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INFORMAQ@ES SOBRE O ARTIGO RESUMO
Historico do artigo: Objetivo: Avaliar, em médio prazo, a reconstrucao do ligamento patelofemoral medial (LPFM)
Recebido em 5 de julho de 2015 com duplo-feixe com enxerto do tendao semitendineo e fixacdo com ancoras metalicas.
Aceito em 30 de julho de 2015 Métodos: Estudo prospectivo de corte transversal. De maio de 2010 a janeiro de 2015, apés
On-line em 15 de dezembro de 2015 aprovacdo do comité de ética em pesquisa, foram analisados 31 pacientes com instabilidade
patelofemoral, submetidos a cirurgia de reconstrucao do ligamento patelofemoral medial
Palavras-chave: (LPFM) com a técnica anatomica do duplo-feixe com fixacdo com ancoras metalicas. Para
Ligamento patelar avaliar a eficicia da cirurgia de reconstrucdo do LPFM, foram utilizadas a escala de Kujala
Luxacio patelar e o escore de Tegner-Lysholm, antes do procedimento e apds um ano. Foram avaliados os
Patela dados clinicos como o arco de movimento, presenca do Sinal do J e nivel de dor. Os dados
Joelho foram tabulados no programa Excel® e analisados com o programa SPSS Statistics® versio
Procedimentos cirtirgicos 21. A andlise estatistica foi feita com o teste T de Wilcoxon e o teste de McNemar.
reconstrutivos Resultados: A média dos resultados obtidos no pré-operatério com o teste de Kujala foi de

45,64 +1,24 e no pbs-operatério de 94,03+0,79 (p<0,001). O escore do joelho de Tegner-
-Lysholm alcancado foi de 40,51+1,61 no pré-operatério, para 91,64+0,79 (p<0,001) no
pbs-operatério. O arco de movimento obteve média de 125,96 +2,11 no pré-operatério e
138,38 +£ 1,49 no pbs-operatorio (p <0,05).
Conclusdo: A reconstruc¢do do LPFM com duplo-feixe é uma técnica de facil reproducao, sem
episédios de recidiva, e com resultados adequados para a restauracdo da estabilidade.
© 2015 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Todos os direitos reservados.
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Reconstruction of the medial patellofemoral ligament by means of the
anatomical double-bundle technique using metal anchors

ABSTRACT

Objective: To evaluate double-bundle reconstruction of the medial patellofemoral ligament
(MPFL) using a graft from the semitendinosus tendon and fixation with metal anchors over
the medium term.

Methods: This was a prospective cross-sectional study. After approval from the research
ethics committee, 31 patients with patellofemoral instability who underwent MPFL recons-
truction by means of the anatomical double-bundle technique, with fixation using metal
anchors, were analyzed between May 2010 and January 2015. To evaluate the effectiveness
of the MPFL reconstruction surgery, the Kujala scale and the Tegner-Lysholm score were
assessed before the procedure and one year afterwards, along with clinical data such as
pain levels, range of motion and J sign. The data were tabulated in the Excel® software and
were analyzed using the SPSS Statistics® software, version 21. The statistical analysis was
performed using the Wilcoxon T test and the McNemar test.

Results: The mean preoperative score from the Kujala test was 45.64 +1.24 and the pos-
toperative score was 94.03+0.79 (p<0.001). The preoperative Tegner-Lysholm score was
40.51+1.61 and the postoperative score was 91.64 +0.79 (p <0.001). The preoperative range
of motion was 125.96 +2.11 and the postoperative range was 138.38 +1.49 (p <0.05).
Conclusion: MPFL reconstruction by means of the anatomical double-bundle technique is
easily reproducible, without episodes of recurrence, with satisfactory results regarding res-

toration of stability and function of the patellofemoral joint.

© 2015 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora

Ltda. All rights reserved.

Introducao

A luxacdo da patela é uma condicdo muito comum na orto-
pedia. Envolve, principalmente, pacientes jovens de ambos
os sexos, com maior incidéncia nas mulheres, porém nos
homens os casos tendem a ser mais graves.!

Luxacao recidivante da patela é definida como dois ou mais
episddios de luxacdo, ou sintomas de instabilidade patelar que
perduraram por mais de trés meses apds o primeiro episédio
de luxacdo.?

O ligamento patelofemoral medial (LPFM) foi descrito por
Conlan et al.®> como o maior restritor do desvio lateral da
patela, responsavel por cerca de 53% da resisténcia, além
de controlar sua trajetéria durante a execucao do arco de
movimento.>* Na maior parte dos pacientes, o ligamento é
rompido durante a luxagdo aguda da patela.’

Camanho et al.® demonstraram que a reconstrucéo especi-
fica do LPFM apés o episddio de luxacgdo leva a resultados mais
favoraveis quando comparado com o tratamento conservador,
com menor chance de recidivas.

Por conseguinte, é reconhecido que o tratamento cirdr-
gico é necessdrio para restaurar a estabilidade da patela.’
Um grande nimero de técnicas cirtirgicas para a reconstrucéo
do LPFM foi descrito para o tratamento da instabilidade
patelar.®

Apesar de sua importancia biomecéanica, a valorizacdo da
reconstrucdo do LPFM é relativamente recente, ocorreu prin-
cipalmente nas ultimas duas décadas.’ Apesar da grande
variacdo de técnicas descritas para sua reconstrugdo, com

diferentes fontes de enxerto e métodos de fixacdo, vém se
acumulando evidéncias que mostram os bons resultados clini-
cos dessa cirurgia, porém mantendo resultados insatisfatérios
ainda importantes, em torno de 12,5%, conforme os achados
de Singhal et al.’® A principal complicagdo apés a reconstrucio
é arigidez articular e dor apds o procedimento.

Uma das causas desta complicacdo é o posicionamento
ndo anatomico do enxerto na reconstru¢do do LPFM. Foi reco-
nhecido que pequenos erros, de até 5 mm da posicao ideal
ou tensionamento do enxerto excessivo (> 2N), provocam o
aumento das forcas de pressdo na faceta medial da patela.
Esse fato leva a necessidade de técnicas que possam distribuir
adequadamente a tensao do enxerto na patela e reproduzir o
mais préximo da anatomia.'’"'3

Sandmeier et al.'* e Parker et al.’ demonstraram que a
reconstrucao isolada do LPFM nao foi capaz de restaurar o tri-
lhamento patelar normal, a partir da flexdo média e maxima.
Falhas ao restaurar a anatomia adequada ou isometria do
LPFM podem ser responsaveis por esse resultado e, com isso,
limitar o sucesso, em longo prazo.’?

Kang et al.'® introduziram o conceito de feixes funci-
onais do LPFM. O ligamento tem uma fina camada que
conecta o condilo femoral a borda superomedial da patela. As
fibras inferiores atuam como estabilizador estético e as fibras
superiores atuam na estabilizacdo dinamica da patela, decor-
rente da sua intima relacdo com o tenddo do vasto medial
obliquo.

A fixacdo do enxerto feita de forma a mais anatémica possi-
vel é a chave para se alcancar resultados favoraveis por longo
prazo. No entanto, o método de fixagcdo ideal continua a ser
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