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Resumo Objetivo Descrever e testar biomecanicamente uma configuragdo, num modelo
animal que simula o enxerto triplo de isquiotibiais para a reconstrucao combinada
do ligamento cruzado anterior (LCA) e do ligamento anterolateral (LAL), com apenas
um tanel femoral e somente uma “perna” para a reconstrucao do LAL.

Palavras-chave Métodos Tendoes flexores profundos de suinos foram utilizados como enxerto e
= articulacdo do joelho fixados com parafusos de interferéncia de titanio num bloco de poliuretano. As
= ligamento cruzado amostras foram divididas em 3 grupos: grupo 1 (controle) - com enxerto quadruplo;
anterior grupo 2 - com enxerto triplo simples; e grupo 3—com enxerto triplo trancado. Os testes
= ligamentos articular ~ foram realizados com uma maquina universal de ensaios eletromecanica EMIC DL
= reconstruciao do 10000 (Instron Brasil Equipamentos Cientificos Ltda., S3o José dos Pinhais, PR, Brasil).
ligamento cruzado Resultados As amostras dos grupos 1, 2 e 3 alcancaram forcas de pico médias de
anterior 816,28 £78,78N, 506,95+ 151,30N e 723,16 £ 316,15 N, respetivamente. No Grupo
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Introducao

3, o trancado aumentou o diametro do enxerto entre 9% e 14%, e causou um
encurtamento de 4% a 8% em comparagdo ao grupo 1, com um aumento médio da
forca de pico de ~ 200N (p < 0,05). Nao houve diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos 1 e 3 com relacdo as forcas de pico, o que indica que os enxertos
quadruplos e triplos trancados apresentaram resultados de for¢a semelhantes.
Conclusao A configuracdo do enxerto de isquiotibiais com tranca tripla para a
reconstru¢cao combinada do LCA e do LAL com um s6 ttnel femoral e uma sé “perna”
para a reconstrucao do LAL pode se tornar uma solucao biomecanicamente viavel, com
potencial aplicacao clinica.

Objective To describe and biomechanically test a configuration, in an animal model
that simulates the triple hamstring graft for combined anterior cruciate ligament (ACL)
and anterolateral ligament (ALL) reconstruction, with a single femoral tunnel and a
single strand for ALL reconstruction.

Methods Deep flexor porcine tendons were used as the graft and fixed with titanium
interference screws in a polyurethane block. The samples were divided into 3 groups:
group 1 (control) — with a quadruple graft; group 2-with a simple triple graft; and
group 3-with a braided triple graft. The tests were conducted using an EMIC DL 10000
(Instron Brasil Equipamentos Cientificos Ltda., Sdo |osé dos Pinhais, PR, Brazil)
electromechanical universal testing machine.

Results The samples in groups 1, 2, and 3 obtained mean peak forces of
816.28 +78.78 N, 506.95+151.30N, and 723.16 +316.15 N, respectively. In Group
3, braiding increased graft diameter by 9% to 14%, and caused a shortening of 4% to 8%
compared with group 1, with an average peak force increase of ~ 200N (p < 0.05).
Regarding peak forces, there was no statistically significant difference between groups
1 and 3, indicating that quadruple and braided triple grafts showed similar strength
results.

Conclusion The triple-braided hamstring graft configuration for combined ACL and
ALL reconstruction with a single femoral tunnel and a single strand for ALL reconstruc
tion may become a biomechanically viable solution, with potential clinical application.

ter um risco maior de falha, mas isso ndo é tdo bem

A reconstru¢do combinada do ligamento cruzado anterior
(LCA) e do ligamento anterolateral (LAL) do joelho tem
mostrado excelentes resultados em grupos especificos de
pacientes.'™ Essa reconstruc¢do poderia reduzir a falha do
enxerto e melhorar os resultados em pacientes de alto risco.
Existem varias técnicas cirargicas descritas, sendo os enxer-
tos de isquiotibiais quadruplo os mais utilizados para este
tipo de reconstrugio.’

Muitas técnicas tém sido descritas para a reconstrucdo
combinada do LCA e do LAL®'® e muitas delas utilizam
apenas uma “perna” do tenddo do musculo gracil (TG) para
a reconstrucdo da LAL, e o restante, para o LCA."* No
entanto, a utilizacdo de somente uma “perna” do tenddo
do gracil para a reconstru¢cdo do LAL deixa apenas um
enxerto “triplo” para a reconstruc¢do do LCA, o que poderia
torna-lo mais fraco, uma vez que seria mais fino. Estudos
sobre reconstrucdo intra-articular isolada do LCA mostram
que enxertos de isquiotibiais menores do que 8 mm podem
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estabelecido quando combinado com reconstru¢do extra-
articular. Helito et al."® mostraram que enxertos de 7 mm ou
menos, quando combinados com reconstru¢do do LCA,
podem ter resultados similares aos dos enxertos intra-
articulares isolados de 8 mm ou mais. Em outras palavras,
teoricamente, o cendrio ideal seria criar um modelo/técnica
que permitisse a reconstru¢do LAL e, ao mesmo tempo,
proporcionasse um enxerto suficientemente espesso para a
reconstrucdo do LCA.

Sendo assim, o objetivo deste estudo é descrever e testar
biomecanicamente uma configuracdo, em um modelo ani-
mal que simula o enxerto de tranga tripla de tenddes dos
isquiotibiais para a reconstru¢do combinada do LCA e da LAL,
com apenas um tlinel femoral e somente uma “perna” para a
reconstrucdo da LAL (~Figs. 1-2). Anossa hip6tese é a de que
uma tranca tripla proporciona um enxerto suficientemente
espesso para a reconstrucdo do LCA, e deixa uma “perna” do
TG “livre” para a reconstrugdo da LAL.



.
Fig. 1 Modelo demonstrativo da técnica de reconstrucdo do liga-
mento cruzado anterior (LCA) e do ligamento anterolateral (LAL)
utilizando um enxerto de isquiotibiais triplamente trangado para o
LCA e apenas uma “perna” para a reconstrucao do LAL. * Endobutton
(Smith & Nephew Ltd.) que fixa o enxerto triplamente trancado no
tinel femoral; A Parafuso de interferéncia que fixa a "perna" Ginica do
tenddo do gracil para a reconstrucdo de LAL na sua insercdo tibial
entre o tubérculo de Gerdy e a cabega da fibula; ¢ Parafuso de
interferéncia que fixa o enxerto triplamente trancado no ttnel tibial.

Materiais e métodos

Amostras de teste

Para preparar as amostras de teste, foi realizada uma simu-
lagdo de cirurgia em que foi aberto um orificio no bloco de
poliuretano, que representava o “tiinel 6sseo”, para permitir
a insercao do enxerto e fixa-lo com um parafuso de interfe-
réncia, como ocorreria na pratica.

De acordo com a norma brasileira (NBR) 15678:2020 da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), que regula-
menta o material-padrdo para o ensaio mecanico de implantes
e instrumentais ortopédicos, foi aplicada uma espuma rigida
de poliuretano unicelular com as seguintes caracteristicas:

- Dimensoes: 100 mm x 100 mm x 30 mm;

- Cor: marrom;

- Densidade: 40 libras por pé ciibico (Ib/ft3; - 0,96 g/cm?);

- Orificio/tdnel: comprimento de 30 mm no eixo central da
superficie de 100 mm x 100 mm, em toda a altura do bloco,
e um diametro igual ao do enxerto.

Enxerto

Semelhante ao que foi descrito no estudo biomecanico de
Moré et al.,'® utilizamos pernas de porco Landrace recente-
mente congeladas nas experiéncias. Os tenddes foram colhi-
dos em um matadouro. Ao todo, 8 patas foram armazenadas a
—20°C e descongeladas 12 horas antes do ensaio. Cada tibia
foi dissecada e o tenddo flexor profundo, com ~ 8 mm de
largura e 9cm de comprimento, foi extraido para ser utili-
zado como enxerto.

Preparacdao da amostra
As amostras foram divididas em trés grupos (~Fig. 3):
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Fig. 2 Enxerto de isquiotibiais com tranca tripla para o LCA somente com um fio para a reconstrugdo do LAL.
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Fig. 3 As amostras foram divididas em trés grupos: grupo 1-grupo de controle quadruplo; grupo 2-triplo simples; e grupo 3-trangado triplo.

- Grupo 1-grupo de controle: o enxerto foi unido de forma
quadrupla e fixado nas suas extremidades aos blocos de
poliuretano com parafusos de interferéncia (de liga de
titinio ASTM F136, Traumédica Instrumentais e Implan-
tes, Campinas, SP, Brasil); cada parafuso tinha compri-
mento de 30 mm e didmetro igual ao do enxerto.

- Grupo 2-triplo simples: o enxerto foi unido de forma
triplamente paralela e fixado em suas extremidades aos
blocos de poliuretano com parafusos de interferéncia (de
liga de titdnio ASTM F136, Traumédica Instrumentais e
Implantes); cada parafuso tinha comprimento de 30 mm e
diametro igual ao do enxerto.

- Grupo 3-trancado triplo: o enxerto foi unido de forma
tripla e trancado de forma “pura”: (6162-1)3n, sendo n um
nimero inteiro positivo, que significa a sequéncia de
concatenacdes 6102-1 o0162-1 o102-1 repetida um
ntimero inteiro de vezes (~Fig. 4). A sequéncia basica
(06162-1)3n pode ser correlacionada com permutacoes de
pontos (p1, p2, p3) na seguinte ordem: (p1, p2, p3), (p2,
p1, p3), (p2, p3, p1), (p3, p2, p1), (p3, p2, p1), (P3, p1, p2),
(p1,p3,p2), e (p1, p2, p3)."” O enxerto trancado foi fixado
em suas extremidades aos blocos de poliuretano com
parafusos de interferéncia (de liga de titinio ASTM
F136, Traumédica Instrumentais e Implantes); cada para-
fuso tinha comprimento de 30 mm e didmetro igual ao do
enxerto.

O comprimento médio do enxerto foi de 9 cm, com 3 cm
dentro de cada bloco e 3cm “livres” entre os blocos. Os
procedimentos de fixacdo foram realizados por um cirurgido
ortopédico qualificado. Todos os blocos de poliuretano tinham
um ttnel com didmetro igual ao do enxerto, que foi perfurado
pelo cirurgido. O parafuso foi implantado com o auxilio de um
fio de Kirschner para evitar divergéncia e falsa trajetéria. No
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final, os corpos de prova apresentavam a seguinte configura-
¢do: parafuso - bloco - enxerto - bloco - parafuso.

Realizacao dos testes

Os testes foram realizados numa maquina eletromecanica de
ensaios universais EMIC DL 10000 (Instron Brasil Equipa-
mentos Cientificos Ltda., Sdo José dos Pinhais, PR, Brasil),
utilizando a sua tragdo axial para determinar a eficicia da
fixacdo do enxerto com parafusos de interferéncia e um
computador para registar os dados obtidos.

Nos testes, o comprimento experimental da amostra foi
correlacionado pela deformagdo (mm) em relagdo ao tempo
(segundos), estipulado em 10 mm—?2/s, com tracio aplicada
até a ruptura do enxerto ou deslizamento do conjunto
parafuso/enxerto.'® Foram realizados nove testes para cada
grupo.

Metodologia e analise de dados
As variaveis categéricas e numéricas foram tabuladas e
analisadas no programa R (R Foundation for Statistical
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Fig. 4 Trancar de uma forma “pura”.



Computing, Viena, Austria) para Mac OS, que forneceu medi-
das de tendéncia central, valores de percentil e dispersao.

A normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste
de Shapiro-Wilk. A homogeneidade das variaveis entre os
grupos foi verificada por meio do teste de Levene. A
comparac¢ao das médias dos grupos para rejeitar ou aceitar
uma hipétese nula foi efetuada utilizando o teste t. A
presenca de outliers foi verificada através da construcdo
de boxplots. A homocedasticidade foi testada por meio do
desenvolvimento de um modelo de regressao linear entre as
variantes.

As andlises com intervalo de confianca de 95% (IC95%) e
valor de p inferior a 0,05 foram consideradas estatistica-
mente significativas.

Resultados

Os dados obtidos nos testes incluiram o tempo (s), a defor-
macdo (mm) e a for¢a (N) a que as amostras foram sujeitas. A
partir desses dados, foram feitos graficos da relagao forca (N)/
deformacdo (mm) sofrida pelas amostras fixadas com os
parafusos de titanio.

No grupo 1 (controle quadruplo), as amostras atingiram
uma média de pico de forca de 816,28 +- 78,78 N. A partir da
progressdo da deformagdo do enxerto, a for¢a diminuiu até
atingir a rutura do enxerto, com média de aproximadamente
41,30+10,01 mm de deformacdo relativamente ao compri-
mento inicial.

No grupo 2 (triplo simples), as amostras atingiram uma
média de pico de forca de 506,95 + 151,30 N. Na medida em
que a deformacdo do enxerto avangava, a forca foi dimi-
nuindo até atingir a ruptura do enxerto, com média de
aproximadamente 36,28 4+ 3,25 mm de deformacdo relativa-
mente ao comprimento inicial.

No grupo 3 (tranc¢ado triplo), as amostras atingiram uma
média de pico de forca de 723,16 +316,15N. Com o avango
da deformacdo do enxerto, a for¢ca diminuiu até atingir a
ruptura do enxerto, com média de aproximadamente
52,38 +17,35 mm de deformacdo relativamente ao compri-
mento inicial.

Ao comparar o didmetro e o comprimento dos grupos 2 e
3, a criacdo de uma tranga num enxerto triplo aumentou o
seu didmetro em ~9% a 14%. No entanto, houve encurta-
mento do enxerto em ~4% a 8% do seu comprimento, com um
aumento médio da forca de pico de ~200N (p < 0,05), o que
representa um aumento aproximado de 40%.

Em relacdo ao pico de forga, o teste tt mostrou diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos 1 e 2
(t=3,1452; p=0,03467) (~Fig. 5). Nessa avaliacdo, obtive-
mos p < 0,05, o que significarejeicdo da hip6tese nula (HO) de
que ndo ha diferenca entre os dois grupos. Em outras
palavras, os enxertos quadruplos e triplos simples apresen-
taram picos de forca diferentes neste estudo.

Ainda com relacdo ao pico de forca, o teste t ndo apre-
sentou diferenca estatisticamente significativa entre os gru-
po9s 1 e 3 (t=0,49722; p=0,6451) (=Fig. 5). Nessa
avaliacdo, obtivemos p >0,05, o que confirma a hipétese
nula (HO) de que ndo ha diferenca entre os dois grupos.
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Fig. 5 Teste t relativo as forcas de pico (N) do grupo 1 (controle
quadruplo), grupo 2 (triplo simples) e grupo 3 (trangado triplo).

Neste estudo, portanto, os enxertos quadruplos e triplos
trancados apresentaram picos de for¢a semelhantes.

O parafuso de titanio proporcionou uma fixa¢do segura do
enxerto no bloco de poliuretano, sem qualquer deslizamento
ou deformacdo aparente. Em todas as amostras, o teste
culminou com a ruptura do enxerto.

Discussao

0 achado principal do presente estudo demonstra que o
enxerto triplo trangado pode ser uma alternativa biomeca-
nicamente viavel quando comparado ao enxerto quadruplo.
Este estudo abre novas possibilidades para as reconstruc¢des
multiligamentares, em especial no que se refere as recons-
trugdes combinadas do LCA e do LAL.

Em muitos centros, especialmente aqueles sem acesso a
bancos de tecidos, um desafio significativo nas reconstruc¢des
ligamentares é a disponibilidade do enxerto. Com uma
configuragdo trancada, um enxerto triplo pode ter uma
resisténcia semelhante a de um enxerto quadruplo, e ainda
ter centros médicos disponiveis para outra reconstrucao,
como a do LAL, por exemplo. Do ponto de vista técnico, o

Rev Bras Ortop  Vol. 59 No. 4/2024 © 2024. The Author(s).

553



554

trancado ndo é dificil, e requer apenas uma curta curva de
aprendizagem.

Quando trés fios paralelos sdo trancados, eles criam uma
estrutura que é mais resistente e capaz de suportar uma
variedade de forgas e condig¢des, sendo uma opg¢do mais resis-
tente do que os fios individuais. O trangado melhora caracte-
risticas essenciais, como a distribuicdo da carga, a resisténcia a
tor¢do, o aumento da area de contato, a absorg¢do do impactoe a
flexibilidade. E frequentemente utilizado em cabos, cordas, e
muitas outras situacdes em que a resisténcia é crucial.'’

Quando os enxertos sdo trancados, a carga ou tensdo
exercida sobre eles é distribuida de forma mais uniforme ao
longo da estrutura. Isto significa que cada enxerto suporta uma
por¢do menor da carga total, o que reduz o risco de ruptura. O
trangado cria uma estrutura mais resistente a tor¢do e a flexao.
Se somente um enxerto for dobrado ou torcido, ele pode
quebrar mais facilmente. No entanto, quando os enxertos
sdo trancados, eles se apoiam uns nos outros, o que torna a
estrutura mais resistente a essas forcas. Os enxertos trangados
tém mais pontos de contato uns com os outros do que os fios
paralelos simples, o que aumenta a area de superficie de
contato entre eles, ajuda a distribuir a tensdo de forma mais
eficaz e reduz a probabilidade de ruptura. O trangado também
permite que a estrutura absorva melhor os impactos. Quando
aplicada uma forga, os enxertos podem se mover dentro do
trancado e dissipar a energia do impacto por toda a estrutura,
em vez de concentra-la em um sé ponto.'®

O trangado pode conferir um certo grau de flexibilidade a
estrutura, o que possibilita a adaptacdo a diferentes condi-
¢des e movimentos sem que ela se quebre, o que é especial-
mente (til em aplicagdes com movimento ou vibragdes. E
necessdrio, no entanto, observar este ponto com aten¢ao. No
presente estudo, ndo obtivemos uma diferenca estatistica-
mente significativa em rela¢do aos picos de forca do grupo 1
(quadruplo) e do grupo 3 (triplo trang¢ado). Por outro lado, a
distribuicdo das forcas de pico nas amostras do grupo 3 ndo
foi tdo uniforme, com alguns casos excedendo a do grupo 1, e
outros, aproximando-se do Grupo 2. Como as trang¢as do
grupo 3 foram feitas manualmente, ndo padronizamos o seu
grau de aperto. Quanto mais firme for a tran¢a, mais espesso
sera o enxerto, o que proporciona maior resisténcia e provoca
um maior encurtamento do seu comprimento.'”’-'?

A insuficiéncia do enxerto representa um dos principais
fatores que determinam resultados adversos na reconstru¢ao
do LCA.2% No entanto, ndo ha evidéncias sélidas que demons-
trem a superioridade dos enxertos autélogos em relacdo a
outros tipos de enxerto. Cada variante de enxerto tem
vantagens especificas e consideragdes especificas a serem
consideradas. Os adeptos dos enxertos de tenddes isquioti-
biais relatam uma incidéncia menor de complicagdes na area
doadora, mas uma maior fraqueza na extensdo do quadril e
na flexdao maxima do joelho, bem como resultados variados
em relacdo ao tamanho e ao comprimento do enxerto; por
exemplo, o risco de insucesso aumenta com um enxerto de
didmetro inferior a 8mm.?’ Em muitos casos, os tinicos
enxertos disponiveis sdo os de tenddes dos isquiotibiais, e,
dependendo do tipo de corpo do paciente, a espessura ideal
de 8 mm pode nio ser alcancada.?%?!
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Existem intimeros estudos sobre técnicas de preparagdo
de enxertos para a reconstrugio do LCA. Conte et al.?’
sugerem que os enxertos com menos de 8 mm de didmetro
tém elevadas taxas de insucesso e, de acordo com Figueroa
et al,?2 um aumento do didmetro do enxerto de apenas
0,5 mm pode levar a melhoras estatisticamente significativas
no sucesso e na longevidade do enxerto.

Autores como Park et al.23 e Samitier e Vinagre? relataram
uma técnica que envolve o trancado de quatro fios de autoen-
xerto de isquiotibiais. Segundo os autores, trancar um autoen-
xerto de isquiotibiais de 4 fios pode aumentar o didmetro do
enxerto em cercade 1 mma 1,5 mm, mas isso pode resultar em
um encurtamento de ~ 5 mm a 10 mm. Portanto, a técnica ndo
é recomendada para enxertos muito curtos.

Outras vantagens tedricas da técnica de trancado do
autoenxerto de isquiotibiais incluem a obtencdo de uma tira
de enxerto uniforme, que parece imitar a formanativadoLCA e
replicar o seu comportamento mecanico,?> e também com-
pensa a viscoelasticidade intrinseca associada aos enxertos de
tecidos moles, 0 que minimiza o estiramento pos-reconstru¢ao
e pode levar a frouxiddo e a novas rupturas.24

Em relacdo as técnicas de reconstrucdo do LCA e do LAL,
Helito et al.'* utilizaram um enxerto quadruplo, triplo do
tenddo do misculo semitendineo (TS) e uma “perna” do
tenddo do musculo gracil para o LCA, e apenas uma tnica
“perna” do TG para o LAL; a fixacdo tibial foi realizada com
ancoras. Sonnery-Cottet et al.?® utilizaram um enxerto triplo
de TS para o LCA e um enxerto duplo de TG para o LAL, com
dois tiineis tibiais para a reconstruc¢do do LAL.

Ferreira et al.'" utilizaram um método de preparacio do
enxerto que cria um efeito de suspensdo semelhante ao do
Endobutton (Smith & Nephew Ltd., Londres, Reino Unido), ao
adicionar uma sutura para refor¢ar a unido e incluir um
parafuso de interferéncia. Isso permite que a extremidade do
enxerto do TS permaneca proxima ao ponto articular femo-
ral, ndo necessitando ocupar todo o tiinel, que sera preen-
chido pelo enxerto do TG, o que facilita o procedimento para
enxertos curtos. Essa técnica é semelhante a descrita neste
estudo, com excecdo da tranga tripla.

Por isso, é essencial dominar varias técnicas de prepara-
¢do do enxerto para obter um enxerto individualizado com o
didametro e comprimento adequados a anatomia, altura e
exigéncias fisicas do paciente. A técnica de autoenxerto de
isquiotibiais com tranca tripla é uma configuracdo de enxerto
confiavel, relativamente facil de preparar e reproduzivel, que
resulta em um enxerto de isquiotibiais mais forte e uniforme.

Limitacoes

A maior limita¢do deste estudo foi a escolha do enxerto para o
teste. Devido a facilidade de obtencdo, utilizamos um tecido
animal como enxerto. No entanto, os enxertos de porco ndo tém
a mesma resisténcia do que os enxertos humanos jovens. Dessa
forma, ndo foi possivel testar a capacidade total do complexo
parafuso-poliuretano-enxerto. A metodologia seguida na reali-
zacdo deste estudo é um modelo (til para pesquisas futuras.
Outra limitacdo foi o fato de as trangas terem sido feitas
manualmente, o que significa que ndo houve uma padronizacao



do grau de aperto das trancas. Apesar dessas limitagdes, os
nossos resultados sdo consistentes com os obtidos em outros
estudos semelhantes. Em geral, os resultados indicam que a
configuracdo proposta proporciona um desempenho biomeca-
nico aceitavel. No entanto, é preciso realizar outras investigacdes
para determinar a relevancia clinica dos resultados.

Conclusao

A configuracdo do enxerto de isquiotibiais com tranga tripla
para a reconstrucdo combinada do LCA e do LAL com apenas
um tdnel femoral e somente uma “perna” para a reconstru-
¢do do LAL pode se tornar uma solucdo mecanicamente
viavel, com potencial aplicacao clinica.
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Os autores declaram que ndo receberam financiamento de
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