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RESUMO

Objetivo: Comparar, entre os sexos, as caracteris-
ticas morfologicas, histoquimicas e imunoistoquimi-
cas dos tendoes dos miusculos semitendineo e gracil
a serem utilizados como auto-enxerto nas cirurgias
de reconstrucao do ligamento cruzado anterior.
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Métodos: Amostras dos tendoes dos miisculos semi-
tendineo e gracil de 36 pacientes (36 joelhos) foram
avaliadas. As idades variaram de 15 a 46 anos, com
média de 29,3 anos. Com relacio a cor, 33 pacien-
tes eram brancos e trés nio brancos. Quanto ao
lado, eram 23 joelhos direitos e 13 esquerdos. Os
pacientes foram divididos em dois grupos, sexo
masculino (n =20) e feminino (n = 16). As amostras
dos tendoes foram submetidas a analise histologi-
ca, histoquimica e imunoistoquimica. Resultados:
Nao se observaram diferencas estatisticamente sig-
nificantes em relacao a idade, ao sexo, a cor, ao lado,
ao processo inflamatorio, a vascularizacio, e a al-
cianofilia entre os grupos avaliados. Houve aumen-
to da celularidade nos tendoes do miisculo semi-
tendineo em relacio aos tenddes do musculo gracil
(sexo masculino p = 0,03 e sexo feminino p = 0,22).
Pode-se observar tendéncia nas mulheres a maior
presenca de calcificacoes dos tenddes dos musculos
semitendineo e gracil (p = 0,06 e p = 0,09), e ao au-
mento da degeneracao das fibras colagenas dos ten-
does do misculo semitendineo (p = 0,06). Em re-
lacdo a presenca de receptores de estréogeno nos
tendoes dos musculos semitendineo e gracil, ob-
servou-se aumento do nimero de receptores nos
pacientes do sexo masculino. Conclusdo: Observa-
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ram-se, entre os sexos, diferencas morfologicas, his-
toquimicas e imunoistoquimicas no tendao do mus-
culo semitendineo entre o tendao dos misculos gra-
cil e semitendineo no sexo masculino.

Descritores — Ligamento cruzado anterior/cirurgia; Ten-
ddes/anatomia & histologia; Imunoistoquimi-
ca; Estudo comparativo

ABSTRACT

Objective: 1o compare the morphologic, histochemical,
and immunohistochemical characteristics of the tendons
of the semitendinosus and the gracilis muscles to be used
as autograft in anterior cruciate ligament reconstruction
surgeries in men and in women. Methods: Tendon
samples of the semitendinosus and gracilis muscles of 36
patients (36 knees) were evaluated. Ages ranged from 15
to 46 years, with a mean of 29.3 years. Regarding color; 33
patients were caucasian, and three were non-caucasian.
Regarding the sid, 23 knees were right knees, and 13 were
left knees. Patients were divided into two groups: men (n =
20) and women (n = 16). Tendon samples were submitted
to histological, histochemical, and immunohistochemical
analyses. Results: No statistically significant differences
were seen with respect to age, race, side, inflammatory
process, vascularization, and alcioanophilia between the
groups under evaluation. There was increased cellularity
of semitendinosus muscle tendons when compared to
gracilis muscle tendons (males p = 0.03, and females p =
0.22). The authors could observe that women show a trend
to greater presence of calcifications in the tendons of the
semitendinosus and the gracilis muscles (p = 0.06 and p =
0.09), and to increased degeneration of the collagen fibers
of the semitendinosus muscle tendons (p = 0.00).
Regarding the presence of estrogen receptors in the
tendons of semitendinosus and gracilis muscles, they
observed an increased number of receptors in male
patients. Conclusion: The different genders showed
morphologic, histochemical, and immunohistochemical
differences in the tendons of the semitendinosus between
the tendons of the gracilis and semitendinosus muscles in
the male gender.

Keywords — Anterior cruciate ligament/surgery; Tendons/
anatomy & histology; Immunohistochemistry;
Comparative study
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INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida e o maior
interesse na pratica esportiva, eleva-se a incidéncia de
lesdes do aparelho locomotor, especialmente as lesdes
ligamentares do joelho e, entre elas, as do ligamento
cruzado anterior (LCA).

Observa-se crescente participacdo das mulheres nas
atividades esportivas, com aumento significativo do
nimero das lesdes ligamentares do joelho; no sexo
feminino, o nimero de lesdes do LCA € proporcional-
mente maior do que no masculino, atingindo, na lite-
ratura, propor¢ao de trés a nove para um‘-?,

A maior incidéncia das lesdes observadas no sexo
feminino provavelmente ocorre pelo fato de o LCA
apresentar caracteristicas anatdmicas e fisioldgicas pré-
prias que podem aumentar a predisposi¢do a lesao!
47,

Embora o ligamento patelar (LP) seja considerado o
procedimento com maior freqiiéncia utilizado para
substituir o LCA, observam-se complica¢des na regiao
doadora, inclusive de ordem estética, que fazem pen-
sar em outras alternativas para minimizar esses efei-
tos negativos®).

Como alternativa de tratamento cirtirgico e aperfei-
coamento das técnicas de fixacdo, destaca-se a que
utiliza os tenddes dos musculos flexores do joelho,
como o semitendineo e o gracil (STG), sendo muito
utilizada nos dias atuais, com resultados semelhantes
aos do LP e com menos complicacdes relacionadas a
area doadora'*!>. Entretanto, mesmo com o aprimo-
ramento das técnicas e com a continua melhoria dos
resultados cirtirgicos, ainda ndo existe o substituto ideal
para o LCA"9, Discute-se, inclusive, qual seria a téc-
nica mais adequada para a reconstrucdo do LCA nas
mulheres.

Quanto a estrutura histologica, os tenddes e liga-
mentos usados como auto-enxertos, constituidos basi-
camente por coldgeno, apresentam caracteristicas vis-
coelasticas que interferem na estabilidade articular.
Entretanto, quando avaliamos isoladamente o sexo fe-
minino, constata-se que a frouxiddo ligamentar gene-
ralizada®!? e as alteragdes hormonais®'® sdo mais
evidentes. Esses fatores poderiam, em alguns casos,
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levar a resultados insatisfatorios na reconstru¢cdo do
LCA no sexo feminino.

O objetivo deste trabalho é comparar as caracteris-
ticas morfoldgicas, histoquimicas e imunoistoquimi-
cas dos tenddes dos muisculos STG entre homens e mu-
lheres, com o propdsito de buscar respostas para as
questdes acima formuladas.

METODOS

O protocolo de pesquisa foi submetido previamente
a avaliacdo e aprovacio pela Comissdo de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo, de
acordo com os principios éticos para as pesquisas em
seres humanos, conforme Resolucdo Federal do MS
196 de 10 de outubro de 1996 e a Declaracdo de Hel-
sinque (1964), versao atualizada de 1983.

Estudamos amostras das extremidades excedentes
dos tenddes dos musculos semitendineo e grécil utili-
zados como auto-enxerto nas cirurgias de reconstru-
¢ao do LCA, de 36 pacientes (36 joelhos) portadores
da sindrome de instabilidade anterior do joelho, sele-
cionados na faixa etdria de 15 a 46 anos, operados con-
secutivamente. Quanto aos pacientes, 16 eram do sexo
feminino (44,4%) e 20 do masculino (55,6%). A mé-
dia de idade foi de 29,9 + 9,6 anos para o sexo femini-
no e 28,9 + 6,4 para o masculino, variando de 15 a 46
anos. Em relacdo a cor, 33 pacientes eram brancos e
trés nao brancos. Quanto ao lado de retirada, foram
estudados os tenddes de 23 joelhos direitos (63,9%) e
13 esquerdos (36,1%). Os pacientes eram oriundos do
Grupo de Joelho da Escola Paulista de Medicina-EPM
da Universidade Federal de Sdo Paulo-UNIFESP e do
consultério particular, operados entre agosto de 2001
e janeiro de 2003. Os critérios de inclusio foram: pa-
cientes com tenddes sem indicios de doengas degene-
rativas e material suficiente para andlise (pelo menos
2cm de comprimento). Foram excluidos os tenddes dos
musculos semitendineo e gricil regenerados, em joe-
lhos ja submetidos a reconstrucdo do LCA e os resulta-
dos dos casos que apresentaram problemas de proces-
samento e coloracdo (artefatos).

Quanto aos critérios de exclusao, eliminamos trés
resultados de avalia¢do da celularidade, da vasculari-
zac¢do, dos microsseqiiestros dsseos e do processo in-

flamatorio, sendo uma amostra do tenddo do musculo
semitendineo do grupo do sexo feminino e uma do
masculino e uma amostra do tendao do mdsculo gra-
cil do grupo feminino por problemas de processamen-
to ou “artefatos” (tabelas 1, 2, 3 e 4). Eliminou-se,
também, mais um resultado da avaliacdo da presenca
de microsseqiiestros 6sseos em amostra de tenddao do
miusculo semitendineo do grupo feminino por perda
de lamina (tabela 2). Eliminaram-se, devido a “artefa-

TABELA 1

Celularidade dos tendoes dos musculos semitendineo
e gracil segundo o sexo. Comparacao entre os
diferentes tendoes de um mesmo individuo pelo
teste t pareado e entre os mesmos tendoes de
sexos diferentes pelo teste t de Student (o = 0,05)

Celularidade

Semitendineo Gracil

Feminino Masculino Feminino Masculino

Média 143,5 161,7 132,7 144,7
Desvio-padrao 27,6 45,5 29,9 26,6
ngnzzci:“ 7,1 10,4 7,7 5,9
Valor maximo 224 255 206 182
Valor minimo 119 107 86 87
Numero de casos 15 (14) 19 (19) 15 (14) 20 (19)

t de Student t=136 p=0,18
P
(14 pares) t=1,28 p =0,22

(19 pares) t=2,32 p =0,03*

t=1,25p=0,22
P
t pareado

t pareado

TABELA 2

Microsseqliestro 6sseo (ausente e presente) nos tendoes
dos musculos semitendineo e gracil segundo o sexo.
Comparacoées pelo teste do qui-quadrado (o = 0,05)

Microsseqiiestro Semitendineo Gracil
osseo . . . .. .
Feminino Masculino Feminino Masculino
Ausente 6 13 7 15
Presente 9 5 8 5
Total 15 18 15 20

Qui-quadrado X?=3,48 p =0,06
P

%2=0,14p=0,71

%2=2,95 p=0,09
A

X2 =0,04 p = 0,85
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TABELA 3

Processo inflamatorio (ausente e presente), nos tendoes
dos musculos semitendineo e gracil segundo o sexo

Processo Semitendineo Gracil
inflamatério Feminino Masculino Feminino Masculino
Ausente 15 19 15 20
Presente 0 0 0 0
Total 15 19 15 20

TABELA 4

Vascularizacao (normal e alterada) nos tendées dos
musculos semitendineo e gracil segundo o sexo

Vascularizacao Semitendineo Gracil

Feminino Masculino Feminino Masculino

Normal 15 19 15 20

Alterada 0 0 0 0

Total 15 19 15 20
TABELA 5

Presenca do receptor de estrogeno (ausente, presente
focal e presente difuso), nos tendées dos musculos
semitendineo e gracil segundo o sexo.
Comparacao entre os resultados negativos e positivos
(focal + difuso) pelo teste de qui-quadrado (o = 0,05)

Receptor de Semitendineo Gracil

estrogeno Feminino Masculino Feminino Masculino
Ausente 10 6 5 5
Presente focal 1 7 1 8
Presente difuso 0 2 1 3
Total 11 15 7 16

Qui-quadrado X?=6,95 p =0,008*
P

%2=117 p=0,28

X2 =320 p = 0,07
R

%2=0,26 p=0,61

tos” ou a resultados ndo conclusivos nas laminas pre-
paradas pelo método imunoistoquimico, nove resulta-
dos do grupo masculino, sendo cinco do tendao do
musculo semitendineo e quatro do gricil, e 14 do fe-
minino, sendo cinco do semitendineo e nove do grécil
(tabela 5). Nas Iaminas coradas pelo método do tricrd-
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TABELA 6

Grau de alteracao da estrutura medido pelo tricromico
de Masson (0, 1 e 2), nos tendoes dos musculos
semitendineo e gracil segundo o sexo.
Comparacao pelo teste do qui-quadrado (o = 0,05)

Alteracao Semitendineo Gracil

tricromi

L;IK;::':: Feminino Masculino Feminino Masculino

0 5 13 7 8

1 3 4 1 7

2 7 3 7 5
Total 15 20 15 20

Qui-quadrado X?=3,44 p=0,06
—
%?=0,56 p=0,46
| |

%2=2,51p=0,11

x2=0,16 p = 0,69
—

TABELA 7

Grau de degeneracao medido pela alcianofilia (0, 1, 2 ou 3)
nos tendoes dos musculos semitendineo e gracil segundo
o sexo. Comparacao pelo teste do qui-quadrado (o = 0,05)

Grau de Semitendineo Gracil
d -
(:&?::;?i‘f;? Feminino Masculino Feminino Masculino
0 6 7 4 4
1 5 7 2 10
2 2 4 9 3
3 1 1 0 2
Total 14 19 15 19

Qui-quadrado %X?=0,12 p=0,73
P
%X2=0,84 p=0,36

X2=1,15 p = 0,28

X2=0,15 p =0,70
—

mico de Masson para a avaliag@o de altera¢des da es-
trutura dos tendoes, excluiram-se dois resultados do
grupo feminino, um do tenddo do semitendineo e um
do grécil (tabela 6). Das laminas coradas pelo Alcian
Blue, para avaliacdo do grau de degeneragdo dos ten-
dodes, eliminaram-se trés casos do grupo feminino, dois
do tendao do musculo semitendineo e um do gracil, e
dois do masculino, um do semitendineo e um do gra-
cil (tabela 7). Adotou-se como limite superior da ida-
de 46 anos, uma vez que nas mulheres, acima dessa
idade e apds a menopausa supdem-se que as alteracdes
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hormonais poderiam interferir no estudo®!?. Como li-
mite inferior selecionaram-se dados de pacientes com
idade de 15 anos para sexo feminino®” e de 19 anos
para o masculino. Os grupos mostraram-se equivalen-
tes quanto a idade, a cor e ao lado de retirada da amos-
tra, reduzindo o “ruido experimental” e permitindo com-
paré-los. No tocante a celularidade, optou-se por cinco
campos aleatdrios, com o objetivo de ndo se escolhe-
rem campos somente com alteracdes visiveis.

Obtencao e conservaciao das amostras

A via de acesso consistiu em incisdo vertical na re-
gido antero-medial da extremidade proximal da tibia,
com 3 a 4cm. A insercdo distal dos tenddes flexores
do joelho foi liberada e retirada com tenétomo apro-
priado. Os enxertos foram preparados em mesa espe-
cial, limpos e medidos separadamente, no tamanho
padrdo de 20cm de comprimento. Parte do material
colhido dos tenddes dos musculos semitendineo e gra-
cil, ndo utilizado durante o procedimento cirdrgico,
com pelo menos 2cm de comprimento, foram inspe-
cionados macroscopicamente, identificados, separada-
mente, por etiquetas e armazenados em frascos de vi-
dro, numerados e preenchidos com solucéo de formol
a10%.

Analise do material

O material foi encaminhado ao Laboratério de Ana-
tomia Patoldgica do Hospital do Grajau, da Faculdade
de Medicina de Santo Amaro/SP, para a elaboracio
das laminas. As amostras, apds a inclusao em bloco de
parafina, foram submetidas a cortes de 4 e Sum e a
andlise anatomopatoldgica, histoquimica e imunois-
toquimica. Em todas as avalia¢des, em todos os casos
havia uma lamina para o tendao do misculo semiten-
dineo e outra para o do gricil. Todos os casos foram
identificados com ndmeros, nos quais a patologista
desconhecia o sexo do paciente. Apds andlise comple-
ta do material, esses numeros foram revelados.

Metodologia histologica

As amostras foram coradas pela hematoxilina-eosi-
na (HE) e as laminas foram analisadas em microscopia
Optica com aumento de 400 vezes. A estrutura dos ten-

Figura 1 — Microscopia 6ptica de amostra de tenddo do musculo
grécil (feminino). Detalhe da presenca de microssequestro ésseo
(HE, 50x).

does foi avaliada quanto a celularidade, a presenga ou
auséncia de processo inflamatdrio, a vascularizacdo e
a existéncia de microsseqiiestros dsseos (figura 1). O
processo inflamatério foi classificado em presente ou
ausente. A vascularizacdo foi analisada pela classifi-
cacdo apresentada no trabalho de Kartus et al®? em:
grau 0: vasos paralelos as fibras coldgenas; grau 1: leve
aumento dos vasos; grau 2: moderado aumento dos
vasos; e grau 3: acentuado aumento dos vasos.

Para a anélise estatistica considerou-se o grau 0 como
normal e os demais foram agrupados, como alterados.
Os microsseqiiestros 0sseos foram avaliados em pre-
sentes ou ausentes. Quanto a celularidade, foi analisa-
da pela classificacdo descrita nos trabalhos de Kartus
et al®" em: grau 0: até 99 células/cinco campos; grau
1: 100 a 199 células/cinco campos; grau 2: 200 a 299
células/cinco campos; e grau 3: mais de 300 células/
cinco campos.

Nesse parametro, escolhemos cinco campos aleato-
rios para a sua contagem e utilizou-se a contagem to-
tal (parametro continuo) para a realizacdo da andlise
estatistica.

A avaliag@o por microscopia 6ptica foi realizada no
Servico de Anatomia Patoldgica do Instituto de Orto-
pedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.

Rev Bras Ortop. 2008:43(5):193-202
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Figura 2 - Microscopia éptica de tendao de musculo gracil (femi-
nino) pelo método imunoistoquimico (microfotografia). No de-
talhe (setas), os receptores de estrogeno classificados como po-
sitivo difuso (200x).

Figura 4 — Microscopia 6ptica nos detalhes (setas): A) tecido nor-
mal e B) presenca de fibrose (tricromico de Masson — 100x).

Metodologia imunoistoquimica

A presenca dos receptores de estrégeno foi avaliada
pelo método imunoistoquimico (figuras 2 e 3).

Os cortes histolégicos de 4um em laminas tratadas
pelo 3-aminopropyltriethoxi-silane (Sigma®) foram
preparados seguindo as etapas técnicas do Laboratd-
rio de Imunoistoquimica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo

Rev Bras Ortop. 2008;43(5):193-202

Figura 3 — Microscopia 6ptica de tendao de musculo gracil (mas-
culino) pelo método imunoistoquimico (microfotografia). No de-

talhe (setas), os receptores de estrogeno classificados como po-

sitivo focal (200x).

Figura 5 — Microscopia éptica de tendao de musculo gracil (femi-
nino). No detalhe (seta), alteragcao no contetido de glicosamino-
glicanas (alteracao de alcianofilia) (Alcian Blue — 50x).

(bloqueio de peroxidase enddgena, fervura em tam-
pao citrato na panela de pressdo por trés minutos e
meio, lavagem, incubacdo com anticorpo primdrio, in-
cubacgdo com anticorpo secunddrio, revelacdo, contra-
coloragdo, diferenciacdo e montagem), utilizando-se
como anticorpo primdrio o receptor de estrégeno (Da-
ko® m7047 clone 1DS) e como anticorpo secundario o
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kit LSAB plus (Dako® K690); a contracoloragao foi feita
com a hematoxilina de Harris. Laminas com espécies
referentes a controles positivos (tecido mamaério) fo-
ram submetidas ao mesmo procedimento técnico si-
multaneamente nas reacdes realizadas. As amostras
foram classificadas em negativo, positivo focal e posi-
tivo difusa.

Metodologia histoquimica

Foram realizadas: técnicas histoquimicas de tricro-
mico de Masson para andlise das fibras coldgenas quan-
to a arquitetura estrutural (figura 4) e de Alcian Blue
para a andlise da alcianofilia (figura 5).

A arquitetura das fibras coldgenas foi classificada
em: grau 0 — normal; grau 1 — desorientagcdo das fi-
bras; e grau 2 — cicatrizacdo com fibrose regular.

A andlise da alcianofilia foi feita pela classificacdo
apresentada por Kartus e al®V em: grau 0 — negativa;
grau 1 — leve; grau 2 — moderada; e grau 3 — acentua-
da.

A avaliagc@o por microscopia Optica foi realizada no
Servigo de Anatomia Patoldgica do Instituto de Orto-
pedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Pau-
lo.

Analise estatistica

Nas comparacdes das freqiiéncias das classes entre
0s grupos (amostras) utilizou-se o teste do qui-quadra-
do (X?) para tabelas de contingéncia e, na sua impossi-
bilidade, o teste exato de Fisher. Nas comparagdes entre
0s grupos, para inferéncia das médias, utilizou-se o
teste U de Mann-Whitney com transformacao z para
amostras nao paramétricas e ndo relacionadas (tabela
1), o teste t de Student para amostras paramétricas e
ndo relacionadas e o teste ¢ pareado para as paramétri-
cas relacionadas (tabela 4). Adotou-se o nivel de con-
fianca de 5% (o = 0,05). Nas comparacdes, utiliza-
ram-se testes bilaterais e as diferengas comprovadas
estatisticamente foram evidenciadas por asteriscos (*)
nas tabelas. Utilizaram-se os programas estatisticos
StatSoft, Inc.® (2001) Statistica (Data analysis soft-
ware system), versao 6.0 e GraphPad Software, Inc.®
(1996) Graphpad Prism, versao 2.01.

RESULTADOS

Ap6s andlise estatistica, observou-se que 0s grupos
feminino e masculino demonstram equivaléncia (gru-
pos compardveis), em relacdo a idade (em anos), a cor
e ao lado de retirada.

Por meio do estudo histoldgico, verificou-se maior
celularidade nos tenddes do musculo semitendineo em
relacdo aos tenddes do musculo grécil (sexo masculi-
no —p = 0,03 e sexo feminino — p = 0,22) (tabela 1), e
tendéncia de maior presenga de calcificagdes nos ten-
does dos musculos semitendineo e grécil das mulhe-
res (p = 0,06 e p=0,09) (tabela 2). Nao foram encon-
tradas diferencas estatisticamente significantes entre
0s sexos, quanto a existéncia de processo inflamatoério
e a vascularizacdo (tabelas 3 e 4).

Pela andlise imunoistoquimica, verificou-se que os
pacientes do sexo masculino possuem maior quanti-
dade de receptores de estrégeno nos tendoes dos mus-
culos semitendineo e gricil (tabela 5).

A andlise histoquimica, com o auxilio do tricrobmico
de Masson, demonstrou tendéncia a maior alteragio
estrutural da fibras coldgenas dos tenddes do miisculo
semitendineo (p = 0,06) (tabela 6). Nao se encontra-
ram diferencas entre os sexos na degeneracdo medida
pela alcianofilia (tabela 7).

DISCUSSAO

Em alguns casos, pés-reconstru¢io do LCA, com os
tenddes do gricil e do semitendineo, particularmente
no sexo feminino, foi observada frouxiddo ligamentar
na avaliagdo tardia, sem explicagdo, frouxiddo ndo
percebida no pds-operatério imediato e mesmo sem
sintomatologia de instabilidade, demonstrando tratar-
se de frouxiddo progressiva®®>2¥, Diante desse quadro,
procurou-se comparar entre os sexos as caracteristi-
cas histoldgicas, histoquimicas e imunoistoquimicas
dos tenddes dos musculos semitendineo e grécil utili-
zados em operacdes para a reconstrucdo do ligamento
cruzado anterior em pacientes portadores da sindrome
da instabilidade anterior do joelho e, paralelamente,
detectar alteragdes que pudessem explicar os resulta-
dos adversos nas mulheres.

Kartus et al, ao avaliarem a utilizacao do ligamento
patelar, como auto-enxerto na reconstru¢do do liga-
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mento cruzado anterior, comparando apds dois anos,
com um grupo controle, observam aumento da celula-
ridade na porg¢do central e na periferia do tendao, che-
gando a conclusao de que, até dois anos, o ligamento
patelar ndo deve ser utilizado como auto-enxerto para
uma futura revisao do ligamento cruzado anterior®?.
Acreditava-se que o aumento da celularidade encon-
trada no tenddo do misculo semitendineo em ambos
os sexos pode sugerir um tenddo mais suscetivel a le-
s20?D, Quanto a celularidade, encontrou-se aumento
do niimero de células no tenddo do misculo semiten-
dineo em ambos os sexos quando comparados com o
tenddo do musculo gréacil (tabela 1). Encontramos re-
sultados estatisticamente significantes (p = 0,03*) nos
homens ao compararmos os tenddes do muasculo semi-
tendineo com o gracil. Esse achado, de forma isolada,
ndo representa nenhum dano da estrutura tendinosa no
sexo masculino. Quando avaliamos, macroscopica-
mente, os tenddes dos musculos semitendineo e gra-
cil, o tenddao do m. semitendineo mostrou-se mais vo-
lumoso e resistente, reforcado pelo fato de que, nos
primeiros relatos da reconstrucio do ligamento cruza-
do anterior, ele era usado de forma isolada.

Pesquisando a presenca ou nido de calcificag¢des, en-
contramos resultados expressivos (tabela 2). Houve
diferenca da presenca de microsseqiiestros 6sseos ao
compararem-se 0s sexos. Os mesmos existiram em
maior quantidade nos tenddes flexores das mulheres,
tanto nos musculos semitendineo como no gricil (p =
0,06 e p = 0,09, respectivamente). Apesar de ndo ha-
ver comprovagao estatistica, foi um achado importan-
te que pode explicar resultados insatisfatorios no sexo
feminino. E provavel que tal diferenca seja compro-
vada aumentando-se o tamanho da amostra.

A presenca dos microsseqiiestros ¢sseos sugere um
tenddo de menor resisténcia, com um grau de degene-
ragdo que pode comprometer a estabilidade ligamen-
tar™,

Avaliou-se o processo inflamatério com o intuito de
encontrar possiveis alteragdes estruturais dos tenddes

(*) Comunicagdo pessoal da Dra. René Zon Felippe, do Servico de
Anatomia Patolégica do IOT-HC-FMUSP.

Rev Bras Ortop. 2008;43(5):193-202

que pudessem enfraquecé-lo, como estd descrito na
literatura@®+29,

Quanto a vascularizacdo, adotamos como parame-
tro a classificagdo apresentada no trabalho de Kartus
et al, usada na avaliacdo da reutiliza¢do do ligamento
patelar como enxerto®”. O aumento da vasculariza-
¢do € muito enfatizado em trabalhos que discutem a
possivel reutilizac@o do ligamento patelar como auto-
enxerto para revisdo do LCA. Da mesma forma, existe
a hipdtese da correlacdo entre a fisiopatologia de pro-
cesso degenerativo e ruptura tendinosa com a dimi-
nui¢do da vasculariza¢io dos tenddes®?.

Nao se encontraram diferencas entre o processo in-
flamatorio e vascularizac@o entre os sexos. Todos os
casos foram negativos em relacdo ao processo infla-
matdrio e grau zero para o parametro vascularizagao.

Neste estudo, surpreendentemente, ao analisarem-
se os receptores de estrégeno, nio se encontraram al-
teracdes nas mulheres, contrariando a literatura con-
sultada®2®. A presenca dos receptores de estrogeno
avaliados por método imunoistoquimico surpreendeu-
nos, pois encontraram-se mais alteragdes no sexo mas-
culino. Entretanto, a presenca em maior quantidade
de receptores do estrégeno nos homens tanto no ten-
dao do m. semitendineo quanto no m. gracil (p = 0,008)
se d4 de forma difusa, o que parece ndo prejudicar a
qualidade do tenddo. A influéncia dos receptores de
estrégeno no ligamento cruzado anterior de animais
de laboratdrio é controversa!®?%.

Em relacdo a avaliagdo histoquimica, optou-se pela
andlise pelo método do tricromico de Masson, que tem
como objetivo visualizar a estrutura do tenddao quanto
a sua arquitetura, além do método de Alcian Blue na
constatagdo da presencga da alcianofilia, que demons-
tra a degeneracdo mix6ide no intersticio do tendio,
tornando-o mais fragil com o processo degenerativo.
Em relacdo a andlise do tricromico de Masson, obser-
vou-se maior evidéncia das alteragdes das fibras cola-
genas no sexo feminino. Esse desarranjo observado
nas fibras coldgenas nas mulheres, associado a outros
parametros, pode alterar a qualidade dos tenddes dos
miusculos semitendineo e grécil que serdo utilizados
como auto-enxerto para reconstrucao do ligamento cru-
zado anterior. Apesar de ndo se acharem valores esta-
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tisticos significantes (p = 0,06 e p=0,69) em relagdo a
esse parametro, ha tendéncia em relatar que no sexo
feminino os tenddes semitendineo sdo mais degenera-
dos. Quanto a presencga da alcianofilia, ndo se encon-
traram alteragdes (p = 0,73 e p = 0,70) em relacdo aos
Sexos.

Ao finalizar o estudo, entretanto, identificamos al-
gumas limitacdes relacionadas, principalmente, com
o ndmero de pacientes analisados. Com uma amostra
maior, possivelmente, os resultados estatisticos seriam
mais significativos.

Salienta-se que os tenddes dos musculos semitendi-
neo e gracil sdo uma opcao satisfatéria na cirurgia de
reconstrucdo do ligamento cruzado anterior e que se
devem identificar possiveis altera¢des, como a frouxi-
dao ligamentar generalizada, examinando-se o joelho
contralateral em relac@o a estabilidade ligamentar e,
ao constatarem-se tais alteracdes, utilizar outra op¢ao
de auto-enxerto, como o ligamento patelar.

A relevancia clinica estd na constatacido de que na
reconstru¢do do LCA os piores resultados ocorrem nas
mulheres quando sdo usados como enxerto de tenddes
flexores.

Em relagdo a perspectivas futuras, dever-se-a rever
a pratica médica e continuar a pesquisa de deteccao
de outros fatores que possam alterar os resultados ci-
rurgicos, como a propriocepgao, a densidade 6ssea, os
estudos biomecanicos para avaliagdo da resisténcia e
do coeficiente de rigidez dos tenddes dos musculos
semitendineo e gricil entre os sexos e os estudos cli-
nicos de longo seguimento.

CONCLUSOES

Houve diferenga imunoistoquimica nos tenddes do
musculo semitendineo entre os sexos e diferenca mor-
foldgica entre os tenddes dos musculos semitendineo
e gracil no sexo masculino. Nao encontramos nenhu-
ma diferenca histoquimica entre os sexos.
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