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Resumo: Lesdes do ligamento cruzado anterior (LCA), comuns em atletas, tém recebido atencdo especial, com
estudos destacando o papel do ligamento anterolateral (LAL) na estabilidade do joelho. Lesdes combinadas do
LCA e LAL podem afetar a recuperagdo pos-reconstru¢do do LCA. A reconstru¢do combinada do LAL e LCA
mostra promessa em reduzir falhas do enxerto. Embora o uso de enxertos de isquiotibiais em formato quadruplo
seja comum, dividir um enxerto "triplo" para reconstruir ambos os ligamentos podem enfraquecé-lo. O estudo
testou uma nova configuragdo de enxerto triplo de isquiotibiais para reconstruir simultaneamente o LCA e LAL
em um Unico tunel femoral. Utilizou-se tenddo flexor de porcos em simula¢des cirurgicas com modelos
animais. Os experimentos foram categorizados em trés grupos: enxerto quadruplo (controle), enxerto triplo
simples e enxerto triplo trangado. Os resultados indicaram que o enxerto triplo trangado aumentou o didmetro
e a forga de pico em relagdo ao enxerto triplo simples, alcangando desempenho similar ao enxerto quadruplo.
Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os grupos triplo trangado e quadruplo.
Portanto, a configuragdo de enxerto triplo de isquiotibiais para reconstrugdo conjunta do LCA ¢ LAL em um
unico tunel femoral ¢ uma solugdo clinicamente viavel e mecanica, com potencial para aplicagao clinica.
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1. INTRODUCAO

As lesdes do ligamento cruzado anterior (LCA) sdo muito frequentes em nosso meio, principalmente em
decorréncia da pratica de esportes [1,2]. S6 nos Estados Unidos mais de 100.000 lesdes sdo reportadas anualmente
[3]. Muitos autores defendem que o ligamento anterolateral do joelho (LAL) contribui para a estabilidade do
joelho, tendo uma agdo sinérgica ao LCA, principalmente na estabilidade rotacional [3,4]. Esses autores defendem
que a lesdo combinada do LCA e do LAL pode ser responsavel por uma porcentagem de pacientes que ndo evoluem
de maneira satisfatoria apos a reconstrugdo intra-articular isolada do LCA, e defendem a reconstru¢do do LAL
para restaurar a estabilidade do joelho [3,5,6].

A reconstrugdo combinada do LAL e do LCA tem mostrado excelentes resultados. Isso poderia potencialmente
reduzir a falha do enxerto e melhorar os resultados em pacientes de alto risco. Existem varias técnicas cirurgicas
descritas. Os isquiotibiais, em formato quadruplo, sdo os enxertos mais usados para esse tipo de reconstrugdo [7].

Todavia, a utilizagdo de uma das “pernas” dos isquiotibiais para a reconstru¢do do LAL deixa somente um
enxerto “triplo” para a reconstru¢do do LCA, o que potencialmente o deixaria mais fraco, pois estaria mais fino.

Assim, o objetivo do presente estudo € descrever e testar mecanicamente em modelo animal uma configuragdo
que simule o enxerto de tranca tripla de isquiotibiais para reconstru¢dao combinada de LCA ¢ LAL com tunel tnico
femoral com uma “perna” para reconstrugdo do LAL (Figuras 1 e 2).
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Figura 1. Enxerto de tranca tripla de isquiotibiais para o Ligamento Cruzado Anterior e
com uma "perna" para reconstrucao do Ligamento Antero Lateral (autoria propria).




Figura 2. Modelo demonstrando técnica de reconstrugdo de Ligamento Cruzado
Anterior (LCA) e Ligamento Antero Lateral (LAL) com enxerto de tranca tripla de
isquiotibiais para o LCA ¢ com uma "perna" para reconstrugdo do LAL (autoria

2. DESENVOLVIMENTO

AMOSTRAS DE ENSAIO

Para o preparo das amostras ensaiadas, foi efetuada uma “simulacdo” do que acontece em uma cirurgia real,
onde um orificio foi aberto no bloco de poliuretano, representando o “tinel 6sseo0”, para que posteriormente possa
ser possivel promover a inser¢do do enxerto, fixando-o com o parafuso de interferéncia.

De acordo com a ABNT NBR 15678:2020, que versa sobre material-padrdo para a realizacdo de ensaios
mecanicos de implantes e instrumentais ortopédicos, foi utilizada espuma rigida de poliuretano unicelular, com as
seguintes caracteristicas:

e Dimensodes: 100 mm x 100 mm x 30 mm;

* Cor: marrom;

* Densidade: 40 PCF — 0,96g/cm3;

* Orificio / tunel: comprimento de 30 mm no eixo central da face de 100 mm x 100 mm, ao longo de toda a
altura do bloco, e diametro igual ao diametro do enxerto.

ENXERTO

Semelhante ao descrito no estudo biomecanico de Moré et al. [8], foram utilizadas nos experimentos pernas de
porco recém-congeladas de espécimes Landrace, obtidas de frigorifico. As pernas foram armazenadas a —20 °C e
descongelados 12 horas antes dos testes. Cada tibia foi dissecada e o tenddo flexor, de aproximadamente 2,5 mm
de didmetro e 9 cm de comprimento, os quais foram extraidos para uso como enxerto (Figura 3).

(b)

Figura 3. (a) Enxertos em processo de descongelamento a 12 horas em embalagem a vacuo. (b)
Enxertos trangados descongelados fora da embalagem a vacuo.




PREPARO DAS AMOSTRAS ENSAIADAS

As amostras foram divididas em trés grupos (Figura 4):

* Grupo 1) grupo controle: o enxerto foi unido de forma “quéadrupla” e fixado em suas extremidades aos
blocos de poliuretano com parafusos de interferéncia metalicos, em liga titanio ASTM F136 (Traumédica®), com
30 mm de comprimento e didmetro igual ao do enxerto;

» Grupo 2) grupo enxerto “triplo” simples: o enxerto foi unido de forma “tripla”, paralelos, ¢ fixado em suas
extremidades aos blocos de poliuretano com parafusos de interferéncia metalicos, em liga titdnio ASTM F136
(Traumédica®), com 30 mm de comprimento e diametro igual ao do enxerto;

* Grupo 3) grupo enxerto “triplo” trancado: o enxerto foi unido de forma “tripla” e trangado de forma “pura’:
(6162—-1)3n, com n inteiro positivo, isto é, a sequéncia de concatenagdes 6162—1 6l62—1 clo2—1 repetida um
numero inteiro de vezes (Figura 5). A sequéncia basica (6162—1)3 pode ser correlacionada com as permutacdes
dos pontos (pl, p2, p3), nessa ordem: (p1, p2, p3), (p2, pl, p3), (p2, p3, pl), (p3, p2, pl), (p3, p1, p2), (p1, p3, p2),
(p1, p2, p3) [9]. O enxerto trangado foi fixado em suas extremidades aos blocos de poliuretano com parafusos de
interferéncia metalicos, em liga titanio ASTM F136 (Traumédica®), com 30 mm de comprimento e didmetro igual
ao do enxerto.

Figura 4. Amostras divididas em trés grupos. (Grupo 1) Grupo Controle: o enxerto ¢
unido de forma "quadrupla"; (Grupo 2) Grupo Enxerto "triplo" Simples; (Grupo 3)
Grupo Enxerto "tripo" Trancado (autoria propria).
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Figura 5. Tranga de forma "pura" (autoria propria).




Os enxertos possuiam comprimento médio de 9 cm, sendo 3 cm dentro de cada bloco e 3 cm “livre” entre os
blocos. Os procedimentos de fixag@o foram realizados por um cirurgido ortopédico treinado. Todos os blocos de
poliuretano possuiam um tunel de didmetro igual ao do enxerto, perfurado pelo cirurgido, no qual o enxerto foi
inserido. Uma técnica de insergdo de parafuso de fora para dentro foi realizada. O parafuso foi implantado com o
auxilio de um fio de Kirschner como guia para evitar divergéncia. No final, os corpos de prova ficaram com a
seguinte configuracdo: Parafuso — Bloco — Enxerto — Bloco — Parafuso (Figura 6).

(b) (b)

Figura 6. (a) Corpo de prova executado com Parafuso - Bloco - Enxerto - Bloco - Parafuso, com a
amostra do (Grupo 2) Triplo Simples. (b) Parafusos em liga titinio ASTM F136 e equipamento
utilizado para parafusar (autoria propria).

REALIZACAO DOS ENSAIOS
Os experimentos foram realizados através da maquina eletromecénica de ensaios universais, EMIC DL 10000
(Figura 7), especificamente utilizando o seu modo de tragdo axial.

Figura 7. Maquina eletromecanica de ensaios universais (EMIC DL 1000), com Bloco-Enxerto-
Parafusos acoplados a mesma, pronta para realizar o ensaio (autoria propria).




Nos ensaios, fez-se uma correlagdo do comprimento util da amostra pela derivada da deformacdo em relagdo
ao tempo (segundos), estipulada em 10%/s, sendo a tragdo aplicada até rompimento do enxerto ou escorregamento
do conjunto parafuso/enxerto. Foram realizados no total nove ensaios para todos os grupos, sendo trés ensaios para
cada grupo.

METODOLOGIA DE ANALISE DOS DADOS

As variaveis categdricas e numéricas foram tabuladas e analisadas com auxilio do software R, for Mac OS X
GUI 1.73 (7892 Catalina build), o qual forneceu medidas de tendéncias centrais, valores percentil e dispersao.

A normalidade dos dados foi verificada pelo Teste de Shapiro-Wilk. A homogeneidade das variancias dos
grupos foi verificada pelo teste de Levene. A comparacdo de médias dos grupos, para rejeitar ou ndo uma hipotese
nula, foi feita através do teste t para amostras independentes. A presencga de outliers foi verificada através da
construgdo de boxplots. A homoscedasticidade foi testada através da constru¢do de modelo de regressdo linear
entre as variaveis.

Foram consideradas estatisticamente significativas as analises com intervalo de confianga de 95% e p menor
de que 0,05.

AMBIENTE DE EXPERIMENTACAO
Os ensaios foram realizados no Departamento de Engenharia e Tecnologia da UFERSA, sob supervisao dos
professores Diego Ariel de Lima e Rodrigo Nogueira De Codes.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados obtidos a partir dos ensaios foram o tempo (s), a deformagdo (mm) ¢ a Forga (N) a qual a amostra foi
submetida. Com esses dados, foram confeccionados graficos da relagdo Forga (N) / deformagdo (mm) sofrida pela
amostra fixada com o parafuso de titdnio e com parafuso de PLA.

As amostras do Grupo 1, onde o enxerto foi unido de forma “quadrupla”, obtiveram um pico de forga de 816,28
+ 78,78 N. Com o avancar da deformagdo do enxerto, a forga foi decaindo, até o enxerto se romper, com cerca de
41,30 + 10,01 mm de deformacdo em relagdo ao comprimento inicial (Grafico 1).
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Graficol. Ensaio do grupo 1 (autoria prépria).

As amostras do Grupo 2, onde o enxerto foi unido de forma “tripla simples”, obtiveram um pico de forga de
506,95 + 151,30 N. Com o avancar da deformagado do enxerto, a for¢a foi decaindo, até o enxerto se romper, com
cerca de 36,28 + 3,25 mm de deformagdo em relagdo ao comprimento inicial (Grafico 2).
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Grafico 2. Ensaio do grupo 2 (autoria propria).

As amostras do Grupo 3, onde o enxerto foi unido de forma “tripla trangada”, obtiveram um pico de forga de
723,16 £ 316,15 N. Com o avancar da deformagdo do enxerto, a forca foi decaindo, até o enxerto se romper, com
cerca de 52,38 + 17,35 mm de deformagdo em relagdo ao comprimento inicial (Grafico 3).

Forca x Deslocamento (%)
1150 -

950 -

750 ~

—+—TI Trangado 01

550 - —#—TI Trangado 02

TI Trangado 03 2
350 - - -~

150 -

_50 J T T T L
0% 40% 80% 120% 160%

Grafico 3. Ensaio do grupo 3 (autoria propria).

Quando comparados didmetro e comprimento dos grupos 2 e 3, a confec¢do de uma tranga em um enxerto
unido de forma “tripla simples” aumentou seu diametro em cerca de 9 a 14%, todavia culminando com um
encurtamento do mesmo em cerca de 4 a 8% de seu comprimento, com um aumento médio de pico de forga de
aproximadamente 200 N (p < 0,05), ou seja, aumento aproximado de 40% de seu pico de forga.

Em relacdo aos picos de forca do Grupo 1 - controle (quadruplo) e do Grupo 2 (triplo simples), o teste-t
demonstrou que houve diferenca estatisticamente significativa entre eles (Figura 2) (t = 3,1452, p-value =
0,03467). Nessa avaliagdo tivemos um p < 0,05, rejeitando a hipotese nula (HO) de ndo diferenca entre os dois
grupos. Ou seja, no estudo, os enxertos quadruplos e triplo simples apresentaram picos de for¢a diferentes (Grafico
4).
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Em relag@o aos picos de for¢a do Grupo 1 - controle (quadruplo) e do Grupo 3 (triplo trangado), o teste-t
demonstrou que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre eles (Figura 2) (t = 0,49722, p-value =
0,6451). Nessa avaliag@o tivemos um p > 0,05, confirmando a hipotese nula (HO) de ndo diferenga entre os dois
grupos. Ou seja, no estudo, os enxertos quadruplos e triplo trancado apresentaram picos de forca similares (tabela

).

Tabela 1. Valores dos ensaios de deformacao de forca dos enxertos isquiotibiais

Ensaio Maior Deslocamento Final Média de Forca Média de
forca (N) (mm) (N) Desloc. (mm)
Triplo-01 470,92 40,79
Triplo-02 377,00 33,00 506,95 36,277
Triplo-03 672,93 35,049
Quadruplo-01 904,67 36,169
Quadruplo-02 792,52 32,427 816,61 41,303
Quadruplo-03 752,65 55,314
Trancado-01 547,26 33,586
Trangado-02 534,42 48,092 723,16 52,379
Trangado-03 1087,8 75,459

O parafuso de titdnio ofereceu uma boa fixagdo do enxerto no bloco de poliuretano, sem apresentar nenhum
tipo de deslizamento ou deformagio aparente. Em todas as amostras, o ensaio culminou no rompimento do enxerto.

No presente estudo, tratamos uma das preocupagdes com relagdo a reconstrugdo combinada do Ligamento
Cruzado Anterior (LCA) e do Ligamento Anterolateral (LAL) que é manter a resisténcia do enxerto de tenddes
isquiotibiais, uma vez que o procedimento do presente estudo € realizado em pacientes de alto risco e individuos
envolvidos em praticas esportivas.

Hé uma discussdo quanto a realizagdo de reconstru¢do combinada sobre a sua eficacia e resisténcia ser menor
que a reconstrucao isolada quando se trata do uso do enxerto "triplo" realizado para a reconstrucao da LCA e uma
das "pernas" dos isquiotibiais utilizada para reconstruir o LAL.

A abordagem do estudo propoe que a reconstrugdo combinada de LCA e LAL, com enxerto "triplo" trangado
de isquiotibiais pode resultar em uma maior estabilidade do joelho e reduzir riscos de lesdes recorrentes. O mesmo
foi realizado com o objetivo de avaliar a resisténcia mecanica em um modelo animal. Os resultados obtidos
apontaram que o enxerto "triplo" trangado obteve um pico de for¢a intermediario entre o enxerto quadruplo
(controle) e o enxerto "triplo" simples. Também foi possivel constatar que nfo houve diferenca estatica
significativa entre os picos de for¢ca do enxerto "triplo" trangcado e o enxerto quadruplo (controle), a tranga do
enxerto triplo ndo s6 aumentou o seu diametro, como também proporcionou um aumento significativo no pico de
for¢a em comparagdo com o enxerto "triplo" simples.

No entanto, ¢ importante realizar estudos adicionais para avaliar a eficdcia e seguranca na pratica clinica em
humanos, vale ressaltar que o estudo foi realizado em um modelo animal e, portanto, os resultados ndo se aplicam
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a humanos. Além disso, a biomecanica do joelho e os padrdes de reabilitacdo pds-operatoria devem ser avaliados
para garantir a melhor recuperacao possivel dos pacientes.

Em resumo, a utilizagdo do enxerto "triplo" trangado de tenddes isquiotibiais, pode ser uma abordagem
promissora para a reconstru¢do combinada do LCA e LAL, oferecendo estabilidade e resisténcia ao joelho, além
de uma recuperagdo mais rapida e eficaz dos pacientes.

4. CONCLUSAO

Em conclusao, esse estudo abordou a questdo da reconstru¢do combinada dos Ligamentos Cruzado Anterior
(LCA) e Ligamento Anterolateral (LAL) do joelho, com o objetivo de aprimorar os resultados em pacientes com
lesdes ligamentares complexas.

A configuracdo de enxerto de tranca tripla de isquiotibiais para reconstru¢cdo combinada de LCA e LAL para
tunel tnico femoral com uma "perna" para reconstrucdo do LAL pode vir a ser uma solu¢do mecanicamente viavel
e com possivel aplicag@o clinica. Também foi observado valores discrepantes em um tipo de enxerto para o ensaio
trangado. Recomenda-se que mais ensaios sejam realizados para verificar os resultados ¢ se a média atinge um
bom resultado com relag@o ao trangado. Por se tratar de um material bioldgico, sabemos que os resultados podem
divergir.

Em termos de recomendacdes para trabalhos futuros, sugere-se estudos que investiguem diferentes protocolos
de reabilitag@o e avaliem os resultados funcionais a longo prazo. Como realizacdo de estudos clinicos controlados
e randomizados em humanos para comparar diretamente a reconstru¢do combinada de LCA e LAL com enxerto
"triplo" trangado com outras técnicas de reconstrucdo. Além disso, analises biomecanicas mais detalhadas,
incluindo estudos de estresse e fadiga, podem ajudar a esclarecer ainda mais a eficacia e seguranca dessa
abordagem.

Por fim, estudos que explorem diferentes protocolos de reabilitagdo e avaliem desfechos funcionais a longo
prazo sdo fundamentais para orientar a pratica clinica e melhorar os resultados para os pacientes com lesdes
ligamentares do joelho. Esses estudos podem fornecer informagdes importantes sobre os desfechos funcionais a
longo prazo e a taxa de complicagdes associadas as diferentes técnicas cirirgicas, o que pode ajudar a informar as
decisdes clinicas e melhorar os resultados para os pacientes.
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