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Objetivo: Comparar o resultado funcional do tratamento cirdrgico da reconstrucao anato-
mica do ligamento cruzado anterior (LCA) com banda Unica com o uso de dois tipos de
enxerto autélogos.
Meétodos: Foram avaliados prospectivamente 27 pacientes, submetidos a reconstrucdo anato-
mica do LCA pela técnica de Chambat, divididos em dois grupos: A, com 14 e uso como
enxerto dos tendoes flexores; e B, com 13 e uso como enxerto do tendao patelar. Em ambos
os grupos foi feita fixacdo com parafuso de interferéncia absorvivel.
Resultados: Com base no escore de Lysholm, o grupo A apresentou pontuagdo média de 71,6
no primeiro més, enquanto o B apresentou 75. Ja no fim do sexto més ambos apresentaram
96,6. A avalia¢do do IKDC total mostrou que no primeiro més a maioria dos pacientes, tanto
no grupo A (85,7%) no grupo B (76,9%), apresentava uma avaliacdo do joelho préximo do
normal e no sexto més o grupo A apresentou 92,9% como normal e o grupo B, 100%.
Conclusdo: Os resultados, segundo avaliacao funcional de Lysholm e subjetiva do IKDC, nao
apresentaram diferencas estatisticamente significantes entre os grupos e foram melhores
no sexto meés.
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Objective: To compare the functional results from surgical treatment for anatomical recons-
truction of the anterior cruciate ligament (ACL) with a single band, using two types of
autologous grafts.

Methods: Twenty-seven patients who underwent anatomical reconstruction of the ACL by
means of the Chambat technique were evaluated prospectively. They were divided into two
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groups: A, with 14 patients, using grafts from flexor tendons; and B, with 13 patients, using
grafts from the patellar tendon. In both groups, fixation was performed using an absorbable
interference screw.

Results: Based on the Lysholm score, group A presented a mean score of 71.6 in the first
month, while B presented 75. At the end of the sixth month, both groups presented 96.6.
Evaluation of the total IKDC showed that in the first month, the majority of the patients,
both in group A (85.7%) and in group B (76.9%), presented a knee assessment that was close
to normal. In the sixth month, 92,9% of group A had normal presentations, and 100% of
group B.

Conclusion: According to the Lysholm functional evaluation and the IKDC subjective asses-
sment, there was no statistically significant difference in the results between the groups,
and the results were better in the sixth month.
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Introducao

A cirurgia de reconstrucdo do ligamento cruzado anterior
(LCA) é frequentemente feita na pratica ortopédica.’

O LCA atua como estabilizador indispensavel na biome-
cénica do joelho. Além de ser considerado o estabilizador
primaério contra a translac¢ao anterior da tibia, age como estabi-
lizador secundério na rotacio interna excessiva e no estresse
em valgo e varo.!

Estudos demonstram também que diminui a possibilidade
da degeneracdo articular, pois promove protecdo a cartilagem
e aos meniscos.?

A ruptura desse importante ligamento tem sido comum
nos esportes de alto desempenho. Ao fazer mudancas de
direcdo ou desaceleracdo rapida com o pé fixo no solo, o
paciente pode promover um estresse em valgo e rotacdo
interna ou externa e lesionar o ligamento sem trauma
direto. Instalada a les@o, o paciente apresenta episédios
frequentes de instabilidade, dor, edema e diminuicdo de
funcdo. Com isso, a possibilidade de retorno as atividades
esportivas com o mesmo vigor e a mesma mobilidade é
baixa.’?

A escolha do melhor enxerto autdlogo para a reconstrucéo
do LCA, em joelhos com insuficiéncia desse ligamento, é
assunto de discussdo. O enxerto do terco central do liga-
mento da patela (TP) descrito por Campbell* foi amplamente
usado nas décadas de 1980 e 1990. No fim dos anos 1990,
o uso dos tenddes flexores, semitendineo e gracil (TF)
foi descrito por Macey® e passou a ser feito com maior
frequéncia.®

O LCA é composto por duas bandas: posterolateral,
que estabiliza principalmente movimentos rotacionais, e
anteromedial, que estabiliza o movimento de translac¢do ante-
roposterior. Com os estudos anatomicos, observa-se uma
tendéncia de fazer areconstrucdo do LCA com a técnica anato-
mica de banda Unica.”®

Atualmente, com o avango tecnoldgico, a reconstrucdo
intra-articular por via artroscépica reduziu a morbidade pds-
-operatéria,” porém ainda ha controvérsia entre os cirurgides
quanto ao melhor enxerto a ser usado.

Materiais e métodos

Ensaio clinico controlado randomizado cego. Foram avaliados,
prospectivamente, 27 pacientes com lesdao do LCA, de ambos
os sexos, 25 do masculino (92,6%) e dois do feminino (7,4%),
com 18 a 48 anos (média de 31,7). O lado direito foi acome-
tido em 19 (70,4%) e o esquerdo em oito (29,6%). Doze (44%)
apresentavam lesdo do menisco medial e um lesdo tanto do
menisco medial quanto do lateral.

Os critérios de inclusdo exigiam que os pacientes
apresentassem lesdo unilateral do LCA e auséncia de
antecedentes cirargicos ou patologias prévias no joelho aco-
metido.

Esses pacientes foram divididos em dois grupos aleatoria-
mente, por sorteio que determinava o tipo de enxerto (patelar
ou flexores) a ser usado na cirurgia de reconstrugdo do LCA.

O grupo A, composto por 14 pacientes, teve a reconstrucao
do LCA com enxertos autélogos de tendodes flexores e o B, com
13, com tendao patelar.

Em ambos os grupos foi usada a técnica anatéomica com
banda Unica para reconstrucdo ligamentar intra-articular do
LCA por via artroscépica e fixacdo do enxerto com parafuso de
interferéncia absorvivel.®

Apbs a reconstrucdo, ambos os grupos foram encami-
nhados ao mesmo programa de reabilitagdo precoce, feita
individualmente, por profissionais capacitados.

Todos os pacientes foram avaliados no ambulatério pelo
mesmo pesquisador nos periodos de um més, trés meses e
seis meses de pds-operatério, por meio dos protocolos do
Internacional Knee Documentation Comittee (IKDC) 2000'°
e de Lysholm.'' O IKDC é composto por 10 questdes objeti-
vas, subdividas em sete sobre sintomas, duas sobre atividades
esportivas e uma sobre funcionalidade pré e pds-lesdo. A
escala modificada de Lysholm é composta por oito questdes,
na qual as opgdes sdo de respostas fechadas, cujo resul-
tado final serd expresso de forma nominal e cordial: de 95 a
100 pontos como “excelente”, de 84 a 94 como “bom”, de
65 a 83 como “regular” e inferior a 64 pontos como “ruim”.'!
Apos a coleta, os dados foram submetidos a andlise estatistica
descritiva com uso de frequéncia percentual.
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