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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste trabalho é comparar os resultados da
artrometria ¢ do exame isocinético entre dois tipos de enxertos
autdlogos: o tergo central do ligamento patelar e o formado pe-
los tenddes dos musculos semitendineo e gracil, dentro de um
mesmo protocolo de reabilitagdo no sexto més pos-operatorio.
Materiais e Métodos: Foram analisados os resultados obtidos dos
exames realizados em 63 pacientes divididos em dois grupos.
Em um grupo de 30 pacientes, utilizou-se o tendao patelar como
enxerto ¢ em outro grupo de 33 pacientes, utilizou-se o tendao
dos musculos semitendineo e gracil. Ambos os enxertos foram
fixados da mesma forma, com Endobutton™ para fixacdo sus-
pensoria no fémur e um parafuso de interferéncia bioabsorvivel
para fixagdo no tnel tibial. Resultados: A artrometria 30 ndo
apresentou diferenca estatistica entre os dois grupos observados.
Ja na avaliagdo isocinética, constatou-se que o grupo de tendao
patelar possui em média maior pico de torque de flexdo e maior
déficit de extensdo e o grupo de flexores possui, em média, me-
lhor relacdo flexdo/extensao e maior déficit de flexdo percentual.
Nao ha diferenca estatistica significante entre os grupos quanto a
medida de pico de torque de extensdo. Conclusdo: portanto, no
presente estudo, quando o tendao patelar ¢ utilizado, ha maior
deéficit extensor e quando sdo utilizados os tenddes flexores, ha
maior déficit flexor.

Descritores — Ligamento cruzado anterior; Joelho; Reconstru-
¢do; Artroscopia.

ABSTRACT

Objective: this study aims to compare the arthrometric and iso-
kinetic examination results from two types of autologous grafis:
the central third of the patellar ligament and a graft formed by
the tendons of the semitendinosus and gracilis muscles, within
the same rehabilitation protocol, six months after the surgery.
Methods: the results from examinations carried out on 63 pa-
tients were analyzed. These patients were divided in two groups:
one group of 30 patients who received a patellar tendon graft and
another group of 33 patients who received a graft from the ten-
dons of the semitendinosus and gracilis muscles. Both the grafts
were attached in the same way, with Endobutton™ for suspen-
sory fixation to the femur and a bioabsorbable interference screw
for fixation in the tibial tunnel. Results: arthrometry 30 did not
present any statistical difference between the two study groups.
On the other hand, the isokinetic evaluation showed that the pa-
tellar tendon group had a larger mean peak torque of flexion and
greater extension deficit, while the semitendinosus/gracilis group
had a better mean flexion/extension ratio and greater percentage
of flexion deficit. There was no statistically significant difference
between the groups when measuring peak torque extension. Con-
clusion: therefore, when the patellar tendon was used, there was
greater extensor deficit and, when the semitendinosus/gracilis
tendons were used, there was greater flexor deficit.

Keywords — Anterior cruciate ligament, Knee; Reconstruction;
Arthroscopy.
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INTRODUCAO

Os primeiros relatos de lesdo do ligamento cruzado
anterior do joelho aparecem na literatura do século IX;
jé& os primeiros relatos de reconstrugdo cirurgica sao do
inicio do século XX®, além do de Campbell®.

Nos ultimos 30 anos, foram descritas varias técnicas
cirurgicas para reconstrugao ligamentar do LCA, utilizan-
do estruturas vizinhas do joelho. Percorreu-se um grande
caminho até retornar a técnica descrita por Campbell®, em
1939, que utilizou o ligamento patelar. Também no mesmo
ano, Macey descreveu a primeira técnica utilizando os
tenddes flexores — semitendineo e gracil (ST-G).

Atualmente, com o avango tecnologico, a reconstru-
¢do intra-articular por via artroscopica reduziu a morbi-
dade pos-operatodria, porém ainda ha controvérsia entre
os cirurgides quanto ao melhor enxerto a ser utilizado.

O objetivo deste trabalho ¢ analisar os resultados
do tratamento cirirgico nas reconstru¢des do LCA de
acordo com o tipo de enxerto escolhido, por meio da
avaliagdo isocinética e da artrometria.

METODO

Em nosso setor, foram avaliados os resultados de 63 pa-
cientes no sexto més pos-operatorio de cirurgia de recons-
trugdo do LCA, obtidos por meio das avaliagdes artromé-
tricas (K7-1000™) e da avaliagdo isocinética (Cybex™).

Os critérios de inclusao foram: lesdo unilateral do LCA
e auséncia de antecedentes cirtirgicos ou de patologias em
ambos os joelhos e realizacdo do protocolo de reabilitagao
com a equipe de fisioterapeutas de nosso setor.

Os critérios de exclusdo foram: pacientes com idade
acima de 60 anos, cirurgias prévias no joelho, lesdo bi-
lateral do LCA e realizacao do protocolo de reabilitagao
em outro setor.

Os pacientes foram divididos em dois grupos por
sorteio de envelope: no primeiro grupo de 30 pacientes,
foi utilizado o terco central do tendao patelar (TP) como
enxerto e, no segundo grupo de 33 pacientes, os tendoes
dos musculos flexores semitendineo e gracil (ST-G).

Em ambos os grupos, a técnica cirtrgica empregada foi
a mesma, reconstrucdo ligamentar intra-articular do LCA
por via artroscopica, utilizando para fixagdo suspensoria
no fémur o Endobutton™ e, para fixagdo no tunel tibial,
um parafuso de interferéncia bioabsorvivel. Dos 30 pa-
cientes do grupo do TP, trés eram mulheres e 27 homens,
com idade variando entre 16 e 37 anos). O lado direito foi
acometido em 18 pacientes e o lado esquerdo, em 12.

No grupo do ST-G dos 33 pacientes, cinco eram mulhe-
res € 28 homens, com idade entre 16 € 53 anos. Foram le-
sionados 13 joelhos do lado esquerdo e 20 do lado direito.

Os 63 pacientes foram submetidos a0 mesmo progra-
ma de reabilitacdo, o qual foi dividido em fases. A primei-
ra fase foi iniciada no leito, com mobilizacdo tibiofemoral
e patelofemoral, isometria leve, treino de marcha sem
apoio com uso de muletas e protecao articular removivel
(imobilizador). No 10° dia p6s-operatdrio (PO), segunda
fase, € retirada a oOrtese e autorizada carga parcial. O apoio
total e a propriocepgao foram liberados no 14° dia PO.
Quanto a amplitude de movimento (ADM), preconizamos
ganho progressivo desde a primeira semana pos-operato-
ria, chegando a ADM total na quarta semana PO. Damos
inicio ao treino de marcha, exercicios de cadeia cinética
fechada (CCF), propriocepcao avangada e mecanoterapia
para o quadril. O fortalecimento global, propriocepgao
especifica para o esporte, avaliagdo isocinética, equilibrio
e testes funcionais sao realizados no sexto més PO.

Ao término do sexto més PO, apds avaliacdo isociné-
tica, artrometria e radiografias, o paciente esta liberado
para as atividades desportivas.

Os pacientes foram submetidos a avaliagao artrométri-
ca do joelho com o aparelho KT1000™, sendo trés os tes-
tes realizados: teste de tracdo anterior com forcas de 15,
20 e 30 libras, teste de deslocamento por contragdo ativa
do quadriceps e teste de tragdo anterior manual maxima.
Para a interpretagdo dos achados artrométricos, foram
considerados os valores de diferencas entre 0 membro
acometido e o normal, julgando-se os valores de diferenca
maiores do que 3mm sugestivos de lesao do LCA; além
disso, a positividade de qualquer um dos quatro testes
classificava o paciente como portador de lesao do LCA.

A avaliagdo isocinética iniciou-se com aquecimen-
to prévio de 10 minutos em bicicleta ergométrica, sem
carga, com média de 65 a 70 rotagdes/min., seguida de
alongamento de musculatura de membro inferior.

Primeiramente, foi testado o membro sadio e, em
seguida, o operado. Nessa avaliagcdo, sdo mensuradas:
forga, poténcia e resisténcia dos flexores e extensores
de joelho, quadriceps e isquiotibiais.

Para designar tais parametros, protocolamos o teste
da seguinte maneira: cinco repeti¢cdes a 60°/segundo
para forca; descanso de um minuto; cinco repeticdes a
180°/segundo para poténcia; descanso de um minuto; e
20 repetigdes a 300°/segundo para resisténcia, realizan-
do, assim, 30 repeti¢cdes no total.

Para responder a estatistica do trabalho, primeiramente
foram descritos os grupos segundo idade, sexo e lado aco-
metido, realizando-se o teste # de Student nio pareado®® para
comparar os grupos com relacdo a idade; foi utilizado o teste
exato de Fisher® para verificar a associagio entre grupo e
sexo, € o teste do qui-quadrado de homogeneidade® para
investigar a associa¢ao entre grupo e lado acometido.
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Para comparar os grupos com relagao as medidas ava-
liadas foi realizado o teste # de Student ndo pareado®™
para cada medida e ilustrados os resultados com o uso de
graficos de medidas com respectivos erros padrdes®. Os
testes foram realizados no nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A média de idade do grupo em que foi utilizado ST-G
resultou ser estatisticamente maior do que a encontrada no
grupo com TP (p <0,001). De acordo com o sexo, os gru-
pos sdo estatisticamente homogéneos (p = 0,710) e também
com relagdo ao lado acometido (p =0,102) (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 - Descrigao da idade para cada grupo de procedimento
cirurgico.

Tenddo  Média DP Mediana ~ Minimo Méximo N p
Patelar 2577 538 255 16 37 30 <0.001
Flexor 3355 980 33,0 16 53 33 ’
Total 2984 885 30,0 16 53 63

Tabela 2 - Porcentagens de sexo e lado acometido para cada
grupo cirurgico.

Tendao

Medi i Total

edida  Categoria Patelar Flexor otal p

Sexo Feminino 3 10,0% 5 15,2% 8 12,7% 0.710
Masculino 27 90,0% 28 84,8% 55  87,3% '
Direito 18 60,0% 13 39,4% 31 49.2%

Lado ' ’ ’ 0,102
Esquerdo 12 40,0% 20  60,6% 32 50,8%

Total 30  100% 33 100% 63 100%

Os dois procedimentos apresentam resultados médios
distintos com relacdo as medidas avaliadas. As unicas
medidas que ndo parecem apresentar diferencas entre
os dois procedimentos sdo: a percentagem de pico de
torque de extensao (PTEXT%) e o teste de 30 libras do
KT1000 (KT 30) (Figuras 1 e 2).

Pela tabela 3, tem-se que o grupo que utiliza TP possui
em média maior de pico de torque em flexao (PTFL%)
(p <0,001) e maior déficit de extensao (p < 0,001); o
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Figura 1 - Valores médios e respectivos erros padrdes para a
medida PT Ext %.
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Figura 2 - Valores médios e respectivos erros padrées para a
medida KT 30.

Tabela 3 - Descri¢do das medidas avaliadas para cada grupo e
resultado dos testes comparativos.

. Patelar Flexor

—— Média DP N Meda DP N ‘aort o p

PTFL% 11918 2382 30 9809 2165 33 368 61 <0,001
PTExt% 16396 4273 30 17296 50,80 33 076 61 0448
FL/Ext 7542 1779 30 5955 1498 33 384 61  <0,001
DéficitFlex.% -146 1324 30 578 1506 33 202 61 0,048
Deficit Ext.% 2936 1330 30 1474 1529 33 403 61  <0,001
KT 30 187 143 30 241 157 33 143 61 0,157
KTMma.x 218 180 30 336 245 33 2191 59 0032

grupo que utiliza ST-G tem, em média, melhor relagao
entre flexores e extensores (FL/EXT) (p <0,001) e maior
déficit flexdo percentual (p = 0,048). Nao ha diferenga
estatistica significante entre os grupos para as medidas
de PTEXT% (p = 0,448) e KT 30 (p = 0,157).

DISCUSSAO

Nos ultimos 30 anos, a lesdo do LCA teve importan-
tes alteracdes em sua abordagem terapéutica, retomando
a técnica que, em 1939, ja utilizava o ligamento patelar
como substituto do LCA rompido®.

Esse regresso as técnicas antigas s6 foi possivel devido
aos avangos nos conceitos de anatomia e biomecanica,
além da artroscopia com novos instrumentos e das novas
técnicas de fixacdo, o que permite reabilitagdo mais pre-
coce e melhores resultados. Durante esses 30 anos, varios
tipos de enxertos foram utilizados: autdlogos, aloenxertos
e sintéticos. Na atualidade, os enxertos autdlogos de TP e
ST-G sdo preferidos por Wilson e Scott”. Em nossa clini-
ca, esses dois tipos de enxertos também sdo os favoritos,
variando a escolha para cada paciente de acordo com o
tipo de esporte, tipo de trauma e atividades de vida didria.

Noyes et al® e Corry et al® observaram em estudos,
que os enxertos de 14mm de largura de TP (osso-enxer-
to-0ss0) necessitam de forca maior para rompe-se do
que os outros substitutos do LCA testados separadamen-
te. No entanto, os enxertos de ST-G, quando combinados
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ou quadruplos, passam a ser semelhantes ou mais resis-
tentes que o de TP de 10mm. Steiner et al'” estudaram
em cadaveres a carga de resisténcia a lesdo dos enxertos:
ST-G 4500 N, TP 2646 e LCA intacto 1725 N.

Marder et al'V e Aglietti et al'? realizaram estudos
em pacientes com reconstru¢do do LCA, comparando
os dois tipos de enxertos, ST-G e TP, utilizando a mes-
ma técnica de fixagdo, ou seja, fixagdo suspensoria no
fémur e parafuso de interferéncia na tibia para ambos;
demonstraram que a anteriorizagdo da tibia nao foi sig-
nificativa em ambos 0s grupos, assim como os sintomas.
Esses achados correspondem aos nossos; encontramos
valores estatisticamente equivalentes para os resultados
do artrometro 30 de ST-G e TP.

Laxdal et al''® e Moisala et al'' também consideram
que nao ha diferenca entre os dois grupos quanto a las-
siddo. Assim como lorio et al''® e Ejerhed et al'®, que
nao encontram diferengas significativas na artrometria.

Albrecht et al'” relataram que os testes funcionais e
isocinéticos sao usados para avaliar joelhos apos cirurgia de
reconstrugdo ligamentar, com o objetivo de estimar a recu-
peragao da forga muscular e a relagao agonista/antagonista.
Concluiram que o membro ndo operado ¢ boa referéncia
para o estudo isocinético, obtendo resultados com simetria
de 95% entre os membros. Essas caracteristicas citadas jus-
tificam o uso da avaliagdo isocinética em nosso estudo.

Huston e Woytys"® observaram que o tempo de recu-
peracao da forga muscular € maior nos pacientes com le-
sao do LCA quando comparado com o de outras lesdes.

Quanto a avaliacdo dos déficits dos isquiotibiais e
quadriceps no PO, encontramos publica¢des com resul-
tados semelhantes aos verificados neste estudo. Coombs
e Cochrane!'” estudaram a recuperagio da for¢a muscu-
lar dos flexores do joelho apds a reconstrugao do LCA

REFERENCIAS

1. Stark J. Two cases of ruptured ligaments of the knee joint. Edinburgh Med Surg.
1850;74:267-71.

2. Hey-Groves EW. Operation for the repair of the crucial ligaments. Lancet. 1917;2:674-5.

3. Campbell WC. Reconstruction of the ligaments of the knee. Am J Surg. 1939;43:473-80.

4. Macey BH. A new operative procedure for repair of ruptured cruciate ligaments of the
knee joint. Surg Gynaecol Obstet. 1939;69:108-9.

5. Bussab WO, Morettin PA. Estatistica basica. 4a ed. Sdo Paulo: Atual; 1987.

6. Agresti A. Categorical data analysis. 2nd ed. New York: Wiley; 1990.

7. Wilson AB, Scott WN. Ligamento cruzado anterior. In: Tria AJ, editor. Lesdes ligamen-
tares do joelho. Rio de Janiero: Revinter; 2002.p.159-84.

8. Noyes FR, Butler DL, Grood ES, Zernicke RF, Hefzy MS. Biomechanical analysis of
human ligament grafts used in knee ligament repairs and reconstrcutions. J Bone Joint
Surg Am. 1984; 66(3):344-52.

9. Corry IS, Webb JM, Clingeleffer AJ, Pinczewski LA. Arthroscopic reconstruction of the
anterior cruciate ligament: a comparison of patellar tendon autograft and four-strand
hamstring tendon autograft. Am J Sports Med. 1999;27(4):444-54.

10. Steiner ME, Hecker AT, Brown, CH Jr, Hayes WC. Anterior cruciate ligament graft
fixation: comparison of hamstring and patellar tendon grafts. Am J Sports Med.
1994;22(2):240-7.

11. Marder RA, Raskind JR, Carroll M. Prospective evaluation of arthroscopycally assisted
anterior cruciate ligament reconstruction: patellar tendon versus semitendinosus and
gracilis tendons. Am J Sports Med. 1991;19(5):478-84.

12. Aglietti P, Buzzi R, Zaccherotti G, De Biase P. Patellar tendon versus doubled semiten-
dinosus and gracilis tendons for anterior cruciate ligament reconstruction. Am J Sports
Med. 1994;22(2):211-8.

com ST-G; os resultados mostraram que ha déficit de
forca dos flexores do joelho operado.

Assim como Carter e Edinger®”, nossos resultados tam-
bém demonstram déficit de for¢a dos musculos quadriceps
e flexores apos seis meses de cirurgia reparadora do LCA
com TP e ST-G; a maioria dos pacientes ndo apresentava
forca muscular normal ao final de seis meses de PO.

Feller ¢ Webster®? também encontraram maiores
déficits de extensdo no grupo de tendao patelar, com
maiores déficits de pico de torque na avaliacdo com
cerca de quatro e oito meses PO, mas ndo posteriormen-
te. Também encontraram maiores déficits de flexao no
grupo ST-G em oito a 24 meses de acompanhamento.

A literatura também mostra alguns estudos conflitan-
tes. Terreri et al®® estudaram 18 atletas com média de
21,6 anos (16-32 anos) para avaliar a desempenho apos a
reconstru¢ao do LCA com TP. Esses autores nao encon-
traram diferenga significativa entre os joelhos lesados e os
ndo lesados. A média da relagdo flexao/extensdo em 60°%
segundo no joelho lesado foi de 60% e no nao lesado, de
57%. Portanto, com o aumento da velocidade, aumentam
também os déficits, devido a melhora da desempenho dos
flexores, que nao ¢ acompanhada pelos extensores.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que ha semelhanga entre ambos
os enxertos utilizados. A artrometria apresenta resulta-
dos equivalentes. Quanto ao teste isocinético, apesar
de haver algumas diferengas em curto prazo, descritas
previamente neste trabalho, tais resultados ndo sdo con-
firmados em longo prazo, de acordo com a literatura
pesquisada. E ndo alteram o resultado cirargico.

Assim, a escolha do enxerto permanece a critério do
cirurgido.

13. Laxdal G, Sernert N, Ejerhed L, Karlsson J, Kartus JT. A prospective comparison of bone-
patellar tendon-bone and haminstring tendon grafts for anterior cruciate ligament recons-
truction in male patients. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2007;15(2):115-25.

14. Moisala AS, Jarvela T, Kannus T, Jarvinen M. Muscle streghth evaluations after ACL
reconstrcution. Int J Sports Med. 2007;28(10):868-72.

15. lorio R, Ciardini R, Russo A, Conteduca F, Ferretti A. Reconstruction of the anterior cru-
ciate ligament with the tendons of the semitendinosus and gracilis doubled: a compari-
son with reconstruction using the patellar tendon. Chir Organi Mov. 2005;90(4):379-86.

. Ejerhed L, Kartus J, Sernert N, Kéhler K, Karlsson J. Patellar tendon or semitendi-
nosus tendon autografts for anterior cruciate ligament reconstruction?: a prospective
randomized study with a two-year follow-up. Am J Sports Med. 2003;31(1):19-25.

. Albrecht M, Baron R, Petschnig. The relationship between isokinetic quadriceps strength
test and hop tests for distance and one-legged vertical jump test following anterior cruciate
ligament reconstruction. J Orthop Sports Phys Ther. 1998;28(1):23-31.

18. Huston LJ, Wojtys EM. Neuromuscular performance characteristics in elite female

athletes. Am J Sports Med. 1996;24(4):427-36.

19. Coombs R, Cochrane T. Knee flexor strength following anterior cruciate ligament reconstruc-
tion with the semitendinosus and gracilis tendons. Int J Sports Med. 2001;22(8):618-22.

. Carter TR, Edinger S. Isokinetic evaluation of anterior cruciate ligament reconstruction:
hamstring versus patellar tendon. Arthroscopy. 1999; 15(2):169-72.

. Feller JA, Webster KE. A randomized comparison of patellar tendon and hamstring
tendon anterior cruciate ligament reconstruction. Am J Sports Med. 2003;31(4):564-73.

. Terreri M, Ambrosio MA, Pedrinelli A, Albuquerque RFM, Andrusaitis F, Greve JMD, et al.
Avaliagdo isocinética do equilibrio flexo-extensor do joelho nos atletas com ruptura total do
ligamento cruzado anterior. Rev Hosp Clin Fac Med S&o Paulo 1999; 54(2):35-8.

1

[<2]

1

]

2

o

2

=

2

N

Rev Bras Ortop. 2009;44(3):204-7



