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RESUMO

Objetivo: Determinar a resisténcia inicial de fixacdo do sistema
RigidFix® e comparar com o método tradicional de fixagio que utiliza
parafusos de interferéncia metéalicos. Avaliar a resisténcia da fixagao
com o sistema RigidFix® ao se modificar o posicionamento rotacional
do bloco dsseo no interior do tinel femoral. Métodos: 40 espécimes
de joelhos (soldras) de ovinos, foram submetidos a reconstrugdo do
ligamento cruzado anterior (LCA)utilizando enxerto osso-tenddo-osso.
Em 20 espécimes utilizou-se o método RigidFix®, este grupo foi sub-
dividido em dois, 10 joelhos foram utilizados para fixacdo através da
esponjosa ¢ 10 para fixagdo cruzando a tibua dssea cortical. Nos 20
espécimes restantes fixou-se o enxerto com parafusos de interferéncia
metalico de 9mm. Resultados: A comparagio do método RigidFix®
com o método de fixagdo com parafuso de interferéncia metalico ndo
mostrou diferencas estatisticamente significativas ao se considerar carga
maéxima e rigidez, também ndo houve diferencas estatisticamente sig-
nificativas ao se modificar o posicionamento rotacional do bloco dsseo
no interior do tinel femoral. Para estas avaliacdes considerou-se o p
<0,017. Conclusao: A fixagdo do enxerto osso-tendao-osso com dois
pinos bioabsorviveis, independente do posicionamento rotacional no tii-
nel femoral, permite uma fixacdo comparavel em termos de resisténcia
inicial ao parafuso de interferéncia metalico neste modelo experimental.

Descritores — Ligamento Cruzado Anterior; Enxerto Osso-Tendao
Patelar-Osso; Joelho; Ovinos

ABSTRACT

Objective: to determine the initial resistance of fixation using the
Rigid Fix® system, and compare it with traditional fixation methods
using metal interference screws, and to evaluate the resistance of the
fixation with the rigid fix system when the rotational position of the
bone block is altered in the interior of the femoral tunnel. Methods:
forty ovine knee specimens (stifle joints) were submitted to anterior
cruciate ligament reconstruction (ACL) using a bone-tendon-bone
graft. In twenty specimens, the RigidFix® method was used. this group
was subdivided into two groups: ten knees used for fixation with tra-
becular bone screw, and ten for fixation passing through the layer
of cortical bone. In the twenty remaining specimens, the graft was
fixed with 9mm metal interference screws. Results: comparison of the
Rigidfix® method with the metal interference screw fixation method did
not show any statistically significant differences in terms of maximum
load and rigidity; also, there were no statistically significant differences
when the rotational position of the bone block was altered inside the
femoral tunnel. For these evaluations, a level of significance of p <
0.017 was considered. Conclusion: fixation of the bone-tendon-bone
graft with 2 bioabsorbable pines, regardless of the rotational position
inside the femoral tunnel, gave a comparable fixation in terms of initial
resistance to the metal interference screw, in this experimental model.

Keywords — Anterior Cruciate Ligament; Bone-Patellar Tendon-
Bone Graft; Knee; Sheep
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INTRODUCAO

Na reconstru¢do do ligamento cruzado anterior
(LCA) a fixacdo do enxerto ¢ um fator de extrema im-
portancia. Os métodos de fixacdo tém de ser rigidos e
resistentes as forcas de tragdo para permitir os principios
vigentes de reabilitagdo pos-operatoria‘l.

Os autoenxertos sao preferidos devido ao seu baixo
indice de complicagdes. Entre estes, os mais utilizados
nas cirurgias para a reconstru¢do do ligamento cru-
zado anterior do joelho sdo: os tenddes flexores (se-
mitendineo e gracil) e o osso-tendao-osso retirado da
patela, terco central do tenddo patelar e tuberosidade
anterior da tibia. O enxerto 0sso-tendao-osso permite
uma fixac¢do rigida no interior dos tuneis. A técnica
de fixagdo com parafusos de interferéncia ¢ a mais
utilizada para este enxerto sendo considerada padrao
ouro de fixagio®®,

Entretanto, ha inimeras complicagdes descritas
com a utilizacdo de parafusos de interferéncia na
fixacdo do enxerto nas reconstrugdes ligamentares.
As mais comuns sdo: lesdo do enxerto na transicao
osso tendao por ocasido da fixa¢ao femoral, ruptura da
cortical posterior e divergéncia do parafuso em relagao
a direcdo do tiinel®'¥.

Isto tem levado ao desenvolvimento de novos méto-
dos de fixacdo com diferentes materiais, principalmente
implantes compostos por material bioabsorvivel.

Recentemente desenvolveu-se um sistema que uti-
liza pinos bioabsorviveis de 2,7mm de didmetro por
42mm de comprimento para a fixa¢do osso-tendao-osso
e 3,3mm para o enxerto quadruplo semitendineo/gracil.
Entre estas vantagens do sistema estdo relacionadas:
o maior contato do bloco dsseo do enxerto no tunel
(100%); menor risco potencial de ruptura da cortical
posterior, e, mesmo com a ocorréncia desta situacao, ha
possibilidade de fixacdo do enxerto; no pos-operatorio,
possibilita a realizagdo de ressonancia magnética sem
interferéncia no sinal; em casos de revisdo, o tunel fe-
moral estara fechado ¢ ndo ha necessidade de remocao
de implante metalico!¥,

O método utiliza guias especiais que posicionam dois
implantes paralelos entre si e perpendiculares a orien-
tagdo do tunel femoral e consequentemente ao enxerto.

Por se tratar de método recente, encontrou-se peque-
no numero de trabalhos demonstrando a resisténcia e a
rigidez deste sistema de fixagao.

Os objetivos do presente estudo sdo: determinar a
resisténcia inicial de fixagdo do sistema que utiliza pinos
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bioabsorviveis transversos e comparar com o método
tradicional de fixagdo do enxerto osso-tendao-osso, que
utiliza parafusos de interferéncia metalicos de 9mm, e
avaliar a resisténcia da fixacdo com este sistema ao se
modificar o posicionamento rotacional do bloco dsseo
no interior do tinel femoral.

MATERIAL E METODOS

Quarenta espécimes de joelhos (soldras) de ovinos,
18 direitos e 22 esquerdos, esqueleticamente imaturos,
com idade variando entre 12 e 18 meses, foram adquiri-
dos de uma casa de comércio de carne de ovinos. Apds
o abate dos espécimes para consumo humano, os joe-
lhos foram separados durante o processo de desossa,
preservando-se o fémur e o 1/3 proximal da tibia, bem
como a articulacdo do joelho e o aparato extensor. Fo-
ram embalados e conservados a —20°C até a data da
cirurgia. Na ocasido do procedimento os espécimes
foram descongelados em grupos de 10, a temperatura
ambiente, antes da realizacdo da cirurgia. Em todos os
joelhos procedeu-se a retirada do tendao patelar com
Icm de largura e dois blocos 6sseos. O bloco retirado da
patela apresentava 2,8mm de comprimento por 10mm
de diametro (Figura 1).

O bloco tibial apresentava formato conico com 2cm
de largura e 2cm de profundidade na por¢ao proximal,
por 3cm de comprimento. Um orificio na por¢dao mais
proximal do bloco 6sseo da patela foi realizado com
a finalidade de se posicionar um fio de sutura n° 5
para tragdo do enxerto. Os fémures dos espécimes fo-
ram isolados para a realizacdo de um tunel com 10mm
de diametro posicionado no espacgo intercondilar com
orientagdo de uma hora nos joelhos esquerdos e 11
horas nos joelhos direitos, deixando-se uma cortical
posterior de 1 a 2mm.

Nos tineis de 20 espécimes foi adaptado o guia do
RigidFix®, que possui duas hastes unidas em formato de
U. Uma das hastes do guia foi posicionada internamente
no tinel femoral e na outra externa hd um dispositivo
para adaptacdo de duas camisas, através das quais fo-
ram realizados dois orificios que interceptam o tinel
perpendicularmente na metade de seu diametro no plano
coronal (Figuras 2A e 2B).

As camisas foram deixadas na entrada dos orificios
na cortical lateral do fémur para servirem como orien-
tacdo para a perfuracdo e insercao de dois pinos bioab-
sorviveis com o didmetro de 2,7mm através dos blocos
Osseos da extremidade proximal dos enxertos.
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Figura 1 — Enxerto com bloco 6sseo de 10mm de didmetro.

Figura 2 — Adaptagao do guia do RigidFix®: (A) vista frontal; (B)
vista lateral.
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Para o posicionamento do enxerto no interior do td-
nel femoral dos espécimes um fio de tracdo adaptado
na extremidade proximal dos blocos ¢sseos do enxerto
permitiu o controle durante a inser¢ao. Por se tratar de
variavel de interesse, adotou-se duas formas de orien-
tacdo do bloco dsseo em relacdo ao posicionamento
dos pinos bioabsorviveis. A primeira com orientagao
da cortical do bloco 6sseo, de forma a permitir que os
pinos de fixacdo transfixassem a tabua dssea foi adota-
da em 10 espécimes, e a outra permitindo que os pinos
transfixassem apenas a parte esponjosa do bloco 6sseo
em outros 10 (Figura 3).

O passo seguinte foi a perfuragdo do enxerto no in-
terior do tunel auxiliado pelas camisas-guia utilizando
brocas especiais com diametro de 2,7mm e inser¢ao dos
pinos utilizando um impactor e um martelo. Os espé-
cimes foram devidamente identificados através de fita
adesiva aplicada na por¢ao proximal do fémur, emba-
lados e recongelados a —20°C.

Outros 20 joelhos foram operados, tomando-se os
mesmos cuidados quanto ao descongelamento, retirada
do enxerto e a confec¢do do tinel femoral como descrito
anteriormente. O enxerto foi tracionado para o interior
do tinel do mesmo modo, mas a fixagdo do enxerto foi
realizada com a utilizagdo de parafusos de interferéncia,
de aco canulado, com as dimensdes de 9mm de didmetro
por 20mm de comprimento, inseridos através de fios
de Kirschner. Os parafusos foram posicionados sobre
a esponjosa paralelos a orientacdo do bloco 6sseo no
interior do tinel (Figura 4).

Figura 3 — Dois modos de fixag@o do bloco ésseo utilizando-se
pinos transversos.
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Figura 4 - Fotografia de espécime fixado com parafuso de interferéncia.

Os espécimes foram identificados quanto ao modo de
fixacdo com fita adesiva na por¢ao proximal do fémur e
embalados para serem congelados novamente a —20°C
até 24 horas antes da realizagdo dos testes, quando fo-
ram descongelados a temperatura ambiente.

Os testes foram realizados na Universidade Tecno-
logica Federal do Parana (UTFPr) em uma maquina hi-
draulica universal MTS-810. Os espécimes foram adap-
tados na maquina de modo que uma tragdo era exercida
no sentido longitudinal a uma velocidade de 50mm/min
(Figuras 5A e 5B).

ANALISE ESTATISTICA

Para avaliagdo da hipdtese de normalidade das varia-
veis, foi considerado o teste de Shapiro-Wilk. Para a for¢a
maxima que ndo atendeu a condi¢do de normalidade, os
grupos foram comparados dois a dois através do teste
ndo-paramétrico de Mann-Whitney.

Para a varidvel rigidez, que atendeu a condi¢ao de nor-
malidade, os grupos foram comparados dois a dois através
do teste ¢ de Student para amostras independentes, levan-
do-se em consideragdo a homogeneidade das variancias.
O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05 sendo
corrigido por Bonferroni para as comparagdes multiplas
(valores de p < 0,017 indicaram significancia estatistica).

RESULTADOS

A média de resisténcia a tracdo obtida em ciclo Uni-
co nos grupos de pinos bioabsorviveis transversos nao
apresentou diferengas estatisticamente significativas
entre eles e em relacdo ao grupo controle com parafu-
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Figura 5 — Composi¢cao da maquina hidraulica MTS-810.

sos de interferéncia. Na Tabela 1 e na Figura 6 estdo
demonstrados os valores médios dos diferentes grupos
e suas variagoes; e na Tabela 2 os valores de p das com-
paracdes efetuadas utilizando o método ndo-paramétrico
de Mann-Whitney considerando p < 0,017.

Os resultados das médias de rigidez também ndo
demonstraram diferencgas estatisticamente significativas
entre os diferentes modos de fixagdo considerando
p < 0,017. As médias de rigidez estdo dispostas na
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Tabela 3 e os valores de p das comparagdes entre os
diferentes grupos estdo na Tabela 4.

Os tipos de falha bem como o local de sua ocorréncia
nos espécimes fixados com parafusos de interferéncia
demonstrados na Tabela 5 ¢ nas Figuras 7A ¢ 7B.

Nas Tabelas 6 e 7 estdo demonstrados os locais de ocor-
réncia de falhas dos grupos fixados com pinos transversos.

Nas Figuras 8A e 8B estdo ilustrados tipos de falha
encontrados nos grupos em que se utilizou pinos trans-
versos bioabsorviveis.

Tabela 1 — Comparagdo das médias de carga maxima entre os
métodos de fixagao utilizando parafuso metalico de interferéncia
e a fixag&o utilizando o método RigidFix® transfixando a cortical
€ a esponjosa.

- . oL P Desvio
Grupo N | Média | Mediana | Minimo | Maximo padrio
Interferéncia 20 | 653,7 677 112 963 180,79
Pinos/cortical | 10 | 607,5 | 598,5 278 940 198,7
Pinos/esponjosa | 10 | 710,1 743 102 921 236,09
FORGA MAXIMA
1200
1000 R
N
600 N
NEWTONS 400
200
—I— I Min-Max
0 i B3 25%-75%
®  Mediana
Interferéncia Fixagdo Fixagédo
cortical esponjosa

Figura 6 — Valores de carga maxima entre os diferentes grupos
de fixacdo: parafuso de interferéncia, fixagcao através da cortical
e fixagdo através da esponjosa.

Tabela 2 — Valores de p das comparagdes efetuadas nos
diferentes grupos.

Grupos sob comparacao Valor de p*
Inferferéncia x fixado na parte rigida 0,35
Interferéncia x fixado na parte esponjosa 0,267
Fixado na parte rigida x fixado na parte esponjosa 0,123

Tabela 3 — Comparagdo das médias de rigidez entre o método
de fixagdo utilizando parafuso metalico de interferéncia e a
fixagéo utilizando o método com pinos transfixando a cortical
€ a esponjosa.

adi i i 5 v Desvio
Grupo N | Média | Mediana | Minimo | Maximo padrao
Interferéncia | 20 | 76,6 72,5 53 106 15,13
Pinos através
da cortical 10| 658 64,5 38 103 22,19
Pinos através
da esponjosa | 10| 744 78 44 104 | 18,61
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Tabela 4 — Comparacgéo dos valores de p para avaliagdo da
rigidez entre os métodos de fixacao utilizando parafuso metalico
de interferéncia e a fixagao utilizando pinos transversos através
da cortical em um grupo e da esponjosa no outro grupo.

Grupos sob comparacao Valor de p*
Inferferéncia x fixado na parte rigida 0,127
Interferéncia x fixado na parte esponjosa 0,73
Fixado na pgrte rigida x fixado na 036
parte esponjosa ’

Tabela 5 — Tipos e local de falha no método de fixagdo com
parafusos de interferéncia.

TIPOS c:\::l:)nr:f‘;:cges Porcentagem
Destacamento na tot Proximal 10 50%
Destacamento na tot Distal 2 10%
Soltura dq parafuso eou deslizamento 8 40%
do bloco ésseo do tunel femoral
Total 20 100%

Figura 7 — Espécimes mostrando locais e formas mais frequentes
de falha encontrados no método de fixagdo com parafusos de
interferéncia.

Rev Bras Ortop. 2012;47(1):43-9
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Tabela 6 — Tipos e local de falha no método de fixagao com pinos
bioabsorviveis fixando a cortical.

Tipos &1’:}2‘;&;‘: Porcentagem
Destacamento na tot Proximal 0
Destacamento na tot Distal 2 20%
Fratura do bloco ésseo | 6 60%
Falha do implante no tunel femoral 2 20%
Total 10 100%

Tabela 7 — Tipos e local de falha no método de fixacdo com
RigidFix®, fixagédo na esponjosa.

Tipos :lct:)'::'eé:?cgi Porcentagem
Destacamento na tot Proximal 1 10%
Destacamento na tot Distal 2 20%
Fratura do bloco ésseo | 5 50%
Falha do implante no tunel femoral 1 10%
Rompimento do tenddo no 1/3 médio 1 10%

Total 10 100%
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Figura 8 — Tipos de falhas no método com pinos bioabsorviveis.

DISCUSSAO

Na literatura ha poucos trabalhos avaliando este mé-
todo experimentalmente'!® ¢ nenhum que apresentas-
se ou descartasse a possibilidade da fixa¢do do enxerto
osso-tendao-osso através da porgao esponjosa do bloco
6sseo. Com base neste questionamento decidiu-se por
avaliar o método que utiliza pinos bioabsorviveis de
2,7mm, com dois modos diferentes de fixagdo no que se
refere a rotagdo do enxerto no interior do tunel, compa-
rando estas duas formas ao método que utiliza parafusos
de interferéncia metalicos de 9mm.

A hipdtese inicial ao subdividir-se o grupo em que
foram utilizados os pinos bioabsorviveis era de que a
fixagdo dos implantes através da face cortical do bloco
6sseo do enxerto no interior do tinel femoral seria mais
resistente as forcas de tragdo do que a passagem dos pinos
exclusivamente pela esponjosa. Ao se realizar os testes,
ndo se evidenciou diferenca estatisticamente significativa
considerando-se o p < 0,017 entre os dois subgrupos.

A passagem do pino de 2,7mm através da cortical
causa fragilidade nesta por¢ao do enxerto que tem maior
resisténcia; portanto, a resisténcia dependera quase que
exclusivamente da resisténcia das duas colunas parale-
las ao furo mais distal do enxerto. Este local € o sitio
mais comum de fratura neste modo de fixagdo, 60%
neste experimento.

No grupo fixado com pinos através da esponjosa,
a estrutura do tendao continua em linha com a tabua
Ossea; portanto, a transmissdo das forgas de tracao
passam pela cortical do 0sso. A tdbua O6ssea mais resis-
tente permanece intacta, sem os furos da passagem dos
pinos, permitindo a transmissao das for¢as de tracao ao
pino proximal. A resisténcia de fixacdo dependera da
densidade do osso esponjoso e sua aderéncia a cortical,
podendo haver somatoéria dos dois pinos na resisténcia
a tracdo, compensando, em parte, a menor resisténcia
desta porgcao do enxerto.

No presente estudo utilizou-se blocos de 10mm de
diametro levando-se em consideracdo o trabalho realiza-
do por Zantop et al'”, que, utilizando 0 mesmo modelo
experimental, observaram ser o didmetro do bloco 6sseo
um fator importante na resisténcia de fixacdo quando se
usa pinos transfixantes. Esses autores ndo recomendam
a utilizacdo de blocos menores que 9mm de diametro.

A auséncia de partes moles no modelo experimen-
tal facilitou a conferéncia do posicionamento dos furos
transversos criados para a passagem dos pinos bioabsor-
viveis no interior do tinel femoral. Isto ndo acrescentou
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uma diferenca técnica na execucdo da cirurgia experi-
mental visto que em humanos este modo de observacao
¢ frequentemente usado com o auxilio da camera colo-
cada através do tunel tibial'®,

A colocagdo do espécime em angulo de forma a alinhar
o sentido de tragdo da maquina a orientagdo do tinel leva
a crer que a resisténcia tanto no caso do parafuso como do
implante bioabsorvivel possam ser maiores, visto que o
eixo das forgas atuantes no joelho em condi¢des normais
de movimento atuam tangentes a linha articular®,

Utilizou-se ovinos como modelo experimental de-
vido a semelhanga das propriedades anatdmicas e por
serem aceitos como modelo experimental na avaliagdo
da reconstrugio do ligamento cruzado anterior®%-27),

Nao se espera com o presente estudo uma modifi-
cagdo técnica na inser¢ao dos implantes bioabsorvi-
veis para fixagdo do enxerto osso-tendao-osso. Cer-
tamente hé necessidade de se realizar novos testes de
tragdo ciclica para demonstrar se esta variante técnica
seria suficientemente segura em casos de necessidade.

REFERENCIAS

1. Shelbourne KD, Nitz P. Accelerated rehabilitation after anterior cruciate ligament
reconstruction. Am J Sports Med. 1990;18(3):292-9.

2. Brand J Jr, Weiler A, Caborn DN, Brown CH Jr, Johnson DL. Graft fixation in
cruciate ligament reconstruction. Am J Sports Med. 2000;28(5):761-74.

3. Snyder-Mackler L, Delitto A, Bailey SL, Stralka SW. Strength of the quadriceps
femoris muscle and functional recovery after reconstruction of the anterior cru-
ciate ligament. A prospective, randomized clinical trial of electrical stimulation.
J Bone Joint Surg Am. 1995;77(8):1166-73.

4. Arnoczky SP, Tarvin GB, Marshall JL. Anterior cruciate ligament replacement
using patellar tendon. An evaluation of graft revascularization in the dog. J Bone
Joint Surg Am. 1982;64(2):217-24.

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

6. Kurosaka M, Yoshiya S, Andrish JT. A biomechanical comparison of different
surgical techniques of graft fixation in anterior cruciate ligament reconstruction.
Am J Sports Med. 1987;15(3):225-9.

7. Abate JA, Fadale PD, Hulstyn MJ, Walsh WR. Initial fixation strength of polylac-
tic acid interference screws in anterior cruciate ligament reconstruction. Arthros-
copy. 1998;14(3):278-84.

8. Fu FH, Bennett CH, Lattermann C, Ma CB. Current trends in anterior cruciate
ligament reconstruction. Part 1: Biology and biomechanics of reconstruction.
Am J Sports Med. 1999;27(6):821-30.

9. Brown CH Jr, Carson EW. Revision anterior cruciate ligament surgery. Clin
Sports Med. 1999;18(1):109-71.

10. Kousa P, Jarvinen TL, Kannus P, Ahvenjarvi P, Kaikkonen A, Jarvinen M.
A bioabsorbable plug in bone-tendon-bone reconstruction of the anterior
cruciate ligament: Introduction of a novel fixation technique. Arthroscopy.
2001;17(2):144-50.

11. Matthews LS, Soffer SR. Pitfalls in the use of interference screws for anterior
cruciate ligament reconstruction: brief report. Arthroscopy. 1989;5(3):225-6.

12. Allum R. Complications of arthroscopic reconstruction of the anterior cruciate
ligament. J Bone Joint Surg Br. 2003 Jan;85(1):12-6.

13. Azar FM, Arthur ST. Complications of anterior cruciate ligament reconstruction.
Techn Knee Surg. 2004;3:238-50.

14. Pierz K, Baltz M, Fulkerson J. The effect of Kurosaka screw divergence on the
holding strength of bone-tendon-bone grafts. Am J Sports Med. 1995;23(3):332-5.

15. Johnson & Johnson Gateway. RIGIDFIX®: ACL Cross Pin System. Disponivel
em: www.jnjgateway.com

16. Weimann A, Zantop T, Rimmler M, Hassenpflug J, Petersen W. Primary stability

CONCLUSAO

A comparacao do método que utiliza pinos bioabsor-
viveis de 2,7mm para fixagdo do enxerto osso-tendao-
osso de forma transversa no interior do tinel femoral
com o método de fixagdo com parafuso de interferéncia
ndo mostrou diferengas estatisticamente significativas
em se considerando carga méaxima e rigidez para a fi-
xacdo inicial em ciclo de trag¢do unico.

Obteve-se neste modelo experimental uma resistén-
cia similar entre as fixa¢des do bloco 6sseo no tunel
femoral com os pinos bioabsorviveis transfixando ex-
clusivamente a esponjosa e com a transfixagdo da tabua
oOssea cortical.

AGRADECIMENTO

Os autores agradecem ao Dr. Carlos Henrique Ra-
mos, que desenhou a figura 3, ilustragdo demonstrando
os dois modos de fixagdo do bloco 6sseo utilizando pi-
nos transversos.

of bone-patellar tendon-bone graft fixation with biodegradable pins. Arthroscopy.
2003;19(10):1097-102.

17. Zantop T, Ruemmler M, Welbers B, Langer M, Weimann A, Petersen W. Cyclic
loading comparison between biodegradable interference screw fixation and
biodegradable double cross-pin fixation of human bone-patellar tendon-bone
grafts. Arthroscopy. 2005;21(8):934-41.

18. Milano G, Mulas PD, Ziranu F, Deriu L, Fabbriciani C. Comparison of femoral
fixation methods for anterior cruciate ligament reconstruction with patellar ten-
don graft: a mechanical analysis in porcine knees. Knee Surg Sports Traumatol
Arthrosc. 2007;15(6):733-8.

19. Chandratreya AP, Aldridge MJ. Top tips for RIGIDfix femoral fixation. Arthros-
copy. 2004;20(6):e59-61.

20. Zantop T, Weimann A, Wolle K, Musahl V, Langer M, Petersen W. Initial and 6
weeks postoperative structural properties of soft tissue anterior cruciate liga-
ment reconstructions with cross-pin or interference screw fixation: an in vivo
study in sheep. Arthroscopy. 2007;23(1):14-20.

21. Jackson DW, Grood ES, Arnoczky SP, Butler DL, Simon TM. Cruciate re-
construction using freeze dried anterior cruciate ligament allograft and a
ligament augmentation device (LAD). An experimental study in a goat model.
Am J Sports Med. 1987;15(6):528-38.

22. Schindhelm K, Rogers GJ, Milthorpe BK, Hall PJ, Howlett CR, Sekel R, et al.
Autograft and Leeds-Keio reconstructions of the ovine anterior cruciate liga-
ment. Clin Orthop Relat Res. 1991;(267):278-93.

23. Drez DJ Jr, DeLee J, Holden JP, Arnoczky S, Noyes FR, Roberts TS. An-
terior cruciate ligament reconstruction using bone-patellar tendon-bone al-
lografts. A biological and biomechanical evaluation in goats. Am J Sports Med.
1991;19(3):256-63.

24. Jackson DW, Grood ES, Goldstein JD, Rosen MA, Kurzweil PR, Cummings
JF, et al. comparison of patellar tendon autograft and allograft used for an-
terior cruciate ligament reconstruction in the goat model. Am J Sports Med.
1993;21(2):176-85.

25. Walton M. Absorbable and metal interference screws: comparison of graft
security during healing. Arthroscopy. 1999;15(8):818-26.

26. Boszotta H, Anderl W. A primary stability with tibial press-fit fixation of pa-
tellar ligament graft: a experimental study in ovine knees. Arthroscopy.
2001;17(9):963-970.

27. Silva JLV, Tavares Filho GS, Namba MM, Pereira Filho FA, Barbosa MA, Alba-
no M, et al. Estudo biomecanico, “in vitro”, em ovinos, da fixagdo femoral do
tenddo patellar na reconstrugao do LCA: comparacdo entre parafusos metalicos
de interferéncia e a fixagdo sob pressdo com bloco 6ésseo conico. Rev Bras
Ortop. 2003;38(2):400-9.

Rev Bras Ortop. 2012;47(1):43-9





