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RESUMO

Este trabalho visou estudar os efeitos da radiofreqléncia sobre
os ligamentos patelares (LP) e ligamentos cruzados posteriores
(LCP) de cadéaveres, levando em conta as caracteristicas de rigidez
e deformagao maxima. Foram utilizados 11 LCP e 14 LR, sendo
feitas as afericbes com o aparelho Kratos® K5002 . Foi realizada a
termoabraséo das estruturas, com encurtamento obtido entre 15 e
20% do comprimento inicial. Observou-se que essas deformacoes
(encurtamento) nao se mantiveram no ensaio pés RF. Conclusao:
A radiofreqliéncia permite o encurtamento do LP e LCP. O encurta-
mento obtido ndo se mantém completamente quando os ligamentos
sdo submetidos a cargas tensionais padronizadas neste ensaio
biomecéanico. O uso de radiofrequéncia causa redugédo da rigidez
do tecido (LP e LCP).
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INTRODUCAO

Areconstrucao dos ligamentos cruzados anterior (LCA) e posterior
(LCP) do joelho corresponde a um procedimento cada vez mais
freqUente e com aprimoramento constante de técnicas. Esta re-
construgao tem como objetivo restaurar a estabilidade e fungéo do
joelho apds a ruptura / insuficiéncia destes ligamentos.

Na pratica clinica, ha situagdes de rotura parcial e total dos liga-
mentos cruzados., assim como situagdes de frouxidao ligamentar
de ligamentos ou de neo-ligamentos/enxertos alongados e nao
funcionais. Aqueles com rotura parcial ou alongamento sem perda
de continuidade podem ser tratados conservadoramente ou por
cirurgia de reconstrugao do ligamento cruzado anterior®

As propriedades mecéanicas dos ligamentos tém sido estudadas
assim como as de seus possiveis substitutos. Os tendbes e liga-
mentos sao constituidos predominantemente por colageno, uma
estrutura em forma de hélice triplice com a capacidade variavel
de reter liquidos em fungéo da solicitagdo mecéanica (estado de
deformagéo resultante da intensidade, duragdo e variagdo das
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tensoes aplicadas). A deformagao de um tecido puramente elas-
tico é diretamente proporcional a forga aplicada, enquanto que as
propriedades de um tecido viscoso sao dependentes do tempo
e da velocidade de aplicagao da forga. Tecidos biologicos apre-
sentam propriedades elasticas e viscosas, o que lhes confere um
comportamento viscoelastico®. Esse comportamento determina
que as estruturas do aparelho locomotor sejam mais adaptadas
as solicitagdes mecanicas em alta velocidade, ou impactos que
ocorram constantemente ao longo da vida.

Observa-se atualmente um numero crescente de cirurgias de
reviséo de reconstrugdo do LCA sendo em numero significativo
das vezes decorrente do alongamento deste ligamento conforme
exposto previamente® , fato também observado com o ligamento
cruzado posterior. Dessa maneira, considera-se interessante o
desenvolvimento de técnicas que permitam o retensionamento do
ligamento ou de seus respectivos enxertos substitutos permitindo
se obter estabilidade do joelho sem a necessidade de cirurgia de
reconstrucao ligamentar.
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Equipamentos de radiofreqliéncia permitem realizar encurtamentos
nas fibras colagenas®® sem corta-las. Em seu funcionamento,
as ponteiras passam corrente alternada da ponta desta para o
tecido. Os ions do tecido seguem a dire¢éo da corrente alternada
gerando calor friccional. Existem diversos modelos de aparelhos
de radiofreqUiéncia, inclusive tipos adaptados para uso em cirurgia
por artroscopia com presenga de liqlidos (imersos em solugéo
fisioldgica). Estes equipamentos séo utilizados em cirurgias or-
topédicas e artroscépicas para a ressecgao, ablagao, excisao de
tecidos moles, hemostasia de vasos sanguineos e coagulagao de
tecidos moles®.

O uso de técnicas de encurtamento eletrotérmico com radiofre-
gléncia (RF) objetivando encurtar as fibras de colageno pode ter
importancia clinica. Seu uso em artroscopia do ombro para encur-
tamento da capsula, denominada capsuloplastia térmica, consiste
em uma das utilizagdes clinicas e das linhas de pesquisa atuais
com equipamentos de radiofreqUéncia em cirurgias ortopédicas
realizada através de artroscopia.”#9 Estes equipamentos passaram
a ser utilizados em cirurgias de joelho! 34, inclusive na tentativa de
eliminar a frouxidao do ligamento cruzado anterior.

Os métodos com uso de radiofrequiéncia para este fim séo consi-
derados relativamente faceis , podendo ser realizado pela maio-
ria dos cirurgides com experiéncia em artroscopia com poucas
complicagoes.

OBJETIVO

Avaliar as propriedades mecéanicas do ligamento cruzado posterior
(LCP) e do ligamento patelar (LP) apds a aplicagao de radiofreqién-
cia, comparando-as com as propriedades biomecénicas originais
destas estruturas.

MATERIAIS E METODOS

Foram analisadas as caracteristicas mecanicas rigidez e defor-
magdo méaxima. Para tal, foi utilizado o tergo central do ligamento
patelar (LP) e o ligamento cruzado posterior (LCP) de joelhos de
cadaveres. Foram analisados 14 joelhos (11 LCP e14 LP). Nao fo-
ram incluidos espécimes que apresentavam indicios de ocorréncia
de doengas consumptivas prévias ou alteragdes do joelho como
deformidades, cicatrizes cirdrgicas ou evidéncias de leses prévias,
com o objetivo de trabalhar com joelhos considerados normais.
A obtencdo de pecgas anatbmicas foi restrita aqueles cadaveres
em que se permitia captagdo com tempo de ébito menor que 7
dias e que tinham sido devidamente acondicionados no SVO a
temperatura inferior a 4°C.

Os joelhos foram retirados por via anterior, obedecendo os critérios
do Servigo de Verificagcdo de Obitos da Capital (SVOC). Apods a
sua retirada, as pegas anatdbmicas foram acondicionadas em sa-
cos plasticos, identificadas com registro do SVOC e armazenadas
em congelador a —20°C, até a realizacdo dos ensaios mecanicos,
por periodo menor que 2 meses, ndo interferindo no resultado a
preservacéo até 3 meses nesta temperatura®.

O ligamento patelar e o ligamento cruzado posterior foram dis-
secados e preparados para a aplicagao de radiofrequéncia e dos
ensaios mecanicos. Para tal, as pegas anatémicas foram descon-
geladas por 4 horas a temperatura ambiente e submergidas a
solugéo de cloreto de sédio a 0,9%.

O ligamento patelar foi preparado com dois blocos ésseos (2,0 x
1,0 x 1,0 cm) cada qual em uma extremidade, com largura de 1
cm de tend&o, de maneira semelhante a empregada em cirurgia
de reconstrugéo do ligamento cruzado anterior, sendo utlizado
seu terco médio'?),

O ligamento cruzado posterior foi preparado fazendo pequenos
cortes no fémur e na tibia, de maneira que a pega se ajustasse
as garras circulares e permanecesse alinhada axialmente na
maquina.

Para a fixagao dos corpos de prova do ligamento patelar utiliza-
ram-se garras (as quais fixaram os blocos 6sseos) compostas por
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duas placas metalicas , retangulares, dotadas de perfil denteado
sinusoidal em sua face interna e com dispositivos intemediarios em
uma das extremidades que permitiam sua montagem na maquina
onde foram realizados os ensaios'¥.

Para a fixacdo do ligamento cruzado posterior utilizou-se um par
de garras circulares, com fixacao de cada bloco 6sseo no equa-
dor das mesmas, mantendo-se o alinhamento, sem tensao, do
ligamento.

As garras foram comprimidas entre si com o mesmo torque,
controlado.

Utilizamos o aparelho de radiofreqUéncia nos ligamentos fixos a
um equipamento, com soro fisiolégico, simulando as condigdes
de uma artroscopia de joelho e desenvolvido a fim de minimizar
o efeito da desidratagéo dos ligamentos, evitando alteragdes nos
resultados™.) O compartimento era composto por uma caixa de
acrilico, similar a um aquario, com aproximadamente 10 cm de
altura, comprimento e largura e tampa removivel. A caixa, com
capacidade de acomodar 1 litro de soro, possufa uma tampa com
vedacao de borracha e travas nas quatro pontas para minimizar a
perda de liquido. Na tampa havia um furo central para permitir a
fixacdo do tenddo com gancho externo.

Em paredes opostas da caixa havia dois furos, para a instrumen-
tacao daradiofreqiiéncia (furo com membrana de silicone), permi-
tindo abordagem simétrica das estruturas estudadas.

O comprimento inicial dos ligamentos foi aferido com paquimetro.

Os ensaios mecénicos foram realizados no Laboratério de Bio-
mecanica LIM 41 do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo em uma méaquina universal de ensaios mecanicos ,
eletromecénica Kratos® K 5002 , dotada de célula de carga eletro-
nica CCl de 100kgf (Figura1). A preciséo deste sistema de carga é
de 10g. Os ensaios foram acompanhados por registrador grafico
monitorado por microcomputador IBM PC compativel.

Figura 1 - Mdquina universal de ensaios mecénicos, eletromecénica Kratos®
K 5002

Utilizou-se uma junta universal, normatizada para ensaios de tra-
Gao, objetivando centralizar e homogeneizar as tensdes entre as
estruturas, compensando eventuais variagoes de alinhamentos
entre as fibras ou feixes dos ligamentos e dos tenddes.

Os conjuntos de garras e ligamentos foram montados axialmente
na maguina de ensaios mecanicos.

Foram realizados dois ensaios de tragao, um antes e um apés o
uso da RF. O ensaio era iniciado com uma tragéo uniaxial livre,
que era elevada a uma taxa de 20 mm/min até a forga de 150N,
considerada a forga de pico (FMAX). Essa forga foi determinada
visando manter a integridade da estrutura, para posterior utilizagao
da RF e novo ensaio. Tal forca ja havia sido utilizada na literatura
com intuito de realizar ensaios repetidos.("®
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Em seguida, descia-se a junta superior da maquina em uma faixa
de 15a20% do comprimento inicial, e entdo era aplicada a estrutura
aradiofreqUiéncia, através da ponteira do aparelho Vulcan, da PCE
(Figura 2). Esse artificio era utilizado para controlar a quantidade do
encurtamento, j& que a maquina era capaz de detectar quando a
estrutura fosse novamente tensionada. A temperatura na ponteira
era mantida em torno de 75° C.

A estrutura ent&o encurtada era submetida novamente ao ensaio de
trag&o, sendo obtidos parametros biomecénicos apds uso da RF.

Figura 2 - Ponteira do aparelho Vulcan - PCE

RESULTADOS

Foram obtidos parametros das propriedades biomecénicas antes
e apos o uso da RF.

A rigidez foi obtida através de um grafico forga (N) X deformagéo
(mm), sendo ela a tangente do angulo de inclinagao do diagrama
da fase ascendente até ser atingida a FMAX, predeterminada em
150 N.

Separando os ensaios em 2 grupos, pré-RF e pos-RF, foi construido
um gréfico de perfis individuais para as duas estruturas estudadas
—LP e LCP (Gréficos 1 e 2)

Foi realizada uma analise estatistica entre o comportamento das
duas estruturas, sendo observado em ambas uma diminuigao da
rigidez apds o uso da RF, sendo que essa diminuigdo foi maior
para o LP (Gréfico 3)

Para o LCP, observou-se uma diminuigao da rigidez que foi em
média de 18,1+8,6 entre o grupo pré-RF e o grupo pos-RF, que
se mostrou estatisticamente significante (p=0,048).

Da mesma forma, para o LP, observou-se uma diminuigao darigidez
que foi em média de 42,6=7,7 entre os dois grupos, que se mostrou
estatisticamente significante (p<0,001).

A deformacao maxima sofrida pela estrutura durante o teste também
foi estudada, através da anélise em 2 grupos, pré e pés-RF. Observa-
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se abaixo o grafico dos perfis individuais, mostrando um aumento
consistente desta deformagao apos a RF. (Graficos 4 e 5)
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Grafico 5 - Comportamento da Dméx para a estrutura TP segundo RF.

Procedendo-se a analise estatistica através da determinagao da
média, desvio padrao, mediana, medida minima e medida maxima,
caracterizando o seguinte gréfico (Gréfico 6).
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Grafico 6 - Média + erro padrao da Dméx segundo estrutura e RF.

Conforme a analise, para o LCP, observou-se um acréscimo na de-
formagao méaxima do momento pré para o pés RF de 4,6 0,6mm,
em média, sendo tal medida estatisticamente significante
(p<0,0001). Para o LR, observou-se acréscimo de 6,3+0,6mm, em
media, também com significancia estatistica (p<0,0001).

DISCUSSAO

Utilizamos 0 LCP e o LP pois s&o estruturas frequentemente consi-
deradas nas patologias e reconstrucdes ligamentares do joelho.

Ainda s&o escassos os estudos referentes ao LCP e seu compor-
tamento biomecéanico associado a lesbes, em comparagao ao
LCA. Levando em conta que os ligamentos cruzados possuem
constantes de proporcionalidade e forga maxima semelhantes
entre si1®, este trabalho visa permitir a aplicabilidade destes re-
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sultados também ao LCA, dado seu comportamento biomecanico
similar(®,

A porcéo central do ligamento patelar (LP) tem sido utilizada por
muitos cirurgides ortopédicos na reconstrucao do ligamento cruza-
do anterior. Desta maneira, optamos pelo estudo deste ligamento
como elemento comparativo ao comportamento dos ligamentos
cruzados.

O uso da radiofrequéncia é uma técnica nova, com utilizagéo
recente na cirurgia do joelho!&19, além de aplicagbes na cirurgia
de ombro789,

Estudos mostram que tenddes e ligamentos submetidos a radio-
freqUéncia ndo alteram suas propriedades biomecanicas de modo
significativo no intervalo entre 65° e 75°, havendo, no entanto, rutura
das estruturas com temperaturas superiores a 80° 1), Também é
sabido que o encurtamento méaximo toleravel seria por volta dos
15 a 20%, sem que haja perda significativa das propriedades do
colageno(4). Sendo assim, buscamos manter a temperatura por
volta dos 75°, e 0 encurtamento numa faixa de 15 a 20%.

Através deste trabalho, percebemos que a RF é um método de
facil aplicacdo e boa eficacia no encurtamento de estruturas do
joelho como LP e o LCP , o que se observou em outros estudos
in vitro e in vivo61418 Além disso, constatamos de forma objetiva
que a RF altera de forma significativa as propriedades mécanicas
do tecido.

Observamos que o encurtamento ocorreu a custa de uma significa-
tiva reducao da rigidez do tecido. Para o LCP, houve uma diminuigao
média de 18,1+8,6 narigidez, com p=0,048, enquanto o LP apre-
sentou diminuigdo média de 42,6+7,7, com p<0,001. Esta queda
na rigidez apos uso de RF também foi notada por outros autores
em estudo com animais, em outras estruturas biologicas('®2",

A perda de rigidez se faz notar no aumento importante na de-
formacdo maxima que a estrutura sofreu durante o ensaio. O
LCP apresentou um aumento médio de 4,6+0,6 mm, e o LP de
6,30=0,6mm, ambos com p<0,001. Dessa forma, verifica-se que
0 encurtamento obtido pela RF pode ser parcialmente perdido
quando a estrutura for submetida a determinada carga tensional,
conforme observado no aumento da deformagéo maxima apoés o
ensaio de tragao padronizado.

Considerando a importante diminuicao na rigidez, e consequente
possibilidade de deformagéo a cargas tensionais menores, é
possivel sugerir que apds seu uso na cirurgia de joelho pode ser
necessariaa protegao a estrutura encurtada, no intuito de manter o
resultado obtido, método este ja utilizado por alguns autores®9),

CONCLUSAO

O encurtamento por termoabraséo, através do uso da RF, é um
método efetivo no encurtamento das estruturas estudadas (LCP e
LP). Apds o uso da RF, h4 alteragao significativa nas propriedades
mecanicas das estruturas, com redugdo importante da rigidez
inicial. Sendo assim, sob tensdo, ocorre uma maior deformacao
da estrutura, e uma perda do encurtamento inicial.
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