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INFORMAQ(BES SOBRE O ARTIGO RESUMO
Historico do artigo: Objetivo: Avaliar uma série de pacientes submetidos a cirurgia de reconstrugédo do ligamento
Recebido em 25 de junho de 2013 cruzado anterior com tendoes flexores pela técnica transportal anteromedial com o uso de
Aceito em 15 de outubro de 2013 Rigidfix para fixagcao femoral e analisar o posicionamento dos pinos por meio de tomografia.
On-line em 26 de junho de 2014 Meétodos: Foram incluidos no estudo 32 pacientes. A avaliacdo clinica foi feita com os escores
de Lysholm, IKDC subjetivo e Rolimeter. Todos foram submetidos a tomografia computado-
Palavras-chave: rizada com reconstrucdo em 3D para avalia¢do do ponto de entrada e do posicionamento
Joelho/cirurgia dos pinos do Rigidfix em relac¢do a cartilagem articular do condilo lateral do fémur.
Ligamento cruzado anterior Resultados: A média do escore de Lysholm obtido foi de 87,81 e do IKDC subjetivo, de 83,72.
Reconstrucéo Dos 32 pacientes avaliados, 43% retornaram a atividades consideradas muito vigorosas, 9%

avigorosas, 37,5% a moderadas e 12,5% a leves. Em 16 pacientes (50%), o ponto de entrada do
pino distal do Rigidfix foi localizado fora da cartilagem (extracartilagem), em sete (21,87%) o
pino distal lesou a cartilagem articular (intracartilagem) e em nove (28,12%) ficou na borda
da cartilagem articular do condilo lateral do fémur.
Conclusdo: Os pacientes submetidos a reconstru¢do do LCA com o sistema Rigidfix pela téc-
nica transportal anteromedial apresentaram um resultado clinico satisfatério no tempo de
seguimento avaliado. Entretanto, o risco de lesdo da cartilagem articular pelo pino distal
do Rigidfix deve ser considerado quando a técnica via portal anteromedial é usada. Outros
estudos com maior nimero de pacientes e com um tempo de seguimento mais longo devem
ser feitos para melhor avaliagao.
© 2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Este é um artigo Open Access sob a licenga de CC_ RY-NC-ND
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Reconstruction of the anterior cruciate ligament by means of an
anteromedial portal and femoral fixation using Rigidfix

ABSTRACT
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Objective: To evaluate a series of patients who underwent surgery for reconstruction of the
anterior cruciate ligament with flexor tendons, by means of the anteromedial transportal
technique using Rigidfix for femoral fixation, and to analyze the positioning of the pins by
means of tomography.

Methods: Thirty-two patients were included in the study. The clinical evaluation was done
using the Lysholm, subjective IKDC and Rolimeter. All of them underwent computed tomo-
graphy with 3D reconstruction in order to evaluate the entry point and positioning of the
Rigidfix pins in relation to the joint cartilage of the lateral condyle of the femur.

Results: The mean Lysholm score obtained was 87.81 and the subjective IKDC was 83.72.
Among the 32 patients evaluated, 43% returned to activities that were considered to be
very vigorous, 9% vigorous, 37.5% moderate and 12.5% light. In 16 patients (50%), the distal
entry point of the Rigidfix pin was located outside of the cartilage (extracartilage); in seven
(21.87%), the distal pin injured the joint cartilage (intracartilage); and in nine (28.12%), it was
at the border of the lateral condyle of the femur.

Conclusion: The patients who underwent ACL reconstruction by means of the anteromedial
transportal using the Rigidfix system presented satisfactory clinical results over the length
of follow-up evaluated. However, the risk of lesions of the joint cartilage from the distal
Rigidfix pin needs to be taken into consideration when the technique via an anteromedial
portal is used. Further studies with larger numbers of patients and longer follow-up times

should be conducted for better evaluation.
© 2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
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Introducao

Alesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) é uma das lesdes
ligamentares mais comuns do joelho. Diferentes técnicas com
diferentes tipos de enxerto e diferentes métodos de fixacdo
tém sido descritos para o tratamento cirurgico, todos com
resultados clinicos satisfatérios. Atualmente, a reconstrugéo
do LCA com uso de enxertos autélogos dos tendoes do gra-
cil e semitendineo ganha popularidade por causa da menor
morbidade do sitio doador do enxerto, menor incidéncia de
sintomas femoropatelares e menor incidéncia de contraturas
em flexdo.n?

O sucesso da cirurgia de reconstrucdo do LCA esta rela-
cionado a vérios fatores pré-operatérios, transoperatoérios e
pos-operatérios. Dentre eles, o posicionamento dos tuneis
6sseos na cirurgia de reconstrucdo do LCA e, consequente-
mente, do enxerto tendineo é considerado um dos fatores
isolados mais importantes. Estudos recentes mostram que
o tunel femoral, quando posicionado de forma mais anat6-
mica em relacdo a insercdo femoral do LCA, proporciona um
melhor controle rotacional do joelho, uma melhor mobili-
dade do joelho e uma menor chance de impacto do LCA
sobre o ligamento cruzado posterior (LCP) durante a flexdo.>
Existem trés técnicas para a confeccdo do tunel femoral: a
transtibial, a de fora para dentro, ou técnica das duas inci-
sbes, e a transportal (anteromedial ou medial acessoéria).
Alguns estudos mostram que com a técnica transtibial, na
qual o tunel femoral é feito através do tunel tibial, é mais

dificil o posicionamento anatdémico do tuinel femoral.*°> Por
isso, a técnica transportal anteromedial, com os tuneis fei-
tos de maneira independente e sem a necessidade de incisao
adicional no aspecto lateral do fémur, é foco de constante
discussao.

Os diferentes tipos de enxerto tendineo e a busca de
um tinel femoral mais horizontal no condilo femoral lateral
ocasionam uma readequacdo nos métodos de fixacdo tradi-
cionalmente usados na reconstrucdo do LCA com tendoes
flexores. Assim, métodos de fixagdo transversa com angulo
fixo de entrada dos implantes no aspecto lateral do fémur sdo
reavaliados, pois podem pOr em risco estruturas posterolate-
rais e intra-articulares do joelho.*

O sistema Rigidfix (Mytek, Norwood, MA) consiste em dois
pinos de acido polilatico de 2,7 mm de didmetro para a fixacdo
femoral do enxerto no tunel femoral. O sistema transfixa
o enxerto em dois pontos, o comprime contra a parede do
tinel e permite uma ampla drea de contato enxerto-0sso.®
Em um estudo anatdmico, Castoldi et al.’” avaliaram o posi-
cionamento de entrada do Rigidfix no céndilo lateral com a
técnica via portal anteromedial. Os autores concluiram que
o risco de lesdo condral decorrente da entrada do implante
varia de acordo com a angulacdo dos guias de insercdo dos
pinos e também de acordo com o tamanho dos condilos
femorais.

O presente estudo tem como objetivo avaliar uma série
de pacientes submetidos a cirurgia de reconstrucdo do LCA
com tendoes flexores pela técnica transportal anteromedial
com o sistema Rigidfix para fixacdo femoral. Como objetivo
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