REV BRAS ORTOP.2014;49(4):370-373

REVISTA BRASILEIRA DE ORTOPEDIA

» [\ BB www.rbo.org.br

Artigo Original

Reconstrucao transtunel tibial do ligamento cruzado
posterior: estudo anatomico em cadaveres para a feitura
do tunel tibial”

Antonio Altenor Bessa de Queiroz, César Janousky*,
Carlos Eduardo da Silveira Franciozi, Leonardo Addéo Ramos,
Geraldo Sérgio Mello Granata Junior, Marcos Vinicius Malheiros Luzo e Moises Cohen

Universidade Federal de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

INPORMAQ@ES SOBRE O ARTIGO RESUMO

Historico do artigo: Objetivo: determinar os pontos de referéncia para a saida do fio-guia tibial em relacdo a

Recebido em 13 de abril de 2012 cortical posterior da tibia.

Aceito em 10 de outubro de 2013 Meétodos: foram usados para este estudo 16 joelhos de cadaveres frescos. Através de uma

On-line em 12 de margo de 2014 escopia e com um guia milimetrado, foi feita a passagem de trés fios-guias a 0, 10 e 15mm
distalmente em relagdo a crista posterior da tibia. Foram feitas dissec¢des e foi determinada

Palavras-chave: a regido do centro da insercao tibial do ligamento cruzado posterior (LCP) em cada joelho.

Ligamento cruzado posterior Foram medidas as distancias entre o centro da insercao tibial do LCP e a borda tibial posterior

Cadaver (CB) e entre o centro da insercao tibial do LCP e os fios 1-2 e 3 (CF1-CF2-CF3).

Reconstrucédo Resultados: nos joelhos dissecados, encontramos o centro da insercdo tibial do LCP a

1,09cm + 0,06 da borda tibial posterior. As distancias entre os fios 1,2 e 3 e o centro da
insercao tibial do LCP foram respectivamente 1,01 +0,08; 0,09 +0,05 e 0,5 +0,05.
Conclusdo: a saida do fio-guia a 10mm distalmente em relacdo a crista posterior da tibia
representa a melhor posicao para tentar reproduzir o centro anatdmico do LCP.
© 2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Este é um artigo Open Access sob a licenga de CC BY-NC-ND

Posterior cruciate ligament reconstruction by means of tibial tunnel:
anatomical study on cadavers for tunnel positioning

ABSTRACT

Keywords: Objective: to determine reference points for the exit of the tibial guidewire in relation to the
Posterior cruciate ligament posterior cortical bone of the tibia.

Cadaver Methods: sixteen knees from fresh cadavers were used for this study. Using a viewing device
Reconstruction and a guide marked out in millimeters, three guidewires were passed through the tibia

at 0, 10 and 15mm distally in relation to the posterior crest of the tibia. Dissections were
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performed and the region of the center of the tibial insertion of the posterior cruciate liga-
ment (PCL) was determined in each knee. The distances between the center of the tibial
insertion of the PCL and the posterior tibial border (CB) and between the center of the
tibial insertion of the PCL and wires 1, 2 and 3 (CW1, CW2 and CW3) were measured.

Results: in the dissected knees, we found the center of the tibial insertion of the PCL at
1.09cm £ 0.06 from the posterior tibial border. The distances between the wires 1, 2 and 3
and the center of the tibial insertion of the PCL were respectively 1.01 4+ 0.08; 0.09 +0.05 and

0.5+0.05.

Conclusion: the guidewire exit point 10 mm distally in relation to the posterior crest of the
tibia was the best position for attempting to reproduce the anatomical center of the PCL.
© 2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora

Ltda. Este é um artigo Open Access sob a licenga de CC BY-NC-ND_

Introducao

As lesoes ligamentares da regido posterior do joelho consti-
tuem um dificil capitulo para os cirurgides de joelho e para os
ortopedistas em geral. Dentre elas, a lesdo do LCP é uma das
mais desafiantes, por ndo ter uma conduta uniformemente
definida quanto ao seu tratamento e pelos diferentes aspectos
evolutivos que apresenta.?

O LCP é o ligamento mais forte do joelho e cruza do condilo
femoral medial para a regido posterior da tibia. Apresenta duas
bandas funcionais: a anterolateral e a posteromedial. Além
disso, lesoes do LCP grau III com instabilidades, dor e les6es
associadas tém indicag¢oes de tratamento cirdrgico e, portanto,
o entendimento de sua anatomia é de extrema importancia.>*

A correta localizagdo dos tuneis durante as reconstrugdes
ligamentares é determinante para o sucesso desse proce-
dimento. Alguns estudos demonstraram que o centro da
insercdo na tibia do LCP estd intra-articularmente anterior a
borda posterior da tibia.>® Outros ainda que se encontra na
regido conhecida como faceta posterior ou ainda distal a essa
estrutura.®’

O objetivo deste estudo é o de determinar os pontos de
referéncia para a saida do fio- guia tibial que possibilitas-
sem estabelecer bases seguras para a técnica da reconstrucao,
levando-se como referéncia a cortical posterior da tibia.

Materiais e métodos

Foram usados para este estudo 16 joelhos de cadaveres fres-
cos, oito direitos e oito esquerdos. A média de idade dos
doadores foi de 60+7,3 anos (55-70), todos do sexo mascu-
lino, com altura média de 167 +4,45 cm. As dissecagdes foram
feitas no servigo de verificacdo de ébito da cidade de Sdo Paulo
e aprovadas pelo comité de ética da institui¢do. Foram cada-
veres com até sete dias post-mortem, ndo requeridos por seus
parentes, que foram enviados para estudo e sepultamento.
Os joelhos foram dissecados por uma via de acesso posterior.
Foram excluidos do trabalho os individuos que apresentavam
sinais de lesao ligamentar ou fratura do planalto tibial.

As pecas cadavéricas foram preparadas e as dissecacdes
foram orientadas no sentido de simular o ato cirdrgico habi-
tual de uma reconstrugcdo do LCP. O cadaver foi posicionado
em decubito dorsal horizontal e o membro inferior estudado
fletido. Através de um escopia e com o auxilio de um guia

milimetrado para reconstru¢do do LCP, foi feita a passagem
de trés fios guias de Kirschner (2,5mm) a 0,10 e 15 mm distal-
mente em relacdo a crista posterior da tibia (figs. 1 e 2). Esses
fios foram passados de anterolateral para posteromedial. Logo
apos, foi feita um disseccdo com retirada da peca anatomica
e determinacao da regido do centro da insercao tibial do LCP

(fig. 3).

Figura 1 - Passagem do fio-guia de Kirschner (2,5 mm)
com o uso de guia milimetrado.
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Figura 2 - Posicéo dos trés fios-guias de Kirschner
respectivamente a 0, 10 e 15 mm distalmente em
relacdo a crista posterior da tibia.


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/2707541

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/2707541

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/2707541
https://daneshyari.com/article/2707541
https://daneshyari.com

