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RESUMO

Os autores analisam técnica de fixagdo dos enxertos
dostenddesretiradosdos musculossemitendinoso egra-
cil, utilizando-se paratal o parafuso Bone Mulch, con-
formedescrito por Howell®. No periodo compreendido
entre outubro de 1996 e julho de 2000, 230 pacientes
(208 homens e 22 mulheres), com idade média de 30
anos, apresentando lesdo do ligamento cruzado ante-
rior (LcA), foram submetidos a reconstrucéo com du-
plos tenddes do semitendinoso e gréacil utilizando-se a
fixac8o proximal com Bone Mulch edistal com washer-
Loc. S&o descritas as dificuldades encontradas no ato
operatorio, nas primeiras operacdes a ndo realizacao
dasulcoplastiaem 222 dos casos, ascomplicacles, area-
bilitacao agressiva, os resultados obtidos até o momen-
to eaavaliagdo com KT 1000 em 65 pacientes operados
h& pelo menos dois anos.
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ABSTRACT

Hamstrings fixation with Bone Mulch screw for the re-
construction of the anterior cruciate ligament

The authors analyze a new technique for hamstrings fix-
ation, using the Bone Mulch screw, as described by Ho-
well (1993 ). In the period between October 1996 and July
2000, 230 patients — 208 males and 22 femal es, mean age
30 years — with anterior cruciate ligament lesion (ACL),
were submitted to reconstruction with double semitendi-
nous and gracilis tendons. The proximal fixation was per-
formed with Bone Mulch screw and the distal one, with
washerLoc. The authors describe the difficulties found at
the first surgeries, non-performance of roofplasty in 222
patients, the complications, the aggressive rehabilitation,
the results obtained until the moment and the evaluation
with KT 1000 in 65 patients operated in the least two years.

Key words — Knee; anterior cruciate ligament; reconstruction; ten-
don fixation; hamstrings

INTRODUCAO

Aslesdesligamentarestém-se constituido numadas prin-
cipais causas de incapacidade funcional do joelho, atin-
gindo na maioria das vezes individuos na fase mais ativa
da vida, tanto no trabalho como no esporte. A literatura
sobre 0 assunto € bastante extensa. A especul agdo cientifi-
caarespeito dafuncéo dos ligamentos cruzados anterior e
posterior assim como do complexo capsulo-ligamentar ti-
bial e fibular, suaimportancia, os métodos de diagnostico
das lesbes, as formas de tratamento e suas conseqliéncias
tém variado continuamente, seguindo tendéncias marcan-
tes em determinadas épocas.
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Aslesdes do LCA tém sido objeto de estudo desde o s&-
culo passado, conforme descri¢do histérica de Jensen et
al®,

Segundo Feagin®, alesdo do LCA é uma das mais fre-
guientes e debilitantes lesdes do joelho.

Vérios sdo os substitutos para a reconstrugdo do LCA,
tais como auto-enxertos, aloenxertos e ligamentos artifi-
ciais. Segundo Jackson et al®, os aloenxertos apresentam
0 risco de transmissao de doencas e aparecimento de rea-
¢do inflamatdria de corpo estranho, além do seu alto custo.

Entre os auto-enxertos, a partir dos estudos de Keneth
Jones®), o mais utilizado na literatura mundial tem sido o
terco central do tendéo patelar, principa mente apds os tra-
balhos de Clancy et al®, que ainda realizavam um reforco
extra-articular, e Dejour et al™. Amatuzzi et al® também
descrevem a utilizacdo do terco central do tenddo patelar
associado ao reforco extra-articular.

Segundo Bonano et al®, Sachs et al® e Shino et al*, a
retirada do terco central do tendao patelar, com blocos 6s-
Seos nas suas extremidades, pode levar acomplicacdestais
como: dor na face anterior do joelho, que pode estar pre-
sente em até 40% dos casos, contratura em flex&o, ruptura
do aparelho extensor e fratura da patela

As complicagOes e as dificuldades encontradas nas ci-
rurgias realizadas em pacientes que apresentaram leséo do
enxerto do tendéo patelar, principal mente nos casos em que
afixacdo do mesmo havia sido realizada com parafusos de
Kurosaka® e necessitaram de nova reconstrucéo, com di-
ficuldade na retirada destes, nos levaram a adotar como
primeira opcdo a técnica de fixagdo preconizada por Ho-
wel 11319 ytilizando os enxertos do tend&@o dos muscul os
semitendinoso e gracil, fixados com parafuso Bone Mulch
proximalmente e washer Loc distalmente, nos casos de re-
construcdo do LCA. Além disso, trata-se de zona doadora
de menor morbidade, conforme Lipscomb et al®®, Cross
et al” eYasuda et al(9.

CASUISTICA EMETODOS

Entre outubro de 1996 e agosto de 2000, 230 pacientes
com |lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) foram sub-
metidos areconstrucdo com enxertos retirados dos muscu-
los semitendinoso e gracil. Destes pacientes, 208 eram ho-
mens e 22 mulheres, sendo 120 deles com lesdo do joelho
direito e 110 do esquerdo, perfazendo um total de 230 joe-
Ihos lesionados.

A idade dos pacientes variou entre 17 e 59 anos, com
média de 30 anos, e o tempo decorrido entre alesdo e a
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data da operagdo variou entre 14 dias e 10 anos, com mé-
dia de dois anos e sei's meses.

Asprincipais causas de tor¢do do joelho com consequiente
lesdo do LCA foram traumas durante: futebol em 192 pa-
cientes, basguete em 10, queda em nove, judd em cinco,
handball em quatro, volei em trés, caraté em dois, aciden-
te de motocicleta em dois, queda de patins em um, surfe
em um e esqui na neve em um.

O método de reconstrucéo do LCA foi através do enxerto
tendinoso duplo do musculo semitendinoso associado ao
do misculo grécil, também duplo em 215 pacientes, e ape-
nas do musculo duplo semitendinoso em 15 pacientes.

Os enxertos sao retirados com ten6tomo apropriado sob
via de acesso antero-medial e proximal da perna, de apro-
ximadamente 5¢cm, e preparados livremente para suatrans-
posicéo.

A cirurgia articular é realizada sob visibilizagdo artros-
copica. As seguintes lesdes associadas foram encontradas
e tratadas: 65 do menisco medial, 27 do menisco lateral,
12 de ambos os meniscos, 12 condrais importantes do con-
dilo femoral medial e 21 do condilo femoral lateral.

A seguir realiza-se o desbridamento de partes moles ne-
cessario, principalmente dos restos do LCA e das partes
moles mediais e posteriores no condilo femoral lateral. A
sulcoplastia ndo foi realizada em 222 dos joelhos opera-
dos, pois ndo 0 achamos necessario. Uma via de acesso
artroscopica parapatelar medial da-nos ampla visibiliza-
¢do do tanel intercondilar € mostrou-nos que em apenas
0ito pacientes este era estreito e nestes casos se realizou a
sulcoplastia.

Os enxertos sao entdo passados, entrando-se pelo tdnel
tibial, previamente construido com o guia posicionado com
0 joelho em extensdo. Este guia, desenvolvido por Ho-
well(13), determina a correta posic¢ao para o tunel tibial em
ambos os planos sagital e coronal e evita a necessidade da
sulcoplastia, umavez que é respeitada a anatomia 6ssea de
cada joelho.

Os enxertos sao entdo puxados e passados pelo tanel fe-
moral do condilo lateral, também previamente construido
com o localizador do ponto isométrico (aimer), realizando
uma volta sobre o parafuso Bone Mulch, este passado por
um tunel lateral, e puxados a fim de que 0os mesmos saiam
pelo mesmo tlnel tibial, ja relatado. Apos isso, os enxer-
tos, de forma dupla quando utilizado somente o tend&o do
musculo semitendinoso e de forma quédrupla quando uti-
lizados ambos os tenddes, sao fixados na superficie poste-
rior e distal no tinel tibial com arruela denominada wa-
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Fig. 1 — Radiografias com parafuso Bone Mulch no fémur e washerLoc
natibia

sherLoc, fixada com parafuso cortical apropriado, na mes-
ma via de acesso anteriormente feita para a retirada dos
enxertos tendinosos.

Radiografias de controle no pds-operatério imediato, nas
incidéncias antero-posterior e perfil, sdo realizadas (fig. 1).

Apbs a passagem de drenos aspirativos, sdo realizadas
as suturas necessdrias e feito um enfaixamento tipo Jones
do joelho. Os drenos foram retirados apds 24h da opera-
¢do, dependendo do débito sanguineo, quando se deu alta
hospitalar aos pacientes, que foram estimulados a realizar
exercicios isométricos.

No quarto diade pds-operatdrio retirou-se o enfai xamen-
to do joelho, iniciando-se movimentos de flex&@o e exten-
sd0 da articulagdo conforme a possibilidade de cada pa-
ciente. No 10° dia de pds-operatdrio os pacientes foram
autorizados a deambulacéo com carga total sobre 0 mem-
bro operado, pois até entdo deambularam auxiliados por
um par de muletas.

Apo6s um més de operados iniciou-se reabilitagdo agres-
sival’® com exercicios progressivos com hicicleta e aquati-
cos; corridas em direcdo Unica apds dois meses; corrida
alternada e, quando possivel, cama el éstica, apds trés me-
ses; e musculagdo apods quatro meses. O retorno ao esporte
foi permitido quando haviarecuperacéo de pelo menos 80%
da musculatura da coxa, quando comparada com o lado
normal.

Devemos salientar que nas primeiras cirurgias, devido a
nossa pouca experiéncia com atécnica utilizada, encontra-
mos dificuldades na visibilizacdo do tanel femoral, princi-
palmente devido ainterposi¢do de partes moles ou sangra-
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mento. Outra dificuldade inicial foi em relacdo a passa-
gem e centralizacdo do parafuso Bone Mulch, que deve es-
tar bem posicionado a fim de que os enxertos passem li-
vremente dando a volta sobre 0 mesmo.

Salientamos que em 15 pacientes utilizamos apenas du-
plo tendao do muscul o semitendinoso porque, em dois de-
les, o consideramos extremamente espesso e forte, sendo,
portanto, suficiente para a reconstrucdo. Nos 13 restantes
o tendao do musculo grécil eramuito fragil, rompendo-se
no momento da suaretirada em dez pacientes ou na passa-
gem pelos tlneis 6sseos, nos outros trés, sendo entdo, nes-
tes casos, realizada a reconstrucéo do LCA somente com o
duplo tend&o do semitendinoso.

Dos 230 pacientes, 65 deles, operados ha pelo menos
doisanos, foram avaliados com o artrdmetro KT 1000, com
tensdo maxima de 30 libras.

RESULTADOS

Todos os 230 pacientes operados estdo sendo acompa-
nhados e avaliados nos momentos oportunos. O tempo de
seguimento, até o momento, variou entre um més e 45 me-
ses, com média de 30 meses.

Obtivemos 12 complicactes (5,2%):

— dois pacientes tiveram infec¢do superficial no loca
daincisdo pararetiradados enxertos e que se curaram com
drenagem.

— uma pioartrite do joelho, num paciente do sexo mas-
culino que apresentavaum foco dentério, ocorreu apos exa-
tos 60 dias da data da operagéo. Este paciente foi submeti-
do & artroscopia, visibilizando-se aintegridade do enxerto.
Foi feita a retirada do parafuso e washerLoc distais, dei-
xando-se o parafuso Bone Mulch proximal e mantidaair-
rigacéo articular continuacom soro fisiol 6gico, quefoi sus-
pensa apos quatro dias. O germe isolado na cultura do li-
quido aspirado foi 0 Saphylococcus aureus, sensivel ato-
dos os antibiéticos testados no antibiograma. Foi submeti-
do aantibioticoterapia com ciprofloxacina, havendo remis-
sdo total dos sintomas. Atualmente, este paciente se en-
contracom 43 meses de pos-operatério, 41 meses do quadro
infeccioso, apresentando movimentacdo normal da articu-
lagdo do joelho e quadro laboratorial heméatico sem qual-
quer alteragdo. Na avaliagdo com o artrdmetro KT 1000 a
30 libras ha um deslocamento anterior maior do que 3mm
€ 0 paciente se queixa de dor aos esforgos, ndo tendo mais
praticado esportes.

— umaneuropraxiaimediata, num paciente do sexo mas-
culino, causada pelo garrote, colocado no ter¢o superior
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da coxa, diagnosticada com eletroneuromiografia. O pa-
ciente ndo realizava a extensdo ativa do joelho. Houve re-
missdo total dos sintomas, com movimentagado ativa e total
do joelho, apos trés meses de pos-operatorio.

— uma paciente, do sexo feminino, com 59 anos de ida-
de, submetida a reconstrucéo, apés trés meses do trauma
gue originou sua lesdo, devido a grave instabilidade ante-
ro-medial, evoluiu com quadro algico por distrofia simpéa
tico-reflexa. Houve regresséo da sintomatol ogia e, apds 40
meses da data da operacdo, a mesma apresenta movimento
articular do joelho de 125° de flexdo e —5° de extens&o.

— um paciente, do sexo masculino, apresentou bursite
da pata de ganso que cedeu com tratamento sintoméatico
com antiinflamatério ndo hormonal.

— dois pacientes, um do sexo masculino e o outro do
feminino, evoluiram com sinovite crénicainespecifica, com
guadro de aumento de volume do joelho, limitac&o da mo-
vimentac&o articular e derramesinovial de repeticéo. Houve
remissao dos sintomas em um deles apds artroscopia.cirur-
gica de revisao.

— quatro pacientes tiveram ruptura do enxerto; um apds
sete meses da operacédo, conseqliente a uma queda do séti-
mo degrau de uma escada. Este pacienteja haviaretornado
a sua atividade esportiva. O mesmo foi entéo submetido a
nova cirurgia reconstrutiva do LCA, com enxerto do terco
central do tenddo patelar. Os outros pacientes tiveram rup-
tura do enxerto apds nove meses, 11 meses e 12 meses da
data da reconstrucdo, durante pratica esportiva (futebol),
ao sofrerem nova entorse do joelho operado. Destes pa-
cientes, dois deles foram submetidos a nova reconstrugéo
com terco central do tenddo patelar e um ainda n&o a nova
reconstrucdo ligamentar. Devemos ressaltar que néo hou-
ve dificuldade para a retirada do parafuso Bone Mulch ou
para realizacdo dos tlneis Gsseos isométricos nos pacien-
tes submetidos a essas cirurgias de revisao.

Os demais 218 pacientes evoluiram sem anormalidade,
com movimentacdo normal, sendo que 155 retornaram as
atividades esportivas, quando autorizados paratal, em mé-
dia, apobs seis meses da data da cirurgia de reconstrucéo do
LCA. Dos demais, 32 ainda se encontram em fase de reabi-
litac@o e 31 ndo retornaram ao esporte por questdes pes-
soais.

Devemos sdlientar que 65 pacientes, submetidos a esta
técnicade reconstrucéo do LCA, foram avaliados, apds dois
anos da data da operacdo, com o artrdmetro KT 1000. Ava
liou-se comparativamente o joelho normal e o operado com
a forca de tensdo maxima para deslocamento anterior da
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tibia de 30 libras. Dois dos pacientes apresentaram ante-
riorizacéo datibia, em relacéo ao fémur, maior do que 3mm,
porém subjetivamente estavam totalmente satisfeitos com
0 joelho operado. O outro caso trata-se do paciente que
teve pioartrite apds dois meses da cirurgia reconstrutiva e
que, apesar da cura da infecgdo, apresenta dor apds esfor-
¢OS e ndo retornou as atividades esportivas. Os demais 62
tiveram uma diferenca menor do que 3mm (ou segja, nor-
mais).

DISCUSSAO

A especulagdo cientifica a respeito da funcéo dos liga-
mentos cruzados anterior e posterior, sua importancia, 0os
modos de diagndstico das lesdes, as formas de tratamento
e suas consegiiéncias tém variado continuamente, seguin-
do tendéncias marcantes em determinadas épocas. Sempre
fomos favoraveis a utilizacéo do tend&o do musculo semi-
tendinoso na reconstrucéo do LCA e o faziamos como re-
forco simples, assim como Cho® ou, entéo, de forma du-
pla, conforme descrito por Gomes e Marczyk®, nas le-
sOes agudas deste ligamento. A partir da vinda de Dejour
ao Brasil, em 1985, passamos arealizar a reconstrucéo do
LCA com o terco central do tenddo patelar, fixando o en-
xerto com fios de aco ancorados em agrafes. Salientamos
gue ja haviamos utilizado este enxerto anteriormente em-
pregando-se técnicadescritapor Keneth Jones®, porém sem
apassagem do enxerto por tuneis isometricamente realiza-
dos. Com a visita de Aglietti a0 nosso servico, em 1992,
passamos afixar este enxerto com parafusos de interferén-
cia de Kurosaka™?.

Concordamos com Bonano et al®, Sachs et al9 e Shi-
no et al™ em que a retirada do terco central do tendéo
patelar, com blocos 6sseos nas suas extremidades, pode
levar a complicagBes tais como: dor na face anterior do
joelho, que pode estar presente em até 40% dos casos, con-
tratura em flex&o, ruptura do aparelho extensor e fratura
da patela. Fatos esses que ocorreram em alguns de nossos
pacientes operados por tal técnica, assim como houve tam-
bém a soltura do parafuso de fixacdo do enxerto do tunel
femoral, acarretando a necessidade da intervengédo por ar-
troscopia para retirada deste corpo estranho da articulagéo
do joelho.

Baseados nos traba hos de Howell e Gottilieb® com o
método de fixacdo do duplo enxerto do duplo semitendi-
noso e gracil com parafuso Bone Mulch e washerLoc, pas-
samos, a partir de outubro de 1996, a realizar a mesma
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técnica preconizada, obtendo resultados que podemos con-
siderar como muito bons até o momento.

Nas primeiras reconstrucoes realizadas por essa técnica
passamos pela fase de aprendizado e tivemos dificul dades
paraavisibilizaggo do tlnel 6sseo femoral, ou por sangra-
mento, ou por interposicdo de partes moles no orificio de
entrada deste tunel. Também tivemos dificuldades na pas-
sagem do enxerto sobre a ponta do parafuso Bone Mulch,
as vezes por mau preparo da extremidade dos enxertos e
outras vezes por ndo centralizagdo do mesmo parafuso no
tinel femoral. Estas intercorréncias foram superadas com
a aquisicado de experiéncia no método. O método também
permite reabilitacdo agressiva conforme descrito por Ho-
well e Taylor(9,
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