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RESUMO

Objetivo: Avaliar a resisténcia e a regeneracdo do ligamento
patelar apds a retirada de enxerto para reconstrucéo do ligamento
cruzado anterior, utilizando a técnica tradicional de incisdo na
pele Unica longitudinal e uma técnica de duas mini-incisdes
transversas, em ovinos. Métodos: Foram utilizadas 10 ovelhas.
No joelho direito, realizamos a retirada do enxerto do ligamento
patelar através do método tradicional e, no joelho esquerdo,
através do método de duas incisGes. Os animais ficaram em
observacdo por seis meses. O conjunto (ligamento patelar, tibia
e a patela) foi adaptado a maquina de testes mecanicos para
testes de resisténcia do ligamento. Resultados: N&o foi encon-
trada diferenca entre as duas técnicas propostas com relacdo a
regeneragdo e resisténcia do ligamento patelar. Observamos,
porém, o encurtamento do ligamento patelar nos dois grupos, e
que a sutura da fascia superficialis do ligamento patelar ndo in-
fluiu na regeneragdo do ligamento patelar, segundo a histologia.
Concluséo: A técnica utilizando duas incis6es na pele apresenta
0s mesmos padrbes de regeneracgdo e resisténcia do ligamento
patelar remanescente, quando comparada a técnica tradicional
de incisdo Unica longitudinal.

Descritores — Ligamento cruzado anterior; Ligamento patelar;
Ovinos

ABSTRACT

Objective: To evaluate the mechanical strength and regenera-
tion of the patellar ligament after harvesting the middle-third
for reconstruction of the anterior cruciate ligament, using the
traditional technique of a single longitudinal skin incision or
two small transverse incisions, in sheep. Methods: Ten sheep
were used in this study. In the right knee we removed the graft
by the traditional method, and in the left knee, using the two
transverse incision method. The animals were observed for
six months. The specimens (patellar, tibia and patella) were
adapted to the mechanical test machine. Results: No difference
was found between the two proposed techniques in relation to
regeneration and mechanical strength of the patellar ligament.
Shortening of the patellar ligament was also observed in the
two groups, and suture of the superficial fascia of the patel-
lar ligament did not influence the regeneration of the patellar
ligament, according to the histology. Conclusion: The technique
using two mini-incisions in the skin does not present the same
levels of regeneration or mechanical strength of the remain-
ing patellar ligament as the traditional technique of a single,
longitudinal incision.

Keywords — Anterior cruciate ligament; Patellar ligament;
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INTRODUCAO

As reconstrucdes do ligamento cruzado anterior
(LCA), usando o ter¢co médio do ligamento patelar como
enxerto, tém tido resultados funcionais bons. Contudo, a
persisténcia de dor no local da retirada do enxerto, dis-
tarbio de sensibilidade anterior no joelho e dificuldade
ao ajoelhar, sdo problemas encontrados em 40 a 60% dos
pacientes submetidos a reconstrugdo do LCA, quando se
usa a técnica tradicional de retirada do enxerto patelar,
através de uma inciséo Unica longitudinal®,

As técnicas minimamente invasivas estdo sendo de-
senvolvidas em diversas areas da cirurgia, com o objeti-
vo de diminuir a agressao as partes moles e possibilitar
a reabilitacdo o mais precoce e indolor possivel, alem
de melhorar o aspecto estético da cicatriz.

Verificamos na literatura duas técnicas menos inva-
sivas de retirada do enxerto do ligamento patelar para
reconstrucdo do LCA: uma descrita por Kartus et al®
através de duas mini-incisdes longitudinais e outra, des-
crita por Carneiro et al® e Tsuda et al® através de duas
mini-incisdes transversas. Ambas com o objetivo de di-
minuir a agressdo as partes moles, evitar a lesdo do ramo
infrapatelar do nervo safeno e a dor anterior do joelho.

Existe preocupacdo com relacdo ao efeito da sutura
da fascia superficialis na regeneracéo do ligamento re-
manescente. Encurtamento do tendao é fato relatado por
diversos autores.

Adam et al® removeram o enxerto do ligamento pate-
lar e ndo aproximaram a falha deixada pela remocao, mas
suturaram a fascia superficialis. Eles relataram que houve
encurtamento do ligamento patelar em todos os casos.

Krosser et al® analisaram dois grupos: um, no qual
foi aproximada a falha deixada pela retirada do enxerto
do ligamento patelar, e outro, em que a falha nédo foi
aproximada. Eles concluiram que nao houve diferenca
significativa entre os dois grupos. Referiram ainda en-
curtamento do ligamento patelar nos dois grupos.

Na literatura sdo poucos os relatos de lesdo do li-
gamento patelar ap6s a retirada de enxerto. Lee et al®
relataram alguns casos de complica¢des pds-operatorias
no ligamento patelar, com ruptura do ligamento, apds
a retirada do enxerto. No entanto, existe a questéo se a
dificuldade de visualizag&o inerente a técnica de duas
mini-incisdes na remocdo do enxerto patelar, poderia
causar remocao além do desejado, e enfraquecendo o
ligamento remanescente. Também permanece a questao
se a sutura da fascia superficialis, possivel apenas na
técnica cléssica de incisdo longitudinal Unica, tem in-
fluéncia na regeneracéo do ligamento®"®),

O nosso objetivo neste trabalho foi analisar a re-
sisténcia mecanica do ligamento patelar remanescente,
apos a retirada de enxerto (1/3 central), visando a re-
construgdo do ligamento cruzado anterior, removidos
segundo a técnica tradicional (incisdo longitudinal Uni-
ca) e duas mini-incisdes transversas.

METODOS

Foram utilizadas 10 ovelhas adultas deslanadas, sem
raca definida, com peso de 45 a 55kg.

No joelho direito foi retirado o enxerto osso-tendao-
0sso da forma tradicional, por uma incisdo longitudinal,
do polo inferior da patela até a tuberosidade anterior
da tibia (TAT). A fascia superficialis foi suturada e os
tercos remanescentes do ligamento foram aproximados
com pontos separados. No joelho esquerdo foi realizada
incisao através de duas mini-incis@es, seguindo a largura
da patela e da TAT (Figuras 1 e 2).

Figura 1 — Vista anterior do
joelho. A linha pontilhada cor-
responde as incisdes progra-
madas. A) Inciséo unica longi-
tudinal. B) Duas mini-incisdes
transversas

Figura 2 — Vista anterior do joe-
Iho no intraoperatdrio. A) Incisao
tradicional, enxerto ja individuali-
zado e bloco dsseo tibial ja ele-
vado. B) Duas incisdes. A retirada
se inicia de distal para proximal

Nas duas técnicas, as extremidades lateral e medial
do ligamento patelar foram marcadas com pontos de fio
de néilon 3-0, para posteriormente facilitar a localizacao
destes pontos. Todos os ligamentos foram mensurados,
anotando o comprimento, perimetros proximal, médio
e distal, com aparelho especialmente desenvolvido para
este fim. O modelo de mensuracéo estd exemplificado
na Figura 3 e os valores na Tabela 1.
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Figura 3 — Vista do instrumento para medida do perimetro e correspondente mensuragéo intraoperatoria

Tabela 1 — Média dos perimetros, areas e comprimentos dos
ligamentos patelares

Técnica tradicional, N -
média dos valores Cirurgia Eutanasia
Perimetro superior (mm) 20,18 30,36
Perimetro médio (mm) 19,55 29,45
Perimetro inferior (mm) 20,23 29,55
Comprimento longitudinal (mm) 54,64 35,27
Area superior (mm?) 32,60 74,40
Area média (mm?) 30,49 69,91
Area inferior (mm?) 32,74 70,25
Técn'ic_a duas incises, Cirurgia Eutanasia
média dos valores
Perimetro superior (mm) 19,77 29,09
Perimetro médio (mm) 19,55 29,45
Perimetro inferior (mm) 19,55 28,00
Comprimento longitudinal (mm) 55,27 34,73
Area superior (mm?) 31,18 68,36
Area média (mm?) 30,49 69,91
Area inferior (mm?) 30,46 63,49

O perimetro da regido média do ligamento patelar,
na técnica das duas incisdes (cirurgia), foi considerado
igual ao do lado contralateral, pois se tratava do mes-
mo animal. Os animais ficaram em livre locomogéo e
suporte total de carga.

ApoOs seis meses, 0s animais foram submetidos a euta-
nasia (periodo sugerido por Picado et al™), fotografadas
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as cicatrizes, os ligamentos patelares isolados e men-
surados, seguindo as marcagfes dos pontos de nailon.
Retirado o conjunto patela — ligamento patelar — tibia dos
animais, para os testes mecénicos e analise histoldgica.

Foram escolhidos sequencialmente, de forma alter-
nada, cinco animais para analise histolégica e cinco ani-
mais para os testes mecanicos.

O teste mecanico de tracéo foi realizado em maquina
de testes™. Os testes utilizados foram: tracéo do ligamen-
to patelar até a sua ruptura, forca maxima para romper o
ligamento e a tensdo méaxima do ligamento no momento
da ruptura (Figura 4).

A analise histologica foi feita analisando a porgédo
a meia distancia patela-tibia. Os cortes foram corados
com hematoxilina-eosina e examinados com aumento
de 25 vezes.

RESULTADOS

A analise estatistica foi feita utilizando o teste ndo pa-
ramétrico de Wilcoxon, analisando a deformacéo, a forca
méaxima e a tensdo maxima no momento da ruptura do
enxerto. Obtivemos um valor de p correspondentemente
maior que 5% em todas as analises, o que indica nao exis-
tir diferenca significante entre os dois grupos (Tabela 2).

Na anélise da area e do comprimento longitudinal do
ligamento patelar na cirurgia e na eutanasia, o valor de
p foi maior que 5%, o que indica ndo haver diferenca
significativa entre 0s grupos.
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Figura 4 — Vista do conjunto patela — Iigamento patelar — tibia,
na maquina de ensaio. *Modelo EMIC DL 10000 (Sao José dos
Pinhais, Curitiba, PR, Brasil)

Tabela 2 — Andlise estatistica da deformacao, forca maxima e
tensdo maxima

Média Desvjo Coefic_ien_te Mediana Valor
padrao | de variagéo de p
Deformagao (%) (%) (%) (%)
Tradicional 51,19 19,48 38,05 42,95
Duas incisdes | 60,23 15,78 26,20 57,06 08
Forga maxima | (Newton) | (Newton) | (Newton) | (Newton)
Tradicional 2221 843 37,99 2058
Duas incisdes | 2415 450 18,64 2232 0%
Tensdo maxima | (Pascal) (Pascal) (Pascal) (Pascal)
Tradicional 34532118 | 15256297 44,18 30744388
Duas incisdes | 42082416 | 12939589 30,75 41500008 0%

Nas medidas de comprimento, observamos o encur-
tamento do ligamento patelar e abaixamento da patela
em todos os casos (Figura 5 e Tabela 1).

Comparando os comprimentos dos ligamentos pate-
lares no intraoperatdrio e na eutanasia, concluimos que
houve significativo encurtamento e aumento do perime-
tro do ligamento patelar do mesmo ligamento, mas nao
houve diferenca entres as duas técnicas (Figura 5).

Na avaliagdo histologica, observamos perda da
orientacdo paralelas das fibras, interposicao de colage-
no, pequena quantidade de vasos sanguineos, e aspecto
condroide do ligamento, mas nao houve diferenca per-
ceptivel entre as duas técnicas.

b M Tradicional
O Duas Incistes

80,00
60,00
mm 40,00
20,00

0,00
Cirurgia

Eutanasia

Figura 5 — Média do comprimento longitudinal do ligamento
patelar no intraoperatério e na eutanasia. Houve importante en-
curtamento do ligamento, que ocorreu em ambas as técnicas,
de forma semelhante

DISCUSSAO

O desconforto da lesdo do ramo infrapatelar do nervo
safeno, que ocorre em muitos pacientes submetidos a
retirada de enxerto do ligamento patelar através da téc-
nica tradicional, justifica a tentativa de encontrar uma
alternativa técnica. A possibilidade de melhoria na esté-
tica cicatricial e menor lesdo vascular sdo outros pontos
gue nos motivaram a desenvolver e estudar uma nova
técnica menos invasiva.

Algumas técnicas menos invasivas de retirada do en-
xerto do ligamento patelar foram publicadas na litera-
tura®239, mostrando bons resultados nos seus objetivos.

A técnica de uma Unica incisdo horizontal descrita
por Portland et al® tem como objetivo evitar a lesdo
do ramo infrapatelar do nervo safeno. Porém, trata-se de
uma Unica incisdo longa e relativamente agressiva, com
necessidade de descolamento extenso do subcutaneo e es-
tiramento da pele para conseguir a retirada do enxerto.

Kartus et al®, Carneiro et al®, Tsuda et al® e Garo-
falo et al™, demonstraram como as técnicas menos in-
vasivas de retirada de enxerto usando duas mini-incisdes
podem resultar em beneficio aos pacientes mostrando
resultados animadores.

No entanto, estas técnicas levantam ddvida sobre a
possibilidade de enfraquecer o ligamento remanescente.
Pela dificuldade de visualizacdo, o cirurgido poderia
remover o enxerto excessivamente robusto, ou, ao con-
trario, muito delgado, afetando assim as propriedades
mecanicas do ligamento remanescente.

A ruptura do ligamento patelar, apds a retirada
do enxerto, € uma complicacdo rara, mas relatada na
literatura®?, O fato de estarmos propondo uma nova
técnica, na qual ndo existe um controle preciso da retira-
da, além da ndo realizacdo da sutura do peritendao, nos
preocupou e nos motivou a realizar este estudo.
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Desta forma, o presente estudo € pertinente, pois ao
pesquisar no PubMed, ndo foi encontrado artigo ana-
lisando repercussdo na resisténcia do ligamento pate-
lar remanescente, usando uma técnica menos invasiva.
Mesmo assim, como é uma técnica pouco utilizada, a
falta de relato de ocorréncia de complicacéo nédo € prova
de que ndo possa ocorrer 0 enfraguecimento excessivo
associado a esta técnica de obtencdo do enxerto.

Em nossos casos clinicos, observamos que a reti-
rada do enxerto do ligamento patelar através das duas
mini-incisdes é mais facil de ser realizada de distal para
proximal, devido ao fato de que, na insercéo do liga-
mento patelar na tibia, ele € mais facilmente delimitavel
e mais facil de ser visualizado. O isolamento do terco
central do ligamento pode ser feito com um instrumental
rombo tipo hemostatico Kelly ou faca de Smillie para
menisco. No inicio pode até ser um pouco dificil de rea-
lizar a técnica, mas, apds alguns casos, ela se torna facil
e segura.

O nao fechamento da fascia superficialis, na técnica
minimamente invasiva, foi outro fator que nos preocu-
pava relativamente a regeneracdo do ligamento pate-
lar. Observamos, porém, que ndo houve diferenca na
regeneracao tecidual, tanto do ponto de vista mecanico
como histolégico, mostrando assim que, aparentemente,
a sutura da fascia superficialis ndo influencia no proces-
so de reparacdo da falha criada no ligamento.

Foi observado aumento do perimetro do ligamento
patelar, observado em ambos o0s grupos (Tabela 1). Isto
pode ser devido ao encurtamento do ligamento patelar,
mas sem dlvida, ndo associado a técnica empregada de
remocao do enxerto.
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O fator estético também € uma preocupacdo na re-
construcdo do LCA®®, Ao observar as cicatrizes das
duas técnicas cirargicas realizadas, ficou evidente que
a técnica das duas incisfes € muito mais estética que a
técnica tradicional. Isto seria provavelmente porque na
técnica das duas incisdes, as incisbes sdo paralelas as
linhas de rugas da pele, sendo por isto mais estéticas e
menos evidentes.

Muellner et al®® referiram o abaixamento da patela
em 30% dos casos. No nosso estudo, o encurtamento
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ocorreu em todos os casos. A razdo do encurtamento é
discutivel, mas, sem davida, ndo foi devido ao repouso
poés-operatdrio, uma vez que 0s animais estavam soltos
e caminhando logo ap0s a cirurgia.
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forma semelhante nos dois grupos. Busfield et al*®, em
um trabalho com pacientes submetidos a reviséo do LCA,
relataram um caso de ruptura junto a patela, quando fazia
a retirada do enxerto do ligamento patelar contralateral.
Isto pode sugerir que o ponto mais fraco, apos a retirada
do enxerto do ligamento patelar, € a inser¢do proximal na
patela, o que esta de acordo com nossas observacgoes.

CONCLUSAO
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ligamento patelar entre as duas técnicas analisadas.

Né&o observamos diferenca histologica na regeneracao
do ligamento patelar entre as duas técnicas analisadas.
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