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Prezado Editor

Com muito interesse lemos o artigo “Reconstrução 
anatômica do LCA com duplo feixe: primeiros 40 casos” 
de Zecker A. et al [Rev Bras Ortop 2011;46(3): 262-5]. 
Gostaríamos de fazer alguns comentários sobre o que 
foi reportado nesta publicação. 

Os autores realizam a perfuração do túnel femoral 
anteromedial (AM) com o joelho fletido a 90°. Nessa 
flexão o túnel AM é significantemente mais curto do 
que aqueles feitos com 110 e 130° de flexão(1). Relatos 
técnicos sugerem que a perfuração seja feita entre 110° 
e flexão total(1-5). Em trabalho enviado para publicação 
na RBO concluímos que a flexão de 110° produz túneis 
femorais suficientemente longos para uma boa interface 
osso-enxerto.

Zecker et al relatam que na maioria das vezes os 
portais convencionais da artroscopia são suficientes para 
a visualização dos túneis no fêmur e que, em alguns ca-
sos, um portal acessório mais medial deve ser utilizado. 
Nós utilizamos sempre o portal anteromedial acessório 
(AMA): o artroscópio é colocado no portal anteromedial 
para melhor visualização das inserções AM e posterola-
teral (PL) no côndilo femoral lateral e, pelo portal AMA, 
fazemos as marcas das inserções do LCA no CFL(6) e a 
perfuração dos túneis. Fu et al(7) reportaram acurácia da 
confecção do túnel femoral AM através do túnel tibial 
AM em apenas 10% dos casos; pelo túnel tibial PL, em 

60% destes; e, pelo portal AMA, em 100% das vezes 
em que este foi o acesso escolhido. 

Informam que com o joelho fletido a 120°, os túneis 
femorais AM e PL ficam paralelos. Entretanto, Siebold 
et al, em um estudo com cadáveres, mostraram que o 
centro das bandas AM e PL estão alinhados a 102° de 
flexão do joelho(8). 

Os autores referem que tiveram dois casos de 
confluência dos túneis na tíbia. Isso pode ocorrer se a 
inserção tibial do LCA for pequena; se a inserção tibial 
do LCA menor que 14mm, há indicação de reconstrução 
do LCA com banda única(9).

Quanto à dificuldade financeira, o custo da cirurgia 
com dupla banda pode ser diminuído se usarmos pa-
rafusos de interferência metálicos na tíbia e fixações 
femorais tipo suspensório, com materiais nacionais 
aprovados pela ANVISA. 	

Parabenizamos os autores pelo artigo e pela coragem de 
enfrentar a curva de aprendizado necessária para realiza-
ção da reconstrução do cruzado anterior com dupla banda, 
quando indicada, a fim de procurar melhorar a qualidade 
do que podemos oferecer aos nossos pacientes.

Julio Cesar Gali e Heetor Campora de Sousa Oliveira  
Sorocaba/SP
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