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RESUMO

Introducao: Estudos recentes demonstraram que a probabilidade de ruptura do enxerto dos tenddes do semiten-
dineo e do grécil (STG) é correlacionada inversamente com seu didmetro. Um enxerto pode ser preparado de forma
qudadrupla ou quintupla para se aumentar o diametro. No entanto, a superioridade biomecanica dos enxertos STG
quintuplos ainda estd em debate. Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar as caracteristicas biomecanicas
dos enxertos STG humanos quadruplos ou quintuplos pareados. Métodos: Foram avaliados tenddes STG retirados de
dez caddveres masculinos e femininos frescos, com idades entre 18 e 60 anos. Os enxertos quadruplos ou quintuplos
foram preparados com os tenddes e fixados em tuneis de madeira com parafusos de interferéncia. Cada enxerto
foi submetido a tracdo axial a 20 mm/min. até a ruptura; os testes foram pareados de acordo com os doadores. Os
dados foram registrados em tempo real e incluiram a andlise de drea, diametro, forga, deformagdo maxima e rigidez
dos enxertos. Resultados: O didametro, a drea e o tamanho do tunel foram significativamente maiores nos enxertos
quintuplos do que nos enxertos quadruplos. Nao houve diferencas significativas nas propriedades biomecanicas. A
area e o diametro do enxerto foram correlacionados positivamente com a rigidez e inversamente com a elasticidade.
Nao houve correlagdo significativa entre o tamanho do enxerto e a forga maxima na falha, deformagao maxima ou
tensao maxima. Conclusao: Os enxertos quintuplos dos musculos isquiotibiais tém maior drea, didmetro e tamanho
do tunel do que os enxertos quadruplos. Ndo houve diferencas significativas nas propriedades biomecanicas. Neste
modelo de fixagdo com parafuso de interferéncia, aumentos da drea e do diametro foram correlacionados com o
aumento da rigidez e a diminuicdo na elasticidade. Nivel de evidéncia V; Estudo Biomecdanico.

Descritores: Reconstrucdo do ligamento cruzado anterior; Midsculos isquiossurais; Mdsculo gracil; Aloenxertos;
Cadaver; Transplante.

ABSTRACT

Introduction: Recent studies have shown that the likelihood of semitendinosus-gracilis graft rupture is inversely cor-
related to its diameter. A graft can be prepared in a five-strand or four-strand fashion to increase its diameter. However, the
biomechanical superiority of five-strand semitendinosus-gracilis grafts is still under debate. Objective: This study aimed
to evaluate the biomechanical characteristics of matched four-strand and five-strand human semitendinosus-gracilis
grafts. Methods: We evaluated semitendinosus-gracilis tendons harvested from ten fresh human male and female ca-
davers, aged 18-60 years. Four-strand or five-strand grafts were prepared with the tendons and fixed to wooden tunnels
with interference screws. Each graft was submitted to axial traction at 20 mm/min until rupture; the tests were donor
matched. Data were recorded in real time and included the analysis of the area, diameter, force, maximum deformation
and stiffness of the grafts. Results: The diameter, area and tunnel size were significantly greater in the five-strand grafts
than in the four-strand grafts. There were no significant differences in biomechanical properties. The area and diameter
ofthe graft were positively correlated to stiffness, and inversely correlated to elasticity. There was no significant correlation
between graft sizeand maximum force at failure, maximum deformation or maximum tension. Conclusion: Five-strand
hamstring grafts have greater area, diameter and tunnel size than four-strand grafts. There were no significant differ-
ences in biomechanical properties. In this model using interference screw fixation, the increases in area and diameter
were correlated with an increase in stiffness and a decrease in elasticity. Level of evidence V; biomechanical study.

Keywords: Anterior cruciate ligament reconstruction; Hamstring muscles; Gracilis muscle; Allografts; Cadaver;
Transplantation.

RESUMEN

Introduccidn: Estudios recientes demostraron que la probabilidad de ruptura de los injertos semitendinoso y
gracilis (STG) durante el pos operatorio de reconstruccion de ligamento cruzado anterior (LCA) estd inversamente
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correlacionada a su didmetro. Un injerto puede ser preparado para obtener cuatro o cinco hebras para aumentar
su didmetro, pero la superioridad biomecanica de los injertos STG de cinco hebras atin se mantiene en discusion.
Objetivo: Evaluar las caracteristicas biomecdnicas de los injertos STG de humanos de cuatro o cinco hebras por pares.
Métodos: Fueron evaluados tendones STG de diez cadaveres masculinos y diez cadaveres femeninos frescos, entre los
18y 60 anos. Los injertos de cuatro y cinco hebras fueron fijados en tineles de madera con tornillos de interferencia.
Cada injerto fue sometido a una traccién axial de 200mm/min hasta su ruptura; estos tendones fueron separados
por pares de acuerdo con sus donadores. Los datos fueron registrados en tiempo real y incluyeron el andlisis del drea
del injerto, didmetro, fuerza, deformacién mdxima y rigidez. Resultados: Los resultados sobre el didmetro, el drea y el
tamano del tinel fueron significativamente mayores en los injertos de cinco hebras que en los de cuatro. No existieron
diferencias significativas en las propiedades biomecdnicas. El drea y el didmetro del injerto fueron correlacionados
positivamente con la rigidez e inversamente con la elasticidad. No existic correlacidn significativa entre el tamario del
injertoy la fuerza mdxima al momento de la falla, Mdxima deformacién o mdxima tension. Conclusién: Los injertos
de isquiotibiales de cinco hebras tienen una drea, didmetro y tamario de tiinel mds grande que los injertos de cuatro
hebras. No hubieron diferencias biomecdnicas significativas. Los aumentos de drea y didmetro en este modelo con
la fijacién de tornillo de interferencia fueron correlacionados con aumento de en la rigidez y una disminucién en la
elasticidad. Nivel de evidencia V: estudio biomecdnico.

Descriptores: Reconstruccion del ligamento cruzado anterior; Musculos isquiosurales; Musculo grdcil; Aloinjertos;

Cadaver; Trasplante.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-8692202127062021_0040

INTRODUGCAO

Areconstrucao do ligamento cruzado anterior (LCA) com enxertos de
tenddes dos musculos semitendineo e gracil (STG) é crescente; estudos
recentes tém mostrado que o uso do enxerto STG esta substituindo o
enxerto com tenddo patelar em nimeros cada vez maiores.! Os enxer-
tos com tenddes dos musculos isquiotibiais estado associados a menos
dor na parte anterior do joelho e menos complicagdes do mecanismo
extensor do que 0s autoenxertos osso-tendao patelar-osso (OTPO),
embora apresentem percentual maior de falha.?® Resultados clinicos
semelhantes sao observados com ambas as técnicas.* Uma das princi-
pais preocupacoes ao usar enxertos STG é a heterogeneidade inerente
do didmetro do enxerto,>® o que pode causar variabilidade importante
das propriedades biomecanicas do enxerto, levando ao aumento do
risco de falha.” Artigos recentes mostraram que a reconstrucéo do LCA
usando diametros maiores de enxerto STG tem risco menor de cirurgia
de revisdo. Enxertos com 7 mm ou menos tiveram taxa de revisao de
13,6% em comparacao com 1,7% dos enxertos maiores que 8 mm.2
Além disso, a probabilidade de cirurgia de revisao foi 0,86 vezes menor a
cadaincremento de 0,5 mm no didmetro do enxerto STG.° Uma possivel
solucdo quando o cirurgido se depara com um enxerto STG fino é usar
um tendéo triplo do semitendineo e um tendao duplo do grécil, o que
leva ao enxerto STG quintuplo em vez do enxerto usual quadruplo. Os
resultados dessa estratégia mostraram um enxerto de maior diametro
e possivelmente mais resistente.'”

Todavia, um estudo biomecanico recente usando um dispositivo
de loop (laco) fixo (Endobutton) comparou enxertos STG quadruplos e
quintuplos e mostrou aumento do diametro do enxerto, mas nenhuma
diferenca significativa da rigidez ou deslocamento. Os autores sugerem
que a fixagdo adicional do enxerto com suturas n&o contribuiu para
melhorar as propriedades biomecanicas do enxerto no tempo zero."!
A Ultima revisdo sistematica que comparou enxertos de quadruplos e
quintuplos analisando estudos clinicos e biomecanicos ndo encontrou
nenhuma diferenca nos resultados depois da reconstrucdo do LCA com
qualquer construto de enxerto.'?

Portanto, realizamos um estudo biomecanico comparando os
enxertos STG quédruplos e quintuplos pareados, que foram fixa-
dos com parafusos de interferéncia em ambas as extremidades em
comparacdo com os dispositivos de fixagdo cortical de loop fixo.
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Nosso objetivo foi verificar se existe uma diferenca nas propriedades
biomecanicas entre 0s enxertos de quatro ou cinco cordas neste tipo
de construto no tempo zero.

MATERIAIS E METODOS

Os tenddes do semitendineo e do gracil foram coletados de cadé-
veres humanos recentes de homens e mulheres, com idade de 18 a 60
anos. Os caddveres foram obtidos no necrotério de nosso Servico. As
amostras que apresentavam sinais de patologias prévias, como defor-
midades, cicatrizes cirlrgicas ou evidéncias clinicas de lesdo, nao foram
incluidos neste estudo.

A dissecacdo anatomica foi realizada bilateralmente, por acesso
posterior aos tenddes do semitendineo e do grécil para serem usados
como enxertos. A ferida foi fechada em camadas. Os enxertos colhidos
foram identificados quanto ao lado do joelho do cadaver e o musculo
adjacente foi removido. Foram acondicionados em solucéo salina e
congelados para teste posterior.

Na ocasido do teste, os enxertos foram descongelados e preparados
como enxerto quadruplo ou quintuplo no Laboratério de Biomecanica
de nosso Instituto. Os testes dos enxertos ocorreram de forma pareada,
em gue um enxerto quadruplo seria comparado com um enxerto quin-
tuplo do joelho contralateral do mesmo corpo. Apds o teste, 05 enxertos
foram devolvidos ao Servico de Necrotério para o descarte adequado.

Os enxertos quadruplos foram preparados com tenddes dos musculos
semitendineo e grécil, que foram dobrados na metade. As extremidades
livres dos enxertos foram costuradas com sutura continua de Vicryl®
1.0 (Figura 1). Os enxertos quintuplos foram preparados combinando
um enxerto de semitendineo triplo e um enxerto de gréacil duplo, com
modificacdo da técnica descrita por Kyle."* Os enxertos de gréacil fo-
ram dobrados ao meio e as extremidades livres foram costuradas com
sutura continua. Os enxertos do semitendineo foram dobrados em

Figura 1. Enxertos quadruplos e quintuplos.
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trés, e a extremidade da parte livre e a extremidade da parte dobrada
foram costuradas com sutura continua. Todas as suturas foram feitas
com Vicryl® 1.0 (Figura 1). Medimos o comprimento, a rea central e o
diametro central dos enxertos. A drea foi medida com um dispositivo
medidor de altura (relégio comparador Mitutoyo, resolucao de 0,01 mm),
canal com dimensdes de 9,6 mm (largura) x 15 mm (profundidade) e
acionador em forma de paralelepipedo, que deslizou através o canal
e foi anexado a haste do relégio comparador. Primeiro, o medidor de
altura foi zerado com o acionador em contato com a base do canal. A
seguir, 0s enxertos foram introduzidos entre o acionador e o canal e
colocados sob pressao de 12 N.m para obter uma forma retangular.
A érea foi calculada como o produto da altura do enxerto (aferida pelo
medidor de altura) e a largura do canal. O diametro correspondente da
area foi calculado usando a férmula D = /A4/m, onde D é o diametro
do enxerto, A é a drea do enxerto e 1= 3,14159265. Teste mecanico: Os
testes foram realizados em méquina universal de ensaios mecanicos
Kratos® K 5002 (Kratos Equipamentos Industriais), equipada com célula
de carga eletronica de 981 N. A precisdo do sistema para medicdo da
carga foide 0,981 N. O equipamento foi conectado a um computador,
os dados foram adquiridos e processados com um sistema de aquisicao
de dados ADS2000 (Lynx Tecnologia Ltda.)."* Cada enxerto foi conectado
a maquina de teste por meio de dois tubos construidos com a madeira
brasileira Simarouba amara (marupd). Os tubos foram fixados na base e
na célula de carga da méaquina por meio de dois pinos metalicos de 4
mm de diametro. O comprimento dos tubos era 80 mm e o diametro,
27,5 mm, com orificio de passagem de 6 mm de diametro. De acordo
com o diametro do enxerto em suas regides proximal e distal, foi feito
um orificio de 30 mm de profundidade e 1 mm extra de didmetro em
uma das extremidades do tubo para fixacado do enxerto com parafuso
de interferéncia metalico de mesmo didmetro que o do enxerto.

Para conter qualquer expansao da parte externa dos tubos de ma-
deira na érea de fixacdo do enxerto, foram construidos dois anéis de
poliestireno de alto impacto (HIPS) com uma impressora 3D. Cada anel
foi colocado no tubo (Figura 2) e fixado com um parafuso com torque
de 1 N.m com a utilizacdo de um torquimetro de 12 N.m, modelo DV-14
(Lorenz Messtechnik GmbH, Alemanha).

Os enxertos foram fixados com parafusos de interferéncia metélicos
rombos com um torquimetro de 12 N.m conectado a uma chave de
fenda. A forca de insercdo do parafuso foi registrada no computador com
0 mesmo sistema de aquisicdo de dados antes mencionado. Estabeleceu-
-se uma distancia de 30 mm da parte central do enxerto, definida pela
distancia entre os dois tubos. Porém, devido as variagdes do comprimento
do enxerto, a distancia final foi medida com paquimetro Mitutoyo de
resolucdo 0,05 com os tubos fixados na méaquina de ensaio e submetidos

Figura 2. Enxerto fixado no dispositivo de teste mostrando os tubos de madeira e
€om 0S anéis.
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a uma pré-carga de 3 N. Cada enxerto foi submetido a tensdo axial em
uma velocidade de 20 mm/min. até a ruptura. A forca e a deformacéo
foram registradas em tempo real. Forca maxima, deformacdo maxima
(pico da forca vs. gréfico de deformacéo), rigidez e elasticidade foram
avaliadas. A rigidez foi calculada como a forca dividida pela deformacao
medida entre dois pontos na regido linear do grafico.

Etica
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e todos

os enxertos foram colhidos e testados apds a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido pelos familiares dos cadaveres.

RESULTADOS

O diametro do enxerto, a drea e 0 tamanho do tunel foram significa-
tivamente maiores no construto de enxertos quintuplos em comparagao
com o construto quadruplos. O comprimento do enxerto quintuplo foi
significativamente menor, como esperado (Tabela 1). N&o se observaram
diferencas significativas nas propriedades biomecanicas ao comparar
0s construtos quintuplos e quadruplos pareados. Constatamos uma
correlacao significativa entre o tamanho do enxerto e as propriedades
biomecanicas. A rea e o diametro do enxerto foram correlacionados
positivamente com a rigidez (coeficiente de Pearson 0,48, p = 0,03) e
inversamente correlacionados com a elasticidade (coeficiente de Pear-
son-0,47, p = 0,035). Ndo foram encontradas correlagdes significativas
entre o tamanho do enxerto e a forca maxima para falha e deformacao
maxima ou tensdo maxima.

Tabela 1. Caracteristicas e propriedades biomecanicas dos enxertos STG quadruplos
e quintuplos.

Quadruplos Quintuplos Valor de P
Comprimento (mm) 1129+ 16.1 843 +55 <001
Area (mm?) 586+ 129 702 £152 0,045
Diametro (mm) 86+09 94 +1 0,039
Tamanho do tdnel (mm) 85+05 99+09 <0,001
Rigidez (N/mm) 44+£114 505+ 12.74 0,25
Elasticidade (MPa) 202 +49 18+58 0,36
Frosx (N) 427.5 + 1494 469.5 + 27.2 0,22
Dy, (MM) 174+ 49 155+ 67 039
D (%) 678 +228 65,7 + 32 0387
Tz (MPa) 733426 69+ 22 0,35
DISCUSSAO

Os enxertos STG quintuplos preparados com trés cordas tendineas do
semitendineo e duas do gracil tiveram maior diametro, drea e tamanho
do tunel do que os enxertos quadruplos preparados com tenddes do
semitendineo e do grécil dobrados ao meio, como se esperava; contudo,
nao encontramos diferenca significativa nas propriedades biomecanicas
entre os construtos quadruplos e quintuplos.

Ha evidéncias na literatura de que um maior diametro do enxerto
de tenddes dos musculos isquiotibiais corresponde a uma for¢a maior
do enxerto, mostrando uma correlacao entre o tamanho do enxerto e
a carga de falha final? O estudo prospectivo de Magnussen et al.® com
256 pacientes e acompanhamento médio de 14 meses mostrou que o
tamanho reduzido do autoenxerto de tenddes isquiotibiais é um pre-
ditor de revisdo precoce do enxerto. Snaebjérmsson et al® forneceram
evidéncias adicionais da importancia do didmetro do autoenxerto de
tenddes dos isquiotibiais. Seu estudo de coorte com 2.240 pacientes
do Swedish National Knee Ligament Register (SNKLR) submetidos a
reconstrucao primaria do LCA com autoenxerto de tenddes isquiotibiais
mostrou que o aumento no diametro do enxerto entre 7,0 e 10,0 mm
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resultou em probabilidade 0,86 vezes menor de cirurgia de reviséo a
cada de 0,5 mm de aumento.

No entanto, quando aumentamos artificialmente o didmetro do
enxerto com enxertos STG quintuplos em vez de quadruplos, os estudos
biomecanicos ndo demonstraram propriedades biomecanicas superiores
dos construtos anteriores no tempo zero. Vaillant et al,'' usando um
construto de loop para fixagdo do enxerto, observaram que a corda ten-
dinea livre do semitendineo ndo foi eficaz para melhorar as propriedades
biomecanicas do enxerto.'" Em nosso estudo, objetivamos reproduzir a
fixacdo do parafuso de interferéncia para conseguir melhor incorporacéo
da corda do semitendineo adicional no construto. Comparando os pares
combinados dos dois tipos de construtos, ndo encontramos diferenca
significativa nas propriedades biomecanicas, embora tenhamos observado
correlacdo positiva significativa entre o diametro do enxerto e a rigidez.

Como esperado, 0s enxertos quintuplos eram mais curtos do que
0s enxertos quadruplos (84,3 + 5,5 mmvs. 1129+ 16,1 mm, P < 0,001).
Esse comprimento do enxerto deve ser suficiente para a reconstrucdo
do LCA, mas os cirurgides devem estar cientes do comprimento final
do enxerto e da técnica que serd aplicada.

Uma limitagdo do nosso estudo foi a fixagcdo do enxerto em modelos
de madeira. Optamos por modelos de madeira para padronizar nossos

construtos. Ossos de cadaveres humanos tém propriedades biomecani-
cas diferentes, como densidade e resisténcia, que podem interferir nos
resultados. Esse construto provavelmente teve efeitos sobre os testes
biomecanicos, principalmente na resisténcia maxima, uma vez que a
maioria das rupturas ocorreram na zona de fixagcao. A forca maxima
(Fs0 provavelmente foi mais influenciada pela interface de fixacéo
do que pelas caracteristicas do enxerto. Ao contrario, elasticidade e
rigidez sdo determinadas pelas propriedades do enxerto, e néo pelo
método de fixa¢do.

CONCLUSOES

Em nosso estudo, os enxertos quintuplos de tenddes isquiotibiais
tinham drea, diametro e tamanho do tunel significativamente maiores do
que os enxertos quadruplos com o mesmo tendéo. No entanto, néo se
constataram diferencas significativas na rigidez e elasticidade ao comparar
0s pares de construtos combinados, embora tenhamos observado uma
correlagao significativa entre a drea do enxerto e rigidez e elasticidade.
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