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Objetivo Avaliar diferentes dispositivos de fixacdo femoral na reconstrucdo do
ligamento patelofemoral medial para comparar sua eficacia quanto a forca de fixacao
até a falha em joelhos suinos.

Métodos Foram ensaiados 30 joelhos de suinos subdivididos em 3 grupos de 10 joelhos.
Os enxertos retirados foram dissecados de tenddes extensores das patas dos suinos. Cada
grupo teve o enxerto fixado ao fémur com parafuso de interferéncia, dncora, ou tenodese
no tendao adutor. Os 3 métodos foram submetidos a testes biomecanicos utilizando uma
maquina universal de ensaio de tracdo com uma velocidade de 20 mm/min.

Resultados Verificamos que a média mais elevada da resisténcia linear sob tracao
lateral (185,45 441,22 N) ocorreu no grupo 1: “fixacdo por parafuso,” sequido do
grupo 2: “fixacdo por ancora” (152,97 +49,43 N), e a média foi menor no grupo 3:
“fixacdo por tenodese” (76,69 +18,90N). Para a margem de erro fixada (5%),
comprovou-se a diferenca significativa entre os grupos (p < 0,001) e também através
dos testes de comparacdes mudltiplas (entre os pares de grupos) verificou-se a
ocorréncia de diferencas significativas. A variabilidade expressada por meio do
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coeficiente de variacao mostrou-se reduzida, ja que a referida medida foi inferior a
33,3%.

Conclusao O uso de parafusos de interferéncia no ttnel dsseo de joelhos porcinos é
suficientemente forte para fixagdo femoral na reconstru¢dao do ligamento patelofe-
moral medial, assim como a fixacdo com ancoras montaveis com fio de alta resisténcia.
Entretanto, a tenodese no tenddo adutor mostrou-se fragil para essa finalidade.

Abstract Objective To evaluate different femoral fixation devices for medial patellofemoral
ligament reconstruction and compare their effectiveness regarding fixation strength
up to failure in porcine knees.

Methods Thirty porcine knees were used, divided into three groups of 10 knees. The
removed grafts were dissected from the extensor tendons of porcine feet. In each
group, the graft was fixed to the femur with an interference screw, an anchor, or
adductor tenodesis. The three methods were subjected to biomechanical tests using a
universal Tensile testing machine at a speed of 20 mm/minute.

Results The highest average linear resistance under lateral traction occurred in group
1, “screw fixation” (185.45+41.22N), followed by group 2, “anchor fixation”

Keywords (152.97 £ 49, 43 N); the lower average was observed in group 3, “tenodesis fixation”

= biomechanical (76.69 £ 18.90 N). According to the fixed error margin (5%), there was a significant

phenomena difference between groups (p < 0.001); in addition, multiple comparison tests (be-
= joint ligaments tween group pairs) also showed significant differences. Variability was small, since the

= animal models variance coefficient was lower than 33.3%.

= patelofemoral joint Conclusion Interference screws in bone tunnels and mountable anchors fixation with

= suture technique high resistance wire are strong enough for femoral fixation in porcine medial

= orthopedic fixation patellofemoral ligament reconstruction. Adductor tenodesis, however, was deemed
devices fragile for such purpose.
Introducao um papel ainda maior narestri¢ao biomecanica do que quando

A anatomia e as propriedades biomecanicas do ligamento
patelofemoral medial (LPFM) sdo descritas em diversos
trabalhos.'® O LPFM estd situado na segunda das trés
camadas da regido medial, juntamente com o ligamento
colateral medial e tem trajeto transversal da patela ao fémur.
No fémur, insere-se posterior e proximalmente ao epicondilo
medial e distal e anteriormente ao tubérculo do adutor. Seu
comprimento médio varia entre 53 e 55mm e sua largura
entre 3 e 30 mm.* O LPFM é um dos principais estabilizadores
mediais da patela, suas lesdes (na maioria das vezes na
insercdo femoral) estio associadas as luxacoes de patela.'3
O LPFM é frequentemente reconstruido em pacientes com
instabilidade recorrente da patela, mostrando bons resulta-
dos em estudos clinicos'>>7 e é o principal limitador do
deslocamento lateral da patela, dire¢do em que ocorrem a
maioria das luxagées, contribuindo com 60% da forca de
restricio na lateralizacio em flexdo de 20° do joelho.* A
reconstru¢do do LPFM foi descrita primeiramente por Gomes
etal.! e é realizada com o objetivo de restaurar a estabilidade
patelar, obtendo desfechos favoraveis.'3->7

A reconstrugdao do LPFM é frequentemente realizada isola-
damente quando a morfologia 6ssea é normal. Nas situagdes de
displasia troclear e/ou patela alta, o LPFM pode desempenhar
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a fossa troclear e a altura da patela estdo normais.®

Muitas técnicas cirtrgicas foram desenvolvidas paratratara
instabilidade patelar: enxerto livre fixo em canais 6sseos,
enxerto livre fixado com ancoras, e enxerto livre suturado ao
periosteo.” Atualmente ndo existe op¢io padrdo-ouro para
fixacdo femoral, sendo a técnica mais frequentemente utili-
zada o tnel com parafuso de interferéncia e, em alguns casos,
as ancoras com sutura.’

A fixacdo por tenodese é melhor indicada na reconstrucdo de
LPFM em esqueletos imaturos e para evitar a sutura transten-
d30.'% A técnica de tenodese do enxerto no tenddo do miisculo
adutor magno realizada em jovens tem a vantagem de ndo causar
qualquer dano a fise aberta no fémur, prevenindo o fechamento
prematuro da mesma, podendo causar deformidade angular."'

As ancoras permitem a insercdo direta de implantes (sem
necessidade de perfuracdo, rosqueamento, ou pré-perfuracao)
com o uso de ponta de auto-inclusdo, bem como aperfeigoa-
mento e tensionamento de suturas individuais.'’> Foram
demonstrados bons escores funcionais pela escala de Kujala
em pacientes nos quais foram usadas ancoras de titanio
para fixacdo femoral. Como apenas uma ancora de titanio é
aplicada no fémur, este procedimento é relativamente rentavel;
além disso, a utilizacdo de muitos implantes para estabilizar o
enxerto aumenta o risco de dor e inflamacio local."’
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Sabe-se que o material de fixacdo proeminente na parte
medial do condilo femoral medial pode também causar
irritagdo local e restringir potencialmente o movimento.
Até mesmo na auséncia de um material proeminente, um
tinel no condilo femoral medial pode ser a fonte de dor
refrataria.”~ A dor e a rigidez também podem estar relacio-
nadas a lesdo subjacente das superficies articulares do
compartimento patelofemoral ou também com o mau posi-
cionamento do tiinel.®~°

Deve-se também estar ciente de que qualquer material de
sintese na borda da patela ou no lado medial do condilo
femoral pode tornar-se proeminente uma vez que o inchaco
cirargico desapareca. Os pacientes podem tolerar menos o
desconforto nestas areas, solicitando a remocao do material.’

O presente trabalho visa testar e mensurar as proprieda-
des biomecanicas de trés diferentes métodos de fixa¢do do
enxerto no condilo femoral medial, na reconstrucdo do LPFM
em joelhos porcinos: parafusos de interferéncia, ancoras de
titdnio com suturas, e tenodese no tenddo do mdsculo
adutor, com intuito de avaliar a resisténcia linear sob tra¢do
lateral na mesma inclinagdo da patela até atingir sua falha no
sitio femoral do enxerto.

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo experimental com 30 joelhos frescos
de suinos com idades entre 8 e 9 meses e aproximadamente
110 kg de peso vivo. Os testes foram realizados a temperatura
ambiente e as amostras foram mantidas em soluc¢do salina
por 300 minutos para manter hidrata¢cdo adequada das pecas
antes dos ensaios.

Optamos por utilizar articulagdes de joelhos suinos, que sdo
anatomicamente semelhantes e tém densidade 6ssea femoral
similar as articula¢oes de joelhos humanos. As articulagdes de
joelhos suinos foram utilizadas como modelo comparativo
para fixagdo no fémur humano, e estudos anteriores relataram
propriedades biomecanicas'#"'” com resultados similares'>.

Os joelhos foram dissecados uniformemente. A pele e
tecido subcutaneo foram retirados ap6s tenotomia dos ten-
does patelar e quadriceptal, além de todos os tenddes exten-
sores, exceto no grupo 3, sendo fixado o enxerto por tenodese
no tenddo do adutor. Todas as estruturas periféricas foram
seccionadas e retiradas, permanecendo apenas o fémur que
foi utilizado para os testes biomecanicos de fixa¢gdo do LPFM.

Dividimos os 30 fémures em 3 grupos de 10, de acordo
com os tipos de fixacdo a serem testados. Realizamos a
reconstrucao do LPFM com enxertos dissecados dos tenddes
extensores das patas dos suinos. Foram medidos os compri-
mentos dos condilos femorais mediais no plano sagital para
padroniza¢do das amostras.

Considerando as varia¢oes de tamanho que o LPFM nativo
apresenta,'® utilizamos enxertos com 4 mm de espessura e
126 mm de comprimento (30 mm para fixa¢do no fémur,
40 mm para fixacdo no equipamento de tracdo, e 56 mm de
tenddo livre) nos testes dos grupos com parafuso e tenodese
em tecidos moles, e tenddes com 4 mm de didmetro e
192 mm de comprimento nos testes do grupo das ancoras
(0 mm para fixacdo no fémur, dois bragos de 56 mm livres e
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dois bragos de 40 mm para fixa¢do na maquina de tracdo).
Todos os enxertos foram medidos com paquimetro mecanico.

No grupo 1, com fixacdo por parafuso de interferéncia de
titanio 7 x 25 mm; um fio Kirschner 1.5 mm foi usado para
encontrar o melhor ponto para tinel femoral. Colocado no
local anatémico da inser¢do do LPFM, podendo ser referen-
ciado pelo epicondilo femoral medial, 10 mm proximalmente e
2 mm posteriormente; ou pelo tubérculo do adutor do fémur,
4 mm distalmente e 2 mm anteriormente.>'”

Uma broca canulada de 7 mm é passada sobre o fio até uma
profundidade de 30 mm, acomodando as extremidades livres do
tenddo e ndo permitindo que o parafuso de 25 mm ultrapasse a
extremidade livre do tenddo no tdnel garantindo assim uma
melhor fixagdo."® Usando-se um pino de Beath de 2mm, as
extremidades do tenddo foram passadas pelo ttinel femoral, com
os chuleios saindo através do condilo lateral. Com tra¢do aplicada
no chuleio, o enxerto é fixado com um parafuso de interferéncia
de titdnio medindo 7 x 25 mm, e, como na técnica preconizada, a
cabeca do parafuso foi enterrada subcorticalmente.®

No grupo 2, foi realizado fixagdo com ancoras de titanio de
5 mm no fémur, localizadas no mesmo ponto descrito no grupo
anterior; o enxerto foi dobrado em dois bragos de compri-
mentos iguais de 96 mm e fixado a ancora com fio Ethibond 5.0
(Ethicon Inc., Somerville, NJ, EUA)no centro da dobra sobre o
tendio associada a 2 nés com técnica de Pauchet.?® A tragdo
exercida no teste serd em um angulo de 90° otimizando a for¢a
contra o arrancamento da ancora.?’

No grupo 3, foi realizada tenodese ao tenddo do misculo
adutor magno; sendo utilizado fio Ethibond 5.0 através de 4

transfixagdes da regido proximal do enxerto associadaa 1 n6
20
t

com técnica de Pauche
4 no6s (~Figura 1).

apos cada transfixacdo, totalizando

Fig. 1 Visdo anterior de fémur suino esquerdo com enxerto sendo
testado colocado perpendicularmente sob tracdo na maquina uni-
versal de ensaio de tracdo. Autores, 2017.
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Tabela 1 Resultados daforca encontrados e distribuidos conforme
o grupo de fixacdo

Grupo Média (N) Desvio Coeficiente de
padrao (N) | variacao (%)

1 Parafuso | 185,45%W 41,22 22,23

2 Ancora 152,97® 49,43 32,31

3 Tenodese | 76,69(° 18,90 24,64

Valor de p p? <0,001*

(*) Diferenca estatisticamente significativa a 5%.

?Através do teste Kruskal-Wallis com comparagdes do referido teste.
Se as letras subscritas sao distintas, se comprova diferenca significativa
entre os grupos correspondentes.

Testes Biomecanicos
Testes biomecanicos foram aplicados aos diferentes tipos de
fixacdo do enxerto utilizando uma maquina universal de
ensaio de tracdo com uma velocidade de 20 mm/min. Eles
permitem que a previsdo da vulnerabilidade de uma fixa¢do
especial venha a fracassar na reabilitacdo pés-operatéria e
fornecem um ambiente para a comparacdo direta de dife-
rentes técnicas e dispositivos de fixa¢do. Os parametros de
forca foram registrados por meio de um sistema de aquisi¢cao
de dados Spider com 8 canais. O software de processamento
de dados utilizado foi o Catman Easy 3.1. Ambos fabricados
pela HBM Headquarters Germany/Darmstadt. Os fémures
estavam ligados a base da maquina por um diapasdo e
paralelos ao solo com o epicéndilo medial voltado para baixo,
fixando-os pela sua diafise por um parafuso ancorado as duas
extremidades do diapasdo. Um clipe de fixacdo foi utilizado
para fixar a extremidade livre do enxerto a maquina de
tracdo. O enxerto foi mantido na regido de fixa¢do femoral
em um angulo de 90 graus com o eixo de tra¢do da maquina
(=Figura 1), mantendo a tracdo visualmente em linha reta
com o vetor de deslocamento lateral patelar.

Os parametros avaliados foram: a for¢a no limite de resis-
téncia maxima dos diversos tipos de fixacdo do ligamento,
expressa em Newtons, e os modos de falhas. Foi definido como
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faléncia da amostra quando a curva do grafico (N) apresentava
uma queda stbita durante o teste. O teste entdo era interrom-
pido e o grafico analisado.

Analise Estatistica

Os dados foram expressos através de média, desvio padrao e
coeficiente de variagcdo para as varidveis numéricas e fre-
quéncias absolutas para a variavel categorica.

O tamanho da amostra foi determinado utilizando os
métodos de comparacgdo de duas médias (teste t de Student)
dos dados de estudos anteriores.'>!”

Para a compara¢do entre os grupos em relacdo a forca
maxima de tragdo foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis com
comparagdes multiplas do referido teste. A verificacdo das
hipéteses de normalidade dos dados e de igualdade de varian-
cias foram realizadas por meio dos testes Shapiro-Wilk e
Levene e a utilizacdo das comparag¢des de tamanho foi devido
i rejei¢do da igualdade de variancias entre os grupos.??

A margem de erro utilizada na decisao dos testes estatisti-
cos foi de 5,0%. Os dados foram digitados na planilha excel e o
programa utilizado para obtencdo dos calculos estatisticos foi
0 SPSS versdo 23 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA).

Este estudo foi aprovado pela comissdo de ética no uso de
animais da Universidade(CEUA).

Resultados

Observou-se que: a média mais elevada de resisténcia linear
sob tracdo lateral (185,49 N) ocorreu no grupo 1 (fixacdo
com parafuso), seguido do grupo 2 (fixacdo com ancora)
(152,97 N) e a média menos elevada no grupo 3 (fixacdo com
tenodese) (76,69 N) (~Tabela 1). Para a margem de erro
fixada (5%) se comprova diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre os grupos (p <0,001) e através dos testes de
comparac¢des mdaltiplas (entre os pares de grupos) existem
diferencas significativas entre eles. A variabilidade expressa
pelo coeficiente de variacdo se mostra reduzida, com medida
inferior a 33,3%. As =Figuras 2, 3 e 4 mostram a forca maxima
até a falha em cada amostra por grupo.
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Fig. 2 Valores maximos alcancados da forca de tracdo por fémur analisado no grupo 1: Fixacdo por parafuso. Autores, 2017.
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Fig. 3 Valores maximos alcancados da for¢a de tracdo por fémur analisado no grupo 2: Fixacdo por ancora. Autores, 2017.
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Fig. 4 Valores maximos alcangados da forga de tragdo por fémur analisado no grupo 3: Fixacdo por tenodese. Autores, 2017.

Tabela 2 Valores da largura do eixo sagital do cdndilo femoral
medial distribuidos em cada grupo

Grupo Média (mm) | Desvio Coeficiente de
padrao (mm) | Variacao (%)

1 Parafuso 69,00 3,09 4,48

2 Ancora 68,90 2,77 4,02

3 Tenodese | 68,40 1,78 2,60

Houve homogeneidade em relacdo as larguras no eixo
sagital do condilo femoral em cada grupo. Destacou-se pouca
variabilidade entre as pegas. Os coeficientes de variacao foram
no maximo iguais a 4,48%, como observa-se na =Tabela 2.

Em relacdo as causas da falha no teste em cada técnica, o
grupo 1 (fixacdo com parafuso) apresentou 6 solturas por
deslizamento do enxerto no tdnel e as outras 4 falhas foram
por ruptura do enxerto; no grupo 2 (fixagdo por ancora), 8
falhas foram por ruptura do fio de ancoragem e 2 por ruptura

Tabela 3 Tipos de falha distribuidos conforme o tipo de fixagdo

Tipos de falha Parafusos | Ancora | Tenodese
N N N

Deslizamento do 6 - -

enxerto no tunel femoral

Ruptura do enxerto 4 2 10

Ruptura do fio - 8 -

de ancoragem

TOTAL 10 10 10

(N) = nimero de amostras.

do enxerto, enquanto que no grupo 3 (fixacdo por tenodese),
todas as 10 falhas foram por ruptura do enxerto (~Tabela 3).

Discussao
O presente trabalho visa comparar os resultados de resisténcia

linear biomecanica dos trés métodos de fixacdo previamente
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descritos. Observou-se que a fixacdo com parafusos de inter-
feréncia em ttnel 6sseo (grupo 1) apresentou a maior carga de
resisténcia a tragdo (185,45 + 41,22 N) para a reconstrucao do
ligamento patelofemoral medial conforme a forca do liga-
mento nativo no humano (145 + 68N), apresentado no estudo
de Criscenti et al2 O grupo de fixacdo com ancoras (grupo 2)
também apresentou uma média de forca (152,97 + 49,43 N)
até a falha préxima ao valor do estudo supracitado, fato nao
verificado no grupo de tenodese (grupo 3) no tenddo do
miusculo adutor da coxa (76,69 + 18,90 N).

Os resultados evidenciados nesse trabalho sdo compati-
veis com os dados publicados na literatura: a fixagdo com
ancoras ou parafusos de interferéncia apresentam bons
resultados pés-operatérios.>>7-8

Analisando os tipos de falha (= Tabela 3) resultantes da forca
maxima até a faléncia da fixacdo em cada grupo, mostrou-se
que a falha se dava de forma variada dependo do método de
fixacdo, prevalecendo um tipo de falha em cada grupo.

Nosso estudo evidenciou que o grupo 1 apresentou maior
forca de tracdo em relacdo aos demais grupos testados
(=Figura 2) e seu tipo de falha, em maior parte (60%), foi o
deslizamento do tenddo no tinel.

No mesmo grupo 1, ocorreu ruptura do enxerto em 40%
das amostras. Sabe-se que a simples colocac¢do do parafuso
de interferéncia compromete as propriedades biomecanicas
do enxerto,?3 o que pode ser atenuado ao evitar o hiperdi-
mensionamento do parafuso selecionado.

No grupo 2, em 8 amostras (80%), houve falha por ruptura
do fio de ancoragem (Ethibond 5.0) e uma variagdo da forga
de tragdo com um coeficiente de variagdo razoavelmente
baixo (32,31%). Supomos que o tipo de fio de ancoragem
juntamente com a interface fio/ancora pode influenciar
diretamente na forca total que a fixa¢do suportara. Este
achado é corroborado por um trabalho que mostra que
uma ancoragem usando Ethibond 2.0 (Ethicon) é mais fragil
quando comparada com Ethibond 5.0.24 Sabendo que hi fios
com resisténcia muito superior ao Ethibond 5.0, esta técnica
mostrou-se bastante resistente a fim de manter a patela em
seu trilho troclear. Barber et al. concluiram que algumas
ancoras de sutura mais recentes mostraram melhorias sig-
nificativas nos valores de carga a falha quando comparados
com suturas de poliéster trangado. Logo, observa-se que o
material de sutura influencia no modo de falha.?3-?

Outro fator que parece ter contribuido para o ndo arranca-
mento da ancora foi o angulo de tracdo do enxerto ter sido de
aproximadamente 90° (=Figura 1), evitando assim angulos
mais agudos (< 90°) que, por suavez, facilitam o arrancamento
da ancora.?’

Ogrupo 3 apresentou menor resisténcia a tracdo (~Figura 4),
e seu tipo de falha foi 100% pela ruptura do enxerto, que foi
transfixado pelo fio (Ethibond 5.0) para sua biotenodese. Assim,
parece que a utilizagdo de sutura transtenddo pode fragilizar o
mesmo, deixando-o mais vulneravel. Existem trabalhos que
mostram certa vantagem em ndo transfixar o enxerto,?® porém
ainda necessitamos de mais estudos para esta comprovagao.

Comparagdes diretas entre espécimes humanos sdo com-
plicadas, sendo dificil de controlar fatores como idade do
doador e diferencas de densidade 6ssea. Portanto, optamos
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por usar o0sso suino, permitindo controlar esses fatores. Este
estudo envolveu o teste biomecanico de tempo zero em
condi¢des pds-operatérias imediatas, nenhuma comparagao
histolégica foi possivel. Portanto, existe a possibilidade de
haver diferenca entre o estudo in vitro com os resultados de
um estudo in vivo, até pela contribuicdo dos demais estabi-
lizadores estaticos e dindmicos presentes na articulacdo
patelofemoral. Também ndo foi realizada a medicdo do
deslizamento do enxerto para reduzir o erro e nem testes
de confiabilidade intra/inter observador.'"?’

Conclusao

O uso de parafusos de interferéncia em tanel 6sseo em
joelhos porcinos é suficientemente forte para fixacdo femo-
ral na reconstru¢cdo do ligamento patelofemoral medial,
assim como a fixacdo com ancoras montaveis com fio de
alta resisténcia . A tenodese no tenddo adutor mostrou-se
fragil para essa finalidade.
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