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RESUMO

Neste estudo foram revistos 31 pacientes submetidos a
reconstrucéo do ligamento cruzado anterior (LCA) utili-
zando o terco central do tend&o patelar, com o objetivo de
determinar o efeito da retirada do enxerto no mecanismo
extensor, através da avaliagdo da dor residual e da forca
do membro, da medida da circunferéncia da coxa, da am-
plitudede movimento eda alturada patela. O seguimento
médio foi de 50,19 meses. Quatro pacientes (12,9%) refe-
riram dor ocasional e 6 (19,3%) relataram diminuicdo da
forca em relagéo ao pré-trauma. N&o houve diferenca sig-
nificante na amplitude de movimento, circunferéncia da
coxa e na altura da patela, quando se comparou o lado
operado com o contralateral. Apés a analise dos dados ob-
tidos, péde-se concluir que a técnica citada apresenta al-
gumas alteracBes no mecanismo extensor do joelho, que
ndo interferiram, porém, com a satisfagcdo dos pacientes
em relacdo ao resultado final da cirurgia.
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ABSTRACT

Repercussion of patellar tendon harvesting in the extensor
mechanism of the knee

Thirty-one patients were evaluated after anterior cruciate
ligament reconstruction with the central third of the patellar
tendon. The goal s of the study were to show the effects of graft
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harvesting on the extensor mechanism of the knee using the
evaluation of residual pain, limb strength, and measurements
of thigh circumference, range of motion and patellar height.
The mean follow-up was 50.19 months. Four patients (12.9%)
reported occasional pain and 6 patients (19.3%), reduction
of strength related to the period before the trauma. There were
no differences in range of motion, thigh circumference, and
patellar height when the operated knee was compared to the
contralateral one. The conclusion was that the repercussion
caused by thistechniquein the extensor mechanism of the knee
did not interfere with patient satisfaction related to the end
result of the procedure.
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INTRODUCAO

A instabilidade do joelho causada pelalesdo do ligamento
cruzado anterior (LCA) levaafalénciadosrestritores mecani-
cos secundérios e a perda da propriocepcdo. As entorses de
repeticdo acarretam deteriorizacéo progressiva da articul agéo
com danos a cartilagem e aos meniscos®. Assim, as lesdes do
L CA devem ser abordadas cirurgicamente, se as atividades do
paciente ou suas pretensdes esportivas o exigirem.

Apesar de varias técnicas cirdrgicas terem sido utilizadas
nos Ultimos anos, areconstrucdo intra-articular € amaisindi-
cada, por proporcionar estabilizacdo no local do ligamento
origina lesado, com melhores resultados alongo prazo®.

Existem vérias opcOes paraasubstituicdo do LCA. A forca
ténsil tardia, aqualidade de fixagéo, aviabilidade biolégicae
a morbidade do sitio doador sdo fatores a considerar nesta
escol ha*3).

A bandailiotibial caiu em desuso devido ao alto indice de
falhas apresentadas por sua baixa resisténcia ao estresset.

O enxerto homdlogo (allograft) apresenta baixa morbida
de, demanda menor tempo cirlrgico e suaforcaténsil e tama-
nho sdo compativeis com o procedimento. Como desvanta-
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gens surgem os riscos de transmisséo de infecgdes como a
AIDS e hepatite B, custo elevado, baixaviabilidade biol6gica
e resultados imprevisivei s?4,

O tenddo quadricipital ainda necessita maior comprovagdo
cientifica, porém vem sendo utilizado como alternativa via-
vel. Apresenta como vantagens boa viabilidade biolégica e
disponibilidade em casos de revisdo. Como desvantagens apre-
senta a morbidade do sitio doador e baixa qualidade de fixa-
¢do na extremidade tibial @4,

O tendéo do semitendinoso/grécil, aternativacadavez mais
utilizada, apresenta como vantagens a baixa morbidade no si-
tio doador, melhor reabilitacdo a curto prazo e boa viabilida-
de biol6gica. As desvantagens mais citadas séo a menor forca
ténsil mesmo quando triplo, devido a possibilidade de tensio-
namento seletivo dastiras, menor qualidade dafixacéo e tem-
po cirdrgico maior para sua disseccao, retirada e preparo@.

O terco central do tenddo patelar talvez seja a opcdo mais
utilizada em todo o mundo, devido a suadisponibilidade, via-
bilidade biol 6gica, qualidade de fixacdo eforcaténsil. Asdes-
vantagens estdo relacionadas com a morbidade do sitio doa-
dor, com interferénciadireta no mecanismo extensor. A fratu-
ra da patela, atendinite patelar, a contratura infrapatelar e a
diminuic&o naforca de extensdo do joelho e da amplitude de
movimento séo complicacdes citadas™?.

O objetivo do presente estudo € avaliar o efeito daretirada
do terco central do tend&o patelar no mecanismo extensor,
através de andlise clinica e radiol 6gica.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados para o presente estudo 31 pacientes,
27 do sexo masculino e 4 do feminino, com lesdo isolada do
ligamento cruzado anterior submetidos a reconstrugdo com o
terco central do tend&o patelar, todos eles com estabilidade
comprovada ao exame clinico. A idade na época da revisdo
variou de 18 a 63 anos, com média de 34,6 anos. O seguimen-
to minimo foi de 24 meses e 0 maximo de 107 meses (média
de 50,19 meses).

Foram considerados como critérios de exclusdo a presenca
delesfo bilateral, lesbes condrais, derrame articular e pacien-
tes com histéria de cirurgia no joelho, prévia ou posterior a
reconstrucdo do LCA, para evitar erros de interpretacao.

O protocol o de revisdo constou de avaliagéo clinica subje-
tiva, exame fisico-biométrico e avaliacdo radiol égica.

Foi comparado o nivel da atividade fisica no periodo ante-
rior ao trauma e o atual, classificando tais atividades como
agressivas (com pivo e contato), moderadas (com pivo, sem
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contato), leves (sem pivd) e sedentarismo de acordo com o
IKDC (International Knee Documentation Committee).

A avaliacdo clinica subjetiva constou da graduagéo da dor
pelo paciente, em escalade 1 a 10 (dor limitante na marchaa
ausénciatotal dedor). A forcamuscular foi graduada dames-
ma forma, comparando-a com aquela antes do trauma. “Se
vocé considerasse aforca do membro operado antes da lesdo
como sendo 10, que nota daria aforga atual do mesmo?’

Finalizando aavaliagéo subjetiva, 0 paciente eraquestiona-
do quanto a presenca de falseios, se estava satisfeito com o
resultado da cirurgia e se havia retornado ao mesmo nivel de
atividade fisica.

O exame fisico constou dos testes de estabilidade (Lach-
man, ressalto e gaveta anterior com o joelho a 90° de flexéo),
além daavaliacdo da presenca de dor no pélo inferior da pate-
la, crepitac@o femoropatelar e derrame articular. A biometria
constou da mensuracdo da flexo-extensdo dos joelhos e da
circunferéncia da coxa a 10 e 20cm acima da interlinha arti-
cular medial do membro operado e do contralateral, utilizado
como controle. Foi feita a andlise estatistica (teste t de Stu-
dent) com o célculo damédia, desvio-padréo e significancia.

Naavaliagéo radiol6gicafoi determinada a alturadapatela
naincidéncia em perfil estrito dos joelhos operados e contra-
laterais, utilizando-se o indice de Caton e Deschamps. Da
mesma forma, foi feita a andlise estatistica (teste t de Stu-
dent), com os mesmos cal cul os supracitados.

RESULTADOS

Naavaliagéo clinicasubjetiva, 27 pacientes (87,1%) diziam-
se completamente assintomaticos do ponto de vista de dor,
engquanto 4 pacientes (12,9%) queixaram-se de dor residual
(tabela 1). O escore médio paraador foi de 9,61 em 10.

A diminui¢do daforgamuscular em relagcéo ao periodo an-
terior alesdo foi relatada por 6 pacientes (19,36%) (tabela 2).

TABELA 1
Avaliagéo clinica subjetiva dos 31 pacientes em relagédo a dor

Escore N° de pacientes Percentual
10 27 87,1%
9 0 0,00%
8 2 6,45%
7 1 3,22%
6 0 0,00%
5 1 3,22%
Média = 9,61 Total = 31 100%

Fonte: Hospital das Clinicas da UFMG

Rev Bras Ortop — Vol. 34, N° 8 — Agosto, 1999



A REPERCUSSAO DA RETIRADA DO ENXERTO DO TENDAO PATELAR NO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO

TABELA 2
Avaliagao subjetiva da for¢ca muscular
do membro operado dos 31 pacientes

Escore N° de pacientes Percentual
10 25 80,64%
9 2 6,45%
8 1 3,22%
7 1 3,22%
6 2 6,45%
Média = 9,51 Total = 31 100%

Fonte: Hospital das Clinicas da UFMG

O escore médio paraaforcamuscular foi de 9,51 em 10. Vin-
te e cinco pacientes (80,64%) diziam n&o perceber alteracdo
daforca

Todos os pacientes estavam satisfeitos com o resultado da
cirurgia; 26 (83,9%) retornaram ao mesmo nivel de atividade
esportivae 5 (16,1%), apesar de satisfeitos, retornaram a um
nivel inferior (tabela 3). Trés pacientes ndo praticavam espor-
te por medo de recidiva da lesdo e 2 mudaram de atividade
fisica por opcéo propria.

No exame fisico, 5 pacientes (16,1%) apresentaram dor a
palpacdo do pdlo inferior da patela e 10 (32,2%), crepitacéo
femoropatel ar. Todos os paci entes apresentavam amplitude de
movimento preservada (gréfico 1).

A circunferéncia da coxa a 10cm da interlinha medial nos
membros operados apresentou a média de 41,83cm (desvio-
padrdo de 3,15cm) e de 42,48cm (desvio-padréo de 3,51cm)
nos membros contral aterais, diferenca esta estatisticamente ndo
significante (p > 0,05). A mensurag&o a 20cm apresentou mé-
diade 51,39cm (desvio-padréo de 4,25cm) hos membros ope-
rados e de 52,52cm (desvio-padréo de 4,79cm) nos membros
controles. Novamente estes resultados ndo tiveram significan-
ciaestatistica (p > 0,05).

A avaliacdo radiol gica utilizando o indice de Caton e Des-
champs apresentou um caso de patelabaixa (5,9%), com indi-
ce de 0,63 no lado operado e de 0,87 no lado controle. O indi-
ce médio da altura da patela nos joelhos operados foi de 0,94
(desvio-padréo de 0,15), enquanto nos joelhos contralaterais
foi de 1,00 (desvio-padréo de 0,14), diferenca estati sticamen-
te ndo significante (p > 0,05).

DISCUSSAO

A literaturaconsideraque aretiradado terco central do ten-
déo patelar apresenta como inconveniente a morbidade cau-
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Grafico 1 — Relagao dos demais dados do protocolo de avaliagao

sada no sitio doador, porém, as conclusdes sobre seus efeitos
no mecanismo extensor sdo divergentes.

O seguimento minimo de 24 meses € tempo suficiente para
a avaliacdo definitiva dos efeitos da retirada do terco central
do tend&o patelar no mecanismo extensor do joelho, conside-
rando-se a histologia e a ressonancia nuclear magnética®>68
e aavaliacdo da funcdo do quadriceps®?. Rosenberg et al.(”
constataram deficiéncia funcional e dor residual em seus pa-
cientes, resultado que pode ter sido influenciado pelo curto
seguimento (12 a 24 meses).

A dor residual (presente em 12,9% dos pacientes) eador a
palpacdo do polo inferior da patela (presente em 16,1% dos
pacientes) ndo foram fatores de limitagéo da funcéo do meca-
nismo extensor, permitindo o retorno pleno as atividades es-
portivas. Esses achados foram compativeis com Rubinstein et
al.®, que encontraram tendinite patelar em 21% de seus pa-
cientes, defacil manegjo clinico, reversivel, de curtaduracéo e
raramente restritiva.

A crepitacado patelar, encontrada em 10 pacientes (32,2%),
€ um achado que deve ser considerado, mesmo naausénciade
gueixas, podendo estar relacionado com alteracdes na cartila-
gem da articulagdo femoropatelar secundérias a retirada do
enxerto ou ao procedimento cirdrgicoem si. Eilerman et al.(9,
no entanto, ndo encontraram alteracdo da pressdo femoropa-
telar apos retirada do terco central do tenddo patelar. Lerat et
al.") constataram que em 95% de seus casos a articulagéo
femoropatelar era normal.

A medida objetiva da forca de extens&o néo foi realizada
pelafaltade um dinambmetro confidvel. Optou-se, entdo, pela
avaliagcdo subjetiva, que pode ser sujeita a criticas, mas que,
no minimo, atesta a confianca do paciente em seu membro
operado. Dos 6 pacientes com relato de diminuicéo da forca
muscular, apenas um nao retornou ao mesmo nivel de ativida-
de esportiva (receio derecidivadalesdo). Rubinstein et al .91
observaram que 0s pacientes recuperaram 69% de sua forca
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em 6 meses, 93% em 1 ano e 95% em 2 anos, enquanto Ro-
senberg et al.(? demonstraram perda de 18% daforca se com-
parada com o lado contralateral até 2 anos apos a cirurgia.

Em relacéo ao trofismo do quadriceps, ndo foram encon-
tradas alteracdes significativas em nossos pacientes, resulta-
do similar ao de Victor®.

A avaliacdo radiol 6gica acusou apenas um caso de patela
baixa, quando aplicado o indice de Caton e Deschamps. O
paciente, no entanto, mostrava-se assintomatico até a presen-
te avaliagdo. Observou-se, ainda, que a diferenca entre amé-
diados indices do lado operado e do contral ateral foi ndo sig-
nificante, o que confirma os achados de diversos autores®*
1314 Em nosso meio, Carneiro Filho et al.® ndo encontraram
diferenca estatisticamente significante entre o comprimento
do tenddo patelar operado e ndo operado. Dandy e Desai19),

REFERENCIAS

1. Victor J.,, Bellemans J., Witvrouw E., et a: Graft selection in anterior
cruciate ligament reconstruction, prospective analysis of patellar ten-
don autografts compared with allografts. Int Orthop 21: 93-97, 1997.

2. Daniel D.M., Fritschy D.: “Anterior cruciateligament injuries’ in DeL ee
J.C., Drez D.: Orthopaedic Sports Medicine. Philadelphia, Pennsylva-
nia, W.B. Saunders, 22 section H, p.p. 1313-1360, 1994.

3. Nixon R.G., SeGall G.K., Sacks S.L., et a: Reconstitution of the pa-
tellar tendon donor site after graft harvest. Clin Orthop 317: 162-171,
1995.

4. McKernan D.J., PaulosL.E.: “Graft selection” in Fu FH., Harner C.D.,
Vince K.G.: Knee surgery. Baltimore, Maryland, Williams & Wilkins,
34, p.p. 667-678, 1994.

5. Meisterling R.C., Wadsworth T., Ardill R., et a: Morphologic changes
in the human patellar tendon after bone-tendon-bone anterior cruciate
ligament reconstruction. Clin Orthop 289: 208-212, 1993.

6. Recht M.P, Piraino D.W., Applegate G., et a: Complications after an-
terior cruciate ligament reconstruction: radiographic and MR findings.
AJR 167: 705-710, 1996.

7. Rosenberg T.D., Franklin J.L., Baldwin JN., et al: Extensor mecha-
nism function after patellar tendon graft harvest for anterior cruciate
reconstruction. Am J Sports Med 20: 519-525, 1992.

8. Liu S.H., Hang D.W., Gentili A., Finerman G.A.M.: MRI and mor-
phology of the insertion of the patellar tendon after graft harvesting. J
Bone Joint Surg [Br] 78: 823-826, 1996.

464

ao contrério, notaram que 25% de seus pacientes apresenta-
ram encurtamento de 10% ou mais do tenddo patelar apos a
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