REV BRAS ORTOP.2013;48(5):441-447

REVISTA BRASILEIRA DE ORTOPEDIA

CT SEFVIFR www.rbo.org.br

Artigo Original

Enxerto ideal para ligamento cruzado anterior: correlacao
em ressonancia magnética entre LCA, isquiotibiais, tendao
patelar e tenddo quadriceps™

Fabiano Kupczik®, Marlus Eduardo Gunia Schiavon®, Bruno Sbrissia®,
Rodrigo Caldonazzo Fdvaro® e Rafael Valério®*

@ Mestre em Cirurgia, Ortopedista e Chefe do Grupo do Joelho do Hospital Universitdrio Cajuru, Pontificia Universidade Catélica
do Parand (PUC-PR), Curitiba , PR, Brasil

b Ortopedista do Grupo do joelho do Hospital Universitdrio Cajuru PUC-PR, Curitiba , PR, Brasil

¢ Médico Residente de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Universitdrio Cajuru PUC-PR, Curitiba, PR, Brasil

INFORMAgéES SOBRE O ARTIGO RESUMO

Historico do artigo: Objetivos: Mensurar em exames de ressonancia magnética (RM) o tamanho da origem, a

Recebido em 13 de setembro de 2012 insercdo e o comprimento do ligamento cruzado anterior (LCA) e seus possiveis enxertos

Aceito em 7 de novembro de 2012 para cirurgia de reconstrugdo em caso de lesdo. Além desse, fez-se o cruzamento esta-
tistico entre os dados para testar a hip6tese de relacdo proporcional entre essas medidas

Palavras-chave: anat6micas.

Anatomia Materiais e métodos: Foram feitos 52 exames de RM entre 2008 e 2011 e avaliados de maneira

Espectroscopia de ressonéncia aleatéria em um estudo epidemiolégico longitudinal retrospectivo. Para a mensuragio

magnética da largura do LCA foi usado o corte coronal obliquo, para o comprimento o corte sagital,

Ligamento cruzado anterior para a insercao tibial o corte coronal e para a inser¢ao femural o corte coronal obliquo.

Resultados: O didmetro médio do LCA foi de 4,80 mm (3,1-8,3 mm) e o comprimento de 3,8 cm
(2,85-4,5cm). A origem variou entre 9,7 mm e 154mm. A insercdo média na tibia foi de
13,3mm. O didmetro médio do semitendineo foi de 4,38 mm e o didmetro médio do gracil
de 3,42mm. O quadriceps apresentou diametro de 7,67 mm e comprimento de 35,34 mm e
o tenddo patelar 4,54 mm de didmetro e 26,62 mm de comprimento médio.
Conclusdo: Os dados obtidos fornecem informacdes pré-operatérias importantes para o
cirurgido, facilitam o planejamento pré-operatério, apresentam opgdes vidveis e evitam
enxertos inadequados.
© 2013 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Todos os direitos reservados.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to measure in MRI scans, the size of the origin,
insertion and length of the anterior cruciate ligament and possible graft for reconstruction
surgery in case of injury. Besides this, there was a cross between statistical data to test the
hypothesis of proportional relationship between these anatomical extent.

Materials and methods: 52 MRI examinations performed between 2008 and 2011, valued at
random in a longitudinal retrospective epidemiological study. To measure the width of the
ACL was used coronal oblique to the length of the sagittal section, for inserting the tibial
coronal femoral insertion and was also used oblique coronal section.

Results: The average diameter of the ACL was 4.80 mm (3.1 to 8.3 mm), alength of 3.8cm (2.85
to 4.5cm). The origin ranged from 9.7 mm to 15.4mm. The average insertion on the tibia
was 13.3mm. The average diameter of the semi-tendinous was 4.38 mm and the average
diameter was 3.42 mm gracilis. The quadriceps presented diameter of 7.67 mm, a length of
35.34mm and 4.54 mm patellar tendon diameter and 26.62 mm in average length.
Conclusion: These data provide important information for the pre operative surgeon, faci-
litating preoperative planning and providing viable alternatives and avoiding inadequate

grafts.

© 2013 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora

Ltda. All rights reserved.

Introducao

Por causa da elevada incidéncia de suas lesdes na populacéo,
o ligamento cruzado anterior (LCA) tem sido objeto de muitos
estudos contemporéneos.’” Ele faz a fungdo de principal esta-
bilizador para translacdo anterior da tibia e tem participacao
secunddria na restri¢do da rotacéo interna do joelho.>*8

O LCA tem origem na porg¢do posterior do condilo femu-
ral lateral, apresenta um curso intrarticular e extrassinovial
e insere-se lateral e anteriormente a espinha tibial medial.
O modelo mais aceito hoje é o de duas bandas, criado por
Girgis et al.,° no qual uma banda dntero-medial (AM) emerge
mais proximal e posteriormente ao fémur, enquanto a banda
postero-lateral (PL) é mais distal e anterior. As bandas sdo
torcidas em seu trajeto no intercéndilo e a inser¢do na tibia
segue a ordem que lhes d4 o nome: dntero-medial para AM e
péstero-lateral para PL.

Em funcao da instabilidade provocada por sua lesao e das
possiveis comorbidades consequentes a sua ruptura, como
lesdo condral, meniscal e possivelmente osteoartrose precoce,
o tratamento preconizado é cirurgico, com a reconstrucdo
ligamentar.”0

Atualmente, diversas fontes de enxerto tém-se mos-
trado eficazes na reconstru¢cdo do LCA e a escolha pelo
enxerto ideal é individualizada no perfil do paciente e sua
lesdo, além da experiéncia pessoal do cirurgido. Enxertos
derivados do tenddo quadricipital e dos flexores surgiram
como opc¢do ao enxerto patelar apés estudos relaciona-
dos a dor anterior no joelho e comorbidades do sitio
doador.!*"'* A escolha do enxerto ideal ainda é controversa
e a literatura demonstra que um dos principais fatores na
tomada de decisdo é a largura final do enxerto. Enxertos
com largura menor do que 7mm tendem a falhar com
maior facilidade, enquanto enxertos mais largos sdo mais
seguros.1213,15

Alguns estudos tém tentado demonstrar possiveis fato-
res preditores para o didmetro dos enxertos habitualmente
usados em cirurgias de reconstrucdo entre a mensuragao do
LCA.1216-19 Em nossa revisdo na literatura ndo encontramos
qualquer artigo que tentasse estabelecer alguma relacdo entre
as caracteristicas do LCA com os seus possiveis enxertos.

O primeiro objetivo deste trabalho é mensurar em exames
de ressonéncia magnética o tamanho da origem, da insercéo
e do comprimento do ligamento cruzado anterior na
populacdo de Curitiba. Também foram mensurados os
possiveis enxertos para reconstrucdo do LCA. O segundo
objetivo deste estudo é fazer o cruzamento entre esses dados
e testar a hipétese de relacdo proporcional entre as medidas
do LCA e seus possiveis enxertos.

Materiais e métodos

Apbs aprovacdo do Comité de Etica por meio do site Plata-
forma Brasil sob o nimero do Certificado de Apresentacdo
para Apreciacao Etica (CAAE) 01338212.5.0000.0100, coletamos
exames feitos entre novembro de 2011 e janeiro de 2012. Foram
revisados 52 exames de ressonancia magnética feitos entre
2008 e 2011 em um estudo epidemiolégico longitudinal retros-
pectivo.

Critérios de inclusdo: (1) Pacientes esqueleticamente
maduros e com idade inferior a 40 anos; (2) Auséncia de lesdes
ligamentares ou degenerativas prévias.

Critérios de exclusdo: (1) Pacientes com fise aberta;
(2) Cirurgia prévia; (3) Lesao ligamentar prévia; (4) Hiperfrou-
xiddo ligamentar; (5) Doencas degenerativas; (6) Uso continuo
de corticoides; (7) Hipoplasia intercondilar (largura do fémur
distal/fossa condilar <0,2).

As variaveis deste trabalho foram mensuradas em exames
de ressonéncia magnética por um Unico médico radiologista.
Para tanto foi usado um Siemens Magnetom Avanto 1.5t®.
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