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Resumo
Objetivo: O objetivo deste trabalho é comparar os resultados da 
artrometria e do exame isocinético entre dois tipos de enxertos 
autólogos: o terço central do ligamento patelar e o formado pe-
los tendões dos músculos semitendíneo e grácil, dentro de um 
mesmo protocolo de reabilitação no sexto mês pós-operatório. 
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 tendão patelar como 
enxerto e em outro grupo de 33 pacientes, utilizou-se o tendão 
dos músculos semitendíneo e grácil. Ambos os enxertos foram 
fixados da mesma forma, com Endobutton™ para fixação sus-
pensória no fêmur e um parafuso de interferência bioabsorvível 
para fixação no túnel tibial. Resultados: A artrometria 30 não 
apresentou diferença estatística entre os dois grupos observados. 
Já na avaliação isocinética, constatou-se que o grupo de tendão 
patelar possui em média maior pico de torque de flexão e maior 
déficit de extensão e o grupo de flexores possui, em média, me-
lhor relação flexão/extensão e maior déficit de flexão percentual. 
Não há diferença estatística significante entre os grupos quanto à 
medida de pico de torque de extensão. Conclusão: portanto, no 
presente estudo, quando o tendão patelar é utilizado, há maior 
déficit extensor e quando são utilizados os tendões flexores, há 
maior déficit flexor.

Descritores – Ligamento cruzado anterior; Joelho; Reconstru-
ção; Artroscopia.

ABSTRACT
Objective: this study aims to compare the arthrometric and iso-
kinetic examination results from two types of autologous grafts: 
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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Introdução
Os primeiros relatos de lesão do ligamento cruzado 

anterior do joelho aparecem na literatura do século IX(1); 
já os primeiros relatos de reconstrução cirúrgica são do 
início do século XX(2), além do de Campbell(3).

Nos últimos 30 anos, foram descritas várias técnicas 
cirúrgicas para reconstrução ligamentar do LCA, utilizan-
do estruturas vizinhas do joelho. Percorreu-se um grande 
caminho até retornar à técnica descrita por Campbell(3), em 
1939, que utilizou o ligamento patelar. Também no mesmo 
ano, Macey(4) descreveu a primeira técnica utilizando os 
tendões flexores – semitendíneo e grácil (ST‑G).

Atualmente, com o avanço tecnológico, a reconstru-
ção intra-articular por via artroscópica reduziu a morbi-
dade pós-operatória, porém ainda há controvérsia entre 
os cirurgiões quanto ao melhor enxerto a ser utilizado.

O objetivo deste trabalho é analisar os resultados 
do tratamento cirúrgico nas reconstruções do LCA de 
acordo com o tipo de enxerto escolhido, por meio da 
avaliação isocinética e da artrometria.

Método
Em nosso setor, foram avaliados os resultados de 63 pa-

cientes no sexto mês pós-operatório de cirurgia de recons-
trução do LCA, obtidos por meio das avaliações artromé-
tricas (KT-1000TM) e da avaliação isocinética (CybexTM). 

Os critérios de inclusão foram: lesão unilateral do LCA 
e ausência de antecedentes cirúrgicos ou de patologias em 
ambos os joelhos e realização do protocolo de reabilitação 
com a equipe de fisioterapeutas de nosso setor. 

Os critérios de exclusão foram: pacientes com idade 
acima de 60 anos, cirurgias prévias no joelho, lesão bi-
lateral do LCA e realização do protocolo de reabilitação 
em outro setor.

Os pacientes foram divididos em dois grupos por 
sorteio de envelope: no primeiro grupo de 30 pacientes, 
foi utilizado o terço central do tendão patelar (TP) como 
enxerto e, no segundo grupo de 33 pacientes, os tendões 
dos músculos flexores semitendíneo e grácil (ST-G).

Em ambos os grupos, a técnica cirúrgica empregada foi 
a mesma, reconstrução ligamentar intra-articular do LCA 
por via artroscópica, utilizando para fixação suspensória 
no fêmur o EndobuttonTM e, para fixação no túnel tibial, 
um parafuso de interferência bioabsorvível. Dos 30 pa-
cientes do grupo do TP, três 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 e 28 homens, com idade entre 16 e 53 anos. Foram le-
sionados 13 joelhos do lado esquerdo e 20 do lado direito.

Os 63 pacientes foram submetidos ao mesmo progra-
ma de reabilitação, o qual foi dividido em fases. A primei-
ra fase foi iniciada no leito, com mobilização tibiofemoral 
e patelofemoral, isometria leve, treino de marcha sem 
apoio com uso de muletas e proteção articular removível 
(imobilizador). No 10º dia pós-operatório (PO), segunda 
fase, é retirada a órtese e autorizada carga parcial. O apoio 
total e a propriocepção foram liberados no 14º dia PO. 
Quanto à amplitude de movimento (ADM), preconizamos 
ganho progressivo desde a primeira semana pós-operató-
ria, chegando à ADM total na quarta semana PO. Damos 
início ao treino de marcha, exercícios de cadeia cinética 
fechada (CCF), propriocepção avançada e mecanoterapia 
para o quadril. O fortalecimento global, propriocepção 
específica para o esporte, avaliação isocinética, equilíbrio 
e testes funcionais são realizados no sexto mês PO.

Ao término do sexto mês PO, após avaliação isociné-
tica, artrometria e radiografias, o paciente está liberado 
para as atividades desportivas.

Os pacientes foram submetidos à avaliação artrométri-
ca do joelho com o aparelho KT1000TM, sendo três os tes-
tes realizados: teste de tração anterior com forças de 15, 
20 e 30 libras, teste de deslocamento por contração ativa 
do quadríceps e teste de tração anterior manual máxima. 
Para a interpretação dos achados artrométricos, foram 
considerados os valores de diferenças entre o membro 
acometido e o normal, julgando-se os valores de diferença 
maiores do que 3mm sugestivos de lesão do LCA; além 
disso, a positividade de qualquer um dos quatro testes 
classificava o paciente como portador de lesão do LCA. 

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

Primeiramente, foi testado o membro sadio e, em 
seguida, o operado. Nessa avaliação, são mensuradas: 
força, potência e resistência dos flexores e extensores 
de joelho, quadríceps e isquiotibiais.

Para designar tais parâmetros, protocolamos o teste 
da seguinte maneira: cinco repetições a 60°/segundo 
para força; descanso de um minuto; cinco repetições a 
180°/segundo para potência; descanso de um minuto; e 
20 repetições a 300°/segundo para resistência, realizan-
do, assim, 30 repetições no total. 

Para responder à estatística do trabalho, primeiramente 
foram descritos os grupos segundo idade, sexo e lado aco-
metido, realizando-se o teste t de Student não pareado(5) para 
comparar os grupos com relação à idade; foi utilizado o teste 
exato de Fisher(6) para verificar a associação entre grupo e 
sexo, e o teste do qui-quadrado de homogeneidade(6) para 
investigar a associação entre grupo e lado acometido.
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Para comparar os grupos com relação às medidas ava-
liadas foi realizado o  teste t de Student não pareado(5) 
para cada medida e ilustrados os resultados com o uso de 
gráficos de medidas com respectivos erros padrões(5). Os 
testes foram realizados no nível de significância 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 são estatisticamente homogêneos (p = 0,710) e também 
com relação ao lado acometido (p = 0,102) (Tabelas 1 e 2).

Os dois procedimentos apresentam resultados médios 
distintos com relação às medidas avaliadas. As únicas 
medidas que não parecem apresentar diferenças entre 
os dois procedimentos são: a percentagem de pico de 
torque de extensão (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 flexão (PTFL%) 
(p <0,001) e maior déficit de extensão (p < 0,001); o 

Tabela 1 - Descrição da idade para cada grupo de procedimento 
cirúrgico.

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

Tabela 3 - Descrição das medidas avaliadas para cada grupo e 
resultado dos testes comparativos.

grupo que utiliza ST-G tem, em média, melhor relação 
entre flexores e extensores (FL/EXT) (p < 0,001) e maior 
déficit flexão percentual (p = 0,048). Não há diferença 
estatística significante entre os grupos para as medidas 
de PTEXT% (p = 0,448) e KT 30 (p = 0,157).

Discussão
Nos últimos 30 anos, a lesão do LCA teve importan-

tes alterações em sua abordagem terapêutica, retomando 
a técnica que, em 1939, já utilizava o ligamento patelar 
como substituto do LCA rompido(3).

Esse regresso às técnicas antigas só foi possível devido 
aos avanços nos conceitos de anatomia e biomecânica, 
além da artroscopia com novos instrumentos e das novas 
técnicas de fixação, o que permite reabilitação mais pre-
coce e melhores resultados. Durante esses 30 anos, vários 
tipos de enxertos foram utilizados: autólogos, aloenxertos 
e sintéticos. Na atualidade, os enxertos autólogos de TP e 
ST-G são preferidos por Wilson e Scott(7). Em nossa clíni-
ca, esses dois tipos de enxertos também são os favoritos, 
variando a escolha para cada paciente de acordo com o 
tipo de esporte, tipo de trauma e atividades de vida diária.

Noyes et al(8) e Corry et al(9) observaram em estudos, 
que os enxertos de 14mm de largura de TP (osso-enxer-
to-osso) necessitam de força maior para rompe-se do 
que os outros substitutos do LCA testados separadamen-
te. No entanto, os enxertos de ST-G, quando combinados 

Figura 1 - Valores médios e respectivos erros padrões para a 
medida PT Ext %.

Figura 2 - Valores médios e respectivos erros padrões para a 
medida KT 30.
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ou quádruplos, passam a ser semelhantes ou mais resis-
tentes que o de TP de 10mm. Steiner et al(10) estudaram 
em cadáveres a carga de resistência à lesão dos enxertos: 
ST-G 4500 N, TP 2646 e LCA intacto 1725 N.

Marder et al(11) e Aglietti et al(12) realizaram estudos 
em pacientes com reconstrução do LCA, comparando 
os dois tipos de enxertos, ST-G e TP, utilizando a mes-
ma técnica de fixação, ou seja, fixação suspensória no 
fêmur e parafuso de interferência na tíbia para ambos; 
demonstraram que a anteriorização da tíbia não foi sig-
nificativa em ambos os grupos, assim como os sintomas. 
Esses achados correspondem aos nossos; encontramos 
valores estatisticamente equivalentes para os resultados 
do artrômetro 30 de ST-G e TP.

Laxdal et al(13) e Moisala et al(14) também consideram 
que não há diferença entre os dois grupos quanto à las-
sidão. Assim como Iorio et al(15) e Ejerhed et al(16), que 
não encontram diferenças significativas na artrometria.

Albrecht et al (17) relataram que os testes funcionais e 
isocinéticos são usados para avaliar joelhos após cirurgia de 
reconstrução ligamentar, com o objetivo de estimar a recu-
peração da força muscular e a relação agonista/antagonista. 
Concluíram que o membro não operado é boa referência 
para o estudo isocinético, obtendo resultados com simetria 
de 95% entre os membros. Essas características citadas jus-
tificam o uso da avaliação isocinética em nosso estudo.

Huston e Woytys(18) observaram que o tempo de recu-
peração da força muscular é maior nos pacientes com le-
são do LCA quando comparado com o de outras lesões.

Quanto à avaliação dos déficits dos isquiotibiais e 
quadríceps no PO, encontramos publicações com resul-
tados semelhantes aos verificados neste estudo. Coombs 
e Cochrane(19) estudaram a recuperação da força muscu-
lar dos flexores do joelho após a reconstrução do LCA 

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

Assim como Carter e Edinger(20), nossos resultados tam-
bém demonstram déficit de força dos músculos quadríceps 
e flexores após seis meses de cirurgia reparadora do LCA 
com TP e ST-G; a maioria dos pacientes não apresentava 
força muscular normal ao final de seis meses de PO. 

Feller e Webster(21) também encontraram maiores 
déficits de extensão no grupo de tendão patelar, com 
maiores déficits de pico de torque na avaliação com 
cerca de quatro e oito meses PO, mas não posteriormen-
te. Também encontraram maiores déficits de flexão no 
grupo ST-G em oito a 24 meses de acompanhamento.

A literatura também mostra alguns estudos conflitan-
tes. Terreri et al(22) estudaram 18 atletas com média de 
21,6 anos (16-32 anos) para avaliar a desempenho após a 
reconstrução do LCA com TP. Esses autores não encon-
traram diferença significativa entre os joelhos lesados e os 
não lesados. A média da relação flexão/extensão em 60º/
segundo no joelho lesado foi de 60% e no não lesado, de 
57%. Portanto, com o aumento da velocidade, aumentam 
também os déficits, devido à melhora da desempenho dos 
flexores, que não é acompanhada pelos extensores. 

Conclusão
O estudo demonstrou que há semelhança entre ambos 

os enxertos utilizados. A artrometria apresenta resulta-
dos equivalentes. Quanto ao teste isocinético, apesar 
de haver algumas diferenças em curto prazo, descritas 
previamente neste trabalho, tais resultados não são con-
firmados em longo prazo, de acordo com a literatura 
pesquisada. E não alteram o resultado cirúrgico.

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