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Resumo

Palavras-chave

= reconstrucao do
ligamento cruzado
anterior

> anatomia

= osteoartrite

= diagndstico por
imagem

Objetivo: Avaliar a incidéncia de osteoartrite em pacientes submetidos a reconstrucao
do LCA pela técnica transtibial, com seguimento minimo de 5 anos, com lesdo isolada
do LCA.

Métodos: Pacientes que passaram por reconstrucao LCA pelo mesmo cirurgido usando
a técnica transtibial com enxerto de tendao dos musculos isquiotibiais e que foram
acompanhados por no minimo 5 anos, sem outras lesées durante o procedimento
cirargico, foram selecionados para realizar exames de imagem do joelho operado a fim
de avaliar a incidéncia de osteoartrite. Os dados obtidos foram avaliados por meio de
estatisticas descritivas..

Resultados: Foram avaliados 42 pacientes (44 joelhos), com idade média de 31 anos
(DP: 8), sendo 23 joelhos direitos e 28 pacientes do sexo masculino. O tempo médio
entre a cirurgia e a avaliacdo por imagem foi de 94,1 meses (variando de 60 a 154
meses; DP: 28). Dos joelhos avaliados, 37 ndo apresentavam osteoartrite (83,3%) e 7
apresentavam (16,7%).

Conclusao: A reconstru¢do do LCA com tunel femoral realizado por meio da técnica
transtibial em pacientes sem outras lesdes associadas no joelho operado, utilizando
enxerto dos tenddes isquiotibiais, com um acompanhamento minimo de 5 anos,
apresentou uma incidéncia de osteoartrite de 16,7% em um acompanhamento médio
de 94,1 meses.

Level of Evidence V; Case Series.

Nivel de Evidéncia V; Série de casos
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Objective: Evaluate osteoarthritis incidence in patients that undergone ACL recon-
struction using the transtibial technique, with a minimum of 5 years of follow up, with
isolated ACL injury.

Methods: Patients who underwent ACL reconstruction by the same surgeon using the
transtibial technique with hamstrings graft and with a minimum of 5 years of follow-up,
without otherinjuries during the surgical procedure, were selected to undergo imaging
exams of the operated knee to assess the incidence of osteoarthritis. The obtained data
were evaluated by descriptive statistics.

Results: Forty-two patients (44 knees) were evaluated, with a mean age of 31 years old
(SD: 8), being 23 right knees and 28 male patients. Mean time from surgery to imaging
evaluation was 94.1 months (ranging from 60 to 154 months; SD: 28). Of the evaluated
knees, 37 did not have osteoarthritis (83.3%) and 7 had (16.7%).

Conclusion: ACL reconstruction with femoral tunnel performed through the transtibial
technique in patients without other associated injuries in the operated knee, using
hamstrings graft, with a minimum of 5 years of follow up, showed an osteoarthritis
incidence of 16.7% in a mean follow-up of 94.1 months.

= diagnostic imaging

Introducao

A posicdo do tanel femoral na reconstru¢do do Ligamento
Cruzado Anterior (LCA) é um fator que pode afetar a biome-
canica e a cinematica do joelho.! A técnica transtibial para a
realizacdo deste tinel tem sido historicamente utilizada, mas
questiona-se se esta técnica é realmente capaz de restaurar a
posicio anatdmica do ligamento original.>> A colocagio incor-
reta do tdnel pode levar a instabilidade, ocasionando novas
lesdes, acelerando o aparecimento da osteoartrite.*

Isso levou ao desenvolvimento da técnica anatdmica para
a realizacdo do tanel femoral. A literatura mostra que esta
abordagem pode resultar em posicionamento mais preciso
do enxerto, maior estabilidade do joelho e melhores resulta-
dos funcionais quando comparada a técnica transtibial.>~'0
Porém, outros estudos ndo chegam a mesma conclusao, com
resultados semelhantes entre as duas técnicas.’-®%1

Uma metanalise recente mostrou que a técnica transtibial
estd associada a uma maior incidéncia de osteoartrite de
joelho apés 5 anos de acompanhamento, mas pacientes com
lesdes meniscais ou condrais ndo foram excluidos, o que é um
grande viés.!? Outros autores citam que os principais fatores
associados a osteoartrite apés lesdo do LCA e cirurgia de
reconstru¢do seriam a intensidade do trauma original e a
presenca de lesdes meniscais ou condrais associadas.!"'3~1°

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a inci-
déncia de osteoartrite de joelho em pacientes submetidos a
reconstru¢do do LCA com tinel femoral realizado pela téc-
nica transtibial, com acompanhamento minimo de 5 anos,
sem lesdes associadas no joelho no dia da cirurgia.

Material e métodos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
instituicdo, vinculado a4 Comissio Nacional de Etica em

Level Of Evidence V; Case Series.

Pesquisa (CAAE 50743821.1.0000.5696). Foram selecionados
pacientes de uma clinica privada submetidos a reconstru¢ao
do LCA pela técnica transtibial, com enxerto de isquiotibiais,
e com pelo menos 5 anos de seguimento, sem qualquer lesdo
associada ao joelho operado no dia da cirurgia. Todos os
pacientes foram operados pelo mesmo cirurgido. Os pacien-
tes foram convidados a realizar radiografias do joelho ope-
rado para avaliar a presenca de osteoartrite.

Todos os pacientes incluidos no estudo assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Foram excluidos os pacientes que tiveram impossibilidade
de contato e/ou realizacdo das imagens, recusaram participar
do estudo, foram submetidos a revisdo da reconstru¢do do
LCA ou outra reconstrucdo ligamentar do joelho afetado e a
cirurgia meniscal ou condral com mais de 1 ano de
acompanhamento.

O exame de imagem realizado foi o Raio X (incidéncia
antero-posterior; Rosenberg; e perfil). Foi utilizada a classifi-
cacdoradiografica de osteoartrite de Kellgren & Lawrence (KL).
A classificacdo grau I ja foi considerada como presenca de
osteoartrite, corroborada por achados degenerativos na resso-
nancia magnética. Apenas os casos de osteoartrite KL grau I
foram submetidos a exame de ressondncia para confirmar a
presenca de sinais degenerativos. Os exames de imagem foram
avaliados por dois cirurgides ortopédicos.

Os resultados obtidos foram analisados por estatistica
descritiva simples, ou seja, obtendo-se o percentual de
pacientes com osteoartrite entre os analisados. Os pacientes
também foram divididos em 2 grupos: entre 5 e 10 anos de
cirurgia e com mais de 10 anos.

Técnica Cirargica:
Os pacientes foram operados sob raquianestesia. Apos pre-
paracdo adequada do membro, foi feita uma incisdo
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longitudinal de 3 cm sobre a inserc¢do dos isquiotibiais na face
medial da tibia proximal. Os tenddes semitendineo e gracil
foram colhidos e preparados de forma quadrupla. Em seguida,
foi aplicado um torniquete na regido proximal da coxa. Poste-
riormente, foi realizada artroscopia através de portais padrdo
para inspecdo articular e preparo para reconstru¢ao do LCA.

O guia de extensdao de Howell foi utilizado para criar o
tanel tibial, aplicando uma inclina¢do do plano coronal que
permite a colocacgdo do tanel femoral na inser¢do anatémica
do LCA. (=Figs. 1 e 2) Ap6s isso, um pino-guia é inserido e
uma broca canulada com o tamanho do enxerto é usada
através do guia. Foi utilizado um guia femoral transtibial
(bullseye) para posicionar o pino-guia, sempre verificando se
o0 guia alcancga a inserc¢do anatémica femoral do LCA (~Fig. 2)
Em seguida, uma broca para endobutton (5mm de didmetro)
é utilizada através do guia até romper a cortical femoral.
Posteriormente, utiliza-se uma broca com o mesmo tamanho
do tanel tibial preservando a cortical femoral. O enxerto é
entdo transposto para os tiineis e fixado com botdo de titdnio
no fémur e parafuso de interferéncia de titanio na tibia.

O protocolo de reabilitacdo foi semelhante para todos
os pacientes, com alta hospitalar no mesmo dia, permitindo
carga total no membro operado, com o auxilio de muletas para
seguran¢a na marcha por 7 dias. Foi incentivado a iniciar
fisioterapia imediatamente para ganho de amplitude de movi-
mento e ativacdo muscular. A progressdo para corrida leve foi
permitida aos 3 meses, movimentos esportivos especificos
comegaram aos 5 meses, e 0 retorno a esportes com movimen-
tos pivotantes ocorreu entre 7 e 9 meses de acompanhamento.

Os dados obtidos foram avaliados por estatistica
descritiva.

Resultados

Foram selecionados 200 pacientes, mas 16 foram excluidos
por falta de informacdes de contato. Dos 184 restantes, 116

ndo atenderam a ligacdo telefonica e 26 foram submetidos a
outra cirurgia (1 por lesao condral, 10 por problema menis-
cal, 1 por reconstruc¢ao do ligamento cruzado posterior e 14
necessitaram de revisdo da reconstru¢ao do LCA, todos por
novo trauma). Foram incluidos para andlise 42 individuos,
sendo que 2 foram operados em ambos os joelhos em
momentos diferentes, resultando na avaliacdo de 44 joelhos
(=~Fig. 3).

Foram 23 joelhos direitos, 28 pacientes do sexo masculino
com idade média de 31 anos (DP: 8). O tempo médio desde a
cirurgia até a avaliacdo por imagem foi de 94,1 meses (DP:
28) (=Tabela 1).

Entre os joelhos avaliados, houve 32 joelhos entre 5 e 10
anos de cirurgia com incidéncia de osteoartrite de 13,51% (5
pacientes); e 7 com mais de 10 anos de cirurgia, sendo 71,4%
(5 pacientes) sem osteoartrose (~Tabela 2).

Quanto a classificacdo de Kellgren & Lawrence, houve 1
joelho classificado como graul, 3 graull, 2 graulll e 1 grau IV
(~Tabela 3).

Discussao

0 achado mais importante do estudo é que a reconstruc¢do do
LCA com ttdnel femoral realizada pela técnica transtibial em
pacientes sem lesdes associadas apresenta baixa incidéncia
de osteoartrite (16,7%) com seguimento médio de 94,1
meses.

Esses achados contradizem a revisdo sistematica e meta-
anélise de Cinque et al.'? onde a incidéncia de osteoartrite
relacionada a técnica transtibial foi de 49,3%. No mesmo
estudo, o grupo entre 5 e 10 anos de acompanhamento
apresentou incidéncia de osteoartrite de 53,7%, sendo o
grupo com maior incidéncia desses diagnésticos. O grupo
de pacientes do nosso estudo entre 5 e 10 anos de segui-
mento apresentou incidéncia de osteoartrite de apenas
13,51%. Acreditamos que essa diferenca ocorreu porque o

Fig. 1 Lado esquerdo: guia tibial de Howell. Lado direito: Usando o guia no joelho esquerdo. Observe o fio K através do guia - este fio K deve

estar paralelo a linha articular para garantir a posi¢ao correta.
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Fig. 2 A: Guia tibial de Howell sendo posicionado (asterisco vermelho). B: Estendendo o joelho para travar o guia (asterisco vermelho) no
intercondilo femoral (asterisco amarelo). Observe os restos tibiais do LCA (asterisco vermelho duplo). C: Guia transtibial posicionando o fio-guia
(seta vermelha) na insercao do LCA femoral. D: Vista final do enxerto (duplo asterisco amarelo). CFL: Condilo Femoral Lateral.

estudo de Cinque et al.'? nio identifica adequadamente se os

pacientes apresentavam lesdes associadas ou ndo, o que seria
uma informagcdo crucial. A literatura mostra que a meniscec-
tomia estd mais relacionada a maior comprometimento
funcional e dor'>' e, junto com lesdes condrais, mais
osteoartrite."'314 Franceschi et al.® em estudo retrospectivo
avaliaram 88 pacientes com no minimo 5 anos de cirurgia de
reconstrucdo do LCA, sendo 46 pela técnica transtibial e 42
anatémicas, excluindo também pacientes com lesdes menis-
cais e condrais. Eles encontraram resultados semelhantes em
relacdo a funcdo e evolugdo das alteracdes degenerativas
para ambas as técnicas. Esta conclusdo esta de acordo com a
obtida aqui.

Sabe-se que quanto mais antigos os estudos, maior o
niimero de meniscectomias. As técnicas de reparo meniscal
evoluiram e se tornaram mais populares recentemente.
Assim, supde-se que os estudos mais recentes possam mos-
trar uma menor incidéncia de osteoartrite devido a uma
maior preservacao meniscal.'1? Isto sugere que o fator mais
importante relacionado a osteoartrite em pacientes subme-
tidos a reconstrugdo do LCA pode ndo ser a técnica cirdrgica,

mas a presenca ou auséncia de lesdes associadas, principal-
mente meniscais e condrais, e a escolha do tratamento dessas
lesdes.

Um fator diferenciador neste estudo poderia ser a utili-
zacdo do guia tibial de Howell. Este guia cria um ttnel tibial
com maior inclina¢do no plano coronal que pode permitir a
realizacdo de um tdnel femoral anatdmico. O estudo de
Cuzzolin et al."! menciona que o fator crucial a ser discutido
ndo é como é feito o tlinel femoral, mas onde ele é feito.
Variag¢des da técnica transtibial poderiam permitir a reali-
zagdo do tinel femoral na inser¢do anatdmica do LCA. Isso foi
demonstrado no estudo de Piasecki et al.'® onde os autores
utilizaram joelhos de cadaveres com o auxilio de navegacdo e
controle de imagem com um brago em C. Ao testar diferentes
angulos para a entrada tibial durante a realizacdo do ttinel
tibial, os autores mostraram que é possivel criar tineis
femorais anatdmicos por meio da técnica transtibial.

Como limitag6es do estudo pode-se citar a auséncia de
muitos pacientes. As principais causas foram por falta de
informacdo de contato ou resposta e utilizacdo apenas de
pacientes sem outras lesdes além do LCA. Mesmo assim, o
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200 pacientes
selecionados

4' 16 sem contato

184 contatados

116 - ndo responderam
26 - nova cirurgi

42 individuos

incluidos
(44 joelhos)

37 sem artrite
no joelho

7 com artrite
no joelho

Fig. 3 Fluxograma de estudo.

Tabela 1 Dados de pacientes avaliados

Joelho direito 23

Joelho esquerdo 21

Masculino 28

Feminino 14

Idade” 31 (16-46)
Tempo desde a cirurgia (meses)” 94.1 (60-154)

*média (valores minimo e maximo).

Tabela 2 Incidéncia de osteoartrite nos joelhos avaliados

Osteoartrite Sem osteoartrite
Mais de 10 anos™ 2 (28.6%) 5(71.4%)
Entre 5 e 10 anos” 5 (13.51%%) 32 (86.49%)
Total 7 (16.7%) 37 (83.3%)

*“entre cirurgia e exames de imagem.

nimero de individuos avaliados foi muito semelhante a
outros estudos com objetivos semelhantes.”>®!> Outro
viés poderia ser o uso do guia tibial do LCA de Howell, que
ndo é amplamente adotado. Entretanto, a posicdo do tiinel
pode ser replicada usando qualquer guia tibial padrdo do
LCA, apenas alterando a inclina¢do do pino-guia e o ponto de
entrada tibial.'® A auséncia de um grupo utilizando a técnica
anatémica para comparar os resultados também enfraquece
o poder deste estudo. A inclusdo de um grupo de pacientes
utilizando a mesma técnica, mas com presenca de lesdes
associadas, para comparar a incidéncia de osteoartrite, tam-

Rev Bras Ortop  Vol. 59 No. 1/2024 © 2024. The Author(s).

Tabela 3 Classificacdo de Kellgren & Lawrence entre grupos

Grau |l | Grau Il | Grau lll | Grau IV | Total
>10anos | O 1 0 1 2
5-10 anos | 1 2 2 0 5
Total 1 3 2 1 7

bém poderia aumentar o poder do estudo. Contudo optou-se
por retirar este fator e comparar com os dados ja publicados
na literatura. O grau de atividade do paciente, o tempo entre
a lesdo e a cirurgia, a estabilidade do joelho e os escores
funcionais seriam importantes porque sdo fatores que
podem estar associados ao desenvolvimento da osteoartrite.
Entretanto, esses dados ndo estavam disponiveis nos pron-
tudrios da maioria dos individuos. A auséncia de imagens
radiograficas do joelho ndo operado também poderia ser um
viés. Alguns pacientes ja podem apresentar alguns sinais de
osteoartrite, independentemente da lesdo e da cirurgia, e
esta comparacdo poderia evidenciar este fato.

Conclusao

A reconstru¢do do LCA realizando o tinel femoral pela
técnica transtibial em pacientes sem outras lesdes associadas
no joelho operado, utilizando enxerto quadruplo de isquio-
tibiais, com acompanhamento minimo de 5 anos, mostrou
incidéncia de osteoartrite de 16,7% com seguimento médio
de 94,1 meses.
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