NOTA TECNICA

RECONSTRUCAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR
COM DUPLO FEIXE UTILIZANDO OS TENDOES

DOS MUSCULOS SEMITENDINEO E GRACIL:

FIXACAO COM DOIS PARAFUSOS DE INTERFERENCIA

ARTHROSCORIC DOUBLE- BUNDLE RECONSTRUCTION OF ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT
USING HAMSTRING TENDON GIRAFTS - FIXATION WITH TWO INTERFERENCE SCREWS
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RESUMO

Procedimentos cirdrgicos de reconstrucéo do ligamento cruzado
anterior com duplo feixe dos tenddes dos musculos semitendi-
neo e gracil tém sido descritos na Ultima década. A maioria das
técnicas descritas utiliza o dobro de material de sintese empre-
gado na reconstrucdo com feixe Unico. Relatamos uma técnica
original para a reconstrugdo do ligamento cruzado anterior com
duplo feixe, na qual mantemos as insercdes tibiais dos tenddes
dos musculos semitendineo e gracil e realizamos dois tlneis
tibiais e dois tuneis femorais. Os tlneis femorais sdo realizados
“de fora para dentro” e a fixagdo do enxerto € realizada somente
com dois parafusos de interferéncia.

Descritores — Ligamento cruzado anterior; Traumatismos do
joelho; Joelho

ABSTRACT

Surgical procedures for double-bundle reconstruction of an-
terior cruciate ligament, which currently use semitendinous
and gracilis tendon grafts, have been described in the last de-
cade. Most of the techniques utilize twice the hardware used in
single-bundle reconstructions. We report an original anterior
cruciate ligament double-bundle reconstruction technique us-
ing semitendinous and gracilis tendon grafts, maintaining their
tibial bone insertions with two tibial and two femoral tunnels.
A simplified and precise outside-in femoral drilling technique
is utilized, and the graft fixation is made utilizing only two in-
terference screws.

Keywords — Anterior cruciate ligament; Knee injuries; Knee

INTRODUCAO

A reconstrucdo artroscopica do ligamento cruzado
anterior (LCA) é um dos procedimentos cirurgicos mais
frequentemente realizados na pratica ortopédica. Nume-
rosos estudos tém sido feitos com o intuito de analisar
as técnicas cirdrgicas, tipos de enxertos, modos de fixa-
cdo, reabilitacdo pds-operatoria e, acima de tudo, falha
do procedimento. Embora a maioria dos resultados do
tratamento cirurgico seja satisfatoria, observa-se ainda

uma taxa de pivot-shift residual de 15% na literatura®®.
Com o melhor conhecimento da anatomia e da funcéo
do LCA, diversas técnicas cirdrgicas de reconstrucao
tém sido desenvolvidas. A reconstrucdo do LCA com
duplo feixe é atraente porque procura reproduzir a ana-
tomia e funcdo do LCA.

Desde 1999, vaérios cirurgies tém realizado recons-
trucGes anatémicas do LCA com duplo feixe@®. A lo-
calizag&o da origem femoral do feixe posterolateral (PL)
tem sido um tema de debate. A localizacdo do feixe PL
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(com o joelho em 90° de flexao) é distal e posterior ao
feixe anteromedial (AM)©9, Do ponto de vista biomeca-
nico, estudos recentes tém mostrado que a reconstrucao
do LCA com duplo feixe pode melhorar a cinematica
normal do joelho™. Essas conclusdes sdo apoiadas por
estudos clinicos prospectivos, que mostram a reducéo
da gaveta anterior e melhor controle da rotagdo na re-
construcdo do LCA com duplo feixe, quando comparada
com a reconstrucdo com feixe Ginico®. A grande maioria
dos procedimentos cirdrgicos com duplo feixe utiliza o
enxerto dos tendBes dos musculos semitendineo e gracil
(STG). Todos os procedimentos, entretanto, utilizam o
dobro do material de sintese para a fixacdo do enxerto
em relagdo a reconstrucdo do LCA com o feixe Unico.
O objetivo desta técnica € reconstruir o ligamento cru-
zado anterior com duplo feixe utilizando o enxerto dos
tenddes dos musculos semitendineo e gracil, fixando-o
com apenas dois parafusos de interferéncia, tal qual se
faz na reconstrucdo do LCA com feixe Unico.

TECNICA

Uma inciséo de cerca de 4cm de comprimento lon-
gitudinal é feita na por¢do anteromedial proximal da
tibia. Dissecamos os tendBes dos masculos semitendi-
neo e gréacil mantendo as insercdes tibiais (Figura 1).
Utilizando a técnica artroscopica, perfuramos os tineis
tibiais anteromedial (AM) e posterolateral (PL). Primei-
ramente, realizamos o tunel tibial AM da maneira usual
com a saida na regido anteromedial da insercéo tibial
do LCA. Esse tunel tem orientagdo mais sagital (20° do
plano sagital e a 50° do plano horizontal). O tdnel tibial
PL se origina anteriormente a insercdo tibial do liga-
mento colateral medial superficial e termina no aspecto

posterolateral da insercéo tibial do LCA. Esse tunel se
situa num plano mais coronal (45° para o plano hori-
zontal e sagital). Ambos os tuneis tibiais sdo perfurados
com uma broca de 6mm (Figuras 2 e 3). Em seguida,
confeccionamos os tuneis femorais AM e PL de fora
para dentro com o auxilio de um guia femoral adequa-
do. Posicionamos o fio-guia femoral AM 5mm anterior
a cortical posterior do condilo femoral lateral, as 9h no
joelho direito ou as 3h no joelho esquerdo (Figura 4). O
fio-guia femoral PL é posicionado 6mm distalmente e
30° posteriormente ao fio-guia femoral AM (Figura 5).
Os tuneis femorais sdo entdo perfurados com uma broca
de 6mm de fora para dentro (Figuras 2 e 6).

Figura 2 — Os tenddes flexores sao dissecados e suas insergdes
tibiais sdo mantidas. TTAM - tunel tibial anteromedial. TTPL -
tunel tibial posterolateral. TFAM — tunel femoral anteromedial.
TFPL — tunel femoral posterolateral

Figura 1 — Tenddes flexores dos musculos semitendineo e gracil
mantendo as inser¢des tibiais
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Figura 3 — Visao artroscopica dos fios-guia correspondentes aos
tuneis tibiais anteromedial (AM) e posterolateral (PL)
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Com o auxilio de um passador de tenddo o enxer-
to é introduzido na articulagdo através do tdnel tibial
PL e exteriorizado na regido lateral do joelho através
do tanel femoral PL. O enxerto é tensionado e fixado
de fora para dentro com um parafuso de interferéncia
(metalico ou bioabsorvivel, para partes moles) no tunel
femoral posterolateral com o joelho em extensao de 15°
(Figuras 7 e 8). O restante do enxerto é reintroduzido
na articulacdo pelo tunel femoral AM, sendo exteriori-
zado através do tunel tibial AM. Finalizando, o enxerto
é tensionado e fixado com o joelho em flexdo de 50°
(Figuras 9, 10 e 11). As pequenas incisdes femoral e
tibial sdo fechadas por planos.

Figura 4 — Passagem e posicionamento do fio-guia para a con-
feccdo do tunel femoral AM. Visao artroscopica em detalhe: fio
as 9h — joelho direito

r
|
Figura 5 — Passagem do fio-guia para a realiza¢do do tunel fe-

moral posterolateral com detalhe artroscépico do posicionamento
intra-articular de ambos os fios

Figura 7 — Fixacdo femoral de fora para dentro do feixe poste-
rolateral com o joelho em 15° de extenséo
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Figura 6 — Tuneis femorais — visdo artroscopica Figura 8 — Fixacao do feixe posterolateral
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Figura 9 — Fixacdo do feixe anteromedial com o joelho em 50°
de flexao

o

Figura 10 — Fixac&o do feixe anteromedial

o e

Figura 11 — Feixe AM tenso em flexdo e PL em extensao
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O pos-operatério é semelhante ao utilizado na re-
construcdo do LCA com feixe unico.

DISCUSSAO

O enxerto autélogo de tenddes dos musculos se-
mitendineo e grécil é utilizado na maioria das técni-
cas de reconstrucdo do LCA com duplo feixe®@8919),
Ha varios métodos de fixacdo do enxerto descritos na
literatura: dois botdes no fémur e dois parafusos de
interferéncia na tibia, dois botdes no fémur e dois bo-
tdes na tibia, dois parafusos de interferéncia no fémur
e outros dois na tibia, dois botdes no fémur e dois
agrafes na tibia e dois botdes no fémur e amarria em
poste na tibia@8-1v),

A técnica proposta por nés utiliza apenas dois pa-
rafusos de interferéncia, que é um material de sin-
tese usual, de facil obtencdo e de baixo custo. Uma
analise comparativa do custo do material de sintese
utilizado na reconstru¢do do LCA com duplo feixe,
considerando-se os diversos tipos de fixacdo dispo-
niveis, é apresentada na Tabela 1. Nessa tabela apre-
sentamos 0 pre¢co minimo encontrado numa cotagdo
do custo dos materiais de implante em trés empresas
de Séo Paulo. Acreditamos que o0 custo seja um fa-
tor importante a ser avaliado em nosso meio ao con-
siderarmos que a reconstrucdo do LCA com duplo
feixe possa apresentar melhores resultados em re-
lacdo a reconstrucdo com feixe Unico. A nosso ver,
ndo seria justo que fatores econdmicos limitassem a
utilizacdo de uma técnica que visa melhorar ainda
mais os resultados em nossos pacientes. Procura-
mos, entdo, solucionar esse problema desenvolven-
do uma técnica anatdmica, simples e de baixo custo,
que poderd ser realizada pela maioria dos cirurgides
em nosso pais.

Tabela 1 — Analise comparativa do custo do material de sintese
nos diferentes métodos de fixagao utilizados na reconstrugéo do
LCA com duplo feixe

. 2 botdes femorais
Técnica +2 PIB na tibia 4PIB 4 PIM 2PIB 2PIM
C(LFJQS;)O 8.200,00 6.400,00 | 2.420,00 | 3.200,00 | 1.210,00

(margo2009)

PIM — parafuso de interferéncia metalico.
PIB — parafuso de interferéncia bioabsorvivel
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Consideramos ainda como outra vantagem dessa
técnica a preservacdo da insercao tibial dos tenddes do
semitendineo e gracil, o que causa menos lesdo e con-
fere maior viabilidade ao enxerto?.

Embora o objetivo deste manuscrito ndo seja a apre-
sentacdo de resultados, podemos dizer que 0s primeiros
25 pacientes operados no periodo de julho de 2007 a
margo de 2009 vém apresentando evolugdo bastante
satisfatoria. Uma analise comparativa dos resultados
com outras técnicas esta sendo realizada e esperamos
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poder emitir uma opinido mais consistente sobre esta
técnica assim que tivermos maior casuistica e maior
tempo de seguimento.
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