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Introdugao: O ligamento cruzado anterior é um dos importantes ligamentos estabilizadores
da articulacdo do joelho e sua lesdo é comum no meio esportivo. Sua reconstrucao cirurgica
no Brasil é realizada com o uso de autoenxertos como o do ligamento patelar; a técnica de
retirada dele é descrita com o uso de martelo e osteétomos, isso pode gerar lesdo
cartilaginosa; desta forma este trabalho busca padronizar uma técnica de retirada que utilize
apenas serra oscilatéria, avaliando ainda complicacées a curto-médio prazo.

Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo de analise de prontudrios de pacientes submetidos
a reconstrugao de ligamento cruzado anterior, utilizando autoenxerto de ligamento patelar
utilizando serra oscilatéria em sua retirada.

Resultados: Dos 80 pacientes inclusos no estudo, a média etaria foi de 34,5 anos, a maior parte
homens, 22 desenvolveram complicacdes e 19 necessitaram de reinternacdo hospitalar,
principalmente para operagao de ciclope devido a artrofibrose.

Discussao: A frequéncia de complicagdes pds-operatdrias deste estudo foi maior que o
esperado por ter muitos casos de artrofibrose, podendo ser por alteragdo da técnica de
fixacdo ligamentar ou tendéncia maior entre a popula¢ao estudada; ndao houveram fraturas
peri-operatérias durante a retirada do enxerto.

Conclusdo: A técnica de retirada do enxerto com corte basal utilizando serra oscilatéria é um
procedimento com menor risco de fraturas intra-operatérias.

Palavras-Chave: Joelho. Ligamento cruzado anterior. Retirada de enxerto. Técnica.
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INTRODUCAO

O joelho é considerado uma articulacdo complexa do corpo humano, seu arco de
mobilidade e controlado pela anatomia de suas superficies articulares e pelos ligamentos. O
ligamento cruzado anterior (LCA) é responsavel pela estabilizagdo da articulagao do joelho em
todos os seus movimentos, excepcionalmente prevenindo a translacao anterior da tibia em
relacdo ao fémur [Noronha]. As lesGes do LCA sdo umas das mais frequentes no esporte,
chegando a 70% delas [Completo].

O uso de enxerto autdlogo de tenddes para reconstrucdes ligamentares representa
uma técnica amplamente difundida em todo mundo [Long]. Ela se torna ainda mais
importante em paises onde ainda é dificil o acesso amplo ao banco de tecidos para utilizagao
de aloenxertos. Uma das principais utilizacdes dos autoenxertos de tenddes sao para
realizacdo da reconstrucdo do LCA (RLCA); esta reconstrucdo atualmente é realizada
principalmente com uso de 03 tipos de autoenxertos; o enxerto do tenddao do semitendineo
e do gracilis; do tenddo quadricipital e do enxerto de ligamento patelar, sendo esse ultimo
considerado como o “gold standard” para as RLCA [Hospodar].

A retirada do enxerto do tendao patelar foi classicamente descrita com o uso de
ostedtomos e martelo, posteriormente com a introducdo das serras oscilatdrias essa passou
a ser amplamente utilizada para retirada do enxerto, porém sua fase final de desprendimento
basal ainda é realizada com auxilio de ostedtomo e martelo [Long, Schorfhaar]. A utilizacdo
do ostedtomo e martelo possui como desvantagem a necessidade de realizar batidas no
ostedtomo que sao transmitidas para a superficie articular da patela podendo causar lesao
cartilaginosa [Magnussen]. Além dessa desvantagem o uso dessa técnica ndao proporciona
uma boa precisdo da retirada do enxerto em profundidade, aumentando assim o risco de
lesdo cartilaginosa iatrogénica por fratura da superficie articular da patela, ou fratura do polo
inferior patelar [Schorfhaar, Berg]. Visando aumentar essa precisdo e minimizar os efeitos do
trauma contuso na superficie articular patelar, foi proposto o uso do corte basal para retirada
do enxerto patelar.

Desta forma, esse trabalho possui como objetivo demonstrar a padronizacdo da
realizacdo da técnica de corte basal para retirada do enxerto patelar, e avaliar as complicacbes
pOs operatdria a curto e médio prazo.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um trabalho retrospectivo de andlise dos prontudrios nos ultimos 3 anos
de pacientes submetidos a RLCA no hospital HOME e nos quais foram utilizados como enxerto
o ligamento patelar e para sua retirada foi utilizado a serra oscilatéria.

Estes pacientes foram operados por um Unico ortopedista e o estudo utilizou para
coleta de dados anadlise de prontuarios de tal forma que os pesquisadores ndo tiveram contato
com o paciente.Em nenhum momento o exame do paciente ou o paciente foi identificado.

Os critérios de inclusdo foram pacientes submetidos a cirurgia de RLCA com uso do
autoenxerto do ligamento patelar, sendo sua retirada pela técnica de corte basal com serra
oscilatdria no periodo de Janeiro de 2014 a Outubro de 2015.

Os critérios de exclusdo foram pacientes com histéria de tendinopatia patelar ou
quadriciptal prévia, fraturas prévias do joelho, portadores de doengas reumdticas e com
cirurgias prévias em joelho.

A andlise descritiva apresentou na forma de tabelas os dados observados, expressos
pela freqliéncia (n) e percentual (%) para dados categdricos (qualitativos) e pela média +
desvio padrao (minimo - maximo) para dados numéricos.

A analise inferencial para comparacgao entre os subgrupos de complicagado (presente e
ausente) foi composta pelo teste de qui-quadrado (x2) ou exato de Fisher nos dados
categdricos e pelo teste t de Student para amostras independentes nos dados numéricos.

O critério de determinacdo de significancia adotado foi o nivel de 5%. A andlise
estatistica foi processada pelo software estatistico SAS ® System, versdo 6.04 (SAS Institute,
Inc., Cary, North Carolina).
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RESULTADOS

As tabelas 1 e 2 fornecem a descritiva das variaveis clinicas e desfechos,
respectivamente, na amostra total. Os dados categdricos foram expressos pela freqiiéncia (n)
e percentual (%) e o dado numérico (idade) pela média + desvio padrdo (minimo - maximo).

Tabela 1. Variavel clinica na amostra total.

Variavel N %

Idade (anos) *

média * DP (minimo - mdximo) 34,5+10,0 (14,5-62)
Faixa etdria

> 35 anos 38 47,5

< 35anos 42 52,5
Sexo

masculino 67 83,8

feminino 13 16,2

Tempo de internagdo
1dia 79 98,8
2 dias 1 1,2
Reinternagao
sim 19 23,8
nao 61 76,3

Motivo da reinternagdo

reroptura 4 21,1
outro LCA 4 21,1
ciclope 11 57,8

Enxerto patelar
sim 80 100

nao 0 0

*a idade em anos foi expressa pela média * desvio padrdo (minimo - maximo) e os
demais dados foram expressos pela frequéncia (n) e percentual (%).
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Tabela 2. Desfechos da cirurgia na amostra total.

Variavel N %

Complicagdo presente
sim 22 27,5
nao 58 72,5

Complicagdes

ausente 58 72,5

infecgdo 5 6,3

artrofibrose 17 21,2
Fratura

sim 0 0

ndo 80 100

Invasdo articular

sim 0 0

ndo 80 100

*a idade em anos foi expressa pela média + desvio padrdo (minimo - méximo) e os
demais dados foram expressos pela frequéncia (n) e percentual (%).

21%

wlausente

M infeccao

i artrofibrose

Grafico 1. Distribuicdo dos desfechos.
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A tabela 3 fornece a descritiva das varidveis clinicas segundo a complicacdo (presente
e ausente) e o correspondente nivel descritivo (p valor) do teste estatistico.

Os dados categoricos foram expressos pela frequéncia (n) e percentual (%) e
comparados pelo teste de x2 ou exato de Fisher, e o dado numérico (idade) foi expresso pela
média + desvio padrdo (minimo - maximo) e comparado pelo teste t de Student para amostras
independentes.

Tabela 3. Associagao entre variadveis clinicas com complicagdo pds cirurgica.

Variavel ¢/ complicacdo s/ complicagdo p valor
n % n %
Idade (anos)
meédia + DP (minimo - mdximo) 34,0+7,8 (16-48) 34,7 +10,8 (14,5-62) 0,77
Faixa etaria
> 35 anos 9 40,9 29 50,0
0,46
<35anos 13 59,1 29 50,0
Sexo
masculino 16 72,7 51 87,9
0,098
feminino 6 27,3 7 12,1
Tempo de internagdo
1dia 22 100 57 98,3
0,72
2 dias 0 0 1 1,7
Reinternagao
sim 12 54,5 7 12,1
<0,0001
ndo 10 45,5 51 87,9
Motivo da reinternagdo
reroptura 1 8,3 3 42,9
outro LCA 0 0 4 57,1 <0,0001
ciclope 11 91,7 0 0
Enxerto patelar
sim 22 100 58 100
NSA




Os dados categdricos foram expressos pela frequéncia (n) e percentual (%) e comparados pelo teste de x? ou exato de Fisher;
e o dado numérico (idade) foi expresso pela média + desvio padrdo (minimo - maximo) e comparado pelo teste t de Student
para amostras independentes.
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DISCUSSAO

As principais complica¢cbes intraoperatdrias na retirada do enxerto de ligamento
patelar sdo invasao articular, fratura patelar, fratura do bloco ésseo do enxerto, ruptura tardia
do ligamento patelar, patela baixa, tendinite patelar e lesdes nervosas. Neste estudo ocorreu
nenhuma fratura ou invasao articular.

A maioria das cirurgias de RLCA possuem bons a excelentes resultados, a casuistica do
presente estudo corroborou com essa premissa da literatura médica atual [Cury].

Observou-se que ndo houveram diferencas significativas entre os desfechos da cirurgia
entre pacientes de sexo diferentes, esse resultado era esperado visto que as alteracdes
ligamentares independem daquelas que sdo as diferencas caracteristicas dos sexos [Noronha,
Completo].

A presenca de complicagdes entre pacientes com menos de 35 anos e pacientes com
pelo menos 35 anos foi semelhante em ambos grupos.

Observou-se que o subgrupo ¢/ complicacdo apresentou proporgdo de reinternagdo
(54,5%) significativamente maior que o subgrupo s/ complicacdo (12,1%), com p < 0,0001.

As demais varidveis clinicas ndo apresentaram associacao significativa, ao nivel de 5%,
com a presenca de complicagdo pds cirdrgica.

Nosso estudo apresentou uma taxa de reoperagao de 24%, ja o estudo de Hanypsiak
et al apresentou 34%, mas a principal diferenga é o motivo das operagdes, no nosso o principal
motivo foi por ciclope correspondendo a 58% das reoperagdes, quando no outro foi rotura
meniscal em 47% dos casos.

A artrofibrose é uma das causas de déficit de mobilidade, principalmente apds a
reconstrucdo do LCA, sua frequéncia é variada e maior nas artrotomias se comparado as
reconstrucgdes artroscépicas. Existem formas globais e localizadas de artrofibrose, sendo a
ciclope um exemplo de artrofibrose localizada. Artrofibroses podem ser causadas por falta de
isometria, erro técnico, reconstrucdo durante fase aguda da lesdo, tunelizacdo tibial
anteriorizada, dor persistente ou hemartrose [Noronha]. O quadro clinico da artrofibrose é de
reducdo na extensdo superior a 109, creptos e dor local; inicialmente é tratado com
mobilizagcdo sob anestesia com bons resultados quando realizada em até 3 meses de pods-
operatdrio, outra forma de tratamento é a liberagdo artroscdpica da fibrose [Noronhal.

As principais complicacdes relacionadas a RLCA além da artrofibrose sdo a infecgdo,
hematomas ou hemartrose e doenga tromboembdlica [Penteado].

Este estudo apresenta limitagGes como a ndo utilizacgdo de um grupo controle,
amostra pequena, estudo unicéntrico e outras advindas da metodologia retrospectiva e de



analise de prontuarios como a ndo avaliacdo por exames clinicos ou a avaliacdo da morbidade
do sitio doador.
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CONCLUSAO

A técnica de retirada do enxerto do ligamento patelar com a técnica do corte basal
com uso de serra oscilatoria é um procedimento seguro de fraturas.

A quantidade de complicagbes pods-cirurgicas a curto e médio prazo foram
semelhantes a de outras técnicas.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declaram inexisténcia de conflito de interesse na realizagao deste trabalho.
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