individuo. Aplicou-se o teste de KS que ndo mostrou normalidade entre os grupos.
Correlacionou-se esta densidade com a idade dos individuos, ndo havendo
correlacao significante pelo teste ndo paramétrico de SPEARMANN, r = 0,04 e p =

0,05. O teste de KS n&o mostrou normalidade (tabela 4, apéndice R e figura 13).

TABELA 4. Correlacdo entre a densidade total de mecanorreceptores e TNL e a
idade.

MEDIDAS IDADE DENSIDADE
MD 45,00 1,18
MIN 18,00 0, 69
MAX 65,00 1,30
N 10 10

N — ndmero de ocorréncia MIN — valor minimo

MAX — valor maximo

1,40 -
r=0,0427

Ll s P =0,9184
1,20 4

1,10 .
1,00
0,90 - .
0,80 |

Densidade {nimero de
mecancrreceptores / mm-)

0,70 - .

0,60 T T T T T 1
0 10 20 30 40 §0 60

Idade {(anos)

FIGURA 13 — Grafico da correlacdo da densidade total dos mecanorreceptores e
TNL com a idade dos individuos.
r=0,04 ep=0,05
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5.1.5. Comparagao da densidade dos mecanorreceptores e TNL no tornozelo
direito e esquerdo.

Comparou-se a densidade dos mecanorreceptores € TNL no tornozel
direito e esquerdo, apés a soma da densidade total em cada membro. O teste KS
evidenciou normalidade apenas no lado direito. Aplicou-se o teste ndo paramétrico
de MANN WHITNEY, ndo havendo diferenga significante entre o tornozelo direito e
esquerdo com P > 0,05 (tabela 5, apéndice Q e figura 14).

TABELA 5. Densidade dos mecanorreceptores e TNL no tornozelo direito e
esquerdo.

MEDIDAS DIREITO ESQUERDO
MD 0,57 0,60
1Q 25% 0,45 0,52
1Q 75% 0,62 0,61
N 10 10

N — numero de ocorréncia 1Q 25% — intervalo interquartilico 25%

1Q 75% — intervalo interquatilico 75%

0,70 - o
o I Dircito
o £ 0,65
T E I E=ouerdo
L= B -
Su 0,60
L 1]
EE 0,55 -
Ea 0,50 -
o 3
oY 045-
Z 5
§ £ 0,40-
o E 0,35
0,20

T T -
Tornozelo Direite  Tornozelo Esquerdo

FIGURA 14 - Grafico da densidade total dos mecanorreceptores e TNL dos
tornozelos direito e esquerdo.
P> 0,05
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5.1.6. Correlacao entre a densidade total dos mecanorreceptores e TNL e o

IMC.

Somando-se a densidade dos mecanorreceptores e TNL nos ligamentos

laterais do tornozelo direito e esquerdo, obteve-se a densidade total em cada

individuo. O teste KS nao mostrou normalidade. Correlacionou-se esta densidade

com o IMC dos individuos, ndo havendo correlagdo significante pelo teste néo
paramétrico de SPEARMAN, r = -0,2 e P= 0,05. (tabela 6; apéndice S e figura 15).

TABELA 6. Correlacdo entre a densidade total de mecanorreceptores e TNL e o

IMC.

MEDIDAS IMC DENSIDADE
MD 22,85 1,18
MIN 21,10 0,69
MAX 36,65 1,30
N 10 10

N — ndmero de ocorréncia

MAX — valor maximo

1,40 -
1,30 - .
1,20 -
1,104 .
1,00 -
0,90 .
0,80
0,70
0,60

Densidade (nimero de
mecanorreceptores / mm?)

MIN — valor minimo

r=-0,2000
P =0,5837

I I I I 1 1 1 1
20,0 225 250 27.5 30.0 325 35.0 37.5 400

indice de massa corporal

FIGURA 15 — Grafico da correlacdo da densidade total dos mecanorreceptores e

TNL com o IMC
r=-0,2 eP=0,05
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6 DISCUSSAO

Os mecanorreceptores sao terminagcbes nervosas das estruturas
articulares, entre elas, os ligamentos, e varios estudos comprovaram a sua
existéncia (CAUNA e MARAN, 1959; O'CONNOR e GONZALES, 1979; PETRIE et
al, 1997; AKIYAMA et al, 1999). Neste trabalho, procurou-se identificar as
terminagdes nos ligamentos laterais do tornozelo e a densidade individual de cada
estrutura foi o parametro principal. A densidade traduz a quantidade de células por
unidade de area, seguindo os principios morfométricos e estereoldgicos conhecidos.
Eles tornam a contagem mais precisa e reduzem o risco de erros (GUNDERSEN E
JENSEN, 1987; MANDARIM DE LACERDA, 2003). A maioria dos autores utilizaram
a contagem direta em seus trabalhos (FREEMAN E WYKE, 1967; VANGNESS et al,
1995; CHEN et al, 2000; EJNISMAN et al 2002) e alguns optaram por um método
histomorfométrico especifico (AMIR, LOWE; FINTERBUSH, 1995; CAVALCANTE;
RODRIGUES; MATTAR JR, 2004.)

A casuistica de 13 individuos constituiu a analise dos mecanorreceptores
em 24 tornozelos. Michelson e Hutchins (1995) examinaram os ligamentos laterais e
mediais de 10 tornozelos em 5 cadaveres. Eles realizaram a contagem individual dos
mecanorreceptores através da soma das secgdes dos cortes de cada ligamento.
Petrie et al, (1997) investigaram os ligamentos palmares de 12 punhos em 6
cadaveres. Eles fizeram a contagem direta e para cada mecanorreceptor aplicaram a
porcentagem das secgdes do ligamento. Esta metodologia foi novamente aplicada
por eles em 1998, examinando 12 cotovelos em 6 cadaveres. Morisawa (1998)
avaliou 23 ligamentos coracoacromiais em ombros acometidos por enfermidades
definidas. Ele realizou a contagem direta das porgcdes proximais, centrais e distais
deste ligamento. Estes dados confirmaram que a presente casuistica assemelhou-se
a literatura.

Na retirada dos ligamentos, escolheu-se a posigdo em decubito ventral
para facilitar a dissec¢cao do ligamento talofibular posterior, que é intra-articular.
Entretanto, n&o houve referéncias que abordem as vias de acessos em
experimentos da mesma natureza. Optou-se por dissecar os ligamentos por inteiro e
separa-los em trés partes (proximal, central e distal), fato comum na literatura. Varios

trabalhos apresentaram avaliagbes na quantidade de terminagcbes nervosas por
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regides com predominio nas insergées proximais e distais (ZIMNY, 1998; HAUS e
HALATA, 1990; TAKEBAYASHI et al, 1997; EJNISMAN et al, 2002).

No método de coloragéo, escolheu-se o CO através de técnica modificada
por Zimny (1985) e preferida pelos pesquisadores (AMIR; LOWE; FINSTERBUSH,
1995; MICHELSON e HUTCHINS, 1995; VANGNESS et al, 1995; PETRIE et al,
1997; CAVALCANTE; RODRIGUES; MATTAR JR, 2004), pois o cloreto de ouro
permitiu individualizar cada receptor, delimitar sua area e identificar as diferencgas
morfolégicas. Os ligamentos foram corados sem a necessidade de formolizagéo
prévia, o que acontece com algumas técnicas imunohistoquimicas (DELVALLE et al,
1998; EJNISMAN et al 2002). Sao citadas restricdes a outros reagentes. A prata, por
exemplo, necessitou do controle do nivel de acidez para ndo impregnar nos tecidos
(CAVALCANTE, 2002). No método de Golgi-Kopsch, a impregnacdo de tecido
nervoso nao permitiu a visdo clara da regidao superior do neurdnio (FREIRE e
BOYDE, 1989). Enquanto o PGP 9,5 foi muito eficaz, porém tem o custo elevado,
pois usa a microscopia confocal (KENNEDY e WENDELSCHAFER, 1998; CHEN et
al, 2000). Zimny; Onge; Schutte (1985) reutilizaram o CO experimentalmente,
todavia a mesma eficacia nao foi vista neste trabalho quando reutilizado.

Na avaliagao histolégica dos ligamentos, observa-se a constituicdo de trés
regides: fasciculo de colageno, septo interfascicular e bainha sinovial periligamentar
separadas entre si. Na regido subsinovial, especialmente no tecido conjuntivo
adiposo, estao distribuidos a maioria dos vasos e terminagdes nervosas. Na regiao
interfascicular e colagenosa, a densidade é reduzida. Esses detalhes microscépicos
foram vistos também por outros autores, quando os mecanorreceptores foram
analisados no ligamento cruzado anterior do joelho (AMIR; LOWE; FINTERBUSH,
1991) e nos ligamentos laterais e mediais do tornozelo (MICHELSON e HUTCHINS,
1995).

Ndo houve consenso quanto a morfologia e classificagdo dos
mecanorreceptores. Freeman e Wyke, 1967 consideraram as terminacgdes tipo Ill de
Golgi, um equivalente ligamentar ao 6rgéo tendinoso de Golgi, um proprioceptor
inibidor das les6es miotendinosas. Halata e Haus (1989) identificaram o corpusculo
de Golgi como uma forma variante do tipo | de Ruffini. No presente estudo,
observou-se primeiramente cada estrutura individual, comparando-as com as
variagbes reconhecidas na literatura. Seguiu-se esta premissa e encontrou-se

semelhanga aos achados de Freeman e Wyke (1967), diferente de outras
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classificagdes reconhecidas (HALATA E HAUS, 1989; MORISAWA, 1998;
DELVALLE et al, 1998).

Nos cortes de uma lamina péde-se observar impressdes visuais diferentes
em um mesmo receptor ou em uma mesma regido. O micrOmetro executou as
seccoes em diferentes niveis e 0 que se vé sdo, as vezes, partes, e nao o todo, de
uma terminacdo. Foi necessario que os 4 cortes presentes em uma lamina fossem
cuidadosamente examinados e considerados um a um. Dessa forma, diminuiu o
indice de erro na identificagdo, pois outras estruturas como vasos, axénios,
fibroblastos e tecido adiposo foram coradas. Vale salientar que, em 5 laminas,
utilizou-se a hematoxilina eosina com a finalidade de andlise comparativa da
coloracao destas estruturas.

Foram identificados 3 tipos de mecanorreceptores além das terminagoes
nervosas livres. Estes resultados foram os mesmos da literatura quando foi utilizado
o CO e a classificacdo de Freeman e Wike (1967). O corpusculo de Ruffini, tipo I,
caracterizou-se como uma terminacgao fina, com 3 a 4 ramifica¢cdes arredondadas na
extremidade e cerca de 100 a 300 micrdbmetros no maior diametro. Zimny (1988) viu
este receptor em grupos de 3 a 6 e Morisawa (1999) observou-o com a forma de
dendrito. O corpusculo de Pacini teve a forma esférica ou cilindrica, isolados ou em
grupos de 3, capsula externa e camadas lamelares ao redor, diametro de 50 a 200
micrémetros. Coincidiu, portanto, com as descri¢ées dos diversos autores (CAUNA e
MARAN, 1959; FREEMAN e WIKE, 1967; AKIAMA et al,1999; CHEN et al, 2000). O
corpusculo de Golgi apresentou-se disforme, mas com limites precisos, as vezes em
forma de hélice, individualizados, tendo maior tamanho em torno de 400
micrémetros. As terminagdes nervosas livres foram vistas longas, finas e sem formas
consistentes. Michelson e Hutchins (1995) n&o evidenciaram essas terminagdes.
Entretanto, os achados fotograficos destes autores, referentes as terminagdes de
Golgi, apresentaram-se bastante semelhantes com os relatos deste trabalho.

De acordo com Freeman e Wike (1967) e Zimny (1988) os mecanorreceptores
foram classificados pelo seu aspecto morfolégico e eletrofisiolégico. O tipo | de
Ruffini tem baixo limiar e adaptacao lenta. Formam o senso postural estatico para o
SNC e sao ativos em repouso. O tipo Il de Vater Pacini tem baixo limiar e adaptagcao
rapida. Transmite o senso do inicio do movimento articular. O tipo Il de Golgi tem

alto limiar e adaptacado lenta. Sdo responsaveis pelos movimentos extremos da
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articulagao. O tipo IV sédo terminagdes nervosas livres, tem alto limiar e contribuem
como receptores sensitivos.

Embora a fungao eletrofisiolégica ndo seja clara, a maioria dos autores
inferiu teorias acerca dos mecanorreceptores em seu papel mecanico (HAUSS e
HALATA,1990; GENTLE,1992; AKAYAMA,1999; CHEN, 2000). Na presente
investigacdo, avaliaram-se o0s mecanorreceptores somente na morfologia e
densidade. Os resultados revelaram maior predominio das terminagbdes dinamicas
tipo Il, de Pacini e tipo Ill, de Golgi. Michelson e Hutchins (1995) encontraram
resultados semelhantes nos ligamentos do tornozelo. Embora ndo pesquisassem a
eletrofisiologia, relacionaram estes achados a dindmica do tornozelo. Na aceleracéo
inicial, os sinais protetores sdo enviados pelas terminagdes tipo |l de Pacini,
enquanto que, no extremo da amplitude do movimento, a articulagdo é protegida
pelas transmissdes aferentes do tipo Il de Golgi.

Verificando a densidade total entre as porgdes proximais, centrais e
distais, ndo houve diferencas significantes entre as mesmas com p> 0,05. Estes
resultados confirmaram alguns estudos que demonstram ndo haver diferenga
quantitativa de mecanorreceptores, quando os ligamentos sao divididos em 3 partes.
Amir; Lowe; Finterbushi (1995); Michelson e Hutchjins (1995) e Vangness et al
(1995) analisaram respectivamente o ligamento cruzado anterior do joelho,
ligamentos do tornozelo e ligamentos glenoumerais do ombro. Eles ndo encontraram
diferencas nas concentragbes das terminagdes nervosas nas trés regides
consideradas. Todavia, Ejnisman et al (2002) avaliaram o ligamento glenoumenal
inferior em ombros e encontraram maior concentragdo proximal na glendide.
Ressaltou-se também que outras estruturas ndo ligamentares, como a capsula das
interfalangeanas da mao mostraram variagcées na densidade das divisdes realizadas
(CHEN et al, 2000).

A andlise da densidade total dos mecanorreceptores entre os 3
ligamentos, TFA, CF e TFP, ndao mostrou diferengas significantes, quando
comparadas entre si com p> 0,05. Observou—se também que os valores da
mediana estiveram semelhantes, entre 0,18 e 0,20 terminagdes por mm?2
Cavalcante; Rodrigues; Mattar Jr. (2004) ndo encontraram diferenga estatisticamente
significante na densidade total dos mecanorreceptores nas 4 regides na
fibrocartilagem triangular do punho. Michelson e Hutchins (1995) observaram

diferenca significante entre o LCF e o LTFP, com p < 0,005. Entretanto este mesmo
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estudo nao apresentou diferenga significante quando o LTFA foi comparado com os
demais (CF e LTFP). Isto sugere a idéia de que a maior incidéncia de lesdo do
ligamento LTFA na fase aguda, deve-se a sua fragilidade morfolégica e ndo a
distribuicao nervosa de seus receptores.

Neste trabalho foram realizados duas correlagées com o intuito de avaliar,
a variagao da densidade dos mecanorreceptores em relagdo a idade e ao IMC.
Considerando-se a idade encontrou-se o coeficiente de Spearman no valor de 0,043,
ou seja, proximo a 0 e a significancia igual a 0.05. Isto demonstra que ndo houve
correlagao entre as duas variaveis e as mesmas ndo mudaram em conjunto. Poucos
relatos vistos na literatura associaram a idade as terminag¢des nervosas. Morisawa
(1998) encontrou diminuicdo do numero de receptores no ligamento coracoacromial
do ombro com o aumento da idade. Ao contrario, Ejnisman et al (2002) né&o
observaram elevacdo nos valores absolutos com o decorrer da idade, quando
avaliou a densidade no ligamento glenoumeral inferior do ombro. Cavalcante (2002)
sugeriu uma relagdo proporcional do aumento dos receptores com a idade na
fibrocartilagem triangular do punho. E evidente, portanto, que n&o ha consenso na
correlacao da idade e densidade.

O total das terminacdes nervosas nos ligamentos laterais do tornozelo
nao mostrou diferenga significante na densidade, quando comparados os tornozelos
direito e esquerdo. Ejnisman et al (2002) ndo evidenciaram também em seu artigo,
diferengca na quantidade total dos mecanorreceptores no ligamento glenoumeral
inferior, quando relacionou o ombro direito e esquerdo.

Por ultimo, avaliou-se neste estudo o IMC e correlacionou-se com a
densidade. O coeficiente de Spearman foi novamente baixo, -0,20, e ndo apresentou
significancia, com p<0,05. E importante lembrar, que ndo ha registros de trabalhos
cientificos associando IMC aos receptores nervosos.

Estes resultados permitiram compreender a morfologia e a densidade dos
mecanorreceptores e, de alguma forma, melhorar o entendimento da fisiologia
proprioceptiva da articulagdo do tornozelo. Outros estudos seguirdo esta linha de
pesquisa, baseados na ciéncia moderna. As afecg¢des relacionadas ao estresse
osteoarticular e a biomecanica poderdo ser analisadas, através destas

microestruturas e seus potenciais de acgdes.
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7 CONCLUSAO

1- Ha predominio dos corpusculos nervosos, tipo Pacini, em relagao aos
demais. Seguem-se em ordem decrescente, as terminagdes de Golgi,

terminagdes nervosas livres e Ruffini.

2- Nao ha diferenga significante, quando a densidade total de
mecanorreceptores e terminagdes nervosas livres sdo comparadas entre

as regides, proximal, central e distal.

3- Nao ha diferenca significante, quando a densidade dos
mecanorreceptores e terminagdes nervosas livres sdo comparadas entre
os ligamentos, LTFA, LCF e LTFP.
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APENDICES
APENDICE A NUMERO DAS TERMINAGCOES NERVOSAS
LIGAMENTO TALO FIBULAR ANTERIOR

PROXIMAL CENTRAL DISTAL
IDT ID RU PA GO TNL ST RU PA GO TNL ST RU PA GO TNL ST TO
684E 18 0 3 0 0 3 0 2 1 0 3 0 4 1 1 6 12
684D 18 0 4 1 0 5 1 2 2 0 5 1 4 2 1 8 18
785E 22 1 4 2 1 8 1 3 3 0 7 0 5 2 1 8 23
785D 22 1 3 1 1 6 1 4 2 0 7 0 3 0 0 3 16
155E 30 0 0 0 0 0 0 1 0 2 3 1 1 1 0 3 6
155D 30 1 0 0 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 3
2580E 40 1 1 1 1 4 1 4 3 1 9 0 2 0 0 2 15
2580D 40 2 2 2 0 6 0 4 1 2 7 1 3 2 1 7 20
1018E 45 0 3 1 0 4 1 5 2 1 9 1 4 2 1 8 21
1018D 45 0 3 2 1 6 1 3 0 2 6 0 3 3 1 7 19
1383E 45 1 2 1 1 5 0 2 1 0 3 0 4 1 1 6 14
1383D 45 1 3 2 0 6 0 2 1 2 5 1 4 2 2 9 20
2588E 46 1 3 1 2 7 0 3 0 1 4 1 3 1 1 6 17
2588D 46 0 3 1 1 5 1 4 2 2 9 0 3 1 0 4 18
2276E 52 1 4 2 1 8 1 3 1 2 7 0 2 0 0 2 17
2276D 52 1 2 2 1 6 1 2 1 0 5 0 2 2 1 5 16
122E 52 1 3 0 0 4 1 4 2 0 7 1 3 1 2 7 18
122D 52 1 2 1 1 5 1 3 1 0 5 1 1 2 1 5 15
919E 55 0 0 0 0 0 1 3 3 2 7 1 3 2 0 6 15
111D 55 1 3 1 1 6 0 1 1 1 3 0 4 2 0 6 15
130E 56 0 1 1 1 3 0 0 0 0 0 1 1 0 2 4 7
130D 56 1 2 0 1 4 1 3 1 0 4 0 3 0 1 4 12
TOTAL 922 15 51 22 15 103 13 58 28 18 115 11 62 27 17 117 337
MEDIA 4191 068 232 1,00 068 468 059 264 127 082 523 050 28 1,23 077 532
DESVIO PADRAO 12,81 0,57 1,25 076 057 215 050 1,33 098 091 258 051 1,26 092 069 2,21

*IDT- IDENTIDADE * ID- IDADE * ST-SUBTOTAL *TO-TOTAL
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APENDICE B NUMERO DAS TERMINAGOES NERVOSAS-LIGAMENTO CALCANEO FIBULAR
PROXIMAL CENTRAL DISTAL
IDT ID RU PA GO TNL ST RU PA GO TNL ST RU PA GO TNL ST TO
684E 18 1 3 1 1 6 1 4 1 0 6 1 4 2 0 7 19
684D 18 0 4 1 2 7 0 4 1 0 5 1 4 2 1 8 20
785E 22 1 2 2 1 6 0 0 0 0 0 1 4 2 0 7 13
785D 22 0 2 1 0 3 0 2 1 0 3 1 4 2 1 8 14
790D 25 1 4 4 0 9 2 3 2 0 7 1 4 1 1 7 23
155E 30 0 0 0 0 0 0 2 2 0 4 1 3 2 1 7 11
155D 30 0 2 0 0 2 1 2 2 2 7 1 3 2 0 6 15
2580E 40 1 2 2 1 6 1 2 1 1 5 0 3 2 1 6 17
2580D 40 0 2 1 1 4 1 4 2 1 8 1 3 2 0 6 18
1018E 45 0 1 0 1 2 0 3 2 1 6 0 3 2 0 5 13
1018D 45 1 2 1 0 4 0 3 0 0 3 1 4 2 1 8 15
1383E 45 1 4 2 1 8 1 4 2 1 8 0 3 2 1 6 22
1383D 45 1 3 2 2 8 0 2 0 1 3 0 1 2 1 4 15
2588E 46 0 4 1 1 6 0 3 1 0 4 2 4 1 1 8 18
2588D 46 1 5 2 1 9 1 4 2 1 8 1 4 1 0 6 23
2276E 52 1 4 1 1 7 1 1 1 2 5 1 3 2 1 7 19
2276D 52 1 2 0 3 6 2 2 1 0 5 0 5 2 0 7 18
122E 52 0 1 0 1 2 0 4 2 1 7 1 3 2 1 7 16
122D 52 0 5 2 2 9 2 1 1 1 5 1 1 2 1 5 19
919E 55 1 4 1 1 7 1 4 2 0 7 1 4 3 2 10 24
919D 55 1 4 2 1 8 0 3 2 1 6 1 3 1 0 5 19
111D 55 1 3 2 0 6 0 4 1 2 7 1 4 2 0 7 20
130E 56 1 2 2 1 6 0 2 2 0 4 0 2 0 0 2 12
130D 56 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 2 0 2 4 6
TOTAL 1002 14 61 30 22 131 14 60 29 16 125 18 78 39 16 153 409
41,75 058 265 125 092 546 061 261 1,26 067 521 0,75 325 1,70 0,67 6,38
MEDIA DESVIO PADRAO 13,03 050 143 099 o0,78 273 0,72 120 0,75 0,70 206 053 099 0,70 0,64 1,66

*IDT- IDENTIDADE *1D- IDADE * ST-SUBTOTAL *TO-TOTAL
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APENDICE C NUMERO DAS TERMINAGCOES NERVOSAS- LIGAMENTO TALOFIBULAR POSTERIOR

PROXIMAL CENTRAL DISTAL
IDT D RU PA GO TNL ST RU PA GO TNL ST RU PA GO TNL ST TO
684E 18 1 4 1 1 7 0 1 2 1 4 0 3 2 0 5 16
684D 18 0 1 1 0 2 1 4 1 2 8 0 2 1 0 3 13
785E 22 1 1 0 0 2 2 2 2 0 6 2 3 0 2 7 15
785D 22 0 2 0 1 3 1 4 2 1 8 1 1 1 0 3 14
790D 25 1 3 2 1 7 0 2 0 1 3 1 4 1 0 6 16
155E 30 1 2 1 0 4 1 2 0 0 3 0 3 0 1 4 1
155D 30 1 3 1 0 5 1 3 0 0 4 0 2 1 0 3 12
2580E 40 1 4 1 0 6 0 1 1 1 3 1 2 0 2 5 14
2580D 40 1 2 0 1 4 1 4 1 1 7 0 2 0 1 3 14
1018E 30 0 4 0 1 5 1 5 3 3 12 1 3 2 0 6 23
1018D 45 1 2 0 0 3 0 0 1 1 2 1 3 0 0 4 9
1383E 45 1 3 0 1 5 1 3 2 0 6 0 3 2 0 5 16
1383D 45 1 3 0 1 5 1 4 1 1 7 1 4 2 1 8 20
2588E 46 1 2 1 1 5 1 2 1 0 4 0 3 2 0 5 14
2588D 46 0 5 2 1 8 1 3 1 0 5 0 2 2 1 5 18
2276E 52 2 3 2 0 7 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4 1
2276D 52 0 2 1 0 3 0 2 1 0 3 1 2 0 1 4 10
122E 52 1 2 1 0 4 0 4 2 0 6 0 2 0 1 3 13
122D 52 1 5 0 1 7 0 2 1 1 4 0 2 1 1 4 15
919E 55 0 4 2 0 6 1 2 2 1 6 1 2 1 2 6 18
919D 55 0 2 1 1 4 0 3 1 2 6 2 2 2 2 8 18
111D 55 1 4 1 1 7 1 4 2 1 8 0 4 2 0 6 21
130E 56 1 4 1 1 7 0 4 1 1 6 1 4 1 0 6 19
130D 56 1 0 0 2 3 1 1 0 1 3 0 2 2 0 4 10
TOTAL 987 18 67 19 15 119 15 62 28 19 124 13 61 26 17 117 360
MEDIA 4113 075 2,79 079 063 49 063 258 117 079 517 054 254 1,08 071 488
DESVIO PADRAO 1322 053 1,28 072 058 178 058 1,38 082 078 253 0,66 088 083 081 1,51

*IDT- IDENTIDADE * ID- IDADE * ST-SUBTOTAL * TO-TOTAL
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APENDICE D

DENSIDADE DE TERMINAGOES NERVOSAS
LIGAMENTO TALOFIBULAR ANTERIOR REGIAO PROXIMAL

IDT Arrllarlif‘ RU DENS PA DENS GO DENS TNL DENS
684E 62 0 0,00 3 0,05 O 0,00 O 0,00
684D 93 0 0,00 4 0,04 1 0,01 0 0,00
785E 93 1 0,01 4 0,04 2 0,02 1 0,01
785D 93 1 0,01 3 0,03 1 0,01 1 0,01
155E 0 0 0,00 O 0,00 O 0,00 O 0,00
155D 62 1 0,02 O 0,00 O 0,00 1 0,02

2580E 62 1 0,02 1 0,02 1 0,02 1 0,02
2580D 93 2 0,02 2 0,02 2 0,02 O 0,00
1018E 62 0 0,00 3 0,05 1 0,02 O 0,00
1018D 93 0 0,00 3 0,03 2 0,02 1 0,01
1383E 93 1 0,01 2 0,02 1 0,01 1 0,01
1383D 93 1 0,01 3 0,03 2 0,02 0 0,00
2588E 93 1 0,01 3 0,03 1 0,01 2 0,02
2588D 93 0 0,00 3 0,03 1 0,01 1 0,01
2276E 93 1 0,01 4 0,04 2 0,02 1 0,01
2276D 93 1 0,01 2 0,02 2 0,02 1 0,01
122E 62 1 0,02 3 0,05 O 0,00 O 0,00
122D 93 1 0,01 2 0,02 1 0,01 1 0,01
919E 0 0 0,00 O 0,00 O 0,00 O 0,00
111D 93 1 0,01 3 0,03 1 0,01 1 0,01
130E 31 0 0,00 1 0,03 1 0,03 1 0,03
130D 93 1 0,01 2 0,02 O 0,00 1 0,01
TOTAL 1643 15 0,18 51 0,62 22 0,27 15 0,19
MEDIA 74,68 0,68 0,01 2,32 0,03 1,00 0,01 0,68 0,01
DESV PADRA 29,73 0,57 0,01 1,25 0,02 0,76 0,01 0,57 0,01

*IDT- IDENTIDADE
* DENS- DENSIDADE



APENDICE E
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DENSIDADE DE TERMINAGOES NERVOSAS

LIGAMENTO TALOFIBULAR ANTERIOR REGIAO CENTRAL

IDT AREAmm?*> RU DENS PA DENS GO DENS TNL DENS
1684E 62 0 0,00 2 0,03 1 0,02 0 0,00
684D 93 1 0,01 2 0,02 2 0,02 0 0,00
785E 93 1 0,01 3 0,03 3 0,03 0 0,00
785D 93 1 0,01 4 0,04 2 0,02 0 0,00
155E 62 0 0,00 1 0,02 0 0,00 2 0,03
155D 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
2580E 93 1 0,01 4 0,04 3 0,03 1 0,01
2580D 93 0 0,00 4 0,04 1 0,01 2 0,02
1018E 124 1 0,01 5 0,04 2 0,02 1 0,01
1018D 93 1 0,01 3 0,03 0 0,00 2 0,02
1383E 62 0 0,00 2 0,03 1 0,02 0 0,00
1383D 62 0 0,00 2 0,03 1 0,02 2 0,03
2588E 62 0 0,00 3 0,05 0 0,00 1 0,02
2588D 93 1 0,01 4 0,04 2 0,02 2 0,02
2276E 93 1 0,01 3 0,03 1 0,01 2 0,02
2276D 62 1 0,02 2 0,03 1 0,02 0 0,00
122E 93 1 0,01 4 0,04 2 0,02 0 0,00
122D 93 1 0,01 3 0,03 1 0,01 0 0,00
919E 93 1 0,01 3 0,03 3 0,03 2 0,02
111D 31 0 0,00 1 0,03 1 0,03 1 0,03
130E 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
130D 93 1 0,01 3 0,03 1 0,01 0 0,00

TOTAL 1643 13 0,14 58 0,70 28 0,34 18 0,24
MEDIA 0,59 0,01 2,64 0,03 1,27 0,02 0,82 0,01
DESVIO PADRAO 0,50 0,01 1,33 0,01 0,98 0,01 0,91 0,01

*IDT- IDENTIDADE

* DENS- DENSIDADE
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APENDICE F

DENSIDADE DE TERMINAGOES NERVOSAS
LIGAMENTO TALOFIBULAR ANTERIOR REGIAO DISTAL

IDT AREAmm’*> RU DENS PA DENS GO DENS TNL DENS

684E 62 0 0,00 4 0,06 1 0,02 1 0,02
684D 124 1 0,01 4 0,03 2 0,02 1 0,01
785E 93 0 0,00 5 0,05 2 0,02 1 0,01
785D 62 0 0,00 3 0,05 0 0,00 0 0,00
155E 93 1 0,01 1 0,01 1 0,00 0 0,00
155D 31 1 0,03 0 0,00 0 0,00 0 0,00
2580E 62 0 0,00 2 0,03 0 0,00 0 0,00
2580D 124 1 0,01 3 0,02 2 0,02 1 0,01
1018E 93 1 0,01 4 0,04 2 0,02 1 0,01
1018D 93 0 0,00 3 0,03 3 0,03 1 0,01
1383E 93 0 0,00 4 0,04 1 0,01 1 0,01
1383D 93 1 0,01 4 0,04 2 0,02 2 0,02
2588E 62 1 0,02 3 0,05 1 0,02 1 0,02
2588D 62 0 0,00 3 0,05 1 0,02 0 0,00
2276E 31 0 0,00 2 0,06 0 0,00 0 0,00
2276D 62 0 0,00 2 0,03 2 0,03 1 0,02
122E 93 1 0,01 3 0,03 1 0,01 2 0,02
122D 93 1 0,01 1 0,01 2 0,02 1 0,01
919E 93 1 0,01 3 0,03 2 0,02 0 0,00
111D 93 0 0,00 4 0,04 2 0,02 0 0,00
130E 62 1 0,02 1 0,02 0 0,00 2 0,03
130D 93 0 0,00 3 0,03 0 0,00 1 0,01
TOTAL 1767 11 0,15 62 0,79 26 0,30 17 0,20
MEDIA 0,50 0,01 2,82 0,04 1,24 0,01 0,77 0,01
DESVIO PADRAO 0,51 0,01 1,26 0,02 0,94 0,01 0,69 0,01

*IDT- IDENTIDADE
* DENS- DENSIDADE
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APENDICE G

DENSIDADE DE TERMINAGOES NERVOSAS
LIGAMENTO CALCANEOFIBULAR REGIAO PROXIMAL

IDT Ar:rﬁf‘ RU DENS PA DENS GO DENS TNL DENS
684E 93 1 0,01 3 0,03 1 0,01 1 0,01
684D 93 0 0,00 4 0,04 1 0,01 2 0,02
785E 93 1 0,01 2 0,02 2 0,02 1 0,01
785D 93 0 0,00 2 0,02 1 0,01 0 0,00
790D 93 1 0,01 4 0,04 4 0,04 0 0,00
155E 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
155D 62 0 0,00 2 0,03 0 0,00 0 0,00

2580E 93 1 0,01 2 0,02 2 0,02 1 0,01

2580D 93 0 0,00 2 0,02 1 0,01 1 0,01

1018E 31 0 0,00 1 0,03 0 0,00 1 0,03

1018D 62 1 0,02 2 0,03 1 0,02 0 0,00

1383E 93 1 0,01 4 0,04 2 0,02 1 0,01

1383D 93 1 0,01 3 0,03 2 0,02 2 0,02

2588E 93 0 0,00 4 0,04 1 0,01 1 0,01

2588D 93 1 0,01 5 0,05 2 0,02 1 0,01

2276E 124 1 0,01 4 0,03 1 0,01 1 0,01

2276D 93 1 0,01 2 0,02 0 0,00 3 0,03

122E 62 0 0,00 1 0,02 0 0,00 1 0,02

122D 93 0 0,00 5 0,05 2 0,02 2 0,02

919E 93 1 0,01 4 0,04 1 0,01 1 0,01

919D 93 1 0,01 4 0,04 2 0,02 1 0,01

111D 93 1 0,01 3 0,03 2 0,02 0 0,00

130E 93 1 0,01 2 0,02 2 0,02 1 0,01

130D 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

TOTAL 1922 14 0,15 65 0,74 30 0,33 22 0,26

MEDIA 0,58 0,01 2,71 0,03 125 0,01 092 0,01
DESVIO PADRAO 0,50 0,01 143 001 099 0,01 0,78 0,01

*IDT- IDENTIDADE
* DENS- DENSIDADE
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APENDICE H
DENSIDADE DE TERMINAGOES NERVOSAS
LIGAMENTO CALCANEOFIBULAR REGIAO CENTRAL
IDT Ar:rﬁf« RU DENS PA DENS GO DENS TNL DENS
684E 93 1 0,01 4 0,04 1 0,01 0 0,00
684D 93 0 0,00 4 0,04 1 0,01 0 0,00
785E 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
785D 62 0 0,00 2 0,03 1 0,02 0 0,00
790D 93 2 0,02 3 0,03 2 0,02 0 0,00
155E 93 0 0,00 2 0,02 2 0,02 0 0,00
155D 93 1 0,01 2 0,02 2 0,02 2 0,02
2580E 93 1 0,01 2 0,02 1 0,01 1 0,01
2580D 93 1 0,01 4 0,04 2 0,02 1 0,01
1018E 93 0 0,00 3 0,03 2 0,02 1 0,01
1018D 93 0 0,00 3 0,03 0 0,00 0 0,00
1383E 93 1 0,01 4 0,04 2 0,02 1 0,01
1383D 62 0 0,00 2 0,03 0 0,00 1 0,02
2588E 62 0 0,00 3 0,05 1 0,02 0 0,00
2588D 93 1 0,01 4 0,04 2 0,02 1 0,01
2276E 93 1 0,01 1 0,01 1 0,01 2 0,02
2276D 93 2 0,02 2 0,02 1 0,01 0 0,00
122E 93 0 0,00 4 0,04 2 0,02 1 0,01
122D 93 2 0,02 1 0,01 1 0,01 1 0,01
919E 93 1 0,01 4 0,04 2 0,02 0 0,00
919D 93 0 0,00 3 0,03 2 0,02 1 0,01
111D 93 0 0,00 4 0,04 1 0,01 2 0,02
130E 62 0 0,00 2 0,03 2 0,03 0 0,00
130D 31 0 0,00 1 0,03 0 0,00 1 0,03
TOTAL 1953 14 0,15 64 0,76 31 0,35 16 0,20
MEDIA 0,58 0,01 267 003 1,29 0,01 0,67 0,01
DESVIO PADRAO 0,72 0,01 1,20 0,01 0,75 0,01 0,70 0,01

*|DT- IDENTIDADE
* DENS- DENSIDADE
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APENDICE |

DENSIDADE DE TERMINAGOES NERVOSAS
LIGAMENTO CALCANEOFIBULAR REGIAO DISTAL

IDT AREAmm*> RU DENS PA DENS GO DENS TNL DENS

684E 93 1 0,01 4 0,04 2 0,02 0 0,00
684D 93 1 0,01 4 0,04 2 0,02 1 0,01
785E 93 1 0,01 4 0,04 2 0,02 0 0,00
785D 93 1 0,01 4 0,04 2 0,02 1 0,01
790D 93 1 0,01 4 0,04 1 0,01 1 0,01
155E 93 1 0,01 3 0,03 2 0,02 1 0,01
155D 93 1 0,01 3 0,03 2 0,02 0 0,00
2580E 93 0 0,00 3 0,03 2 0,02 1 0,01
2580D 93 1 0,01 3 0,03 2 0,02 0 0,00
1018E 62 0 0,00 3 0,05 2 0,03 0 0,00
1018D 93 1 0,01 4 0,04 2 0,02 1 0,01
1383E 93 0 0,00 3 0,03 2 0,02 1 0,01
1383D 62 0 0,00 1 0,02 2 0,03 1 0,02
2588E 124 2 0,02 4 0,03 1 0,01 1 0,01
2588D 93 1 0,01 4 0,04 1 0,01 0 0,00
2276E 93 1 0,01 3 0,03 2 0,02 1 0,01
2276D 93 0 0,00 5 0,05 2 0,02 0 0,00
122E 93 1 0,01 3 0,03 2 0,02 1 0,01
122D 93 1 0,01 1 0,01 2 0,02 1 0,01
919E 93 1 0,01 4 0,04 3 0,03 2 0,02
919D 93 1 0,01 3 0,03 1 0,01 0 0,00
111D 93 1 0,01 4 0,04 2 0,02 0 0,00
130E 62 0 0,00 2 0,03 0 0,00 0 0,00
130D 93 0 0,00 2 0,02 0 0,00 2 0,02
TOTAL 2170 18 0,19 78 0,86 41 0,46 16 0,17
MEDIA 0,75 0,01 3,25 0,04 1,71 0,02 0,67 0,01
DESVIO PADRAO 0,53 0,01 0,99 0,01 0,69 0,01 0,64 0,01

*IDT- IDENTIDADE
* DENS- DENSIDADE



APENDICE J
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DENSIDADE DE TERMINAGOES NERVOSAS
LIGAMENTO TALOFIBULAR POSTERIOR REGIAO PROXIMAL

IDT AREA mm* RU DENS PA DENS GO DENS TNL DENS
684E 93 1 0,01 4 0,04 1 0,01 1 0,01
684D 31 0 0,00 1 0,03 1 0,03 0 0,00
785E 31 1 0,03 1 0,03 0 0,00 0 0,00
785D 62 0 0,00 2 0,03 0 0,00 1 0,02
790D 93 1 0,01 3 0,03 2 0,02 1 0,01
155E 93 1 0,01 2 0,02 1 0,01 0 0,00
155D 93 1 0,01 3 0,03 1 0,01 0 0,00

2580E 93 1 0,01 4 0,04 1 0,01 0 0,00
2580D 93 1 0,01 2 0,02 0 0,00 1 0,01
1018E 62 0 0,00 4 0,06 0 0,00 1 0,02
1018D 93 1 0,01 2 0,02 0 0,00 0 0,00
1383E 62 1 0,02 3 0,05 0 0,00 1 0,02
1383D 62 1 0,02 3 0,05 0 0,00 1 0,02
2588E 62 1 0,02 2 0,03 1 0,02 1 0,02
2588D 93 0 0,00 5 0,05 2 0,02 1 0,01
2276E 93 2 0,02 3 0,03 2 0,02 0 0,00
2276D 62 0 0,00 2 0,03 1 0,02 0 0,00
122E 31 1 0,03 2 0,06 1 0,03 0 0,00
122D 93 1 0,01 5 0,05 0 0,00 1 0,01
919E 93 0 0,00 4 0,04 2 0,02 0 0,00
919D 93 0 0,00 2 0,02 1 0,01 1 0,01
111D 93 1 0,01 4 0,04 1 0,01 1 0,01
130E 93 1 0,01 4 0,04 1 0,01 1 0,01
130D 62 1 0,02 0 0,00 0 0,00 2 0,03
TOTAL 1829 18 0,26 67 0,89 19 0,26 15 0,20
MEDIA 0,75 0,01 2,79 0,04 0,79 0,01 0,63 0,01
DESVIO PADRAO 0,53 0,01 1,28 0,01 0,72 0,01 0,58 0,01

*|DT- IDENTIDADE
* DENS- DENSIDADE
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APENDICE L

DENSIDADE DE TERMINAGOES NERVOSAS
LIGAMENTO TALOFIBULAR POSTERIOR REGIAO CENTRAL

IDT Ar:nlif‘ RU DENS PA DENS GO DENS TNL DENS
684E 62 0 0,00 1 0,02 2 0,03 1 0,02
684D 93 1 0,01 4 0,04 1 0,01 2 0,02
785E 93 2 0,02 2 0,02 2 0,02 0 0,00
785D 93 1 0,01 4 0,04 2 0,02 1 0,01
790D 62 0 0,00 2 0,03 0 0,00 1 0,02
155E 62 1 0,02 2 0,03 0 0,00 0 0,00
155D 93 1 0,01 3 0,03 0 0,00 0 0,00
2580E 31 0 0,00 1 0,03 1 0,03 1 0,03

2580D 93 1 0,01 4 0,04 1 0,01 1 0,01

1018E 124 1 0,01 5 0,04 3 0,02 3 0,02

1018D 62 0 0,00 0 0,00 1 0,02 1 0,02

1383E 124 1 0,01 3 0,02 2 0,02 0 0,00

1383D 93 1 0,01 4 0,04 1 0,01 1 0,01

2588E 93 1 0,01 2 0,02 1 0,01 0 0,00

2588D 93 1 0,01 3 0,03 1 0,01 0 0,00

2276E 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

2276D 62 0 0,00 2 0,03 1 0,02 0 0,00

122E 124 0 0,00 4 0,03 2 0,02 0 0,00

122D 62 0 0,00 2 0,03 1 0,02 1 0,02

919E 93 1 0,01 2 0,02 2 0,02 1 0,01

919D 93 0 0,00 3 0,03 1 0,01 2 0,02

111D 124 1 0,01 4 0,03 2 0,02 1 0,01

130E 93 0 0,00 4 0,04 1 0,01 1 0,01

130D 62 1 0,02 1 0,02 0 0,00 1 0,02

TOTAL 1984 15,00 0,16 62,00 0,70 28,00 0,33 19,00 0,24

MEDIA DESVIO 0,63 0,01 2,58 0,03 1,17 0,01 0,79 0,01
PADRAO 0,58 0,01 1,38 0,01 0,82 0,01 0,78 0,01

*|DT- IDENTIDADE
* DENS- DENSIDADE



APENDICE M

62

DENSIDADE DE TERMINAGOES NERVOSAS
LIGAMENTO TALOFIBULAR POSTERIOR REGIAO DISTAL

AREA

IDT mm?2 RU DENS PA DENS GO DENS TNL DENS
684E 93 0 0,00 3 0,03 2 0,02 0 0,00
684D 62 0 0,00 2 0,03 1 0,02 0 0,00
785E 93 2 0,02 3 0,03 0 0,00 2 0,02
785D 31 1 0,03 1 0,03 1 0,03 0 0,00
790D 93 1 0,01 4 0,04 1 0,01 0 0,00
155E 93 0 0,00 3 0,03 0 0,00 1 0,01
155D 93 0 0,00 2 0,02 1 0,01 0 0,00

2580E 62 1 0,02 2 0,03 0 0,00 2 0,03

2580D 93 0 0,00 2 0,02 0 0,00 1 0,01

1018E 93 1 0,01 3 0,03 2 0,02 0 0,00

1018D 62 1 0,02 3 0,05 0 0,00 0 0,00

1383E 62 0 0,00 3 0,05 2 0,03 0 0,00

1383D 93 1 0,01 4 0,04 2 0,02 1 0,01

2588E 62 0 0,00 3 0,05 2 0,03 0 0,00

2588D 62 0 0,00 2 0,03 2 0,03 1 0,02

2276E 62 0 0,00 1 0,02 1 0,02 2 0,03

2276D 62 1 0,02 2 0,03 0 0,00 1 0,02

122E 93 0 0,00 2 0,02 0 0,00 1 0,01

122D 62 0 0,00 2 0,03 1 0,02 1 0,02

919E 93 1 0,01 2 0,02 1 0,01 2 0,02

919D 93 2 0,02 2 0,02 2 0,02 2 0,02

111D 93 0 0,00 4 0,04 2 0,02 0 0,00

130E 93 1 0,01 4 0,04 1 0,01 0 0,00

130D 93 0 0,00 2 0,02 2 0,02 0 0,00

TOTAL 1891 13,00 0,18 61,00 0,78 26,00 0,35 17,00 0,22

MEDIA DESVIO 0,54 0,01 2,54 0,03 1,08 0,01 0,71 0,01
PADRAO 0,66 0,01 0,88 0,01 0,83 0,01 0,81 0,01

*IDT- IDENTIDADE

* DENS- DENSIDADE
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APENDICE N

DENSIDADE TOTAL DE CADA TERMINAGAO NERVOSA
IDT RU PA GO TNL
684E 0,04 0,35 0,14 0,05
684D 0,04 0,33 0,15 0,06
785E 0,12 0,28 0,14 0,05
785D 0,08 0,33 0,13 0,05
790D 0,06 0,23 0,11 0,04
155E 0,05 0,17 0,05 0,05
155D 0,09 0,17 0,06 0,04
2580E 0,08 0,27 0,15 0,12
2580D 0,07 0,27 0,11 0,08
1018E 0,04 0,38 0,15 0,10
1018D 0,06 0,27 0,11 0,07
1383E 0,06 0,35 0,15 0,07
1383D 0,07 0,32 0,15 0,15
2588E 0,07 0,36 0,12 0,09
2588D 0,05 0,38 0,17 0,08
2276E 0,07 0,26 0,11 0,11
2276D 0,08 0,28 0,13 0,08
122E 0,08 0,33 0,12 0,07
122D 0,08 0,26 0,13 0,11
919E 0,08 0,28 0,17 0,09
919D 0,04 0,18 0,10 0,08
111D 0,05 0,34 0,17 0,08
130E 0,05 0,26 0,12 0,10
130D 0,05 0,18 0,03 0,12
TOTAL 1,56 6,85 2,98 1,94
MEDIA 0,07 0,29 0,12 0,08
DESVIO PADRAO 0,02 0,07 0,04 0,03

*IDT- IDENTIDADE



APENDICE O

64

DENSIDADE TOTAL DE TERMINAGOES NERVOSAS
EM CADA PARTE OU REGIAO

PROXIMAL CENTRAL DISTAL
IDT LTFA LCF LTFP ST LTFA LCF LTFP ST LTFA LCF LTFP ST  TO
684E 0,05 0,06 008 0119 005 006 006 018 0,10 008 005 023 0,59
684D 0,05 0,8 006 0119 005 005 009 019 006 009 005 020 0,59
785E 0,09 006 006 022 008 000 006 014 009 008 008 024 0,59
785D 0,06 003 005 0115 008 005 009 021 005 009 010 023 0,59
155E 0,00 0,00 004 004 005 004 005 014 002 008 004 014 032
155D 003 003 005 0112 000 008 004 012 003 006 003 013 037
2580E 0,06 006 006 0119 009 005 010 024 003 006 008 018 061
2580D 006 004 004 0115 008 009 008 024 006 006 003 015 0,54
1018E 0,06 006 008 021 006 006 010 023 009 008 006 023 067
1018D 0,06 006 003 0,16 006 003 003 013 008 009 006 023 0,52
1383E 0,05 009 008 022 005 009 005 018 006 006 008 021 061
1383D 0,06 0,09 008 023 008 005 008 020 010 006 009 025 068
2588E 0,05 0,06 008 020 006 006 004 017 010 006 008 024 061
2588D 005 0,0 0,09 024 008 008 005 020 006 006 008 021 065
2276E 0,09 006 008 022 008 005 000 013 006 008 006 020 055
2276D 0,06 006 005 0118 006 005 005 017 008 008 006 022 056
122E 0,06 003 003 0,13 008 008 005 020 008 008 003 018 061
122D 0,05 0,0 0,8 0,23 005 005 006 013 006 005 006 018 0,58
919E 000 008 006 014 010 008 006 024 006 011 006 024 061
111D 0,06 0,06 008 020 010 008 006 024 006 008 006 020 065
130E 0,10 0,06 0,08 024 000 006 006 013 003 003 006 013 0,50
130D 0,04 0,0 0,05 0,09 005 006 005 017 004 004 004 013 0,39
TOTAL 1,24 1,29 1,39 393 1,38 1,31 1,32 3,97 141 1,56 1,38 4,35 12,38
MEDIA 0,06 0,06 0,06 0,18 0,06 006 006 018 0,06 0,07 006 020 0,56

DESVIO PADRAO 0,02 0,03 0,02 0,05 002 002 002 004 002 002 002 004 0,09
*|DT- IDENTIDADE * |D- IDADE * ST-SUBTOTAL *TO-TOTAL



APENDICE P
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DENSIDADE TOTAL DE TERMINAGOES NERVOSAS
EM CADA LIGAMENTO

LTFA LCF LTFP

IDT PROX CENT DIST TO PROX CENT DIST TO PROX CENT DIST TO TT
684E 0,05 0,05 0,10 0,19 0,06 0,06 0,08 020 0,08 0,06 0,05 019 0,59
684D 0,05 0,05 0,06 017 0,08 0,05 0,09 022 006 0,09 0,05 020 0,59
785E 0,09 0,08 0,09 025 006 0,00 0,08 014 006 0,06 0,08 020 0,59
785D 0,06 0,08 0,05 0,19 0,03 0,05 0,09 017 0,05 0,09 0,10 0,23 0,59
790D * 0,00 0,00 0,00 0,10 0,08 0,08 025 0,08 0,05 0,08 020 0,45
155E 0,00 0,05 0,02 0,07 0,00 0,04 0,08 0,12 0,04 0,05 0,04 013 0,32
155D 0,03 0,00 0,03 0,06 003 0,08 0,06 017 0,05 0,04 0,038 013 0,37
2580E 0,06 0,09 0,03 0,18 0,06 0,05 0,06 018 0,06 0,20 0,08 0,24 0,61
2580D 0,06 0,08 0,06 020 0,04 0,09 0,06 0,19 0,04 0,08 0,038 0,15 0,54
1018E 0,06 0,06 0,09 022 006 0,06 0,08 021 008 0,0 0,06 024 0,67
1018D 0,06 0,06 0,08 020 006 0,03 0,09 0,18 0,03 0,03 0,06 0,13 0,52
1383E 0,05 0,05 0,06 017 0,09 009 0,06 024 0,08 0,05 0,08 021 0,61
1383D 0,06 0,08 0,10 024 0,09 0,05 0,06 020 0,08 0,08 0,09 024 0,68
2588E 0,05 0,06 0,10 022 006 006 0,06 019 0,08 0,04 0,08 020 0,61
2588D 0,056 0,08 0,06 0,19 0,10 0,08 0,06 024 0,09 0,05 0,08 0,22 0,65
2276E 0,09 0,08 0,06 023 006 0,05 0,08 0,19 0,08 0,00 0,06 013 0,55
2276D 0,06 0,06 0,08 021 0,06 0,05 0,08 0,19 0,05 0,05 0,06 0,16 0,56
122E 0,06 0,08 0,08 022 0,03 0,08 0,08 018 0,13 0,05 0,03 0,21 0,61
122D 0,05 0,05 0,06 017 010 0,05 0,05 020 0,08 0,06 0,06 020 0,58
919D 0,00 0,10 0,06 0,16 0,08 0,08 0,11 026 0,06 0,06 0,06 0,19 0,61
919D * 0,00 0,00 0,00 0,09 0,06 0,05 020 0,04 0,06 0,09 019 0,40
111D 0,06 0,10 0,06 023 0,06 0,08 0,08 022 008 0,06 0,06 020 0,65
130E 0,10 0,00 0,03 0,13 0,06 0,06 0,03 0,16 0,08 0,06 0,06 020 0,50
130D 0,04 0,05 0,04 0,14 0,00 0,06 0,04 0,11 0,05 0,05 0,04 0,14 0,39

TOTAL 1,24 138 1,41 403 148 145 1,68 461 161 1,43 1,54 4,58

MEDIA 0,06 0,06 0,06 017 0,06 0,06 0,07 019 0,07 0,06 0,06 019

DESVIO PADRAO 0,02 0,03 0,03 0,07 0,03 0,02 0,02 0,04 0,02 0,02 0,02 0,04

*IDT- IDENTIDADE

*TO- TOTAL EM CADA LIGAMENTO

*TT- TOTAL NOS TRES LIGAMENTOS

* REGIAO AUSENTE
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APENDICE Q

DENSIDADE TOTAL DE TERMINACOES NERVOSAS EM CADA TORNOZELO

IDT DIREITO ESQUERDO TOTAL
684 0,59 0,59 1,18
785 0,59 0,59 1,18
155 0,37 0,32 0,69
2580 0,54 0,61 1,15
1018 0,52 0,67 1,18
1383 0,68 0,61 1,30
2588 0,65 0,61 1,26
2276 0,56 0,55 1,11
122 0,58 0,61 1,19
130 0,39 0,50 0,88
TOTAL 5,46 5,66 11,12
MEDIA 0,55 0,57 1,11
DESVIO PADRAO 0,10 0,10 0,19

*IDT- IDENTIDADE



APENDICE R

DENSIDADE TOTAL DE TERMINACOES NERVOSAS X IDADE

IDT IDADE TOTAL
684 18A 1,18
785 22A 1,18
155 30A 0,69
2580 40A 1,15
1018 45A 1,18
1383 45A 1,30
2588 46A 1,26
2276 52A 1,11
122 52A 1,19
130 56A 0,88
TOTAL - 11,12
MEDIA - 1,11
DESVIO PADRAO - 0,19

*|DT- IDENTIDADE



APENDICE S

DENSIDADE TOTAL DE TERMINAGOES NERVOSAS X IMC

IDT IMC TOTAL
684 21,10 1,18
785 24,00 1,18
155 36,65 0,69
2580 23,10 1,15
1018 22,66 1,18
1383 23,05 1,30
2588 24,82 1,26
2276 24,63 1,11
122 22,05 1,19
130 22,07 0,88
TOTAL 244,13 11,12
MEDIA 24,41 1,11
DESVIO PADRAO 4,46 0,19

o IDT-IDENTIDADE



ANEXOS
ANEXO A
DADOS CENSITARIOS OBTIDOS NOS REGISTROS DO IML DA CAPITAL
I’;'vfl; ID DATA LADOS CAUSA MORTE P(EZ? ESTATURA(m)
684 18 29/03/05 D/E TRAUMA CRANIANO 54 1,6
785 22 14/03/05 D/E  ARMA BRANCA 72 1,73
790 25 03/0604 D ARMA DE FOGO 69 1,62
155 30 28/02/05 DIE NATURAL 96 1,62
2580 40 25/10/05 D/E TRAUMA CRANIANO 70 1,74
1018 45 09/04/05 D/E POLITRAUMA 68 1,7
1383 45 10/04/05 D/E TRAUMA CRANIANO 65 1,68
2588 46 08/11/05 D/E  ARMA BRANCA 70 1,68
2276 52 12/11/05 D/E TRAUMA CRANIANO 67 1,65
122 52 1512/04 DIE NATURAL 62 1,66
919 55 10/06/04 DIE NATURAL 60 1,64
111 55 16/1204 D TRAUMA CRANIANO 62 1,65
130 56 16/12/04 DIE NATURAL 69 1,68

Fonte: Instituto Médico Legal da Capital
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Anexo B.
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Classificagdo das terminagdes nervosas segundo Freeman e Wyke (1967)

TIPO MORFOLOGIA FISIOLOGIA ELETROFISIOLOGIA
| Pequeno Capsula delgada Baixo limiar
Ruffini Mielinizado Corpusculo globular adaptacgao lenta
| Médio Corpusculo com capsul Baixo limiar
Pacini Mielinizado espessa Adaptacéo rapida
]| Grande Capsula delgada Baixo limiar
Golgi Mielinizado corpusculo fusiforme Adaptacéo lenta
v Muito Pequeno Plexus Alto limiar
Terminagdes Livres Mielinizado Terminacoes livres Receptores de dor

FONTE: FREEMAN E WYKE (1967)




