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1. INTRODUCAO

O joelho humano possui geometria articular pobre em
contencdo 6ssea que somada a grande amplitude de movimento torna
escassa a estabilidade intrinseca. Por esta razdo a mecanica articular
dependente da integridade dos chamados estabilizadores estaticos,
meniscos e ligamentos.

Localizado entre o quadril e o tornozelo opera com grande
braco de alavanca, tornando-se particularmente exposto a traumatismos
principalmente durante a pratica de esportes.

Alguns autores acreditavam no passado que a auséncia
dos ligamentos cruzados ndo seria impeditiva as atividades diarias,
porém, muitos outros afirmaram que a auséncia destes pode predispor a
instalacdo de fenbmenos degenerativos secundarios tais como lesdes
osteocondrais e meniscais reconhecidos como iniciadores do processo de
osteoartrose (SMITH e col., 1993).

Na prética diaria, observa-se que 0s pacientes com lesao
ligamentar apresentam sinais e sintomas importantes que, na maioria dos
casos, impedem a pratica de esportes e até mesmo atividades de rotina

A anatomia intra-articular do joelho inclui os meniscos
medial e lateral, e os ligamentos cruzados anterior e posterior. GIRGIS e
col. (1975) estudaram a anatomia dos ligamentos cruzados. O ligamento
cruzado anterior se origina no fémur na porcao posterior da face interna
do condilo femoral lateral e insere-se na tibia anterior e mediamente a
espinha tibial. Nesta posicéo, ha intima relacdo com o corno anterior do
menisco lateral. O comprimento médio do ligamento é 38 mm e o
diametro 11 mm.

O ligamento cruzado posterior se origina na parte
posterior da face interna do céndilo femoral medial e insere-se na tibia, na

depresséo localizada na cortical metafisaria posterior. Neste local envia
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fasciculos que se combinam com o corno posterior do menisco lateral. O
comprimento médio do ligamento € 38 mm e o didmetro 13 mm.

O ligamento cruzado anterior é constituido por banda
antero medial e outra postero lateral mais espessa. E responsavel pela
contencdo anterior da tibia com o joelho em flexdo. Atua também
controlando a hiperextensao e rotac¢des interna e externa da tibia.

O ligamento cruzado posterior esta constituido por duas
por¢cdes sendo responsavel pela contencdo do movimento posterior da
tibia com o joelho em flexdo. O ligamento cruzado posterior apresenta
diametro maior que o anterior e tem incidéncia menor de lesdo em relagao
ao anterior.

A descricdo da anatomia e funcdo dos ligamentos
cruzados data de muitos séculos (SNOOK, 1983), porém, somente no
século XIX surgiram os primeiros trabalhos descrevendo lesGes e
tratamentos propostos na ruptura do ligamento cruzado anterior (STARK,
1850; BOYD, 1894).

BATTLE (1900) e MAYO ROBSON (1903) publicaram os
primeiros trabalhos de reconstrugdo cirirgica de lesdes dos ligamentos
cruzados. Varios outros autores apresentaram relatos de abordagem
cirirgica como GOETJES (1913) que indicou fixacdo de fragmentos
0sseos da espinha iliaca anterior nas lesdes por avulsdo do ligamento
cruzado anterior.

HEY-GROVES (1917) iniciou as reconstrucdes intra-
articulares propondo a utilizacdo da fascia lata através de tlineis 6sseos.

CAMPBELL (1936) e CAMPBELL (1939) relatou técnica
cirdrgica usando tira do ligamento da patela e capsula articular através de
tuneis na tibia e fémur com resultados melhores do que Hey-Groves.

IVAR PALMER (1938) contribuiu decisivamente para o
entendimento da anatomia, fisiologia e mecéanica dos ligamentos
cruzados. Realizou também bidpsia em paciente operado pela técnica de

Hey-Groves e constatou histologicamente a vascularizacdo do enxerto.

INTRODUCAO




12

Nota-se, portanto, que ja na primeira metade do século
XX o principio da reconstrucdo intra-articular dos ligamentos era
defendido por alguns autores. Outros como COTTON & MORRISON
(1934) utilizaram procedimentos extra-articulares como 0 uso de tira de
fascia lata na reconstrucdo medial.

BOSWORTH & BOSWORTH (1936) usaram, nas lesbes
do ligamento cruzado anterior, somente reparacdo da capsula medial
enquanto que MAUCK (1936) indicou o avanco distal da insercédo 6ssea
tibial do ligamento colateral tibial.

HAUSER (1947), em reconstrucao extra-articular fez uso
de parte do ligamento da patela fixado com grampos na origem do
ligamento colateral medial no fémur.

Na Segunda metade do século XX, iniciou-se o uso dos
chamados estabilizadores dinamicos com a utilizacdo do tenddo do
musculo semitendineo por AUGUSTINE (1956) e do tenddo do musculo
gracil por DUTOIT (1967).

O’'DONEGHUE (1955) relatou técnica modificada da
cirurgia de Hey-Groves e afirmou que as reconstru¢bes dinamicas nao
eram funcionais.

JONES (1963) usou o terco central do tendao patelar
deixando a porcdo distal inserida na tibia enquanto a porcéo proximal foi
fixada no fémur através de tunel 6sseo.

NICHOLAS (1973) sugeriu técnica cirargica denominada
cinco em um (meniscectomia medial, avanco do ligamento colateral tibial,
avanco da capsula postero medial, avanco da porcdo posterior do
musculo vasto medial e transferéncia da pato de ganso). HUNTER e col.
(1979) publicaram trabalho com esta técnica e relataram menos de 50%
de bons resultados.

HUGHSTON e col. (1976) publicaram dois trabalhos
classicos da classificacdo das instabilidades do joelho. Analisaram

achados clinicos e cirurgicos e dividiram os estabilizadores do joelho em
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estaticos e dinamicos sendo os primeiros classificados como centrais
(LCA e LCP) e periféricos, enquanto os estabilizadores dindmicos seriam
compostos pela musculatura. A partir destes dois trabalhos, os autores
definiram classificacdo das lesdes ligamentares e sinais clinicos como
gaveta anterior e posterior e “Jerk-Test” que predominam até 0s n0ossos
dias na avaliacdo diagnostica das lesdes do joelho.

As publicacbes de HUGHSTON tiveram como
consequUéncia o aparecimento de varios procedimentos de reconstrucao
extra-articular que se tornaram populares destacando-se a “mini
reconstrucdo” com tenodese do fascia lata (ANDREWS & SANDERS,
1983).

Outros autores também descreveram procedimentos
extra-articulares como LEMAIRE (1975), LOOSE e col. (1978), ELLISON
(1979), ZARINS e ROWE (1980), JAMES (1983), ARNOLD (1985). Em
nosso meio, AMATUZZI (1983) realizou tese avaliando resultados do
tratamento das instabilidades &antero-laterais, utilizando a técnica de
HUGHSTON. Os trabalhos que analisaram estes procedimentos relataram
bons resultados, porém, com o passar dos anos, poderia ocorrer
afrouxamento do refor¢co utilizado. Isso levou & procura de um
estabilizador intra-articular para a lesdo dos ligamentos cruzados
principalmente para o LCA, visto que, na auséncia deste, a grande
maioria dos pacientes submetidos a cirurgias periféricas, poderiam voltar,
depois de algum tempo, a apresentar instabilidade. Iniciou-se entdo a
procura pelo melhor enxerto que pudesse substituir o ligamento cruzado

anterior que foi chamado “a chave do joelho”.

Em 1982, FAYARD e col., entre eles o professor HENRY
DEJOUR, publicaram trabalho experimental em cées substituindo o LCA

pelo ligamento da patela como enxerto livre. Este estudo revelou
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informacdes fundamentais para o entendimento da integracéo e evolucéo
do enxerto estimulando o0 uso da mesma técnica cirargica em humanos.

CLANCY e col. (1982) publicaram série de 80 pacientes
submetidos a cirurgia de reconstrucdo do LCA com ligamento da patela
associada a refor¢o extra-articular com bons resultados.

ERIKSSON e col. (1986) usaram o ligamento de patela na
reconstrugdo do LCP e encontraram, em 20 pacientes avaliados, seis
resultados excelentes, dez regulares e quatro ruins, e concluiram que a
técnica deveria ser melhorada.

HIGGINS e STEADMAN (1987) usaram enxerto do
ligamento da patela em lesGes de LCA em 27 esportistas profissionais, e
relataram ruptura traumatica do enxerto em cinco casos que foram
submetidos a nova cirurgia.

SANDBERG & BALKFORS (1988a) obtiveram bons
resultados em 112 casos de lesdes do LCA do ligamento da patela e os
mesmos autores (1988b) compararam 30 pacientes com dois e cinco anos
de evolucdo e concluiram que os resultados ndo se modificaram com o
passar do tempo.

JACKSON (1988) fez uso do ligamento da patela na
reconstrucdo do LCA por via artroscopica, enfatizando a menor morbidade
e menor tempo de reabilitacéo.

PAULOS e col. (1991) também fizeram uso do ligamento
da patela em reconstrugdo do LCA por via artroscépica com bons
resultados.

Com o passar do tempo e 0 aumento das casuisticas,
surgiram estudos das complicacdes relacionadas a morbidade da coleta
do enxerto.

SACHS e col. (1992) estudaram complicacoes
relacionadas a articulacdo fémoro-patelar em 126 pacientes. Solicitaram

também de outros médicos, através de questionario, a incidéncia de
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complicacbes. As mais frequentes foram fraqueza do quadriceps,
contratura em flexdo e dor fémoro-patelar.

BONAMO (1994) relatou ruptura do ligamento da patela
remanescente e MCCARROL (1983) descreveu fratura da patela como
importante complicacdo apos a retirada do enxerto.

PAULOS e col. (1987) descreveram complicacdo
denominada sindrome de contratura infra-patelar com sinais de rigidez e
patela baixa. NOYES e col. (1991) também descreveram complicacédo
semelhante. O'BRIEN e col. (1991) relataram que 30 em 80 pacientes
submetidos a reconstrugcédo do LCA com ligamento da patela referiram dor
na regido anterior do joelho. SHINO e col. (1993) avaliaram através de
artroscopia os joelhos submetidos a esta mesma técnica e encontraram
lesBes na articulacdo fémoro-patelar.

Em busca de outros materiais como op¢ao ao ligamento
da patela, varios autores comecaram a fazer uso do tenddo de musculos
flexores mediais do joelho (gracil e semitendineo) na reconstrucdo dos
ligamentos cruzados, principalmente do LCA. Estas estruturas foram
usadas de forma uUnica simples, ou dobradas formando estrutura dupla ou
entdo dobradas novamente com arranjo quadruplo.

SGAGLIONE e col. (1990) usaram o tenddo do musculo
semitendineo Unico com predominio de resultados bons e excelentes.
WILSON & SCRANTON (1990) usaram também a mesma técnica, porém,
associaram reforgo extra-articular com resultados semelhantes.

GOMES e col. (1990) afirmaram que realizaram a técnica
com semitendineo simples desde 1980 com bons resultados. Estes
autores levantaram a possibilidade de comprometimento do aparelho
flexor do joelho pela auséncia do musculo semitendineo.

Alguns poucos autores (ZEUMER & SENST, 1989) e

VILLIGER-1989) fizeram uso apenas do tendao do musculo gracil.
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Em relacdo ao uso do semitendineo duplo, ZARINCZNYJ
(1987) descreveu técnica, usando um tunel para fixagdo no fémur e dois
na tibia procurando mimetizar as duas bandas do LCA.

Em nosso meio, GOMES e MARCZYK (1984) usaram o
semitendineo duplicado na substituicio do LCA, fixado com blocos
0sseos na tibia e no fémur. Em casuistica de 26 casos obtiveram bons
resultados em 23 com seguimento médio de trés anos.

Poucos autores fizeram uso do tenddo do mdusculo
semitendineo triplicado. Em nosso meio, CAMANHO & OLIVI (1996)
publicaram trabalho em que foi usada fixagéo tipo “Endobutton” no fémur
e parafuso e arruela com amarria na tibia, concluindo ser esta técnica
uma boa opc¢ao na reconstrucdo do LCA. MAEDA e col.(1996) realizaram
trabalho com grupo de 43 pacientes com lesdo do LCA nos quais foram
realizadas cirurgia com semitendineo quadruplo e triplo, e concluiram que
estes enxertos mostraram  ser excelentes substitutos para o LCA
preservando o poder muscular do quadriceps e reduzindo a incidéncia de
dor na regido anterior do joelho.

Outros autores realizaram estudo comparativo usando
enxerto quadruplo (semitendineo e gracil dobrados) e o terco central
(10mm) do ligamento da patela. AGLIETTI e col.(1994) concluiram que os
resultados clinicos sdo semelhantes com ambos materiais ao final de
segmento de 28 meses e que no grupo submetido a cirurgia com o
ligamento da patela houve maior numero de complicagBes relacionadas
ao aparelho extensor enquanto o grupo semitendineo/gréacil apresentou
menor estabilidade objetiva medida com artrometro. MARDER e col.
(1991), em estudo semelhante, concluiram que ndo existiu diferenca

significativa entre os dois grupos estudados.

KORNBLATT e col. (1988) usaram o tenddo do musculo
reto femoral e desde entdo tem se difundido a utilizacdo na reconstrucao

dos ligamentos cruzados principalmente na leséo do LCP.
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Em relacéo ao uso do tenddo calcaneo como auto-enxerto
na reconstrucado do LCA, SEO e col. (1993) publicaram trabalho com 21
pacientes submetidos a esta técnica e, em dois anos de seguimento, 75%
apresentaram resultados excelentes, 10% bons e 15% insatisfatorios,
tendo havido apenas trés casos de tendinite no local da retirada do
enxerto.

Outra alternativa nas lesbdes ligamentares do joelho foi
uso de material sintético. DAHLSTEDT e col. (1990), BOWYER &
MATHEWS (1991) usaram material denominado "goretex" enquanto
ANDERSEN e col. (1991) e SALVI e col. (1991) fizeram uso de prétese de
Dacron. Os resultados obtidos por estes autores ndo estimularam a

adocao rotineira destes materiais.

Os trabalhos em biomecéanica na cirurgia do joelho
trouxeram importante contribuicdo no entendimento do comportamento
dos substitutos e na escolha dos enxertos. Até entdo, na escolha dos
enxertos, ndo havia conhecimento da resisténcia, elasticidade e outras
propriedades mecanicas que se revelaram importantes para o sucesso
das cirurgias futuras.

NOYES e col. (1974a) e NOYES e col. (1974b) realizaram
estudo biomecanico de ruptura ligamentar em primatas usando como
variaveis a imobilizacéo, exercicios e recondicionamento. NOYES e col.
(1976), compararam a resisténcia do LCA em humanos e primatas com
velocidade alta na aplicagcdo de carga. Concluiram que a idade dos
doadores foi fator importante nos resultados encontrados, tais como
diferencas nos valores de carga maxima e, local e padréo de ruptura.

CLANCY e col. (1981) realizaram estudo
microangiografico, histolégico e biomecanico na substituicdo de LCA e
LCP de primatas, pelo ligamento da patela. Com oito semanas,

encontraram vascularizacdo nos enxertos, originada a partir dos taneis
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0sseos. Os valores de resisténcia e coeficiente de rigidez aumentaram
com o tempo e, ao final de um ano, atingiram 80% do original.

NOYES e col. (1984), no trabalho “Analise biomecéanica
dos enxertos ligamentares humanos usados nos reparos e reconstrucdes
dos ligamentos do joelho”, contribuiram para a compreensdo e escolha
dos materiais biolégicos disponiveis para reconstrucao intra-articular do
joelho. Utilizaram amostra de doadores jovens, nos quais estudaram
dimensao e propriedades mecanicas (carga maxima, deformacéo, rigidez
e energia) do LCA, porcdo central e medial do ligamento da patela,
tenddo do musculo semitendineo, fascia lata, tenddo do musculo grécil,
trato iliotibial distal e por¢cdes central, medial e lateral do tenddo do
musculo quadriceps. Os resultados mostraram valor de carga maxima de
168% e 159% da porcdo central e medial do ligamento da patela
respectivamente em relagdo a carga maxima obtida para o LCA, enquanto
para o tenddo do musculo semitendineo e gracil os resultados foram 70%
e 49%, respectivamente. Em relacdo aos valores da tensdo na carga
maxima, os valores do gracil e semitendineo foram significativamente
maiores do que o ligamento da patela, porém, todos com valores maiores
gue a tensdo na carga maxima do LCA Neste trabalho, os autores
chamaram ainda atencdo para as condi¢cdes cirargicas do pacientes,
posicionamento e fixacdo do enxerto, além das diferencas de um teste in
vitro em relacdo as condicdes intra-articulares da cirurgia in vivo. A partir
da publicacédo deste trabalho e da constatacao da nitida superioridade da
carga maxima encontrada no ligamento da patela, este tipo de enxerto
comecou a ser usado amplamente em todo o mundo, tanto para
reconstrucéo do LCA como do LCP.

ROSSI e col. (1990) publicaram estudo em que
compararam o LCA e o ligamento da patela em joelhos humanos.
Concluiram que existem diferencas nas propriedades mecéanicas do LCA

e do ligamento da patela e que a resisténcia ndo se altera com a idade.
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Concluiram ainda que a resisténcia do LCA é proporcional as dimensdes
do joelho.

HERNANDEZ  (1994) correlacionou  propriedades
mecanicas dos ligamentos do joelho a medidas antropométricas. Em
joelhos humanos, pesquisou carga maxima e coeficiente de rigidez do
LCA, LCP e complexos ligamentares medial e lateral. Conclui que o LCA
e 0 LCP possuem propriedades mecanicas semelhantes, assim como o
complexo medial e lateral. Afirmou ainda que existe correlacédo entre as
propriedades mecéanicas ligamentares e o tamanho do joelho, sendo
possivel estimar os valores de coeficiente de rigidez, do complexo lateral
e do LCA analisando medidas 6sseas da articulacao.

COOPER e col. (1993) pesquisaram experimentalmente
em joelhos humanos a substituicdo do LCA pelo ligamento da patela.
Usaram corpos de prova de diferentes larguras (7, 10 e 15mm) com
rotacdes do enxerto (sem rotacdo, 90° e 180°). Concluiram que a rotagdo
aumenta a resisténcia a tracao.

JOHNSON e col. (1994) estudaram as propriedades
mecanicas e viscoelasticas do terco central do ligamento da patela em
doadores jovens e idosos concluindo que a carga maxima era maior nos
jovens, enquanto, 0s outros parametros apresentaram diferencas minimas
com relacdo a idade.

FLAHIFF e col. (1995) testaram 13mm centrais do
ligamento da patela e ndo encontraram diferencas significativas entre os
valores de carga maxima, tensdo, modulo de elasticidade e alongamento

especifico relacionados a idade dos doadores.

Outros tecidos bioldgicos também foram analisados,
entre eles, o tendao calcaneo e os tenddes dos musculos flexores do

joelho.
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RAUCH e col. (1991), em estudo biomecanico, concluiram
gue o tenddo calcaneo tem potencial para substituir os ligamentos
cruzados do joelho.

THERMANN e col. (1995) estudaram o tend&o calcaneo
em grupos de jovens e idosos, considerando também os sexos dos
doadores. Variaram a velocidade de aplicacdo da carga e concluiram que
hé diferencas na carga maxima entre 0s sexos, assim como no coeficiente
de rigidez e area de seccdo. Os doadores jovens apresentaram carga
maxima maior em relacdo aos idosos e o coeficiente de rigidez também
foi maior neste grupo.

MULLER (1998), em estudo biomecanico, comparou as
propriedades do ligamento da patela com o tendéo calcaneo tendo como
parametros, entre outros, o indice de massa corporea (IMC) e a idade dos
doadores. Concluiu que ambos os tecidos possuem valores semelhantes
para carga maxima, tensdo na carga maxima, limite de proporcionalidade
e tensdo no limite de proporcionalidade. Nao ocorreu associagao entre
carga maxima, limite de proporcionalidade e médulo de elasticidade em

relacdo ao indice de massa do corpo (IMC), em ambos os materiais.

Os tenddes flexores do joelho (gracil e semitendineo) tém
sido muito usados na reconstrucdo dos ligamentos cruzados,
principalmente do LCA. Alguns trabalhos tém surgido nos ultimos anos
comparando as propriedades biomecéanicas daqueles com o ligamento da
patela.

WILSON e col. (1999) estudaram o enxerto quadruplo
(semitendineo duplo com gréacil duplo) comparado ao ligamento da patela
em jovens e idosos. Em ambos os grupos, a carga maxima dos tenddes
flexores foi significativamente maior que no ligamento da patela, porém, o
coeficiente de rigidez foi semelhante. O mddulo de elasticidade foi maior

no ligamento da patela.
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HAMNER e col. (1999), utilizando tendfes flexores,
estudaram propriedades mecanicas e técnicas de tensionamento com
uma e duas bandas do semitendineo e gracil separadas e quatro bandas
dos dois tenddes juntos. Concluiram que a combinacéo de quatro bandas
foi mais resistente e com coeficiente de rigidez maior que o0 enxerto de
10mm do terco central do ligamento da patela. Ressaltaram também que
0 pré-tensionamento com dispositivos que permitam a tensao igualmente
distribuida em todas as bandas € fundamental para o funcionamento do
enxerto com tenddes flexores. Os autores afirmaram que, em funcéo das
complicagcbes e morbidade maior da cirurgia com o ligamento da patela, o
uso dos tenddes flexores na reconstrucdo das lesbes dos ligamentos
cruzados deve ser analisado como alternativa.

STEINNER e col. (1994) estudaram em 18 pares de
joelhos humanos as propriedades mecéanicas do LCA e reconstruiram o
ligamento, em um subgrupo com o terco central do ligamento da patela
com quatro variacbes de fixacdo. Em outro subgrupo, o LCA testado foi
reconstruido com os tenddes dos musculos semitendineo e gracil (enxerto
quédruplo), também com quatro maneiras de fixacdo 6ssea. No grupo do
ligamento da patela, fixaram os fragmentos 6sseos com parafuso de
interferéncia, com parafuso cortical e arruela, com parafuso de
interferéncia no fémur e parafuso cortical com arruela na tibia, e parafuso
de interferéncia mais parafuso cortical e arruela no fémur e na tibia. Para
o0 estudo dos tenddes flexores, estudaram o gracil e semitendineo simples
(enxerto duplo) e dobrados (enxerto quadruplo). Em ambos os grupos, foi
utilizada sutura mais fixacdo com arruela e parafuso cortical e outro tipo
de fixacao foi duplo parafuso com arruela dentada no fémur e apenas um
parafuso com arruela na tibia. O melhor resultado de carga maxima
encontrado ocorreu nos grupos de tendBes flexores quadruplos com
fixacdo em partes moles. No grupo do ligamento da patela, o melhor
resultado foi naqueles fixados com parafuso de interferéncia associado

com parafuso cortical e arruela. O coeficiente de rigidez do ligamento da
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patela ndo teve diferenca significativa em relacdo ao LCA e ambos foram
superiores ao coeficiente de rigidez dos tenddes flexores.

MCKERNAN e col. (1995) realizaram trabalho intitulado
“Propriedades Tensionais dos Tenddes do Gracil, Semitendineo e Patelar
do mesmo Doador”, no qual foram estudados a carga maxima, percentual
de alongamento, coeficiente de rigidez, area, mdédulo de elasticidade e
tensdo na carga maxima. Em relacéo as propriedades estruturais dos trés
tenddes, os resultados sdo concordantes com a literatura. O tendao
patelar tem carga maxima e coeficiente de rigidez maior que os tenddes
gracil e semitendineo enquanto a tensdo na carga maxima € maior,
significativamente, nos tendfes do gracil e semitendineo em relacdo ao
tenddo patelar. Como o tenddo patelar possui area de seccdo muito
maior que o gracil e semitendineo, os autores sugeriram que as
finalidades dos tecidos sdo semelhantes e que as diferencas em relacdo a
rigidez se devem unicamente ao arranjo geomeétrico.

ROWDEN e col. (1997), em estudo com cadaveres
frescos, compararam a carga maxima e coeficiente de rigidez do LCA a
reconstru¢cdes cirdrgicas com o terco central do ligamento da patela e o
enxerto quadruplo dos tenddes flexores (gracil e semitendineo duplos). O
enxerto do ligamento da patela foi fixado com parafuso de interferéncia
proximal e distal. Os tenddes flexores foram fixados proximalmente no
fémur com botédo de titanium — tipo “EndoButton”- e distalmente, na tibia,
com parafuso cortical e arruela. Nos testes biomecanicos, a carga maxima
dos tenddes flexores foi significativamente maior do que o ligamento da
patela, enquanto no coeficiente de rigidez ndo foram encontradas
diferencas. Concluiram também que, imediatamente apos a realizacao do
ato cirdrgico, os dois tipos de enxertos possuem apenas de 20 a 30% da
carga maxima do LCA normal.

Na revisdo da literatura consultada, observa-se que muito
se estudou a respeito de técnicas, tipos de enxerto, modo de fixacdo e

outras variaveis na reconstru¢do dos ligamentos cruzados do joelho.
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Ha que se ressaltar que os estudos biomecéanicos foram
de extrema importancia para 0 conhecimento das propriedades
mecanicas dos materiais transplantados, principalmente aqueles de
origem biolégica que atualmente tém recebido a preferéncia nas
reconstrucdes dos ligamentos cruzados. Parece evidente, também, que
os tenddes flexores do joelho e o tergo central do ligamento da patela séo,
hoje, os mais amplamente utilizados. Outros materiais, como o tendao do
musculo quadriceps e o tenddo calcaneo, se apresentam como uma
alternativa, porém, carecem de estudos mais aprofundados. O ligamento
da patela, um dos primeiros enxertos a ser usado, obteve bons resultados
e continua a ser a principal op¢cao em muitos servigcos. Em nosso pais, até
pouco tempo atras, este enxerto era quase que absoluto, porém, os
tenddes flexores vém ganhando a preferéncia e confianca de inUmeros
cirurgides.

MCKERNAN & PAULOS (1994) discutiram as vantagens
e desvantagens das duas opcdes. O terco central do ligamento da patela
apresenta como vantagem facilidade de obtencdo do préprio paciente,
fixacdo com bloco 6sseo nas duas extremidades que € mais segura, a
incisdo na pele pequena quando usado o enxerto alégeno,
compatibilidade autogénica, e € hoje, ainda o mais usado nos EUA. Tem
como desvantagens: perda da mobilidade do joelho, aumento da
incidéncia de tendinite, fratura de patela, ruptura do ligamento patelar
remanescente, aumento do tempo cirdrgico, ndo estaria disponivel em
caso de revisdo além do possivel aumento de incidéncia de artrose
fémoro-patelar.

Em relacdo aos tenddes semitendineos e grécil,
autologos, tem-se a favor: facilidade de obtencdo com pequena inciséo,
enxerto longo mesmo quando qudadruplo, caracteristicas biomecanicas
semelhantes ao LCA, compatibilidade tecidual e rapida coleta. Como itens
contrarios, tem-se: integracdo de tecidos moles no tunel 6sseo dificulta a

fixacdo e em consequéncia a reabilitagdo vigorosa precoce, dificuldade
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de tensdo uniforme em todas as bandas no momento da fixacdo e
possibilidade de fraqueza da flexao do joelho.

Nossa experiéncia cirargica com reconstru¢cdo do LCA
com o terco central do ligamento da patela se iniciou no ano de 1987 e,
desde entdo, temos casuistica superior a 500 casos, todos seguidos em
nosso ambulatério pelo menos até um ano de pos-operatdrio. Em nenhum
caso foram identificadas complicagcbes graves como fratura de patela,
ruptura do ligamento remanescente ou ruptura do enxerto. As
complicacbes mais frequentes sdo a dificuldade de movimentacdo do
joelho, principalmente para se obter a extensédo total e tendinite patelar
gue desapareceram durante o seguimento. Em certo momento, utilizou-se
o tenddo do musculo semitendineo simples com bons resultados e em
alguns poucos casos optou-se pelos tenddes flexores (gracil e
semitendineo) ndo tendo sido obtido amostra suficiente, quanto as
complicacbes citadas anteriormente, para andalise comparativa.
Concluindo: nossos resultados cirdrgicos com o ligamento da patela na
reconstrucdo do LCA tém sido satisfatérios, o que, de certa maneira,
desestimula a busca de novas opc¢oes.

Outro fato relevante que tem sido observado em nosso
meio é que, cada vez mais, 0s pacientes mais idosos com instabilidade
anterior tém sido submetidos a cirurgia de reconstrucao ligamentar. Varios
pacientes na faixa de 50 a 60 anos, que praticam esportes recreacionais,
pretendem manter a atividade apos a cirurgia.

Segundo MCKERNAN e col. (1994), o uso do tergo
central do ligamento da patela estaria indicado em pacientes jovens,
atletas competitivos enquanto os tenddes flexores para pacientes acima
de 30 anos que praticam esportes recreacionais. E possivel também
supor que a retirada de dois importantes musculos flexores do joelho
(semitendineo e gréacil) poderia acarretar problemas ainda incertos

guanto a perda da poténcia de flexao.
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O uso de apenas um tendao (semitendineo) triplicado em
casos selecionados, tais como, pacientes de idade mais avancada que
nao tenham uma solicitacdo muito importante, talvez seja uma boa
indicacdo. Isto evitaria a retirada de dois tenddes, poupando o gracil,
diminuindo a morbidade da coleta além do menor tempo cirurgico.

Nao foi encontrado na literatura estudo biomecéanico que
tenha analisado comparativamente o ligamento cruzado anterior,
ligamento da patela e o tenddo do musculo semitendineo triplicado no

mesmo doador.
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Objetivos

A partir da andlise de literatura a respeito da biomecénica
dos substitutos do ligamento cruzado anterior, considera-se justificavel
desenvolver este estudo* que tém como objetivos:

Comparar as propriedades mecanicas do ligamento
cruzado anterior, ligamento da patela e tenddo do musculo semitendineo
triplicado em material humano do mesmo doador.

Estabelecer correlacdo entre algumas propriedades
mecanicas e a idade dos doadores.

Estabelecer correlacdo entre carga maxima e a area de

seccao dos corpos de prova.

*Na elaboragéo deste estudo foram observadas as seguintes normas:

'Os termos anatdémicos utilizados, foram vertidos do original da TERMINOLOGIA
ANATOMICA, Thieme Stuttgart — New York, 1998.

A estrutura da Tese estd em conformidade com: Universidade Estadual Paulista.
Coordenadoria Geral de Bibliotecas. Editora UNESP. Normas para publicacdo da
UNESP. S&o Paulo: Editora UNESP, 1994. 4v., v.4: Dissertacdo e Teses - Do trabalho

cientifico ao livro.

*0s procedimentos praticos foram realizados no Setor de Biomecanica do Laboratorio de
Técnica Cirtrgica e Cirurgia Experimental “WILLIAM SAAD HOSSNE”, do Departamento

de Cirurgia e Ortopedia da Faculdade de Medicina de Botucatu.
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2. MATERIAL E METODOS

2.1 - Material de experimentacéao

Foram utilizados 19 cadaveres humanos, dos quais foi
retrado um joelho (esquerdo ou direito, aleatoriamente) com porgéo
0ssea de cerca de 13 cm de comprimento da regido distal do fémur e
outra, com a mesma medida, da porcao proximal da tibia. Foi mantida a
patela com o ligamento da patela inserido na tuberosidade anterior da
tibia. O restante da musculatura foi retirado, mantendo-se integros os
ligamentos cruzados anterior e posterior. Foi retirado também o tend&o do
musculo semitendineo até a transicdo para corpo muscular, no terco
médio da coxa.

O mesmo material foi obtido de outros trés cadaveres e
foram utilizados na padronizacdo da técnica de fixacao e realizacdo dos
ensaios mecanicos, em estudo piloto.

As pecas anatbmicas foram obtidas durante necropsia,
dentro de periodo maximo de 12 horas apos o 6bito, no Departamento de
Patologia da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP*. Até o inicio
da necropsia, os cadaveres foram mantidos em camara fria com
temperatura de 4°C. Foram coletados os seguintes dados dos doadores:

idade, sexo, cor, lado do membro doador e causa mortis.

* Projeto aprovado pela Comiss&o de Etica Médica da FMB (06.04.98)
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Foram excluidos pacientes com idade inferior a 18 anos e também
agueles com idade superior a 55 anos, portadores de sindrome de
imunodeficiéncia adquirida, hepatites e todos que apresentassem
alteracOes na regido do joelho e coxa medial tais como cicatrizes, Ulceras
de pressdao, deformidades e anquilose.

Os dados relativos a amostra estdo apresentados nos

quadros 1 e 2.
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Quadro 1 - Valores individuais da idade, sexo, cor e lado doador da

amostra.
Amostra  Idade Sexo Cor Joelho E Joelho D
1 27 M N X
2 42 M Br X
3 48 M Br X
4 18 M Br X
5 18 M Br X
6 27 M N X
7 31 M Br X
8 45 M N X
9 51 M Br X
10 40 M N X
11 40 F N X
12 50 F Br X
13 49 F Br X
14 41 M Br X
15 43 F N X
16 55 M N X
17 54 M Br X
18 44 M Br X
19 32 M Br X

Sexo: M (masculino) F (feminino)
Cor: Br (branco) N (negro)
Lado doador: D (direito) E (esquerdo)
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Quadro 2 - Dados individuais relativos a causa mortis e inspecéo articular

do joelho.

Amostra Causa Mortis Inspecéao articular
1 Alcoolismo normal
2 Broncopneumonia normal
3 Alcoolismo normal
4 Ferimento por arma de fogo normal
5 Ferimento por arma de fogo normal
6 Alcoolismo normal
7 Acidente vascular cerebral normal
8 Alcoolismo normal
9 Cardiopatia hipertensiva / normal

edema cerebral
10 Pancreatite perfurada / choque normal
hemorragico
11 Ulcera gastrica perfurada / normal
choque hemorragico
12 Pielonefrite aguda normal
13 Choque cardiogénico normal
14 Alcoolismo Artrose fémoro-patelar
15 Alcoolismo normal
16 Carcinoma de prostata / normal
tromboembolismo pulmonar
17 Insuficiéncia cardiaca normal
congestiva
18 Alcoolismo normal
19 Alcoolismo normal
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2.1 - Sequéncia dos tempos experimentais

2.1.1 Inspecéo e identificagdo do cadaver

2.1.2 Obtencéao das pecas anatdbmicas

2.1.3 Conservacgao

2.1.4 Descongelamento

2.1.5 Preparacéo das pecas anatbmicas e mensuracao
2.1.6 Preparacao dos corpos de prova e mensuragao
2.1.7 Fixacéo dos corpos de prova

2.1.8 Ensaio mecéanico

2.2 - Técnicas utilizadas

2.2.1 - Identificacao

Os cadaveres foram identificados a partir das informacoes
constantes no prontudrio meédico: iniciais, registro, numero de série de
necropsia ou Servigo de Verificagdo de Obito (S.V.0.), idade, sexo, cor e

causa mortis.

2.3.2 - Obtencao das pecas anatdémicas

2.3.2.1 - Tendao do musculo semitendineo

Por meio de incisdo antero-medial de cerca de 10-12 cm,
acima e abaixo da interlinha do joelho, rebateu-se a pele e a tela
subcutanea, identificando-se o tenddo do musculo semitendineo junto a
pata de ganso; procedeu-se, entdo, a desinsercao do tendao, dissecado
atée o terco médio da coxa onde foi seccionado obtendo-se peca

anatdbmica de aproximadamente 30 cm de comprimento.
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2.3.2.2 - Joelho com o ligamento da patela

Apds a obtencdo do tenddo do musculo semitendineo
toda a musculatura do terco distal da coxa e proximal da perna foi
retirada, mantendo-se intacta a capsula articular e a patela com o
respectivo ligamento fixado a tuberosidade anterior da tibia. Ambos, fémur

e tibia, foram osteotomizados com comprimento de 13 cm.

2.3.3 - Conservacao

Apés a obtencdo das pecas, estas foram colocadas em
sacos plasticos, retirado o excesso de ar, identificadas e armazenadas em
congelador com temperatura de —20°C durante periodo de um a trés

meses até a realizacdo dos ensaios.
2.3.4 - Descongelamento
No dia da realizagdo dos ensaios, as pecas foram
retiradas do congelador e mantidas em temperatura ambiente, durante 4
horas, cobertas por compressas embebidas em solucdo fisiolégica de
cloreto de sodio 0,9%.
2.3.5 - Preparacao e mensuracdo dos corpos de prova.
2.3.5.1 - Ligamento cruzado anterior
A capsula, ligamentos colaterais e o LCP foram isolados e

seccionados. Os meniscos foram removidos restando o LCA intacto, que

teve o comprimento medido com o uso de paquimetro digital*.

* Mitutoyo

MATERIAL E METODOS



33

2.3.5.2 - Ligamento da patela

Apdés o descongelamento, o ligamento da patela foi
isolado, dissecado e realizadas medidas de comprimento (no aspecto
posterior do ligamento, entre a extremidade distal da patela e a insercéo
na tuberosidade da tibia), e da largura (no ponto médio, equidistante,
entre a origem, na patela, e a insercao na tuberosidade da tibia). Utilizou-

se régua metalica milimetrada.

2.3.5.3 - Tendéo do musculo semitendineo

O tendao foi isolado, retirando-se toda gordura e corpo
muscular, e apés medido com régua metalica milimetrada. Em seguida,
dobrou-se em trés, utilizando-se a parte proximal, mais larga, para
envolver o corpo de prova tipo “envelope”. Foram realizadas suturas das
trés tiras com fio poliéster*, numero zero com agulha de 5 cm
cardiovascular. O corpo de prova produzido teve o comprimento medido

com régua metdlica milimetrada.
2.3.6 - Fixacao dos corpos de prova
2.3.6.1 - Ligamento cruzado anterior
Os dois componentes Osseos, fémur e tibia, foram
colocados no interior de cilindricos metalicos e fixados com multiplos

parafusos radiais com ponta cbnica para penetracdo na cortical externa

da regido diafisaria.

* Ethicon
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Apos a fixacdo do corpo de prova nas respectivas garras,
na maquina de ensaio, procedeu-se a medi¢cdo do perimetro do LCA no
no ponto meédio, usando-se o método de amarria sob tensdo com fita de
algodao (cardiaca), com no duplo, que foi entdo seccionada e medida no
comprimento interno. A medida do perimetro do LCA foi utilizada para

obtencao da area de seccdo, expressa em 10°m?.
2.3.6.2 - Ligamento da patela

O corpo de prova do ligamento da patela foi fixado
proximalmente pela colocacdo da patela entre duas placas metélicas
retangulares paralelas, dotadas de encaixe denteado na face interna e
comprimidas por parafusos e porcas. Através de um furo central nas duas
placas, fez-se perfuracdo e fixacdo adicional da patela com um fio de
Steimann de cinco milimetros.

A tibia, distalmente, foi colocada no interior de cilindrico
metalico e fixada com multiplos parafusos radiais com ponta cénica para
penetracdo, na cortical da regido diafisaria.

Apos a fixagdo do corpo de prova, com o uso de bisturi
de lamina dupla nimero 11 com largura de 10 mm, isolou-se a porcdo
central do tendéo, liberando-se as porcoes lateral e medial. Realizou-se,
entdo, o procedimento para medida do perimetro do terco central do
ligamento da patela, da mesma forma realizada no LCA. A medida do
perimetro dos 10mm centrais do ligamento da patela foi utilizada para

obtencao da area de seccdo, expressa em 10°m?.
2.3.6.3 - Tend&@o do musculo semitendineo
O corpo de prova do tenddo do musculo semitendineos foi

fixado proximal e distalmente da mesma maneira. Foram utilizadas, em

cada extremidade, duas placas metalicas retangulares paralelas com
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ranhuras sinusoidais em contato com o tenddo. As placas foram
comprimidas com o uso de porcas e barras com rosca. A distancia util do
corpo de prova entre as placas foi padronizada em 30 mm. Apos a
fixacdo, o perimetro do corpo de prova do tenddo do musculo
semitendineo triplicado foi medido no ponto médio da mesma forma

anteriormente descrita para o ligamento da patela.

2.4 - Ensaios mecanicos

O conjunto formado pelas garras proximal e distal, e o
corpo de prova foi montado no eixo axial na Maquina Universal de
Ensaios Mecanicos. A garra proximal foi fixada a porcdo superior, moével
da maquina, por sistema de garfo, unida ao cabecote por junta universal.
A garra distal foi montada no cabecote inferior e fixada a bancada com
parafuso e arruela.

Apos a verificacdo de auséncia de rotacao das fibras do
ligamento da patela e do LCA entre as porcdes proximal e distal, e
certificacdo das condi¢Oes de fixagcdo, procedeu-se o ensaio. Antes de
iniciar o ensaio mecanico com o corpo de prova do STT, foi realizada
rotacdo de 180° na garra superior (mével).

Utilizou-se Maquina Universal de Ensaios Mecanicos*,
modelo DL 10.000. A precisédo do sistema € de + (0,018 + F/3700) KN,
apurada dentro das especificacdes das normas ABNT, NBR 6156 e NBR
6674. A afericdo é realizada periodicamente pelo fabricante. Esta
maquina opera em conjunto com microcomputador sob o sistema
operacional “Windows 95", sendo utilizado programa de informatica Mtest
versao 1.00. Este programa permite a realizacdo de ensaios segundo

método pré-definido pelo usuério, que escolhe pardmetros e unidades.

* Emic - Equipamentos e Sistemas de Ensaio LTDA (Curitiba - PR)
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No presente trabalho, utilizou-se a seguinte
padronizacao:

Célula de Carga: 5000N

Sentido: Tragao

Velocidade de aplicacdo de carga: 30 10°m/min.

Escalas: 3000 N em Y (ordenada)

25 10° m em X (abcissa)

Antes da realizacdo do ensaio, foram informados ao
programa o comprimento e area de seccdo do corpo de prova. O relatério
final, além do diagrama carga-alongamento, informou os valores das
seguintes variaveis:

1. Carga Maxima (N)

Alongamento na carga méaxima (10°m)

Alongamento especifico na carga maxima (m/m ou %)
Tensao na carga maxima (MPa)

Moédulo de elasticidade (MPa)

Energia na carga maxima (Nm)

N o g s~ w DN

Energia por area na carga maxima (Nm/M?)

A partir da determinagéo do limite de proporcionalidade
pelo método de JOHNSON (CHIAVERINI, 1986) nos diagramas carga-
deformacéo, obteve-se:

1. Limite de proporcionalidade (N)

2. Alongamento no limite de proporcionalidade (10°m)

3. Alongamento especifico no limite de proporcionalidade

(m/m ou %)

Foi registrado o local e o padrao da ruptura.
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2.5 - Método estatistico

A analise das varidveis estudadas nos grupos foi
realizada pelo teste F da analise de variancia de medidas repetidas
(comparacdo pela média) complementada com a construcdo dos
intervalos de confianga simultaneos, limites inferior e superior
(MORRISON, 1976).

Para representar a distribuicdo dos dados, utilizou-se
grafico Boxplot, onde estdo registrados os resultados dos grupos com
média, desvio padrdo, valor minimo, 1° quartil, mediana, 3° quartil e valor
maximo de cada grupo e o respectivo resultado da analise de variancia de
medidas repetidas.

O estudo da associacdo entre idade e carga maxima,
limite de proporcionalidade, médulo de elasticidade e energia, assim como
a associacdo entre area de seccao e carga maxima, foram feitos pelo
Coeficiente Linear de Pearson (NORMAN e STREINER, 1994).

As discussdes do resultado estatistico foram feitas no
nivel de 5% de significancia e os limites do intervalo construidos no nivel
de 95% de confiangca (MORRISON, 1976).

As associacfes estudadas sao apresentadas em
diagramas de dispersdo, além do valor do teste r e do nivel de

significancia.
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2.6 - Figuras

Figura 1 - Aspecto anterior da peca anatdmica: fémur, tibia, LCA e
ligamento da patela rebatido distalmente.
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Figura 2 - Aspecto anterior do LCA com o LCP seccionado.
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Figura 3 - Aspecto anterior do LP.
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Figura 4 - Aspecto posterior do LP.
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Figura 5 - Aspecto do tenddo do ST dissecado.

Figura 6 - Aspecto da 12 dobra do ST.

T
I lgl ‘ 1lUl '

Figura 7 - ST triplicado e respectiva medida.
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Figura 8 - Sutura para preparacao do corpo de provado STT.

Figura 9 - Aspecto final do corpo de prova do STT.
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Figura 10 - Medigc&o do comprimento do LCA.
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Figura 11 - Medi¢cao do comprimento do LP.
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Figura 12 - Medicao da largura do LP.
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Figura 13 - Corpo de prova do STT fixado as garras e medicdo da porcao

util.
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Figura 14 - Garra para fixagdo do fémur.
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Figura 15 - Garra para fixagédo da tibia.
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Figura 16 - Garra para fixacao da patela.

SRR RN L

Figura 17 - Garra para fixagdo do STT.
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Figura 18 - Corpo de prova do LCA fixado as garras e montado na

maquina universal de ensaios mecanicos.
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Figura 19 - Corpo de prova do LP fixado as garras e montado na maquina

universal de ensaios mecanicos.
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Figura 20 - Corpo de prova do STT fixado as garras e montado na

maquina universal de ensaios mecanicos.
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Figura 21 - Aspecto do corpo de prova do LCA com fita amarrada para
medicdo do perimetro.
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Figura 22 - Medicdo do comprimento da fita (perimetro do corpo de

prova).
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Figura 23 - Medicéo do perimetro do ligamento da patela.
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Figura 24 - Medicao do perimetro do STT.
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3. RESULTADOS

3.1 - Material de experimentacao

3.1.1 - Dados da amostra

A idade dos doadores variou de 18 a 55 anos com média
de 40 £ 11 anos. Com relacdo ao sexo, 15 masculinos (78,9%) e 4
femininos (21,1%); 12 brancos (63,1%) e 7 negros (36,9%); 9 joelhos do
lado direito (47,4%) e 10 do lado esquerdo (52,6%).

3.1.2 - Medidas das pecas anatémicas e corpos de prova.

A tabela 1 apresenta os valores de média, desvio padréo,
maximo e minimo obtidos para comprimento do LCA, comprimento e
largura do LP e comprimento do ST unico e triplicado.

A tabela 2 apresenta os valores da média, desvio padrao,
minimo, 1° quartil, mediana, 3° quartil e maximo e resultado estatistico da
area de seccéo dos tres grupos.

A figura 25 apresenta os valores minimo, 1% quartil,

mediana, 3° quartil e maximo da area de secg¢do dos tres grupos.
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Tabela 1 - Média, desvio padrdo, maximo e minimo para comprimento do
LCA (mm), comprimento e largura do LP e comprimento do ST Unico e
triplicado (cm).

Medida LCA LP ST
Descritiva Comprimento Comprimento Largura Comprimento
Unico triplicado
Média 37,9 52,2 29,6 24,4 8,5
Desvio Padrao 2,6 3,6 2,7 1,6 0,8
Minimo 32,0 45,3 25,0 23,0 7,0
Maximo 45,6 61,1 33,0 30,0 10,0
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AREA DE SECCAO
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Tabela 2 - Area de seccdo (10° m?): medidas descritivas e resultado

estatistico da comparacao dos grupos.

Medida GRUPO
Descritiva LCAb* LPb STTa
Média 34,0 37,0 26,0
Desvio padrao 8,6 4,3 6,5
Minimo 23,0 29,0 16,0
1° Quartil 28,0 35,0 21,0
Mediana 32,0 39,0 26,0
3% Quartil 38,0 40,0 32,0
Maximo 54,0 45,0 39,0
Resultado do teste F=10,40 (p <0,0005)
* Letras diferentes indicam diferenca estatistica
60
50 ~
40 -
30 -
20 ~
10 +
0 |
GRUPO

LCA

LP

STT

Figura 25 - Valores minimo, 12 quartil, mediana, 3 quartil e maximo da

area de seccédo nos tres grupos.
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3.2 - Ensaio mecéanico

As tabelas 3 a 12 apresentam os valores da média, desvio
padrdo, minimo, 1° quartil, mediana, 3° quartil, maximo e resultado do
teste estatistico das propriedades mecanicas estudadas no LCA, LP e
STT.

As figuras 26 a 35 apresentam os valores do minimo, 1°

quartil, mediana, 3° quartil e maximo do LCA, LP e STT.

A tabela 13 apresenta resumo de todas as variaveis
estudadas nos ensaios mecanicos (media, desvio padrdo e comentario da

analise estatitica).
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Tabela 3 - Carga maxima (N): medidas descritivas e resultado estatistico

da comparacao dos grupos.

Medida GRUPO
Descritiva LCA a* LPb STTa
Média 875 2369 988
Desvio padrao 166 560 203
Minimo 567 1178 647
1° Quartil 761 2110 809
Mediana 888 2425 990
3% Quartil 953 2721 1105
Maximo 1323 3441 1480

Resultado do teste

F=119,60 (p <0,0001)

* Letras diferentes indicam diferenca estatistica

4000
3000 -

2000 -

1000 - #

)

S

LCA

LP STT GRUPO

Figura 26 - Valores minimo, 1° quartil, mediana, 3° quartil e maximo da

carga maxima nos tres grupos.

RESULTADOS




ALONGAMENTO ABSOLUTO (10° m)
NA CARGA MAXIMA
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Tabela 4 - Alongamento absoluto na carga maxima (mm): medidas

descritivas e resultado estatistico da comparagéo dos grupos.

Medida GRUPO
Descritiva LCA a* LP b STTb
Média 8,2 10,2 11,0
Desvio padrao 15 1,9 2,1
Minimo 5,2 6,8 7,4
1° Quartil 6,7 8,8 9,4
Mediana 8,2 10,3 11,0
3% Quartil 9,5 11,9 12,7
Méximo 10,2 13,2 149
Resultado do teste F=13,00 (p <0,0001)
* Letras diferentes indicam diferenca estatistica
16 +
12
8 _
4 -
0 ‘
GRUPO

LCA

LP

STT

Figura 27 - Valores minimo, 1° quartil, mediana, 3° quartil e maximo da

alongamento absoluta na carga maxima.
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CARGA MAXIMA (%)
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Tabela 5 - Alongamento relativo na carga maxima (%): medidas

descritivas e resultado estatistico da comparagéo dos grupos.

Medida GRUPO
Descritiva LCAa* LPa STTb

Média 21,0 19,0 35,0
Desvio padrao 3,4 4,9 6,9
Minimo 16,0 10,0 23,0
1° Quartil 18,0 17,0 29,0
Mediana 21,0 19,0 35,0
3° Quartil 24,0 23,0 41,0
Maximo 27,0 27,0 47,0

Resultado do teste F=50,40 (p <0,0001)

* Letras diferentes indicam diferenca estatistica

50

40 +

30 -

o

10

0 ‘
GRUPO

LCA LP

STT

Figura 28 - Valores minimo, 1° quartil, mediana, 3° quartil e maximo da

deformidade relativa na cara maxima.
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Tabela 6 - Limite de proporcionalidade (N): medidas descritivas e

resultado estatistico da comparacao dos grupos.

Medida GRUPO

Descritiva LCAa* LPb STTa
Média 839 1839 902
Desvio padrao 165 385 221
Minimo 565 1178 585
1° Quartil 758 1519 694
Mediana 858 1853 869
3° Quartil 899 2069 1072
Maximo 1323 2553 1284

Resultado do teste F=72,40 (p <0,0001)

* Letras diferentes indicam diferenca estatistica

3000 -
2500 +
2000 -
1500 -
1000 -

500 -

—

-

LCA

LP

STT GRUPO

Figura 29 - Valores minimo, 1° quartil, mediana, 3° quartil € maximo do

limite de proporcionalidade (N).

RESULTADOS




66

Tabela 7 - Alongamento absoluto no limite de proporcionalidade (mm):

medidas descritivas e resultado estatistico da comparacdo dos grupos.

Medida GRUPO
Descritiva LCA = LPa STT4
Média 7,6 7,7 8,1
Desvio padrao 15 11 1,8
Minimo 5,2 5,2 5,8
1° Quartil 6,6 6,9 6,6
Mediana 7,8 7,4 7,3
3° Quartil 8,7 8,4 8,7
Maximo 10,2 9,7 11,1
Resultado do teste F=0,80 (p >0,05)

ALONGAMENTO ABSOLUTO (10°m)
NO LIMITE DE PROPORCIONALIDADE

* Letras diferentes indicam diferenca estatistica

12

10 -

0 ‘
LCA LP STT GRUPO

Figura 30 - Valores minimo, 1° quartil, mediana, 3° quartil e maximo do

alongamento absoluto no limite de proporcionalidade.
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Tabela 8 - Alongamento relativo no limite de proporcionalidade (%):

medidas descritivas e resultado estatistico da comparacao dos grupos.

Medida GRUPO
Descritiva LCA px LP & STTe
Média 19,9 14,2 25,7
Desvio padrao 3,3 2,8 6,1
Minimo 14,2 10,0 17,8
1° Quartil 18,1 12,1 20,9
Mediana 19,9 14,5 22,7
3° Quartil 21,7 15,9 23,7
Maximo 27,1 20,1 38,4
Resultado do teste F =33,80 (p <0,0001)
* Letras diferentes indicam diferenca estatistica
50 +
40 -
30 +
20 + %
10 ~
0 ‘
GRUPO

LCA

LP

STT

Figura 31 - Valores minimo, 1° quartil, mediana, 3° quartil e maximo do

alongamento relativo no limite de proporcionalidade.

RESULTADOS




TENSAO (MPa)
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Tabela 9 - Tensdo na carga maxima (MPa): medidas descritivas e

resultado estatistico da comparacao dos grupos.

Medida GRUPO
Descritiva LCAa* LP b STTa
Média 26,0 66,0 38,0
Desvio padrao 4,1 14,8 8,1
Minimo 17,0 37,0 25,0
1° Quartil 23,0 56,0 32,0
Mediana 27,0 64,0 38,0
3° Quartil 28,0 76,0 44,0
Maximo 33,0 97,0 54,0
Resultado do teste F=79,00 (p<0,0001)

* Letras diferentes indicam diferenca estatistica

120 +
100 +

80 -

60 - E
o | ==

20 ~

LCA LP STT GRUPO

Figura 32 - Valores do minimo, 1° quartil, mediana, 3° quartil e maximo da

tens&o nos tres grupos.
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Tabela 10 - Modulo de elasticidade (MPa): medidas descritivas e

resultado estatistico da comparacao dos grupos.

Medida GRUPO
Descritiva LCA a* LP b STTa
Média 195 426 163
Desvio padrao 46 77 48
Minimo 103 284 78
1° Quartil 167 377 125
Mediana 200 438 167
3% Quartil 219 479 189
Maximo 275 556 267
Resultado do teste F=120,80 (p <0,0001)

* Letras diferentes indicam diferenca estatistica

600 -

500 +

400 - ;

300 +

200 +

100 +

0 ‘
LCA LP STT GRUPO

Figura 33 - Valores minimo, 1° quartil, mediana, 3° quartil e maximo do

modulo de elasticidade nos tres grupos.
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ENERGIA NA CARGA MAXIMA (Nm)
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Tabela 11 - Energia na carga maxima (Nm): medidas descritivas e

resultado estatistico da comparacao dos grupos.

Medida GRUPO
Descritiva LCA a* LPc STTb
Média 3,2 13,3 5,6
Desvio padrao 0,9 4,6 1,7
Minimo 15 4,5 3,0
1° Quartil 2,6 11,4 4,2
Mediana 3,3 12,5 6,0
3% Quartil 3,8 16,4 6,6
Maximo 4,7 21,6 8,4
Resultado do teste F=70,40 (p <0,0001)
* Letras diferentes indicam diferenca estatistica
25 -
20 -
15 -
10
S —
0 GRUPO

LCA

LP

STT

Figura 34 - Valores minimo, 1° quartil, mediana, 3% quartil e maximo da

energia na carga maxima.
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Tabela 12 - Energia por area (Nm/m?): medidas descritivas e resultado

estatistico da comparacao dos grupos.

Medida GRUPO
Descritiva LCAa* LPc STTb

Média 98 357 215
Desvio padréao 26 145 66
Minimo 61 112 119
1° Quartil 77 257 159
Mediana 98 336 214
3% Quartil 121 456 262
Maximo 139 695 324

Resultado do teste F=37,40 (p <0,0001)

* Letras diferentes indicam diferenca estatistica

800 -

600 -

400 +

200 - ﬁ

0 ‘
GRUPO

LCA

LP

STT

Figura 35 - Valores minimo, 12 quartil, mediana, 3° quartil e maximo da

energia por area.
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Tabela 13 - Média e desvio padrdo das propriedades mecanicas

estudadas no LCA, LP e STT (n=19).

Variavel LCA LP STT Comentério
Carga maxima (N) 8751166 2369+560 988+203 (LCA=STT) #LP
Alongamento absoluto na carga
maxima (mm) 8,1+1,5 10,2+1,9 11+2,1 LCA = (LP = STT)
Alongamento relativo (%) na 21+3,4 19+4,9 35+6,9 (LCA=LP)=STT
carga maxima
Limite de proporcionalidade (N)  839+165 1839+385 9024221 (LCA=STT) #LP
Alongamento absoluto no limite 7,6£1,5 7,611,1 8,1+1,8 LCA=LP=STT
de proporcionalidade (mm)
I )

Alongamento relativo (%) no 19,943 3 14.242.8 25.746,1 LCA = LP = STT
limite de proporcionalidade
Tensdo na carga maxima 26+4,1 66+14,8 38+8,1 (LCA=STT) #LP
(MPa)
Mdodulo de elasticidade (MPa) 195+46 426+77 163+48 (LCA=STT) #LP
Energia na carga maxima (Nm) 3,2+0,9 13,27+4,57 5,617 LCA#LP=STT
Energia por area na carga

98+26 3574145 215466 LCA=LP=STT

méaxima (Nm/m?)
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3.3 - Diagramas
3.3.1 - Carga-alongamento
3.3.2 - Tensdo-alongamento especifico
As figuras 36 e 37 apresentam os diagramas carga-
alongamento e tensao-alongamento especifico construidos com as

médias dos resultados obtidos no LCA, LP e STT.

As figuras 38 a 40 apresentam diagramas fornecidos pelo

programa da Maquina de Ensaios.
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2500
LP
2000
1500 —
1000 STT
LCA
500+
| | | |
0 5 10 15 ALONGAMENTO (mm)

Figura 36 - Diagrama carga-alongamento construido com os valores
médios de carga méaxima (N), limite de proporcionalidade (N) e
respectivos alongamentos (10°m) do LCA, LP e STT.

60
LP
40
STT
LCA
207
T T ! 1
0 10 20 30 Alongamento (%)

Figura 37 - Diagrama tensao-alongamento especifico do LCA, LP e STT.
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CARGA (N)

ALONGAMENTO (mm)

Figura 38- Exemplo de diagrama carga-alongamento do LCA.

CARGA (N)

ALONGAMENTO (mm)

Figura 39 -Exemplo de diagrama carga-alongamento do LP.

CARGA (N)

ALONGAMENTO (mm)

Figura 40 -Exemplo de diagrama carga-alongamento do STT.
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3.4 - Correlacdes

3.4.1 - Propriedades mecanicas x idade

As figuras 41 a 52 apresentam o0s resultados das

correlagGes entre propriedades mecanicas e a idade.

3.4.2 - Carga maxima x area de secc¢ao

As figuras 53 a 55 apresentam os resultados das

correlagdes entre carga maxima e area de seccao.
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3.4.1.1 - Carga maxima x idade.
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Figura 41 - Diagrama de disperséo, carga maxima x idade (LCA).

4000 -
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Figura 42 - Diagrama de disperséo, carga maxima x idade (LP).
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©
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Figura 43 - Diagrama de dispersédo, carga maxima x idade (STT).
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3.4.1.2 - Tensdo na carga maxima x idade.

120 -
100 -
80 A
60 -
40 A
20 A
0

r=-0,44
(p <0,05)

Tensdo na carga maxima (Mpa)

0

10

20 30 40 50 60 Idade (ano)

Figura 44 - Diagrama de disperséo, tensdo na carga maxima x idade (LCA).
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Figura 45 - Diagrama de dispersédo, tensdo na carga maxima x idade (LP).

120 ~
100 A
80 -
60 -
40 -
20 A

o

r=0,32
(p>0,05)

Tensao na carga maxima (Mpa)

0

10

20 30 40 50 60 Idade (ano)

Figura 46 - Diagrama de disperséo, tensdo na carga maxima x idade (STT).
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3.4.1.3 - Médulo de elasticidade x idade.

600 -

r=-0,29
500 4 | (p>0,05)
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100 A %
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Figura 47 - Diagrama de dispersdo, médulo de elasticidade x idade (LCA).

Mddulo de elasticidade (Mpa)
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o

0 10 20 30 40 50 60 Idade (ano)

Figura 48 - Diagrama de disperséo, médulo de elasticidade x idade (LP).
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Figura 49 - Diagrama de disperséo, médulo de elasticidade x idade (STT).
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3.4.1.4 - Energia na carga maxima x idade.

N N
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Figura 50 - Diagrama de disperséo, energia na carga maxima x idade (LCA).
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Figura 51 - Diagrama de dispersdo, energia na carga maxima x idade (LP).
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Figura 52 - Diagrama de dispersédo, energia na carga maxima x idade (STT).
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3.4.2. - Carga maxima x area de seccao.
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Figura 53 - Diagrama de disperséo, carga maxima x area de seccéao (LCA).
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Figura 54 - Diagrama de disperséo, carga maxima x area de seccao (LP).
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Figura 55 - Diagrama de disperséo, carga maxima x area de seccao (STT).
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3.5-Local e padréao de ruptura

A tabela 16 apresenta o local e padrédo de ruptura, nos
tres grupos.

Tabela 16 - Distribuicdo absoluta e relativa (%) do local e padrao de
ruptura do LCA e LP.

Grupo Local e padréao de ruptura n
LCA S TO FO
12 (63,2%) 5 (26,3%) 2 (10,5%) 19 (100%)
LP S TO PO

13 (68,4%) 3 (15,8%) 3(15,8%) 19 (100%)

STT S

19 (100%) 19 (100%)

S - substancia

TO - ruptura na tibia com fragmento 6sseo
FO - ruptura no fémur com fragmento 6sseo
PO - ruptura na patela com fragmento 0sseo
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4. DISCUSSAO

4.1- Material de experimentacéao

As pesquisas produzidas em mecanica de tecidos
biolégicos tém sido realizadas com materiais de diversas espécies
animais e também com materiais provenientes de doadores humanos.
Sao inumeras as investigacfes que se utilizaram de diferentes espécies
de animais, como porcos (LIU e col., 1995); coelhos (VIIDIK & LEVIN,
1966; TORZILLI & ARNOCZKY, 1998; WOO e col, 1990); gatos
(MATTHEWS & ELLIS, 1968); cdes (BUTLER e col., 1983, INOUE e col,
1987, THOYAMA e col, 1996); ratos (TIPTON e col, 1978, MAEDA e col.,
1997); carneiros (JACKSON e col., 1988, ROGER e col., 1990); cabras
(MOELLER e col, 1995, KORVICK e col.,, 1996) e macacos (NOYES e
col., 1974 a, NOYES e col., 1974b, NOYES e col., 1976.

Na presente investigacdo, optou-se pela utilizacdo de
material proveniente de seres humanos, ja que o objetivo central é o de
se comparar, nos mesmos doadores, as propriedades mecanicas do
ligamento cruzado anterior em relacao a dois dos substitutos utilizados na
pratica cirargica, o ligamento da patela e o tenddo do musculo
semitendineo em arranjo triplicado. Como o tema central do trabalho
deriva da necessidade de se conhecer o comportamento mecéanico dos
substitutos do ligamento cruzado anterior para tratamento das
instabilidades do joelho que ocorrem em humanos, o material utilizado
também deve ser proveniente de humanos a exemplo de outras
investigacbes que também procederam desta maneira, desde o trabalho
classico de NOYES e col. (1984) que inaugurou a longa lista de
contribuicdbes que se seguiu na literatura meédica investigando as
propriedades mecéanicas de diversos substitutos. E imprescindivel,
portanto, que este género de pesquisa seja realizado com material de

doadores humanos, deixando o material de experimentacdo proveniente
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de animais para os trabalhos que busquem, por exemplo, analisar
guestdes como evolugédo dos enxertos no ambiente intra-articular, fixagao
e integracdo dos substitutos ou estudo das propriedades mecéanicas apos
tempos diversos de pos operatério, que por razdes 6bvias sé podem ser
realizadas em animais de experimentacao.

Apesar do grande numero de trabalhos que utilizaram
material de seres humanos é dificil, principalmente em nosso meio, a
obtencéo de grandes amostras que permitam a padronizacdo do material .
Em razdo das normas em vigor, ndo é autorizada a utilizacdo de material
proveniente de necropsias realizadas no ambito do Instituto Médico Legal,
gue concentra exames de pacientes jovens mortos em razdo de causas
violentas. Resta, portanto, contar com o material proveniente dos Servigcos
de Verificacdo de Obitos (SVO) ou de doadores, pratica incomum no
Brasil. Por estes motivos, o tempo necessario para que se relina amostra
razoavel é demorado além de tornar impossivel na prética, a selecéo de
sexo, raga ou outros atributos do doador. A amostra estudada, constituida
de 19 joelhos, obtidos de 19 doadores pode ser considerada razoavel e
semelhante aos trabalhos encontrados na literatura.

Alguns autores utilizaram amostras maiores como
MULLER (1998) que estudou material de 25 cadaveres, totalizando 50
ligamentos da patela e 50 tenddes calcaneos. WOO e col. (1991)
analisaram 54 joelhos, enquanto HERNANDEZ (1994), utilizou 50
joelhos. Em outros trabalhos, podem ser observadas amostras menores,
como MCKERNAN (1995) que fez uso de material de 10 doadores em
ensaios mecanicos do musculo semitendineo, gracil e ligamento da
patela. HAMNER (1999) em estudo semelhante, trabalhou com 12
doadores e WILSON (1999) usou amostra de 15 cadaveres. NOYES e
col. (1984) na investigagao classica em que foram analisados diversos
substitutos dos ligamentos cruzados, utilizaram amostras que variaram
entre 6 e 17. Deve-se considerar, portanto, que a escolha do numero de

amostras, em pesquisas de biomecanica com material humano, seja dificil
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de ser estabelecida, com rigor, principalmente quando se observa que
inUmeros fatores como idade, sexo, raca, peso, altura, antecedentes
morbidos podem estar interferindo nos resultados. Para que se pudessem
isolar alguns dos fatores citados, teria que se trabalhar com amostra muito
grande o que tornaria a realizacdo deste tipo de pesquisa impossivel. H&
que se considerar, também, que ndo é feita sele¢do prévia dos cadaveres
tendo sido adotado critério de exclusdo restrito a algumas ocorréncias
que serdo expostas mais adiante. Em funcdo dos numeros de amostras
encontrados no restante da literatura, optou-se por trabalhar com amostra
de 20 joelhos, escolhidos aleatoriamente quanto ao lado, direito ou
esquerdo. No final da fase de realizacdo dos ensaios, foram excluidos os
corpos de prova de um cadaver pela ocorréncia de problemas durante o
teste que produziu resultados em relacdo ao diagrama carga-deformacao
incompativeis com o esperado. Trabalhou-se com amostra final de 19
joelhos que € semelhante ao restante de literatura e compativel com os
objetivos desta investigacao.

Com relacdo a idade dos doadores, foi estabelecido o
limite inferior de 18 anos, idade a partir da qual se considera o doador
como maduro do ponto de vista musculo-esquelético. Como limite
superior, escolheu-se a idade de 55 anos. Esta faixa que variou de 18 a
55 anos também corresponde aproximadamente a idade dos pacientes
que tém sido submetidos a reconstru¢do do ligamento cruzado anterior
em nosso servigo. Evitou-se aumentar a idade da amostra, o que teria
facilitado a obtencédo de material, em funcédo de evidencias que apontam
alteracdo das propriedades mecanicas dos tecidos biolégicos a medida
que os individuos envelhecem. A idade média da amostra foi de 40 + 11
anos, sendo que o numero de pacientes mais jovens foi reduzido. Este
fato se deve as caracteristicas do SVO do Departamento de Patologia da
Faculdade de Medicina de Botucatu, que realiza necropsias de pacientes
internados no Hospital das Clinicas da Faculdade, em sua maioria

portadores de moléstias crénicas. As necropsias de pacientes jovens, sem
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antecedentes morbidos significativos, falecidos em razdo de violéncia, sdo
atualmente realizados no IML e nao se pode dispor deste material pelos
motivos ja citados.

Foram descartados do estudo, cadaveres de portadores
de infeccdo generalizada, AIDS e hepatite pelos riscos decorrentes da
manipulagdo do material pelo pesquisador e pelo pessoal técnico.
Também foram descartados aqueles cadaveres que apresentassem
qualquer sinal de lesbes prévias nos membros inferiores, tais como
deformidades, cicatrizes, assimetrias, Ulceras de pressdo ou qualquer
outra alteracdo que permitisse supor que os membros inferiores nao
estivessem sendo utilizados de maneira funcional. N&o houve
preocupacdo com a selecdo de sexo, cor da pele ou qualquer outra
variavel antropométrica, com excecdo da idade, pois, além das
dificuldades, ja apontadas relacionadas a obtencdo da amostra, a
literatura consultada, em pesquisas semelhantes, nao apresenta
conclusdes definitivas a respeito da influéncia deste tipo de variavel em

relacdo ao comportamento mecanico.

4.2 - Conservacao do material

Como ja exposto, o material utilizado é proveniente do
SVO do Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina de
Botucatu que realiza necropsias de pacientes internados neste Hospital
das Clinicas. Conseqlentemente, o tempo decorrido entre o Obito do
paciente e o inicio do exame €& curto em razdo do servico funcionar
permanentemente durante 24 horas. Entre o instante da constatacdo do
Obito e o inicio da necropsia o cadaver permaneceu em camara fria a
temperatura de 4 graus centigrados.

A primeira questdo a ser discutida é relativa a possiveis
interferéncias que possam ser causadas nas propriedades mecanicas dos

tecidos em funcdo da conservagao post mortem. VIIDIK e col. (1966)
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afirmaram que articulagdes mantidas em temperatura ambiente por até 4
dias ndo sofreram alteragbes em ensaios mecanicos realizados para
estudo de ligamentos. NOYES e col. (1976) também ndo encontram
diferencas comparando corpos de prova que foram armazenados em
refrigeradores a 4 graus centigrados por periodos entre 1 a 7 dias.
Portanto, a exemplo destes trabalhos, o material do presente estudo
permaneceu em camara fria por periodo curto, algumas horas apenas,
nas mesmas condicdes dos trabalhos citados e acredita-se que ndo tenha
havido interferéncias nos resultados dos ensaios. E ainda que houvesse
algum efeito, 0 mesmo estaria presente em toda a amostra o que nao
impediria a comparagéo entre as trés estruturas analisadas, provenientes
do mesmo joelho e nas mesmas condi¢des.

ApoOs a coleta do material, as pecas foram embaladas em
sacos plasticos, retirado o excesso de ar, identificadas e finalmente
armazenadas em congelador de uso doméstico com temperatura de —20
graus centigrados, durante periodo maximo de 3 meses, quando foram
entdo descongeladas para realizacdo dos ensaios. O efeito deste e de
outros metodos de conservagdo foi estudado por diversos autores,
preocupados com as possiveis repercussées do método de preservacao
nas propriedades mecanicas, preocupacdo justificada pela necessidade
de se adotar algum método ja que é inviavel a realizacdo de ensaios
mecanicos com material a fresco. Além disso, acrescente-se o fato de que
materiais semelhantes que sdo utilizados cirurgicamente como
aloenxertos sempre sao submetidos a algum tipo de conservagao e
esterilizacdo eventualmente com potencial para producdo de alteracdes
mecanicas. FUKUBAYASHI e col. (1982), INOUE e col. (1987), WOO e
col. (1990c, 1990d) e MABUCHI e col. (1991) também usaram o
congelamento a —20 graus centigrados enquanto BUTLER e col. (1980) e
GROOD e col. (1981) congelaram material de pesquisa a —30 graus

centigrados.
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Em relacdo ao descongelamento previamente a
realizacdo dos ensaios, foi adotado o procedimento de se retirar o
material do congelador na noite anterior ao ensaio e manté-lo envolto em
compressas cirurgicas embebidas em soro fisioldgico em temperatura
ambiente. VIIDIK e col. (1966), HIRCH e col. (1974), JACKSON e col.
(1988) e NOYES e col. (1974) recomendaram estes cuidados durante o
descongelamento, enfatizando a necessidade de se manter as pecas
umedecidas evitando ressecamento do material que pode alterar o
desempenho mecéanico. Ressalte-se que a recomendacdo é de que se
mantenha o material Umido e ndo imerso em meio liquido o que poderia
trazer hidratacdo excessiva que também pode alterar o rendimento
mecanico. Como todas as pecas da amostra da presente investigacao
foram submetidas ao mesmo procedimento com relacdo a conservacao e
posterior descongelamento, de maneira similar a outros trabalhos
encontrados na literatura, pode-se supor que pouca ou nenhuma
alteracdo nos resultados possa ser atribuida a estes métodos, e, se isto

ocorreu, atingiu toda amostra de maneira uniforme.

4.3 - Medidas anatdbmicas

Imediatamente antes da realizacgdo dos ensaios
mecanicos, foram realizadas medi¢cdes do comprimento e area de seccéo
dos corpos de prova dos trés grupos experimentais. O conhecimento
destas varidveis € necessario para a obtencdo de alguns dos resultados
pretendidos. A area de seccdo € indispensavel para o calculo das
propriedades materiais. O comprimento inicial (LO) é necessério para que
se conhe¢a o0 alongamento absoluto na ruptura, que é fornecido pelo
programa e também para o célculo do alongamento especifico
(percentual). Também € importante o conhecimento das dimensdes das
estruturas estudadas, para comparacdo aos dados de literatura, o que

permite melhor caracterizagdo da amostra utilizada.
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Os valores da area de seccdo também foram utilizados
em teste de associacdo a carga maxima, como sera discutido mais
adiante.

A largura foi medida apenas no ligamento da patela,
também para conhecimento e comparacao desta variavel ao restante da
literatura.

Em relagdo ao tenddo do mdasculo semitendineo, foi
tomado o comprimento total da porcdo util e também a medida da
preparacdo final ja triplicada, para que se conhecesse, inclusive, a
viabilidade da utilizag&o cirargica.

Em relacdo ao LCA, obteve-se para o comprimento valor
médio de 38 + 2,9 mm que é semelhante a literatura. GIRGIS e col. (1975)
também encontraram valor médio de 38 mm de comprimento (didmetro) e
largura de 11 mm enquanto WILSON e col. (1990) obtiveram 40 mm em
média para o comprimento e 11 mm de largura. Na presente investigacéao,
nao foi realizada a medicdo da largura do LCA pois o interesse maior é o
conhecimento da area de secc¢ao pelos motivos ja expostos.

NOYES e col. (1984) encontraram comprimento médio de
26,9 £ 1,1mm e area  de seccdo de 44,4 + 4,0 mm? em amostra de 6
doadores jovens. No presente trabalho, foi encontrada area de secc¢ao
meédia de 35,20 + 10,11. Esta diferenca em relacdo ao trabalho de
NOYES e col. (1984) talvez seja explicada pela amostra menor destes
autores e também em razao dos doadores serem bastante jovens.

Para a largura do LP, obteve-se valor meédio de
29,4 £+ 2,7mm. Na literatura consultada, os valores descritos s&o
semelhantes, como de REIDER e col. (1981) que obtiveram resultados
entre 24 a 33 mm, MATAVA e col. (1995), 28,3 mm, e MULLER (1998)
que encontrou média de 31,26 + 2,46 mm. O resultado médio para
comprimento do LP foi de 52,4 + 4,2 mm. Na literatura, podem ser

encontrados valores semelhantes, como REIDER e col. (1981) de 46 mm,
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BLEVINS e col. (1981) com 43,5 + 6,63 mm, MATAVA e col. (1995)
45,6 mm, MULLER (1998) 46,20 + 4,23 mm. BECHTOLD e col. (1994)
encontraram resultados semelhantes ao do presente estudo, porém, com
desvio padréo bastante reduzido (54,6 + 0,7 mm). WILSON e col. (1999)
estudaram amostras em dois grupos de idade sendo o primeiro jovem
(27,0 £ 8,2 anos) e obtiveram como comprimento do ligamento da patela
valor médio de 34,6 + 7,2 mm enquanto no segundo grupo, mais velho,
(48,7 + 3,0 anos) o resultado foi de 39,4 + 6,8 mm. Os autores, em sua
publicacédo, ndo valorizam esta diferenca de comprimento do grupo jovem
em relacdo ao grupo mais idoso que apresentou medidas pouco maiores.
E dificil imaginar que esta variacdo de idade possa ter influenciado no
alongamento do ligamento da patela e sim que esta diferenca tenha sido
simplesmente um achado sem significado especial. NOYES e col. (1984)
obtiveram para a porcao central 48,7 + 3,8 mm e para o terco medial 48,8
+ 2,8 mm.

A area de seccao do LP (10 mm centrais), aqui obtida, foi
de 38,11 + 4,65 mm? medida no terco médio do corpo de prova ja
posicionado para realizacdo do ensaio. MATAVA e col. (1995)
encontraram 46,6 mm? MULLER (1998) 52,28 + 6,86 mm?, enquanto
MCKERNAN e col. (1999) obtiveram 36,9 + 7,3 mm? sendo este resultado
bastante préximo ao do presente estudo. WILSON e col. (1999) que
estudaram amostras de 2 grupos com idades diferentes encontraram,
para o grupo mais velho, valores médios de 47,3 mm? e para grupo mais
jovem, média de 40,6 mm?. NOYES e col. (1984) encontraram &rea de
seccdo média para o LP (terco central) de 50,5 + 2,8 mm?, porém, deve
ser lembrado que estes autores trabalharam com corpos de prova com
largura de 13,8 + 1,4 mm enquanto a maioria dos trabalhos utilizaram
largura de 10mm.

O tendado do musculo semitendineo (ST) foi inicialmente

medido, apos a dissec¢do no sentido longitudinal, obtendo-se valor médio
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de 27,4 + 1,6 cm (23-30). A seqguir, o ST foi dobrado duas vezes,
suturado e novamente medido, obtendo-se média de 8,5 + 0,8 cm (7-10).
A respeito do comprimento dos tenddes flexores mediais da coxa, a
maioria dos autores descreve apenas 0 valor obtido do corpo de prova
entre as garras. NOYES e col. (1984) apresentaram médias de
36,6 + 3,1 mm para o ST Unico, enquanto que WILSON e col. (1999)
obtiveram valores para os tenddes flexores dobrados (gracil e
semitendineo) que variaram de 31 a 38 mm.

Quanto aos valores do STT ( 8,5 + 0,8 cm), pode-se
considerar que o comprimento observado é compativel com a técnica
cirdrgica, pois apenas 3 a 3,5 cm permaneceriam no interior da
articulagéo, restando, portanto, dois cotos com comprimento suficiente
para fixagdo na tibia e fémur. KLEIN e col. (1997) recomendaram o uso do
ST, com comprimento minimo de 24 cm, para a forma quadruplicada o
que permitiria comprimento final do enxerto preparado de no minimo
6 cm.

Para a area de seccdo do STT, obteve-se valor médio de
26,0 + 6,5 mm? (16-39). NOYES e col. (1984) encontraram média de
14,0 + 0,5 mm? HAMNER e col. (1999) obtiveram 10,8 + 2,2 mm? e
MCKERNAN e col. (1999) 13,6 + 3,9 mm? todos para o ST Gnico. Dentre

+

estes resultados, o0 de HAMNER e col. (1999) € o que mais se aproxima
daquele obtido no presente trabalho (26,0mm?), visto que 10,8mm? para o
ST Unico quando triplicado, atingiria em torno de 30mm?. WILSON e col.
(1999) usaram os tenddes flexores juntos (gracil e semitendineo), obtendo
um enxerto quédruplo com valor médio de 56,3 mm? para pacientes
idosos e 57,1 mm? para pacientes jovens. Comparando os resultados do
presente estudo ao destes autores, observam-se diferencas importantes,
porém, deve-se lembrar que os autores usaram os tenddes flexores
guadruplicados enquanto nosso ensaio foi realizado com o tendao do
semitendineo triplicado. Mesmo assim, as diferencas entre as areas de
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seccdo continuariam a ser importantes o que pode sugerir que a
qualidade das amostras, como a presenca de patologias crbnicas e
debilitantes em nossos doadores, possa justificar esta diferenca.

A analise estatistica da area de seccdo para o0s trés
grupos, demonstrou que o LCA é semelhante ao LP (10mm) e ambos séo
diferentes do STT o que sugere que a quantidade de tecido do LP
colocada na articulagdo é semelhante ao LCA original, enquanto para o

STT este valor € menor.

4.4 - Ensaios mecanicos

O equipamento utilizado na realizacdo desta investigacéo
€ composto pela Maquina Universal de acionamento eletromecanico com
nivel de precisdo, aceito pela ABNT (Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas) de erro igual ou menor que 1%. As especificacbes, segundo o
fabricante, seguem normas internacionais. Este tipo de equipamento foi
desenvolvido para realizacdo de testes em materiais isotropicos, como
metais, por exemplo, ou outros como plasticos que sé&o, portanto,
diferentes dos materiais bioldgicos, viscoelasticos. Estes sdo estruturas
compostas por diferentes substancias, incluindo fluidos, com mudltiplas
formas de arranjo da arquitetura. E possivel que erros ocorram na
obtencdo e interpretacdo dos resultados obtidos, porém, em toda
literatura, as maquinas usadas também possuem as mesmas limitacdes,
ndo havendo por parte dos diversos autores questionamento dos
resultados obtidos em decorréncia do uso de tal equipamento. As
limitacGes existem e sdo préprias do método e nos dias atuais, ainda séo
intransponives e os resultados, portanto, sdo 0s possiveis.

Acoplado a MAaquina Universal de Ensaios, hda um
computador dotado de programa de informatica denominado Mtest,
desenvolvido pelo fabricante, operando no Sistema Windows 95 que

permite ao pesquisador escolher variaveis e unidades.
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No presente experimento, foram estudadas as seguintes
propriedades mecanicas:

Carga méaxima: maior carga suportada pelo corpo de
prova tracionado até a ruptura,

Alongamento absoluto na carga maxima,;

Alongamento relativo (%) em relacdo ao comprimento
inicial;

Tensdo: carga maxima/area de secc¢ao;

Mdédulo de elasticidade: tensdo  convencional/
alongamento especifico em um ponto qualquer da fase elastica do
diagrama tenséo-alongamento especifico;

Energia na carga maxima: energia consumida até a
ruptura;

Energia/area: energia consumida até a ruptura/area.

Além destes parametros, ao final de cada ensaio, também
foi fornecido o diagrama carga-alongamento. A partir do diagrama,
aplicando-se o método de Johnson (CHIAVERINI, 1986), obteve-se:

Limite de proporcionalidade: valor da carga no extremo da
fase elastica (trecho reto do diagrama) ;

Alongamento absoluto e relativo no limite de
proporcionalidade.

As unidades padronizadas estdo de acordo com o
Sistema Internacional de Unidades (Sl) (CARTER, 1989), sendo a for¢a
(Newton), area (10 m?), comprimento (10 m), energia (Newton/metro),
modulo de elasticidade (Mega Pascal) e tensédo (Mega Pascal). Em nosso
meio, utiliza-se o quilograma-for¢ca, porém deve-se utilizar o Newton por
ser padronizado a nivel internacional e presente na literatura. Em relagédo
as unidades de comprimento e area, observamos que em toda literatura é
usado o milimetro (mm) enquanto nés usamos 0 metro com a grandeza
10 que no final tem o mesmo significado, ou seja, 0 mesmo valor em

modulo.
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Este trabalho fez uso de todas as variaveis descritas
anteriormente por ser importante a analise tanto do ponto de vista das
propriedades estruturais como das propriedades materiais. O LCA
funciona como estrutura anatémica Unica, porém, os 10mm da porcéo do
LP e o STT séo materiais e ndo mais uma estrutura anatémica original. As
propriedades estruturais dizem respeito ao ligamento em questdo que
esteja sendo estudado enquanto as propriedades materiais se referem ao
material que compde a estrutura anatdbmica, sendo que para o calculo
destas propriedades é imprescindivel o uso da area.

O gquadro 3 apresenta variaveis mecanicas sob o ponto
de vista estrutural e material descrito por MULLER (1998) segundo
LEIVAS* (1998)

* LEIVAS, T.P. (Instituto de Ortopedia e Traumatologia. Faculdade de Medicina -
Universidade de Sao Paulo) Comunicacéo pessoal,1998.
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Quadro 3 - Propriedades mecanicas estudadas na estrutura e no

material.
ESTRUTURA MATERIAL
LIMITE DE TENSAO NO
PROPORCIONALI- LIMITE DE
DADE Limite de PROPORCIONALI-
Fase elastica utilizacéo DADE
/ normal
ALONGAMENTO ALONGAMENTO
ABSOLUTO ESPECIFICO (%)
LIMITE DE TENSAO NA
RESISTENCIA CARGA MAXIMA
Fase plastica (CARGA MAXIMA) Margem de
(ruptura) seguranca
ALONGAMENTO ALONGAMENTO
ABSOLUTO Especifico (%)
Rigidez CONSTANTE DE <4— Estabilidade —p MODULO DE
PROPORCIONALIDA ELASTICIDADE (E)
DE (k)
Morfometria COMPRIMENTO Dimensoées » AREA DE SECCAO
INICIAL (lp) anatbmicas (S0)
COMPRIMENTO
INICIAL (lo)
Diagrama CARGA TENSAO
ALONGAMENTO ALONGAMENTO

E imperativo, portanto, obter-se a area de secc¢éo para o
calculo das propriedades materiais. O estudo das propriedades estruturais
se refere a estrutura anatbmica (LCA ou o LP como um todo) e nesta
situacdo e calculo da area ndo € necessario (CABAUD e col., 1993;
SMITH e col., 1993).

Alguns autores ndo analisaram as propriedades materiais,
em funcdo da dificuldade e possibilidade de erro inerentes ao céalculo da
area de seccao dos ligamentos. WOO e col. (1991) e SMITH e col. (1993)
afirmaram que € melhor estudar apenas as propriedades estruturais em

razdo de possiveis variacdes na micro-estrutura e anatomia dos
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ligamentos. SMITH (1993), entretanto, afirma que, entre os melhores
parametros que podem ser analisados, esta 0 modulo de elasticidade,
grandeza que requer o conhecimento prévio da area de seccéo.

Em relacdo ao método de medicdo de area, o mais
confiavel seria o uso de micrémetro a laser (LEE e WOO, 1988; WOO e
col.,, 1990 a; SMITH e col., 1993), porém, o laboratério utilizado nao
possui este equipamento. Foi optado, entdo, pelo método da amarria de
fita cardiaca em torno do corpo de prova e tomada a medida do perimetro
com paquimetro, seguindo sugestao de LEIVAS(1997)*. Sem duvida, este
método nao é tao sofisticado e, portanto, sujeito a erros. Para minimizar
esta possibilidade, a medicéo foi realizada sempre pelo pesquisador e da
mesma maneira. Se erros ocorreram, estdo presentes de maneira
uniforme em toda a amostra. A comparacdo da area de sec¢ao a outros
resultados da literatura mostrou razoavel semelhanca.

N&o foi possivel encontrar na literatura publicacdes com a
quantidade de variaveis aqui utilizada. MULLER (1998), em nosso meio,
fez uso deste mesmo conjunto de variaveis, padronizadas nos trabalhos
de biomecénica realizados no laboratério de Cirurgia Experimental da
FMB (UNESP).

E importante ressaltar que muitos dos trabalhos
publicados utilizaram a carga maxima como valor mais importante. Além
deste valor, € importante calcular o limite de proporcionalidade (pouco
usado na literatura), que normalmente aparece um pouco antes da carga
maxima ou algumas vezes coincidente com este ponto. Sabe-se que, no
limite de proporcionalidade, termina a fase elastica, ou seja, nesse
momento, se o0 ensaio for interrompido, o material guarda as mesmas
propriedades do inicio do teste. Apdés o0 ponto do limite de
proporcionalidade, inicia-se a fase plastica, quando o material ja foi
irremediavelmente lesado. NOYES e col. (1984), KENNEDY e col. (1976)

* LEIVAS, T.P. (Instituto de Ortopedia e Traumatologia. Faculdade de Medicina -
Universidade de S&o Paulo) Comunicacgéo pessoal,1997.
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e ROSSI e col.(1990) também corroboram esta afirmacdao. Em relacédo a
outras variaveis, observa-se que algumas publicacdes se utilizam do
modulo de elasticidade como MCKERNAN e col (1995), FLAHIFF e col.
(1995) e WILSON e col. (1999) enquanto outros preferem o uso do
coeficiente de rigidez (constante k) como NOYES e col. (1984) e
HERNANDES (1994), calculado a partir do diagrama carga-alongamento,
sem necescidade do conhecimento da &rea.

45 - Garras

A fixacdo dos corpos de prova que possuem 0SSO nhas
extremidades (LCA e LP) ndo sofreu colapso ou escorregamento em
nenhum ensaio. H4, portanto, concordancia com as publicacdes que
afirmam que este tipo de fixacdo € mais confiavel quando comparado
aquelas desprovidas de fragmentos Osseos conforme publicacbes de
NOYES e col. (1984 a), ROGERS e col. (1990) e SMITH e col. (1993).

A fixacdo do fémur e tibia com varios parafusos que
fixavam apenas a cortical demonstrou ser bastante sélida, ndo tendo
corrido nenhum deslizamento ou fratura dos corpos de prova em todo
experimento.

Em relacdo a garra da patela, aléem das ranhuras nas
placas de compresséo, optou-se pela transfixacdo do corpo de prova com
fio de Steimann de 5 mm, que se mostrou util no bloqueio de eventual
escorregamento.

Alguns autores (NOYES e col.,, 1984; MCKERNAN e
col.,1995; HAMNER e col., 1999: WILSON e col., 1999) usaram cimento
ortopédico para fixacdo do tecido 6sseo no interior de cilindros de metal,
também, com bom resultado.

Pode-se supor que o método aqui utilizado para fixacao

do fémur, tibia e patela seja mais recomendavel em nosso meio, pois,
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além de garantir fixagdo adequada, dispensa o uso do cimento ésseo,
diminuindo os custos, além de permitir a reutilizacdo da mesma garra.

Em relagcdo ao corpo de prova do STT, que ndo tem
tecido 0sseo nas extremidades, foram utilizadas garras com desenho que
ndo permitia 0 encaixe total das ranhuras entre as placas. Além disso,
estas ranhuras foram produzidas com forma sinusoidal lisa, sem angulos
retos que impediram lesdo ao corpo de prova quando comprimidas.
Observou-se que este tipo de fixacdo € adequado e permitiu a realizacao
dos ensaios com seguranca. O uso de gelo seco nas por¢des que ficam
em contato com a garra tem sido sugerida para que se obtenha maior
aderéncia, evitando escorregamento do corpo de prova como preconizado
por MCKERNAN e col. (1995) e WILSON e col. (1999).

Em relacdo ao posicionamento do corpo de prova na
maquina de ensaios mecanicos, optou-se pela extensao, visto que esta
maquina é dotada de junta universal na por¢cdo proximal que distribui a
tensdo em todo o corpo de prova. Além disso, € em extensdo, a maneira
mais pratica de fixar estas estruturas e evitar possiveis erros de
posicionamento. VArios autores concordam que a posicdo em extensdo
ou préxima dela, € a que mais solicita as estruturas ligamentares do
joelho, entre eles KENNEDY e col. (1974), BUTLER e col. (1980),
GROOD e col.(1981) e GROOD e col. (1988), HUGHSTON (1993).

4.6 - Velocidade

A velocidade ideal para a realizacdo de ensaios
mecanicos em materiais viscoelasticos € ainda motivo de controvérsia.
SMITH e col (1993) definiram trés grupos de velocidade sendo a lenta de
0,003 mm/s (0,18 mm/min.), média de 0,3 mm/s (18 mm/min) e rapida de
113 mm/s (6780 mm/min.)

A escolha, neste trabalho, foi de 30 mm/min (0,5 mm/s)

gue estaria enquadrada dentro do grupo de média velocidade. Em nosso
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meio, PEREIRA (1991) e HERNANDEZ (1994) utilizaram 20 mm/min
(0,33 mm/s) também dentro do grupo de velocidade média.

KENNEDY e col. (1976), estudando estruturas
ligamentares do joelho de cadaveres humanos, utilizaram velocidades de
125 mm/min., e 500 mm/min e concluiram que a carga maxima e a
energia na carga maxima foram maiores nos ensaios com velocidade
superior. BUTLER e col.(1980) estudaram quatro velocidades (60, 120,
1200 e 2400 mm/min.) e ndo encontraram, entretanto, diferencas
significativas, nas variaveis estudadas.

Outros autores como NOYES e col. (1984), WILSON e
col. (1999) e HAMNER e col. (1999) preferiram utilizar o comprimento
inicial do material (100%/s) uniformizando, desta maneira, a velocidade
para cada corpo de prova. MCKERNAN e col. (1995), padronizaram a
velocidade de 25%/s do comprimento do corpo de prova. Estas
velocidades padronizadas em relagcdo ao percentual do comprimento do
corpo de prova por segundos estdo enquadradas no limite de velocidade
média de acordo com SMITH e col (1993). Na presente investigacao, cuja
velocidade foi de 30 mm/min., o comprimento médio do LCA foi de
38,0£2,9mm, LP 52,4+ 4,2mmedo STT 31,8+ 1,1. Observa-se destas
comparacdes que a velocidade destes outros autores difere da utilizada
neste trabalho, porém, a maioria delas sdo coincidentes na faixa
considerada de velocidade média.

Outro fator a ser lembrado é o de que a maquina utilizada
em nosso laboratério (tipo eletromecénica) somente realiza ensaios de
baixa e média velocidades sendo que as que realizam ensaios de alta
velocidade sdo de acionamento hidraulico ou pneumatico. Do ponto de
vista de seguranca para o ensaio, a velocidade média € a mais adequada,
sendo este um dos motivos pelo qual seja das mais utilizadas na
literatura. Outra questdo seria em qual velocidade ocorreriam as lesdes
ligamentares na articulacédo do joelho, principalmente na pratica esportiva.

Esta pergunta é de dificil resposta e, consequientemente, padronizar uma
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velocidade padrdo para realizacdo de ensaios que corresponda as

solicitagdes in vivo, é impossivel.

4.7 - Diagrama carga-alongamento

A interpretacdo do diagrama € considerada importante na
andlise dos ensaios, além das variaveis numéricas. NASH (1972)
ofereceu explicacdo sobre o significado dos diversos pontos do diagrama
carga-alongamento, porém, a exemplo de outros autores, refere-se
exclusivamente a interpretacdo da curva em materiais isotropicos. Neste
tipo de material, a distribuicdo dos esfor¢os internos do corpo de prova é
uniforme ao longo de pontos da seccéo transversal embora, na realidade,
rigorosamente isto ndo exista devido as diferentes orientacdes dos cristais
que compdem o material metalico. Em relagdo a estes materiais, sédo
classificados como ducteis aqueles que apresentam grandes deformacdes
antes de se romperem (por exemplo o aco e aluminio) e frageis aqueles
gue se deformam relativamente pouco antes da ruptura (por exemplo ferro
fundido e concreto). A respeito dos materiais biolégicos, ndo existe
uniformidade na area de seccéo ao longo de todo corpo de prova e nem
ao longo do ensaio e, portanto, haveria comportamento mecanico
diferente quando comparado aos materiais isotropicos. Entretanto, alguns
autores como CARLSTEDT e NORDIN (1989) afirmaram que € possivel
se utilizar do mesmo tipo de ensaios, adaptados a material anisotrdpico.
Os autores concluiram que estudos mecanicos realizados com materiais
biol6gicos como tenddes e ligamentos seguem, na maioria das vezes,
padrdo razoavelmente definido de fases variando a forma de acordo com
0 comportamento em relacdo a resisténcia e alongamento, ilustado na

figura 56.
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A - Fim da fase de acomodacéo

CARGA (N)

B - Limite de proporcionalidade
C - Limite da resisténcia (carga
maxima)
| - Fase de acomodacao
Il - Fase elastica

Il - Fase plastica

| 1 n ALONGAMENTO (mm)
Figura 56 — Diagrama carga-alongamento

Na primeira fase, chamada de acomodacéo, ocorre baixo
nivel de carga, e as fibras sédo progressivamente solicitadas até atingir um
nivel de tensdo mais uniforme. A seguir encontramos trecho praticamente
linear chamado de fase elastica que suporta niveis de carga proporcionais
ao alongamento. No ponto B, chamado de limite de proporcionalidade,
termina a fase elastica, ou seja, até este momento do ensaio ndo ha
deformac0bes residuais ou permanentes no corpo se o carregamento for
interrompido. A partir deste ponto, inicia-se a fase pléstica ocorrendo
algum tipo de ruptura no material e, portanto, deformacao permanece, até
o ponto C que significa a carga maxima suportada pelo material quando
h& a ruptura completa e consequente impossibilidade de suportar carga.
Na fase plastica, se interrompermos o0 experimento, sempre havera
alongamento e deformagdes permanentes do corpo de prova.

E necessario ressaltar a importancia do limite de

proporcionalidade, visto que, em experimentos com material bioldgico, na
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maioria das vezes, a carga maxima esta localizada apés este ponto, ou
seja, ocorre na fase plastica, quando inexoravelmente alguma
deformacdo ja se instalou no corpo de prova. O limite de
proporcionalidade define, portanto, a zona de utilizacdo segura do corpo

de prova.

4.8 - Propriedades mecanicas

4.8.1 - Propriedades mecanicas do ligamento cruzado anterior

Véarios autores tém pesquisado os valores da carga
maxima do LCA de cadaveres humanos em testes mecanicos de tracao.
O valor encontrado neste trabalho foi de 875 + 166 N para amostra de 19
doadores com idade que variou de 18 a 55 e média de 40 anos (+11).

NOYES e col. (1984) encontraram valor de carga maxima
de 1725 + 269 N com amostra de apenas seis doadores jovens (26 + 6
anos de idade). Da amostra total de 18 doadores, a causa mortis da
maioria (13) foi traumatica enquanto apenas dois por doenca sistémica
(broncopneumonia), dois por causa desconhecida e, outros dois, por
infarto agudo do miocardio. Mesmo se for considerado o fato de que parte
dos pacientes eram jovens e sadios, o0 valor médio da carga maxima
encontrado por NOYES e col. (1984) é significativamente maior em
relagdo ao aqui encontrado e por outros autores como veremos adiante.
Em relacdo a area de seccdo, os autores encontraram valor médio 44,4 +
4,0 mm enquanto no presente estudo foi de 34 + 8,64 mm e o resultado
da carga pela area resultou em valor médio da tensédo de 26 + 4,06 MPa
enquanto NOYES e col. (1984) obtiveram valores médio de tensdo de
37,8 + MPa.

Analisando estes numeros, vemos que os ligamentos do
trabalho de NOYES e col. (1984) tinham &rea de secc¢éo de cerca de 22%
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maior em relacdo ao aqui apresentado e que a tensdo também se
mostrava maior aproximadamente em 30%. Ao estabelecer comparacéo
dos resultados de carga maxima, em que a presente amostra teve apenas
50% do valor da amostra de NOYES e col. (1984) e da tensao, percebe-
se gue esta sobe cerca de 70% o que se explicaria pelo valor maior da
area de seccédo encontrado pelo autores.

Observa-se, entdao, que em relacdo a carga maxima, os
resultados sdo muito diferentes em relacdo a aquele encontrado por
NOYES e col. (1984) e que em relacdo aos valores de tensdo, houve
diminuicdo importante desta diferenca; entretanto, os valores obtidos
desta variavel continuam significativamente maiores na amostra de
NOYES e col. (1984). Estas diferencas poderiam ser creditadas a idade
dos doadores, maior em nossa amostra, e o0 tipo de causa mortis por
doencas crbnicas e debilitantes. Outra especulacdo possivel seria pela
diferenca racial que, eventualmente poderia existir entre os dois grupos,
porém, nenhuma afirmativa a esse respeito pode ser estabelecida visto
que as caracteristicas das amostras sao totalmente diferentes, nao
havendo dados na literatura relacionando diferencas raciais e
propriedades mecanicas.

HERNANDES (1994), em trabalho biomecanico com 50
joelhos humanos de doadores com média de 43,68 + 13,60 anos de
idade,encontrou valor de carga maxima meédia de 955 N. Esta amostra
era formada por pacientes com causa mortis aguda e crbnica e é bastante
semelhante ao presente trabalho. Comparando causa mortis e idade,
percebe-se que existe valor bastante aproximado aquele encontrado em
nosso trabalho (875 + 166 N). O autor ndo estudou area de seccéo e,
consequentemente, a tensdo, e fez uso apenas da carga maxima e
coeficiente de rigidez como variaveis mecanicas.

STEINER e col. (1994) compararam enxertos dos tenddes
flexores e ligamento da patela com o ligamento cruzado anterior de
joelhos de cadaveres com média de 69,5 anos de idade(48 a 79 anos).
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Realizaram o teste mecanico com o joelho em 20° de flexdo a velocidade
de 60mm/min obtendo valor de carga maxima para o LCA intacto de
800 + 469 N, bastante semelhante ao aqui obtido, porém, com desvio
padrdo alto. Encontraram ainda, para o alongamento absoluto na carga
maxima, valor médio de 12 + 5 mm enquanto aqui se obteve valor médio
de 8,16 + 1,54 mm. Em relagcdo ao desvio padrao alto encontrado pelos
autores, pode-se supor que seja funcdo da grande variacdo de idade em
faixa etaria de pacientes idosos, enquanto a amostra aqui estudada foi de
pacientes mais jovens. Quanto as diferencas em relacdo ao alongamento
absoluto entre os dois trabalhos, ndo é possivel fazer qualquer
comparacgao visto que o melhor parametro seria o alongamento relativo.
ROWDEN e col. (1997) também testaram o ligamento da
patela e tenddes flexores com diferentes métodos de fixacdo comparados
com resultados de testes realizados previamente com o LCA intacto. A
amostra foi de pacientes mais jovens (< 42 anos) sendo que 0S ensaios
foram realizados apés a coleta do material, ndo havendo necessidade de
congelamento. Os testes foram realizados com a articulagcdo em 60° de
flexdo e foi exercida forca anterior na tibia, que se encontrava em posi¢cao
vertical, simulando movimento semelhante a gaveta anterior a velocidade
de 500 mm/min. Previamente, os autores obtiveram a area de se¢do no
ponto médio do LCA tendo sido realizadas trés medidas (que ndo foram
detalhadas pelos autores) e utilizada a média de 56,5 + 6,0 mm. O valor
de carga maxima foi em média de 2195 + 427 N, coeficiente de rigidez de
306 + 80 N/mm e alongamento absoluto de 9,6 + 2,7 mm. Os valores de
carga maxima obtida neste trabalho para o LCA sdo os mais altos que
podem ser encontrados na literatura o que poderia ser justificado pela
amostra jovem de doadores, pela alta velocidade utilizada no ensaio, que
reconhecidamente pode aumentar o valor da carga maxima. Outro fator

importante que poderia influenciar na obtencdo de carga méxima téo
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elevadas para o LCA, seria o fato de o ligamento ter area de seccdo maior
com consequente maior resisténcia a tracao.

BONNEL & MICALEFF (1998) realizaram estudo
biomecanico comparativo dos ligamentos do joelho de cadaveres
humanos a ligamento artificial. A amostra foi de pacientes acima de 50
anos submetidos a amputagdo por doenca arterial cronica. Variaram a
posicdo do joelho de extensdo total a 20° de flexdo e também rotacdo
interna e externa. Utilizaram duas velocidades: lenta (600 mm/min.) e
outra rapida (12000 mm/min.). Observa-se que estas velocidades sao
muito maiores que a aqui utilizada (30 mm/min.) e por outros autores. Os
maiores valores de carga maxima foram encontrados no posicdo de
extensao total (755 N) e em flexdo com rotacdo interna da tibia (814 N),
enguanto o menor valor foi obtido na posicao de rotacao externa (520 N),
sugerindo a menor resisténcia do LCA, quando o trauma ocorre com a
tibia em rotacdo externa. O valor do alongamento relativo na carga
maxima foi de 29% e no limite de proporcionalidade 21%; os valores aqui
apresentados foram 21% e 20% respectivamente. Os valores de carga
maxima obtidos pelos autores sdo semelhantes aos aqui apresentados,
em que os joelhos foram posicionados em extensdo. Este fato €
surpreendente haja visto que a velocidade usada foi alta e, nesse caso,
poderiam ser esperados valores maiores como ja discutido anteriormente.
Acreditamos que a caracteristica dos doadores, portadores de doencas
arteriais crbnicas, possa ter influenciado a capacidade mecanica dos
ligamentos e, consequientemente, os valores obtidos para carga maxima.

KENNEDY e col. (1976), em estudo mecanico de
ligamentos de joelhos humanos, trabalharam com amostra de 10
pacientes e duas velocidades, 125 e 500 mm/min, significativamente
maiores que a utilizada na presente investigacdo e por outros autores.
Pesquisaram a carga maxima e o limite de proporcionalidade (ponto em
que termina a fase elastica e inicia a fase plastica) do LCA intacto, e

observaram que entre este ponto e aquele da carga maxima nao havia
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ruptura visivel macroscopicamente do ligamento, porém, encontraram
lesBes microscopicas sugerindo que estas alteragcdes podem ser a causa
de instabilidades clinicas naqueles pacientes nos quais se encontra, no
ato cirdrgico, a presenca do LCA aparentemente intacto. Este achado
indicou a necessidade da determinacdo do ponto denominado limite de
proporcionalidade, pois, a partir dai, alguma lesdo sempre estara presente
no ligamento. Na velocidade de 125 mm/min., o autor encontrou o valor
de 473 £ 27,4 N e na velocidade de 500 mm/min., 626 + 22,54 N para a
carga maxima, e 394 + 27,4 N e 562 + 28,4 N para o limite de
proporcionalidade respectivamente. Comparando estes valores, da carga
maxima e do limite de proporcionalidade, aos presentes resultados,
observa-se valores maiores que os obtidos por KENNEDY. Deveriam ser
esperados resultados maiores por este autor, em funcdo da utilizagdo da
velocidade superior. Talvez o aumento de velocidade necessario para o
aumento da resisténcia, tenha que ser ainda maior. Nao existem, neste
trabalho, informacBes a respeito da idade ou outras caracteristicas dos
doadores que pudessem explicar tais diferencas.

ROSSI e col. (1990) utilizaram 20 joelhos de 10
cadaveres frescos, falecidos de doenca ndo consumptiva, com meédia de
idade de 50,8 + 16,8 anos. Testaram o LCA intacto, o terco central do LP
e correlacionaram propriedades mecanicas as dimensdes do joelho por
meio de dados clinico-radiolégicos. Encontraram para o LCA valores de
carga maxima e limite de proporcionalidade semelhantes aos deste
trabalho (883 + 200 N x 875 + 166 N e 844 + 207 N x 839 + 165 N
respectivamente). Observa-se, na comparagao entre os dois resultados,
que as diferencas percentuais entre os valores de carga maxima e limite
de proporcionalidade sdo praticamente as mesmas (cerca de 5%) o que
significa que o LCA possui zona de seguranca (fase elastica) muito
proxima da carga maxima. Além da carga maxima e limite de
proporcionalidade, os autores pesquisaram também o modulo de

elasticidade e energia que foram publicados com grandezas diferentes
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deste trabalho, porém, ao se correlacionar com os valores do LP,
mostram caracteristicas semelhantes e proporcionais aos desta pesquisa.

Comparando os dados da literatura, constata-se vimos
que os atributos modulo de elasticidade e energia sdo pouco usados
pelos diversos autores. E importante ressaltar que o conhecimento do
modulo de elasticidade, que é propriedade material, € desejavel por ser
indicativo da rigidez e, portanto, da estabilidade. A investigacdo da
energia, absoluta ou por area, pode mostrar, como afirmou VIIDIK (1980),
a capacidade de resisténcia a impactos. Considera-se que a analise
destes parametros pode auxiliar, portanto, a melhor caracterizagcao do
comportamento mecéanico dos tecidos biolégicos, muito restrito a carga
maxima e ao limite de proporcionalidade.

Em resumo, os valores de carga maxima, tensao e limite
de proporcionalidade aqui apresentados, sao semelhantes aos
encontrados na maior parte da literatura. Aqueles valores
significativamente maiores encontrados por NOYES e col.(1984) poderiam
ser justificados pelas caracteristicas da amostra composta por pacientes
jovens com causa mortis violenta e portanto auséncia de patologias

debilitantes e consumptivas.

4.8.2 - Propriedades mecanicas do ligamento da patela

NOYES e col. (1984) estudaram as propriedades
mecanicas de varios possiveis substitutos do LCA, dentre eles o LP que,
na amostra de sete doadores com 13mm centrais, apresentou valor médio
de 2900 + 260 N para a carga maxima, area de seccdo de
44,4 + 4,0mm? e tensdo de 58,3 + 6,1 MPa. Os resultados da presente
investigacdo foram 2369 + 560 N, 37 + 4,34 mm? e 66 + 14,78 MPa
respectivamente, porém, testou-se apenas 10 mm do terco central do LP.
Observe-se que 0s numeros sdo semelhantes, mas convém ressaltar que

a diferenca encontrada na tensdo € discretamente superior na presente
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investigacdo apesar de a carga maxima ter sido menor. O valor da carga
maxima discretamente superior encontrado por NOYES e col. (1984)
poderia ser explicado pelo fato de estes autores terem usado 13 mm da
porcao central o que, provavelmente explica o0 aumento da carga maxima
do corpo de prova, além da maior area de seccdo em relacéo ao presente
trabalho. Com relacdo a tensdo, maior na presente investigacdo, é
interessante notar que, embora NOYES e col. (1984) tenham obtido carga
maxima superior, este aumento nao foi suficiente para incremento,
proporcional, da tensdo em funcéo das diferencas das areas de seccéao.
COOPER e col. (1993) pesquisaram o terco central do LP
a velocidade de 3000 mm/min., variando a largura do enxerto em 7,10 e
15 mm. Analisaram também o efeito da rotacdo do enxerto em 90° e 180°.
No grupo com 10mm e sem a presenca da rotacdo do enxerto
(semelhante ao presente trabalho), os resultados da carga maxima
(2664 + 395 N), tensao (77,6 = 17,6 MPa), alongamento relativo
(15,8 + 4%) e energia na carga maxima (14,4 + 3,7 Nm) sdo semelhantes
aos aqui apresentados. A carga maxima encontrada para o grupo de 15
mm do ligamento da patela foi bastante elevada (4389 + 708 N) e, com
7 mm (2238 + 136 N), houve pouca diferenca em relacdo ao grupo com
10 mm. O procedimento de rotacdo do enxerto em 90° graus produziu
consideravel aumento da carga maxima, enquanto no grupo com rotacao
de 180°% n&o houve diferenca significativa em relacdo ao de 90°. Os
autores concluiram que, na técnica cirdrgica, € recomendavel que se
utiize o enxerto de 10 mm para que se diminuam as provaveis
complicacbes do aparelho extensor. Comparando-se os resultados de
COOPER e col. (1993) aos do presente trabalho, observa-se que nao
houve diferencas importantes, apesar da alta velocidade usada (3000
mm/min.x 30 mm/min.) que poderia ter produzido diferencas maiores. Os
resultados de COOPER e col. (1993) estdo de acordo com o0s aqui
apresentados e sao semelhantes ao restante da literatura. Com relagao

ao estudo da rotacdo do enxerto nas propriedades mecanicas, o melhor
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resultado obtido pode se explicado pela distribuicdo mais uniforme da
carga nas fibras do corpo de prova.

FLAHIFF e col. (1995), em estudo mecanico do LP
(13 mm), estudaram o possivel efeito da idade dos doadores, que variou
de 18 a 55, média de 39,6 + 12 anos (semelhantes aos valores do
presente trabalho) aplicando velocidade de 10% do comprimento do
corpo de prova por segundo (+ 180 mm/min). Encontraram valores para
carga maxima de 3424 + 668 N, tensdo na carga maxima de 78,4 + 18,5
Mpa, modulo de elasticidade de 340 + 97 MPa e alongamento relativo de
314 £+ 5,9%, enquanto no presente estudo encontraram-se,
respectivamente 2369 + 560 N (carga maxima), 66, + 14,78 MPa (tenséo),
426 + 77 MPa (moédulo de elasticidade) e 19 + 4,92% (alongamento
relativo). A comparacdo destes dados mostra valor de carga maxima
significativamente superior, eventualmente justificado pela maior
dimensao dos corpos de prova (13 mm). A diferenca em relacao a tensao
€ menos significativa, e como se trata de propriedade material, que
considera a area do corpo de prova, confirma o comportamento
razoavelmente uniforme do LP observado em toda literatura. Em relacéo
ao modulo de elasticidade, estes autores encontraram valor médio menor,
ou seja, corpos de prova mais elasticos ou menos rigidos, que ao
observado no presente estudo, fato que nao poderia ser explicado pela
idade dos doadores, semelhante nos dois trabalhos. Poderiam estar
presentes diferencas no perfil das amostras, como causa mortis ou outras
caracteristicas individuais, imponderaveis. Os autores concluiram que nao
houve interferéncia da idade. Esta mesma conclusdo foi obtida no
presente estudo e sera apresentada mais adiante.

JOHNSON e col. (1994) estudaram as propriedades
mecanicas do ligamento da patela em dois grupos de idade, 29-50 anos e
64-93 anos, tendo sido utilizada a porcdo central com largura de 5mm e
area de seccdo correspondente & 15 mm?. Para o grupo de doadores
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mais jovens, o resultado da tensdo foi de 64,7 + 15 MPa, mddulo de
elasticidade de 660 + 266 MPa e alongamento especifico de 14 + 6%.
Para o grupo mais idoso, os valores encontrados para tensdo foi de
53,6 £+ 10 MPa, médulo de elasticidade 504 + 222 MPa e alongamento
relativo 15 + 5% x 19 + 9,2%. Os valores do médulo de elasticidade de
JOHNSON e col. (1994) sdao maiores que 0sS aqui apresentados o que
poderia ser explicado pela menor area de seccéo (15 mm? x 37 mm?). Os
autores concluiram que, com area de sec¢do maior, as fibras do material
biologico teriam comportamento menos homogéneo o que resultaria em
tensdo e modulo com valores menores. Os resultados de tensdo e
alongamento especifico com corpo de prova de 10mm no presente estudo
foram maiores em relacdo aos obtidos por JOHNSON e col. (1994),
provavelmente pelo mesmo o motivo.

MCKERNAN e col. (1995) trabalharam com dez doadores
com idade média de 33,8 + 6,8 anos e usaram 10 mm do terco central do
ligamento da patela. Submeteram o corpo de prova a pré-carga de 2,0 N,
com 10 ciclos e produziram até 2,0 mm de alongamento, quando entao foi
realizado o ensaio mecéanico a velocidade de 25% do comprimento do
corpo de prova/seg. Encontraram valores de carga maxima de
2646 + 654 N, alongamento relativo de 21,3 + 3,3%, coeficiente de rigidez
de 177 + 46 N/mm e tensdo na carga maxima de 79 + 28 MPa, valores
semelhantes aos aqui apresentados. Aparentemente, o0 pré-
tensionamento adotado pelos autores nao produziu alteracbes nos
valores obtidos. A idade menor nos doadores de MCKERNAN e col.
(1995), também n&o modificou os resultados quando comparada a
amostra de idade superior aqui utilizada. Além da idade, os doadores
eram individuos sadios ao contrario da maioria da presente amostra, o
que, também, ndo causou repercussfes em relacdo aos resultados
obtidos.
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WILSON e col. (1999) realizaram trabalho em que
compararam 10mm do tergco central do ligamento da patela aos tenddes
flexores (semitendineo e gracil duplicados-enxerto quédruplo) com
doadores com média de idade de 40 anos (17 a 53). Dividiram a amostra
em dois grupos, sendo o primeiro mais jovem com média de 27 + 8,2 anos
e 0 segundo mais velho com média de 48,7 + 3,0 anos de idade. A
velocidade usada foi 100% do valor do comprimento do corpo de prova
por segundo o0 que equivaleria a cerca de 1800 mm/min., velocidade
bastante superior em relacéo ao presente estudo (30 mm/min). WILSON e
col. (1999), utilizaram pecas anatdbmicas obtidas da Fundacdo de
Transplante Musculoesquelético dos EUA, que realiza controle rigido do
perfil dos doadores, pois este material € processado para utilizacdo
cirrgica na reconstrucdo ligamentar. A média de idade dos dois grupos
foi de 40 + 12,2 anos, valores semelhantes ao presente trabalho. N&o
houve diferenca estatistica entre os dois grupos de idade em relagédo a
todos os atributos estudados, tendo sido obtidos valores para a carga
maxima de 1784 + 580 N, médulo de elasticidade de 225,2 + 129,4 MPa
e alongamento relativo na carga maxima de 25 + 13%. Observa-se que 0s
valores de carga maxima e modulo de elasticidade sdo menores que 0s
aqui obtidos o que nao deveria ser esperado, pois, além de os doadores
do trabalho de WILSON e col. (1999) serem sadios ao contrario do
presente estudo, a velocidade utilizada pelo autor é bastante superior o
que também poderia gerar resultados maiores.

Com relacao a variavel limite de proporcionalidade do LP,
€ importante ressaltar que o valor mostrado no presente trabalho foi
significaticamente menor que o valor da carga méaxima (1839 e 2369 N
respectivamente). O conhecimento desta variavel € importante, pois é
indicativo da zona de utilizacdo segura do material, porque apés este
ponto alguma lesdo permanente do corpo de prova ja esta presente. Na
literatura, a carga maxima € frequentemente utilizada em detrimento do

conhecimento do limite de proporcionalidade. Em nosso meio, ROSSI e
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col. (1990) em estudo em amostra com media de idade de 50,8 + 16,8
anos, foram dos raros autores que usaram esta variavel tendo encontrado
valor de 1807,12 + 949,47 N e carga maxima de 1958,28 + 948,34 N. Se
compararmos, observa-se que em relacdo a carga maxima os valores
deste trabalho sdo superiores ao de ROSSI e col. (1990), porém, o0s
valores do limite de proporcionalidade séo praticamente os mesmos.
Resumidamente, observamos que os valores obtidos para
o LP no presente trabalho, néo apresentam grandes diferencas em
relacdo aos dados da literatura. A idade e a presenca de patologias
cronicas e consumptivas podem ter influenciado na obtencdo de valores
diferentes para as inumeras publicacfes, porém, pode-se supor que o LP
tem comportamento mecanico mais homogéneo em relacdo as outras

estruturas testadas tanto em relacao ao perfil estrutural quanto material.

4.8.3 - Propriedades mecanicas do tenddo do mausculo

semitendineo triplicado.

Com a popularizagdo do uso dos tenddes flexores,
observou-se aumento do numero de investigagcbes que analisaram o
comportamento mecanico deste tipo de enxerto. Diferentemente do
enxerto de ligamento da patela que € utilizado e testado quase sempre da
mesma maneira (10 mm centrais), a utilizacdo dos flexores mediais
permite arranjos variados, simples, duplo, triplo, quadruplo em
associacdo ou nao ao tendédo do musculo gracil.

A quantidade de conhecimento acumulado sobre o
comportamento do ligamento da patela € também maior porque ocorre ha
mais tempo, desde o trabalho inicial de NOYES e col. (1984), embora se
observe ultimamente crescimento das investigacfes que analisaram o
perfil mecanico do tenddo do musculo semitendineo.

Inicialmente € preciso discutir os motivos que levaram a

opcao pelo arranjo triplicado do tenddo do musculo semitendineo. Nao foi
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encontrado nenhuma investigacdo que tivesse analisado este arranjo, do
ponto de vista mecanico, embora a utilizagéo tenha sido recomendada por
KLEIN e col. (1997). Com o arranjo triplicado, seria possivel poupar o
tenddo do musculo gracil e, ao mesmo tempo, obter um enxerto suficiente
para a reconstrugcdo do LCA, principalmente do ponto de vista do
comprimento minimo, mais facil de se obter se comparado ao enxerto
quédruplo. Um dos interesses do presente trabalho foi, portanto, conhecer
0 comportamento especifico desta preparacédo, comparada ao LCA e aos
10 mm centrais do ligamento da patela, partindo-se da expectativa inicial
que a andlise mecéanica poderia justificar a utilizacao.

Obteve-se aqui, 988 + 203 N de carga maxima, 38 + 8,1
MPa de tensdo, 163 + 48 MPa para o Modulo de Elasticidade e
902 + 221 N de limite de proporcionalidade, além do valor de energia,
absoluta e por area e dos alongamentos, abosluto e especifico, na carga
méxima e limite de proporcionalidade, j& apresentados.

Com relagdo a carga méxima, o valor aqui apresentado €
significativamente menor que o obtido por NOYES e col. (1984), que foi
de 1216 + 50 N, ressaltando-se que estes autores realizaram ensaios com
o tenddo do musculo semitendineo simples. Observa-se 0 mesmo, nos
dados encontrados por MCKERNAN e col. (1995), que encontraram
1483 + 332 N, também para o tenddo do musculo semitendineo simples,
com alongamento relativo de 17,0 £ 1,2%. HAMNER e col. (1999),
analisaram o tenddo do musculo semitendineo simples e duplicado e
tiveram como resultado, 1060 + 227 N para o tenddo Unico e
2640 + 320 N (média de idade de 53 anos) e 2330 + 452N (média de
idade de 80 anos), para o tendao duplicado.

Constata-se, portanto, que todos estes valores obtidos
pelos autores citados, tanto no estudo do tend&o simples e mais ainda no
arranjo duplicado, sdo maiores que ao encontrado na presente

investigacdo, com arranjo triplicado. As caracteristicas da amostra e dos
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métodos utilizados nao foram diferentes a ponto de explicar a disparidade
de resultados. Observa-se, inclusive, que os valores de carga maxima
para o tenddo simples obtidos por NOYES e col. (1984), MCKERNAN e
col. (1995) e HAMNER e col. (1999), respectivamente 1216 + 50 N,
1483 + 322 N e 1060 + 227 N, sao semelhantes e representam
aproximadamente 50% do valor do arranjo duplo encontrado por
HAMNER e col. (1999) que foi de 2330 + 452 N (grupo mais idoso) e
2640 + 320 N (grupo mais jovem). O esperado, portanto, seria para o
arranjo triplicado, a obtencdo de valor médio para carga maxima, que
acompanhasse a mesma razao, ou seja, valor acima de 3000 N ou mais.
Portanto, € necessario discutir, 0 motivo que explicaria o desempenho
reconhecidamente abaixo da expectativa inicial. Parte destes motivos
pode estar localizado na questdo do pré-condicionamento. HAMNER e
col. (1999) adotaram procedimento deste tipo que pode melhorar o
desempenho mecéanico a tracdo. Mas, mesmo este fator, isolado, seria
insuficiente para explicar diferencas tao significativas, em relagcdo aos
outros dados da literatura. O motivo, talvez esteja na prépria realizacdo do
ensaio mecanico.

Observando-se os resultados relativos ao padrdo e local
de ruptura, nota-se que em 100% dos ensaios a ruptura ocorreu na
porcdo média do corpo de prova, com padrdo tipo “esgarcamento”, porém,
nunca ocorreu de maneira uniforme, nas trés por¢cdes que compunham o
corpo de prova. Esta contatacdo sugere que, apesar dos cuidados no
dobramento tenddo e nas suturas efetivadas para obtencdo do arranjo
triplicado, que seguiram o proposto por KLEIN e col. (1997), além do
treinamento do investigador no estudo piloto previamente realizado, a
distribuicdo de tensdo durante o carregamento, ndo foi uniforme, o que
parece demonstrado pela constatacdo do padrdo de ruptura observado.
Em outras palavras, uma das bandas do corpo de prova recebeu
carregamento maior que as outras duas. E dificil afirmar em que medida

isto aconteceu e em que fases do diagrama carga-alongamento. A analise
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dos diagramas nao permitiu que se inferissem informacdes suficientes
que corroborassem esta afirmagédo. Mesmo assim, os valores de carga
méaxima e do limite de proporcionalidade encontrados mostraram-se, em
relacdo ao LCA da mesma amostra, compativeis com a utilizacdo como
substituto. Na realidade, seria dificil esperar que o enxerto triplicado
apresentasse comportamento diferente. Outra alternativa seria, por
exemplo, trabalhar com o arranjo triplicado com cada tira seccionada e
pré-tensionada individualmente como proposto por HAMNER e col.(1999),

ilustrado nas figuras 57 e 58.

Figura 57 - Tenddes flexores posicionados nas garras com tensao

uniforme nas quatro bandas adaptado de HAMNER e col. (1999).
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Figura 58 - Tenddes flexores unico e duplo posicionados com tensao
manual ( A e B) e quadruplo com tenséo uniforme através de pesos (C)
adaptado de HAMNER e col. (1999)

Para a realizacdo deste tipo de ensaio, parece evidente,
que a utilizacdo de numero par de bandas, duas ou quatro, torna a
montagem do corpo de prova mais segura e com distribuicdo de tenséo
mais previsivel, ja que a dobra do tenddo fica na garra proximal e nos
colos distais é possivel tensionar cada banda individualmente, segundo
uma carga pré-determinada, antes e durante a fixacdo a garra distal,
conforme a ilustragcdo. No arranjo triplicado, deve-se reconhecer esta
impossibilidade. Este fato talvez explique a preferéncia dos pesquisadores
citados pelos ensaios com o tenddo Unico, duplo ou pelo quadruplo
combinando semitendineo (duplo), associado ao tenddo do gracil
(também duplo). A opcdo pelo arranjo triplicado também pode ser
justificada pela necessidade de se analisar este enxerto nas mesmas
condicBes da técnica cirlrgica proposta. E inexoravel, portanto, admititr
que também na utilizagcéo cirurgica dificilmente sera obtido um estado de

tensdo uniforme, nas trés tiras, no instante da fixacdo do enxerto, o que
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torna a opcao por enxertos duplos associados mais atraente, do ponto de
vista mecanico.

WILSON e col. (1999) analisaram arranjos com flexores
quadruplicados e obtiveram para carga maxima de 2396 + 439 N
(doadores jovens) e 2438 + 621 N (doadores idosos). Observa-se neste
trabalho, também, que para arranjo quadruplo, poderiam ser esperados
valores maiores; o resultado desta investigacdo € semelhante aos valores
encontrados por HAMNER e col. (1999), provavelmente pelos motivos ja
discutidos, ou seja, dificuldade em se produzir tensédo uniforme.

As diferencas da carga maxima observadas em relacao
ao restante da literatura também produziram efeito no valor da tenséo,
que é resultado da carga pela area. Na presente investigacao, obteve-se
38 + 8.10 MPa, enquanto HAMNER e col. (1999) encontraram 99,3 + 14,9
MPa (tenddo simples), 86,3 + 10 MPa e 100,1 + 12,9 MPa, no arranjo
duplo em faixas etérias diferentes. Todos os valores observados para
tensdo sdo maiores e diretamente relacionados a maior carga maxima
obtida.

Em relacdo ao moédulo de elasticidade, obteve-se na
presente investigacdo, valor médio de 163 + 48 MPa. Como esta variavel
nao esta diretamente relacionada a carga maxima, a comparagcao é mais
apropriada. WILSON e col. (1999) obtiveram para o mddulo, valor médio
de 168 + 69,7 MPa (doadores jovens) e 129,4 + 46,1 MPa (doadores
idosos) e 144,8 + 57,7 MPa para toda a amostra, resultados semelhantes
ao aqui apresentado e que atestam o comportamento mais elastico do
tenddo do muasculo semitendineo.

N&o foram encontrados dados de energia absoluta ou
relacionada a area para comparacdo, bem como do limite de

proporcionalidade.
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4.8.4 - Comparacdo entres as propriedades mecéanicas do
ligamento cruzado, ligamento da patela e tenddo do mausculo
semitendineo triplicado .

Apoés a discussao dos resultados obtidos em cada um dos
grupos, separadamente, € necessario que se estabeleca a comparacdo
entre o LP e o STT, em relacdo ao LCA, que é a estrutura a ser
substituida, levando-se em conta, exclusivamente, o perfil mecanico.

A analise geral do resultados mostra inicialmente que se
trata de dois substitutos diferentes em relacdo aos parametros escolhidos.
Afirmar que séo diferentes ndo significa necessariamente acreditar que
um seja melhor que o outro, mas, simplesmente, que nao s&o
semelhantes, embora venham sendo utilizados com a mesma finalidade,
que € substitur o LCA ausente. Como caracterizar, portanto, as
diferencas encontradas?

Com relacdo a carga maxima, observa-se que o LCA
(875 £ 166 N) e o STT (988 + 203 N) apresentaram valores médios
semelhantes e ambos diferem significativamente do LP (2369 + 560 N) e
se este parametro fosse 0 mais importante na escolha do substituto,
ambos seriam compativeis. O resultado do STT, como discutido
anteriormente, poderia ter sido melhor, mas, mesmo com o problema, ja
comentado, do tensionamento ndo uniforme do corpo de prova durante o
ensaio, o valor encontrado é suficiente para justificar o emprego como
substituto do LCA. O valor médio para carga maxima do LP é
estatisticamente superior (cerca de trés vezes), o que poderia levar a
conclusdo de que este € o melhor substituto. Sabe-se, porém, conforme
VIIDIK (1980), que a carga maxima ndo é a melhor propriedade a ser
analisada no perfil mecéanico de um material biolégico, mas é inevitavel
reconhecer que muito do prestigio adquirido pelo LP como substituto
preferencial do LCA, é devido ao trabalho inicial de NOYES e col. (1984),
investigacdo na qual a carga maxima foi bastante valorizada. H& boas
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razdes para esta aceitacdo e a principal delas, esta na constatacéo
(ROWDEN e col., 1997) de que ap0s a reconstrucdo do LCA, a
resisténcia do enxerto é inicialmente apenas 20 a 30% do ligamento
original, o que ocorre em funcdo da necrose (0 enxerto é livre, sem
vascularizacdo) e o retorno a condicdo mecanica original do substituto s6
ocorrerd apd6s algum tempo, dependendo dos fenbmenos de
revascularizacéo, sinovializacdo e adaptacdo do enxerto ao ambiente
intra-articular. Deste ponto de vista, portanto, seria interessante trabalhar
com material bem mais resistente que o LCA original, ja que a perda de
resisténcia ainda que temporaria, € inevitdvel. O problema de se
considerar exclusivamente a carga maxima, é que desta maneira nao se
leva em conta o limite de proporcionalidade que, curiosamente, tem sido
pouco investigado nos trabalhos de biomecéanica e que determina o limite
de utilizacdo segura do material, lembrando que, ap6s este ponto, mesmo
que o corpo de prova ainda suporte aumento do carregamento, alguma
lesé@o ja estara presente. A analise dos valores encontrados para o limite
de proporcionalidade, mostra que este ponto esta presente nos trés
grupos estudados, em todos 0s ensaios, ou seja, parece ser caracteristica
constante dos materiais viscoelasticos. Com relacdo ao LCA (839 + 165
N) e ao STT (902 + 221 N), este limite esta bastante proximo da carga
maxima, enquanto para o LP (1839 + 385 N) a distancia é maior. Mais
uma vez, poderia ser considerado que o LP tem um comportamento mais
desejavel, porque o limite de proporcionalidade é significativamente maior
que a carga maxima suportada pelo LCA. Da mesma forma que a analise
da carga maxima, e pelos mesmos motivos, pode ser considerado que
este atributo ndo seja o mais importante, ou pelo menos nao tao
importante isoladamente até que sejam considerados outros parametros
estudados. De qualquer forma, o resultado da presente investigacao
mostrou que o LCA e o STT apresentaram comportamento bastante
semelhante para carga maxima e limite de proporcionalidade enquanto o

LP apresentou valor significativamente superior.
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O estudo estatistico comparativo da tensdo mostrou
também que o LCA (26 + 4,06 MPa) e o STT (38 + 8,1 MPa) sao
semelhantes, embora a média do STT seja superior porém com desvio-
padrdo mais alto e ambos diferem significativamente do LP (66 + 14,7
MPa). Este resultado € semelhante ao observado para carga maxima e
limite de proporcionalidade, até porque a tensdo é calculada pelo
quociente da carga maxima pela area e mesmo levando-se em conta as
diferencas existentes na area de secc¢ao entre os trés grupos de corpos
de prova, estas mesmas diferencas ndo foram suficientes para produzir
resultados distintos com relacdo a tensdo. Esta propriedade material é
mais fiel ao comportamento mecéanico do tecido testado justamente por
considerar a area de seccao, e também aqui se observa que LCA e STT
apresentam, entre si, comportamento mecanico semelhante, com o LP
apresentando valor médio significativamente superior.

Em relacdo a energia, observa-se que o comportamento
dos trés tecidos € diferente na comparacdo entre grupos: LP
(13,27 £ 4,57 Nm), STT (5,6 £ 1,69 Nm) e LCA (3,23 + 0,87 Nm). Também
guando se observa o resultado da energia por area, e que, portanto,
considera a quantidade de tecido de cada corpo de prova, nota-se que a
diferenca se mantém estatisticamente significativa: LP (357 + 145 Nm/m?),
STT (215 + 66 Nm/m?) e LCA (98 + 26 Nm/m?). Nos dois parametros, o
resultado do LP foi maior que o do STT e este maior que do LCA. Qual o
significativo deste atributo e por que o interesse no seu estudo? De
acordo com VIIDIK (1980), este parametro tem recebido pouca atencéo,
mas é 0 Unico que pode estimar a capacidade do corpo de prova na
resisténcia a impactos, ou seja, grandes carregamentos em grande
velocidade. Embora ndo se conheca a grandeza desta solicitacdo, por
exemplo, no instante que ocorre uma entorse, parece evidente que
quanto maior a capacidade do tecido em resistir a impactos, maior a
capacidade de absorcdo de energia cinética e consequentemente de

sobrevida do ligamento sem lesdes permanentes. E evidente também que
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em condicfes in vivo a energia absorvida pela articulacdo é distribuida
entre varias estruturas como capsula, meniscos, outros ligamentos e
principalmente pelos musculos, estabilizadores dindmicos, em atuacao
conjunta, ou seja, a solicitacdo mecanica durante a ocorréncia da entorse
nao € exclusiva sobre o ligamento cruzado anterior, mas sobre o conjunto
da articulacdo e desta maneira o conhecimento da energia, absoluta ou
relacionada a area torna-se atraente porque nem carga maxima nem o
limite de proporcionalidade permitem este tipo de interferéncia. WOO e
col. (1991) estudaram a energia absoluta, na carga maxima, em
ligamentos cruzados, em diferentes faixas etarias. Os resultados desta
pesquisa na faixa etaria semelhante ao da presente investigacdo sdo
bastante préximos. Os autores concluiram, também, que a capacidade de
absorver energia decresce com a progressao da idade.

Quanto ao alongamento sofrido pelos corpos de prova,
foram obtidos valores absoluto e relativo (percentual do comprimento
inicial, Lo). Como o alongamento absoluto é proprio da estrutura testada,
€ mais apropriado que se analise o valor relativo, percentual, que permite
comparacdo mais adequada. Na carga maxima, percebe-se que o LCA
(21 + 3,38%) e o LP (19 + 4,92%) apresentaram valores proximos e que
ndo diferem estatisticamente, enquanto o STT (35 + 6,92%), apresentou
diferenca bastante significativa, ou seja, até o ponto de carga maxima
este tecido alonga- se mais que um terco do comprimento inicial, o que
confere ao STT comportamento bastante “elastico”. J& no alongamento
relativo no limite de proporcionalidade, a analise estatistica mostrou que o
comportamento dos trés grupos é distinto: LP (14,2 + 2,76 %), LCA (19,9
+ 3,3 %) e STT (25,7 + 6,07 %), mas, mesmo assim, 0 comportamento do
STT permanece mais elastico em relagdo aos outros dois grupos. As
diferencas entre o0s alongamentos, constados no limite de
proporcionalidade e carga maxima, indicam que no caso do LCA, ha
alongamento discreto apds o limite de proporcionalidade até a ruptura

total, de 19,9 + 3,3 % para 21 + 3,38 %, ou seja, na fase elastica do
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ensaio ocorre quase toda a deformacdo e o limite de proporcionalidade
também esta muito proximo da carga maxima, o que permite concluir que
entre os trés tecidos testados, o LCA é o que apresentou comportamento
mais semelhante a um material isotropico, embora seja tdo viscoelastico
quanto os outros. O LP apresentou pequeno aumento do alongamento
entre o limite de proporcionalidade e o ponto de carga méxima, variando
de 14,2 + 2,76 % para 19 + 4,92 %, ou seja, a maior parte do
alongamento ocorreu na fase elastica, mas esta diferenca € maior em
relacdo ao LCA. Em relagédo ao STT, observa-se o comportamento mais
elastico. Mesmo apos o final da fase elastica, quando ja ha lesdes no
corpo de prova, o tecido ainda sofreu consideravel alongamento, mesmo
com peguena carga, ja que a diferenca entre o limite de proporcionalidade
e a carga maxima nao foi significativo. No STT, o alongamento variou de
25,7 + 6,07%, no limite de proporcionalidade, para 35 + 6,92% na carga
maxima. Estas diferencas nos comportamentos mecanicos, analisados do
ponto de vista do alongamento, atestam que os materiais estudados
devem possuir arranjos distintos da microarquitetura histologica além de
diferentes proporgdes de colageno, elastina e &gua na constituicdo
bioquimica. Outro fato a ser considerado, em relacdo ao estudo do
alongamento, € que o comportamento do LCA parece ser tipico de uma
estrutura localizada entre dois 0ssos e, portanto, ndo relacionada a
nenhuma capacidade contratil. O ligamento da patela, passou a ser
considerado na ultima terminologia anatbmica como ligamento, que partiu
da constatacdo de estar localizado entre dois 0ssos. Esta mudanca de
nomenclatura, de tendao para ligamento, poderia ser explicada pelo fato
de o mesmo estar localizado entre a tuberosidade anterior da tibia, em
insercdo Ossea, e ter a origem, também 0ssea, no polo distal da patela.
Embora esta constatacdo seja verdadeira do ponto de vista estritamente
anatbmico, ndo se pode negar que a patela atue como ponto de
ancoragem movel, embora 0sseo, ligada ao quadriceps, situacdo

diferente do ligamento cruzado anterior, este sim ligamento “auténtico”,
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pelo menos do ponto de vista funcional. J& o STT, nomeado como tendéo
verdadeiro, pois possui corpo muscular na por¢cdo proximal apresenta,
tipicamente, comportamento mais eldstico e compativel com sua func¢ao;
além de transmitir, a poténcia gerada pelo corpo muscular, a tibia, atua
também como uma espécie de “mola” antagonicamente ao quadriceps,
variando consideravelmente o comprimento dependendo da posi¢cao do
joelho, em flexdo ou extensao. Pode-se supor, portanto, que as diferencas
observadas em relacdo ao alongamento de cada um dos corpos de prova
estejam diretamente vinculadas aos respectivos aspectos funcionais, que
também devem estar presentes na arquitetura e composi¢do bioquimica
destas estruturas.

Finalmente resta comentar os resultados obtidos para o
modulo de elasticidade. Este parametro, que aparece pouco nas
investigacfes de propriedades mecanicas de materiais biologicos, talvez
seja o que melhor resuma as diferencas de perfil mecanico e que também
melhor defina a principal caracteristica dos grupos estudados. O modulo
de elasticidade € calculado pelo quociente da tensdo convencional, no
trecho elastico do diagrama tensdo-alongamento especifico (%), pelo
alongamento especifico, percentual, também neste ponto. Trata-se,
portanto, de propriedade material ja que utiliza indiretamente a area de
seccdo no célculo da tensdo. VIIDIK (1980) chamou este modulo de
“rigidez elastica” e afirmou que embora muitos pesquisadores tenham
considerado que a utilizacdo desta grandeza nao seja recomendada, no
estudo de materiais viscoelasticos, em condigcbes controladas, com
material corretamente hidratado e em corpos de prova compostos de
arranjo paralelo de colageno, tais como tenddes e ligamentos, este
modulo pode ser calculado.

Os valores encontrados apontaram para comportamento
semelhante na comparacdo entra LCA (195 + 46 MPa) e STT (163 + 48
MPa), sendo que ambos sao significativamente menores que o0

LP (426 + 77 MPa). Note-se que as diferencas encontradas sdo bastante
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significativas e definem comportamentos mecanicos muito distintos. A
interpretacdo dos valores mostra que LCA e STT, além de apresentarem
perfil semelhante do ponto de vista da elasticidade, séo materiais menos
rigidos que o LP. As explicacbes para este comportamento novamente
podem ser encontradas no aspecto funcional, ligado ao arranjo anatémico
e a composigcdo bioquimica. O LP apresenta grande paralelismo entre as
fibras que o compdem, enquanto no STT as fibras sdo menos paralelas. O
LCA, além das diferencas de funcéo, possui também, arranjo complexo da
macroarquitetura, com bandas que combinam estados diferentes de
tensdo dependendo da posicdo do joelho, mas mesmo assim possuli
mddulo de elasticidade semelhante ao STT. Nao parece haver davida de
que o LP é material muito mais rigido e estavel que os outros, fato
também observado nas caracteristicas de alongamento e de absorcéo de
energia, que poderiam ser afirmadas em outras palavras, como um
material que se alonga menos, absorve mais energia até a ruptura e que
também suporta mais carga até a ruptura, comportamento, portanto, muito
diferente em relacdo ao observado para o LCA e também STT. Este
comportamento caracterizado pela demora de um corpo de prova em se
deformar com relacdo a carga efetuada foi chamado de histerético por
VIIDIK (1979).

E interessante notar que tecidos com comportamento
mecanico tao distintos estejam sendo utilizados com a mesma finalidade,
substituir o ligamento cruzado anterior, aparentemente com resultados
comparaveis como serd discutido adiante.

Em termos exclusivamente mecanicos, € possivel afirmar
que o ligamento da patela possui comportamento caracterizado por
grande estabilidade, caracteristica da rigidez encontrada, enquanto o STT
apresenta comportamento mais proximo ao LCA e, de certa maneira, mais
funcional. As implicacdes desta constatacdo em funcdo da técnica de
reconstrucdo do LCA serdo comentadas mais adiante no topico de

consideragOes finais, mas deve-se ressaltar, sempre, que o0s resultados
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obtidos mostram as condi¢des in vitro de utilizacdo destes enxertos e que
nao existem ainda evidéncias definitivas a respeito do comportamento
mecanico dos substitutos ap0s a integracdo ao ambiente articular, ou
seja, ainda ndo se sabe com certeza se estas caracteristicas estarao
mantidas a longo prazo, ou se, a medida que a adaptacdo ocorre, 0
comportamento possa se tornar mais proximo ao do LCA original. Parece
pertinente, também, afirmar que o conhecimento das propriedades
mecanicas destes dois tipos de enxerto, bem como da estrutura a ser
substituida, € muito importante, ndo apenas para a escolha do substituto
mais adequado, mas também em funcdo de detalhes da técnica
operatodria que podem variar em funcao do perfil mecanico de cada tipo de

enxerto.

4.9 - Correlagdes

4.9.1 - Correlacéo entre propriedades mecanicas e idade.

Esta razoavelmente estabelecido que as propriedades
mecanicas dos tecidos podem sofrer alteracdes relacionadas a idade, e
que estas alteracbes estdo provavelmente vinculadas a modificacdes
bioquimicas e morfologicas, segundo estudos de NOYES e col. (1976),
GROOD e col. (1977), VIIDIK (1982), HOLLIS e col. (1988) e WOO e col.
(1991).

A opcgéo de se analisar possiveis repercussdes da idade
dos doadores no presente estudo esta, portanto, baseada na hipétese de
os resultados terem sofrido influéncia desta caracteristica da amostra.
Como afirmado anteriormente, procedeu-se a selecdo dos doadores com
relacdo a idade, procurando-se trabalhar apenas com individuos
esqueleticamente maduros e com limite superior, escolhido
arbitrariamente, de 55 anos, que corresponde aproximadamente a faixa

etaria dos pacientes que sdo submetidos a reconstrucdo do ligamento
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cruzado anterior em nosso servigo, 0 que resultou em amostra que variou
de 18 a 55 anos com média de 40 + 11 anos. A questdo, portanto, é
analisar se dentro desta amplitude de idade houve variacdo dos
resultados. Optou-se por estabelecer associagdo entre a idade e carga
maxima, tensdo na carga maxima, modulo de elasticidade e energia.

A analise estatistica destas associacdes efetuada pelo
teste de correlacdo de Pearson, calculando-se o valor r, mostrou que o
efeito da idade n&do esteve presente, com excecdo da associagéo entre a
idade e tensdo na carga maxima, para o LCA, na qual se obteve r de
-0,44 (p< 0,05). Em todas outras associac¢fes, o valor r calculado resultou
em niveis de significancia de p > 0,05. Mesmo o valor de r = - 0,44
encontrado entre tensdo e idade, embora significativo, sugere, pela
magnitude, a existéncia de tendéncia e ndo de efeito fortemente
previsivel, e como resultado isolado, talvez ndo deva ser considerado,
mesmo porque todas as outras associacées nao apresentaram valores
significativos.

As investigagdes que trataram da influéncia da idade nas
propriedades mecanicas, e que conseguiram mostrar efeito desta variavel,
foram realizadas com amostras que abrangem idades em varias faixas da
existéncia humana e com grande amplitude, o que parece ter facilitado a
comparacao deste efeito. WOO e col. (1991) estudaram as propriedades
mecanicas (carga maxima, rigidez e energia) do LCA em trés grupos de
idade, jovem (22-35 anos), meia idade (40-50 anos) e idosos (60-97 anos)
e encontraram diminuicdo significativa dos valores associada ao aumento
da idade. Por outro lado, WILSON e col. (1999), compararam o perfil
mecanico de doadores, o primeiro formado por jovens (17-37 anos) e 0
segundo, mais idoso (45 — 53 anos), e ndo encontraram diferencas
significativas, associadas a idade, nos parametros estudados, que foram
carga maxima, rigidez, médulo de elasticidade e alongamento especifico

(percentual).
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VIIDIK (1980), afiirmou que a medida que o individuo
amadurece, do ponto de vista do sistema musculo esquelético, também o
coldgeno acompanha esta maturacao atingindo o apice, em relacao a
resisténcia a tracdo, no adulto jovem. Durante a infancia e adolescéncia,
ainda com atividade das epifises, os tecidos apresentam de maneira geral
maior quantidade de &gua, além de menor organizacdo da
microarquitetura, que s6 terdo forma e composi¢do definitivas na vida
adulta. Apos o inicio desta fase, ndo parece ainda bem estabelecido em
que instante do ciclo de vida que as alteracBes dos tecidos conectivos
estariam presentes e em que medida as propriedades mecanicas
estariam sujeitas a alguma perda. Esta dificuldade estd provavelmente
ligada a caracteristica das amostras utilizadas e ao método de
investigacdo. Deve-se considerar a impossibilidade da padronizacdo de
doadores. Todos os individuos, além das diferencas de perfil genético,
tém antecedentes morbidos diferentes, niveis de atividade diferentes, que
podem interferir no desempenho mecéanico dos tecidos, e outras variaveis
como sexo, peso, altura além, é evidente, da causa mortis, que pode ter
consumido as reservas do organismo em diferentes niveis. No trabalho de
WOO e col. (1991), a amostra utilizada apresentou grande variacao de
idade, 22 a 97 anos. Parece razoavel admitir que o tecido de um jovem
de 20 anos tenha vitalidade superior a de um individuo de 97 anos , de
maneira geral, independentemente de outros fatores. Na presente
investigacdo, como no trabalho de WILSON e col. (1999), esta variacéo
de idade nédo parece ter sido suficiente para a producéo de diferencas. De
qualquer maneira, o papel da idade merece investigacdo continuada
porque, na atualidade, tem havido aumento da faixa etaria dos candidatos
a reconstrucdo do ligamento cruzado anterior, resultado do estimulo a
pratica esportiva e da maior expectativa de vida, com qualidade, e,
portanto, o cirurgido deve ter alguma informacdo do que pode ser
esperado, em termos mecanicos, dos substitutos utilizados. Os resultados

aqui apresentados, na amostra estudada, sugerem que existe

DiscussAo



128

compatibilidade das propriedades mecéanicas analisadas dos substitutos
como suplentes do ligamento cruzado anterior e que o efeito da idade nao
foi significativo.

4.9.2 - Carga maxima x area de seccao

WOO e col. (1994) afirmaram que a forca suportada por
corpos de prova biologicos é dependente da area de seccao e que cargas
maiores estdo associadas a maiores areas de seccao.

Observam-se, de maneira geral, nas investigacdoes a
respeito das propriedades mecénicas do LCA e eventuais substitutos, a
constatacdo de que o0s maiores valores encontrados para a carga
suportada, até a ruptura, estdo associados frequentemente a area de
seccao igualmente maiores. Nao foi possivel encontrar andlise especifica
desta associacdo, carga maxima e é&rea de seccdo, nos trabalhos
consultados para comparacao da hipotese. Como parece razoavel supor
gue um corpo de prova com area de seccdo maior e, portanto, com maior
guantidade de tecido, suporte mais carga que outro de area menor, optou-
se pela andlise estatistica desta associagéo.

Para o LCA, o teste de Pearson teve como resultado
r=0,61 (p< 0,01), indicando associacao bastante significativa entre a area
de seccao e o resultado da carga maxima, de maneira positiva, ou seja a
medida que a area aumenta, cresce a carga maxima suportada de
maneira proporcional. Em outros trabalhos, percebemos concordancia
com este resultado, embora os autores ndo tenham realizado esta analise
especifica. NOYES e col. (1984) encontraram carga maxima de 1725 +
269 N e area de seccdo de 444 + 4 mm? . ROWDEN e col. (1997)
relataram valores proporcionais, aproximados, com 2195 + 427 N de
carga maxima e 56,5 + 6 mm? de &area de seccdo. Na presente
investigacdo, encontrou-se 875 + 166 N e 34 + 8,64 mm?, e em relaco

aos outros citados, constata-se que existe algum paralelismo entre carga

DiscussAo




129

maxima e area, aqui demonstrado pelo valor bastante significativo do
teste de correlagéo utilizado.

Em relagdo ao STT, também foi encontrado resultado
significativo, r=0,54 (p<0,05), embora discretamente inferior ao observado
para o LCA. O mesmo afirmado para o LCA pode ser observado nos
trabalhos que estudaram as propriedades mecéanicas do STT. NOYES e
col. (1984) estudaram o ST simples, area de seccdo de 14 + 0,5 mm? e
obtiveram carga maxima de 1216 + 50 N. MCKERNAN e col. (1995)
também encontraram valores semelhantes. WILSON e col. (1999),
estudaram enxerto quadruplo (ST duplo associado ao gracil também
duplo) e produziram corpos de prova com area de seccao média de 56,6
+ 12 mm? ,obtendo 2421+ 538 N de média para a carga maxima. Observa-
se, portanto, em relacdo a estas investigacdes, que pode ser percebido
aumento da carga maxima suportada, acompanhado de aumento da area
de seccao. HAMNER e col. (1999) estudaram as propriedades mecanicas
de tenddes flexores, e encontraram correlagdes significativas entre carga
maxima e area de seccdo em arranjos simples, duplos e quadruplos.
Estes trabalhos confirmam a mesma tendancia observada na presente
investigagdo, demonstrada estatisticamente,e da mesma maneira que ao
observado para o LCA, haver associacao positiva entre a area de seccdo
dos corpos de prova e as respectivas cargas suportadas até a ruptura.

No teste realizado para o LP, o resultado da estatistica
calculada, r = - 0,17 (p>0,05), indica n&o haver qualquer associagao entre
a area de seccao dos corpos de prova e a carga maxima. Na realidade
este resultado ja era esperado, em funcdo da utilizacdo dos 10 mm
centrais do LP de maneira padronizada, ou seja, 0s corpos de prova deste
grupos apresentaram valores de area de seccdo mais proximos, que
resultaram em média acompanhada de desvio padrdo menor, em relacdo
aos grupos LCA e STT. A variacdo de areas foi menor e ndo permitiu

discriminacao deste efeito em relacdo a carga maxima.
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A andlise estatistica comprovou, portanto, a hip6tese
inicial, que um corpo de prova com maior area de seccéo e, portanto, com
mais tecido, pode suportar mais carga até a ruptura. E evidente que esta
conclusdo nao é tdo simples como pode sugerir 0 resultado da analise
estatistica. Muitos outros fatores estdo presentes em investigacfes de
propriedades mecéanicas de material de doadores humanos, como idade,
sexo, ocupacgdo, causa mortis, caracteristicas genéticas, além de
questdes ligadas ao método de investigacdo, como equipamento utilizado,
velocidade, garras, etc que tornam a comparacdo de resultados um
desafio a ser encarado com cautela. Mesmo assim, os resultados aqui
apresentados sugerem que deve haver alguma associacao ou tendéncia

entre a area do LCA e do STT e a resisténcia maxima a tracao.

4.10 - Local e padréo de ruptura

Em investigacbes biomecéanicas € imprescindivel que
também se analise o0 local e padrdo de ruptura dos corpos de prova
porque o resultado das variaveis pode ser influenciado por este fator.

O resultado da presente investigacdo mostrou predominio
de ruptura na substancia nos trés grupos: 63% (LCA), 68% (LP) e 100%
(STT).

O local da ruptura pode estar associado a varios fatores
como garras de fixacdo, velocidade do ensaio e caracteristicas dos corpos
de prova relativas aos doadores, como idade, ocupacao, causas mortis e
outras. E reconhecido que ensaios com alta velocidade tendem a produzir
ruptura na substancia enquanto a diminuicdo da velocidade favorece a
ocorréncia de ruptura nas inser¢cdes Osseas, segundo NOYES e col.
(1976) e WOO e col. (1991).

KENNEDY e col. (1976) analisaram o LCA com altas

velocidades (12,5 e 50 cm/min) e encontraram 100% de ruptura na por¢ao
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média do ligamento. WOO e col. (1991), concluiram também que quanto
maior a idade dos doadores, maior a incidéncia de ruptura na substancia.

COOPER e col. (1993) e JOHNSON e col. (1994)
procuraram resolver este problema produzindo corpos de prova do
ligamento da patela excluindo as porcbes Osseas e afirmaram que o
conhecimento das propriedades mecanicas seria mais preciso desta
maneira, pois a avaliagdo seria exclusivamente do material e ndo da
juncao.

WOO e col. (1994) afirmaram que a ruptura ocorre no
ponto mais fraco do conjunto osso-ligamento/tenddo-0sso, que pode
variar: avulsédo, desinsercdo ou na substancia. Consideraram, porém, que
haveria prejuizo no estudo da carga maxima e alongamento quando a
ruptura ocorre na insercdo, acompanhada ou ndo de fragmento 6sseo,
mas que a andlise das propriedades materiais, como tensdao, médulo de
elasticidade e energia, ndo estaria prejudicada; recomendaram que neste
tipo de investigacdo sempre seja informado o local da ruptura.

Deve-se considerar que, além das dificuldades em se
produzir corpos de prova do LCA e LP sem inser¢cdo éssea, como
tamanho reduzido da area dutil, diminuicdo da quantidade de tecido no
interior das garras e fixagcao particularmente dificil, estas estruturas atuam
com as insercdes 0sseas. O LP é utilizado como enxerto preservando-se
extremidades Osseas, Uteis a fixacdo e atua, portanto, como 0Sso-
ligamento-0sso, e parece desejavel que se conheca 0 comportamento de
todo o conjunto.

Em ensaios realizados com o LP, BLEVINS e col. (1994)
encontraram 46% de ruptura na substancia enquanto que 54% restante
foi de avulsdo com fragmento ésseo e desinsercdes. FLAHIFF e col.
(1995) obtiveram 84,6% de ruptura na substancia e 15,4% de
desinsercédo 0ssea e afirmaram que nos ensaios em que ocorreu ruptura

0ssea 0s resultados dos parametros mecanicos foram menores. WILSON
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e col. (1999) em estudo do LP com 15 doadores, encontraram apenas um
caso de ruptura com avulsdo 0ssea, sendo o0s restantes, na substancia.

Com relagdo ao STT, todas as rupturas ocorreram na
substancia o que confirma a adequacao do sistema de fixacéo utilizado.
Como este tipo de corpo de prova ndo possui insercdes 0sseas, pode-se
afirmar que a distribuicdo da tenséo tenha sido mais homogénea ao longo
do eixo axial do corpo de prova, ndo havendo concentracdo de esforgos
gue pode ocorrer nos pontos de fixacao.

HAMNER e col. (1999) realizaram ensaios em corpos de
prova de flexores mediais com diversos tipos de arranjo e encontraram
71% de ruptura na substéncia, 19% na interface com a garra, 6% de
escorregamento e 2% de combinacdo de escorregamento e ruptura na
interface. Apesar destes resultados, os valores de todos os ensaios foram
utilizados no estudo.

WILSON e col. (1999), em investigagdo semelhante, com
flexores mediais, observaram 100% de ruptura na substancia.

Os resultados aqui apresentados estdo em concordancia
razoavel com os dados da literatura e confirmam a idéia de que a
realizagdo de ensaios mecanicos e interpretagdo dos resultados estédo
sujeitas a varios fatores, alguns dos quais fora do controle do

pesquisador.

4.11- Considerac0es finais

Ao final deste trabalho, é possivel constatar que a
prospeccao de novos conhecimentos em ciéncia béasica, especialmente
no campo da biomecanica, é tarefa de dificil realizacdo e de interpretacdo
e aplicacdo clinica ainda mais dificeis.

Inicialmente é preciso considerar que estes trabalhos séo
realizados frequentemente por individuos com formacdo médica e que

pretendem realizar este tipo de pesquisa a partir de motivacoes derivadas
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da pratica diaria. Ha, portanto, dois problemas. O primeiro relativo a
formacao, pois o conhecimento de mecénica ndo faz parte em nivel de
graduacdo dos cursos de medicina nem da residéncia médica. A
compreensao dos termos, meétodos, parametros e conceitos aplicados
nesta area do conhecimento tem que ser aprendida e com uma
agravante: foram descritas originalmente para materiais isotropicos que
sdo absolutamente diferentes dos materiais bioldgicos, viscoelasticos. O
segundo problema € relativo a interpretacdo e utilizacdo clinica dos
conhecimentos adquiridos em biomecanica, que é o que pretende se
abordar nestas consideracdes finais. Para tanto, € necessério que o
pesquisador, até entdo restrito ao campo do laboratério de
experimentacédo, trabalhando em condi¢des até certo ponto controladas e
buscando comprovacdes estatisticas dos resultados, retorne a condicéo
de médico que é bastante diversa do papel de pesquisador. Na pratica
clinica, ha a necessidade de se responder dinamicamente as demandas
dos pacientes e produzir respostas rapidas. As decisdes tomadas sao
muitas vezes resultado ndo apenas do conhecimento cientifico acumulado
mas também da propria experiéncia de cada um. E o que pode ser
chamado de experiéncia, conjunto de conhecimentos adquiridos ao longo
de anos de pratica que, mesmo nado estando organizados de maneira
sistematica, como num trabalho cientifico, representam, muitas vezes, o
que ha de melhor no desempenho do profissional. A experiéncia é,
portanto, imprescindivel no exercicio diario da medicina e vai sendo
ampliada e modificada lentamente a partir da descoberta de novos
conhecimentos.

Com relacdo a ciéncia das reconstrucées ligamentares,
nao tem sido diferente. Ao longo das ultimas décadas é muito grande o
namero de publicacdes que contribuiram para a melhora da compreenséao
do papel dos ligamentos cruzados, das caracteristicas mecanicas destas
estruturas e das repercussfes nas técnicas cirargicas propostas. WOO e

col. (1994) afirmaram que a pesquisa em biomecéanica tem auxiliado no
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entendimento das propriedades mecéanicas dos substitutos e que fatores
biol6gicos, experimentais e externos influenciam estas propriedades;
ressaltaram também que dados quantitativos provenientes de ensaios
mecanicos permitiram ndo somente o conhecimento béasico do
comportamento funcional dos ligamentos do joelho mas também
auxiliaram na formulacdo de critérios para escolha dos enxertos, com
énfase na procura de substitutos com comportamento mais proximo do
ligamento original. Para ilustrar esta idéia, WOO e col. (1994) utilizaram o
grafico apresentado abaixo, que mostra um modelo tedrico do
comportamento mecanico de possiveis enxertos acompanhados,

comparativamente, pela curva do LCA.

Enxerto A

Carga

LCA Enxerto B

Alongamento

Figura 59: Propriedades estruturais (diagrama carga-alongamento) do
ligamento cruzado anterior e dois enxertos utilizados para substituicéo.
(Adaptado de WOO & ADAMS, 1994).
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A observacdo dos diagramas apresentados nesta figura,
permite que se constate razoavel semelhangca com o0s diagramas
apresentados no presente trabalho. O enxerto A tem aspecto muito
parecido com o LP, enquanto que o enxerto B é mais semelhante ao STT.
E evidente que ndo se trata de coincidéncia, os autores provavelmente
idealizaram as curvas a partir do conhecimento dos perfis mecanicos dos
dois substitutos mais utilizados, o ligamento da patela e os flexores
mediais do joelho.

O comentario feito pelos autores resume a diferenca dos
comportamentos dos dois enxertos e o significado na escolha do mais
apropriado para a reconstrugdao. WOO e col. (1994) afirmaram que a
carga maxima dos dois enxertos, A e B, € compativel com a substituicdo
do ligamento cruzado, com a ressalva que o enxerto A apresenta valor
significativamente maior que o enxerto B, mas ambos sao resistentes o
suficiente para a finalidade proposta; prosseguiram, perguntando qual
deles seria mais apropriado? A resposta para esta questdo esta na
interpretacdo de toda a curva e ndo apenas na carga maxima suportada,
incluindo a rigidez e a energia, que demonstram que o enxerto A é mais
rigido que o LCA e que o enxerto B é consideravelmente menos rigido e
que nenhum dos dois apresentara desempenho igual ao LCA original. E
preciso considerar também, que apos o implante, o enxerto sera solicitado
inUmeras vezes e que um enxerto que tenha sido fixado com tenséo
excessiva ou de maneira frouxa ndo podera apresentar o comportamento

do LCA original em relagdo ao mecanismo de tensao-relaxamento.

Véarios materiais biolégicos tém sido propostos para
substituicdo do LCA, além de materiais artificiais e xenoenxertos. Entre
todas as opcdes ja propostas, o ligamento da patela é provavelmente o
mais utilizado até hoje e também o0 mais investigado experimentalmente,
embora nos ultimos anos tenha se observado crescimento do numero de

trabalhos clinicos e experimentais utilizando os flexores mediais do joelho.
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MCKERNAN e col. (1994) discutiram as vantagens e
desvantagens da utilizacao do ligamento da patela e dos tendGes flexores
e concluiram que o ligamento da patela esta associado a maior
morbidade relacionada a coleta do enxerto ocorrendo maior indice de
rigidez do joelho, fraqueza do aparelho extensor, dor anterior, enquanto a
retirada dos flexores estaria associada eventualmente a perda de
poténcia a flexdo, além de dificuldade da fixacdo do enxerto e integracdo
aos tuneis 0sseos. Outros trabalhos investigaram comparativamente 0s
resultados das reconstru¢des com as duas alternativas.

MARDER e col. (1991) avaliaram 72 pacientes,
submetidos a tratamento com as duas técnicas, em dois grupos que nao
diferiam quanto a idade, sexo, nivel de atividade e que cumpriram o
mesmo protocolo de reabilitacdo. Com pdés-opertorio variando de 24 a 40
meses, ndo encontraram diferencas relativas a queixas subjetivas, nivel
de funcdo e frouxiddo, avaliada com artrdmetro. Teste isocinéticos
revelaram déficit no torque de flexdo em 83% dos pacientes submetidos a
reconstrucdo com o uso de flexores e em 19% dos pacientes nos quais foi
utilizado o ligamento da patela. 17 pacientes (24%) apresentaram dor
anterior apds a cirurgia, ndo havendo, entretanto, diferenca entre os
grupos.

AGLIETTI e col (1994) trataram cirurgicamente 60
pacientes com instabilidade anterior cronica, comparando as duas
técnicas e, com acompanhamento médio de 28 meses, afirmaram que
nao ocorreram diferencas na incidéncia de sintomas nos dois grupos.
Concluiram também, que o retorno a pratica esportiva foi maior no grupo
do ligamento da patela (80% X 43%, p< 0,01); encontraram discreto déficit
da extensdo no grupo do ligamento da patela, em 47% dos pacientes
contra 3% no grupo dos flexores ( p< 0,001). Nos testes com artrdmetro, a
gaveta anterior maior que 5 mm estava presente em 13% do grupo do
ligamento da patela e em 20% do grupo em que utilizaram tenddes

flexores, e esta diferenca ndo foi significativa. Com base nestes
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resultados os autores escolheram o ligamento da patela como substituto
preferencial do LCA e deixaram a opcao pelos tenddes flexores para
pacientes mais idosos, com problema fémoro-patelares prévios ou para
cirurgias de reviséao.

OTERO e col. (1993) estudaram 91 pacientes jovens
(média de 25,4 anos) , sendo que 55 foram submetidos & reconstrucéo
com ligamento da patela e 36 com tenddes flexores, avaliados com um,
dois e trés anos de pds-operatorio. A amostra foi subdividida em casos
agudos e cronicos, com e sem meniscectomias. Em todos os grupos, a
avaliacdo com artrometro mostrou resultado significativamente melhor no
grupo reconstruido, com ligamento da patela. Os autores concluiram que
ambos os enxertos sdo boas escolhas para a substituicdo do LCA,
ressaltando que o ligamento da patela obteve melhor estabilidade objetiva
comparado aos tenddes flexores.

CORRY e col. (1999) compararam resultados de
reconstrucdes utilizando ligamento da patela e tenddes flexores, apos
dois anos de seguimento. Concluiram que ndo houve diferenca entre os
grupos em relacdo a estabilidade, grau de movimentacdo e queixas.
Ressaltaram que a atrofia da coxa foi significativamente menor no grupo
com tendbes flexores no primeiro ano de pds-operatério, mas esta
diferenca desapareceu ao final de dois anos. Testes com artrdbmetro
revelaram discreto aumento da frouxiddo nos pacientes do sexo feminino
no grupo de tenddes flexores em relagdo ao grupo reconstruido com
ligamento da patela. As queixas de dor foram menores e estatisticamente
significativas no grupo de tenddes flexores em relacdo ao grupo em que
foi utilizado o ligamento da patela.

MAEDA e col. (1996) realizaram estudo com 41 pacientes
em poés-operatorio de 24 a 48 meses do LCA com o tenddo do musculo
semitendineo quadruplo ou triplo tendo o enxerto de 7 a 10mm de
didmetro e no minimo 60mm de comprimento sendo que em sete casos,

nos quais nédo se obtiveram estas medidas foi associado o tendao do
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grécil ipsilateral. Do total, 56% voltaram ao nivel de atividades pré-leséo e
83% dos pacientes em avaliacdo subjetiva, consideravam o joelho
operado normal ou proximo do normal. Dos casos que nado voltaram as
atividades que eram realizadas antes da lesédo, cinco pacientes (12%)
referiam dor no joelho e dois (5%), dor com instabilidade e os onze
restantes (27%), por outras causas pessoais. Nenhum caso apresentou
sinais de subluxacao ou limitacdo da mobilidade do joelho. A média de
frouxiddo entre o joelho operado e o contralateral foi de 1,5 mm com
artrometro a 200 N; 71% mostraram frouxiddo menor ou igual a 3 mm. A
forca do quadriceps foi de 90% com relacdo ao lado controle e a poténcia
de flexdo foi equivalente ao joelho contralateral. Os autores concluiram
que este método, semitendineo quadruplo ou triplo restaura a estabilidade
e a forca muscular do joelho e preserva a mobilidade da articulacéo.

Por outro lado, O'BRIEN e col.(1991) relataram que 30 de
80 pacientes (38%) submetidos a reconstrucdo do LCA pelo terco central
do ligamento da patela, tiveram dor patelar. SHINO e col. (1993)
avaliaram por método artroscépico joelhos submetidos a esta técnica
cirirgica e concluiram que este meétodo tem como fator de risco a
deterioracéo da cartilagem da articulagcao fémoro-patelar.

Para avaliar a morbidade da retirada dos tenddes
flexores medial, YASUDA e col. (1995) realizaram estudo prospectivo
randomizado com 65 pacientes submetidos a cirurgia do LCA. Em 34
pacientes, os tenddes flexores foram retirados do membro contralateral e
em 31, do mesmo joelho submetido a cirurgia ligamentar. Os autores
concluiram que os valores de resisténcia isométrica e isocinética do
quadriceps ndo foram alterados significativamente nos dois grupos
enguanto a retirada do semitendineo e gracil afetaram o torque de flexao
no maximo até 12 meses de poOs-operatério quando, entdo ocorreu o
retorno aos valores iniciais prévios a cirurgia. CROSS e col. (1989)
relataram que os tenddes flexores se regeneram apds serem usados na

reconstrucéo do LCA.
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OTTO e col. (1998), em estudo com nove anos de poés-
operatorio do LCA substituido pelo ligamento da patela, descreveram 80%
de bons resultados. Dentre as complicacdes, relataram a presenca de
24% de sinais de osteartrose nas radiografias, com maior incidéncia
naqueles pacientes submetidos a cirurgia de reconstrucéo na fase crbnica
da instabilidade. JOMBA e col. (1999) também com longo tempo de pés-
operatorio (sete anos) com ligamento da patela apresentaram resultados
semelhantes e sugerem que, para se evitar a presenca de osteoartorse a
longo prazo, devem-se operar as instabilidades o mais precocemente
possivel.

ROSEMBERG e col. (1992), realizaram trabalho para
avaliar a funcdo do mecanismo extensor apos cirurgia com ligamento da
patela. Em um grupo de 10 pacientes com pdés-operatério de 12 a 24
meses, realizaram estudo com artrdmetro que, em média, demonstrou
aumento de 1,7mm de frouxiddo em relacdo ao lado contralateral. Todos
0S pacientes estavam satisfeitos e consideraram o joelho operado estavel.
Queixas subjetivas com dor, crepitacdo e fraqueza muscular foram
comuns e somente trés de dez pacientes retornaram ao nivel de atividade
esportiva pré-lesdo. AlteragBes radioldgicas também foram comuns e,
nestes casos, o0s testes funcionais do mecanismo extensor demonstraram
deéficit persistente. Exames isocinéticos do quadriceps revelaram
diminuicdo de 18% em média comparado com o lado controle.
Ressonancia magnética e tomografia computadorizada confirmaram o
defeito no local da retirada do enxerto e persistente diminuicdo da area de
seccao do quadriceps.

CLANCY e col. (1985), delinearam pesquisa prospectiva
com longo seguimento (2-8 anos) comparando grupo tratado por método
conservador e outro cirdrgico com ligamento da patela. Os pacientes
foram avaliados por métodos subjetivos e medidas objetivas com
artrometro. Naqueles pacientes submetidos ao tratamento conservador,

obtiveram 41% de resultados pobres enquanto no grupo submetido a
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cirurgia, os indices de excelente e bons resultados foram de 94 e 98%.
Concluiram que a reparacao priméaria do LCA pelo ligamento da patela € o
tratamento de escolha quando considerado o método cirdrgico.

A analise geral dos trabalhos clinicos mostra que podem
ser esperados bons resultados utilizando-se o ligamento da patela ou os
tendbes flexores. A comparacdo de resultados na literatura deve ser
considerada com cautela porque a padronizacao é certamente impossivel.
Estdo presentes nestes trabalhos amostras diferentes, cirurgides com
técnicas e treinamentos distintos e métodos de avaliagdo nem sempre
padronizados. E interessante notar que a utilizacdo de substitutos com
perfis mecanicos diferentes possa produzir resultados razoavelmente
semelhantes, descontadas as complicacdes relacionadas a retirada do
enxerto.

Qual a maneira, portanto, de estabelecer a relacdo entre a
informacéo derivada da pesquisa basica e a respectiva aplicacéo clinica?
O resultado da presente investigacdo mostra que o STT pode ser utilizado
como substituto do LCA, assim como o ligamento da patela, levando-se
em consideracdo apenas a questdo mecanica, ressaltando-se a
dificuldade constatada para a obtencdo de tensdo uniforme nas trés
porcBes do enxerto, que resultou em carga maxima abaixo da expectativa
inicial. Esta dificuldade também estara presente quando da utilizacéo
cirdrgica e talvez justifique a preferéncia pelas preparacdes que utilizam
enxerto duplo ou quadruplo combinado ao tenddo do musculo gracil. Os
resultados apresentados também confirmam a necessidade da utilizagao
de tensdes diferentes no instante da fixacdo do enxerto, que devem variar
conforme o perfil mecanico do substituto. Esta talvez seja a maior
contribuicdo dos conhecimentos de biomecéanica: materiais com mddulos
de elasticidade significativamente diferentes terdo que ser
precondicionados e tensionados de forma diferenciada para que possam
ter comportamento mais adequado em relacdo ao LCA original. A tensao

inicial ocupa papel importante no desempenho futuro do substituto. Ha
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evidéncias de que pequenas quantidades de tensdo sdo necessarias para
gue se obtenha estabilidade objetiva no instante da fixagcdo (GROOD e col
1985). Ja foi demonstrado que tensédo excessiva pode levar a retardo da
revascularizacdo do enxerto e surgimento de degeneracdo mixoide,
conforme afirmado por YOSHIYA e col. (1987).

Outros autores que estudaram o papel da tensao inicial na
fixacdo do enxerto encontraram resultados contraditérios. TOHYAMA e
col. (1996), em reconstrucdo experimental em caes, demonstraram
frouxiddo do enxerto com 18 meses de poOs-operatdrio no grupo que
recebeu maior tensdo, mas os valores de carga maxima e energia nao
apresentaram diferencas significativas.

HOWARD e col. (1996) estudaram os efeitos do pré-
tensionamento do enxerto de ligamento da patela e concluiram que
dependendo da tensdo mantida pode haver escoamento do material.

Por outro lado, SMITH e col. (1996), em estudo com
cabras, reconstruiram o LCA, tensionando o enxerto com 16,5 N e 1,5 N,
em dois grupos experimentais; com trés meses de pds-operatério, nao
encontraram diferencas significativas nas propriedades mecanicas na
comparacao entre grupos.

Nao ha, portanto, evidéncias definitivas da importancia da
quantidade de tensdao inicial do enxerto, em relagéo ao futuro mecanico e
a integracao e revascularizacdo do substituto e também da durabilidade,
lembrando que estas estruturas serdo solicitadas apdés o implante,
milhares de vezes, devendo supostamente apresentar grande tempo de
duracéo.

Pode-se imaginar, também, que embora seja reconhecida
a necessidade de pré-condicionamento do enxerto, principalmente
quando se utiliza o tenddao de um flexor do joelho, a execucédo deste
tempo cirdrgico inclui ainda certo grau de empirismo. O mesmo se

observa para a utilizacdo do terco central do ligamento da patela,
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tensionado manualmente no momento da fixacdo, de acordo com a
experiéncia do cirurgido e também de maneira empirica.

Concluindo, é necessario afirmar que as propriedades
mecéanicas e o0 comportamento do LCA precisam ser melhor
compreendidos e que o0s estudos das caracteristicas mecanicas e
biolégicas dos enxertos permitirdo no futuro refinamento da técnica
cirirgica e melhor selecao dos substitutos. O avanco da pesquisa em
ciéncia basica, especialmente no campo da biomecéanica, deve continuar
a prospeccao de novos conhecimentos, principalmente em relacdo a
caracteristica viscoelstica dos tecidos, que permitam a reconstrucdo
segura e reprodutivel do LCA com um enxerto que possa repetir o
desempenho do ligamento original.

A somatoria de contribuicbes dos estudos em
biomecanica fez com que a reconstru¢do do ligamento cruzado anterior
seja possivel e segura e é inegavel o avanco das ultimas décadas que
tornou este procedimento disponivel e popular.

Ainda estamos muito longe da reconstrucao “ideal” com
substituto que reproduza fielmente o LCA original. Também € verdade que
nunca estivemos téo perto deste objetivo.
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5. CONCLUSOES

Nas condicdes de experimentacdo observadas e na amostra

estudada:

1. O ligamento da patela e o tenddo do musculo semitendineo triplicado
apresentam perfis mecanicos distintos e ambos sdo diferentes do

ligamento cruzado anterior;

2. O ligamento da patela apresenta comportamento de maior
estabilidade, caracterizado por suportar mais carga, maior rigidez e
energia que o ligamento cruzado anterior e que o tendao do musculo

semitendineo triplicado;

3. O tenddo do musculo semitendineo triplicado apresenta

comportamento mecéanico semelhante ao ligamento cruzado anterior;

4. Nao ha associacdo entre a idade e carga maxima, tenséo, energia e
modulo de elasticidade no ligamento cruzado anterior, ligamento da
patela e tenddo do musculo semitendineo triplicado;

5. Ha associacao entre a area de seccdo e a carga maxima suportada
pelo ligamento cruzado anterior e o tenddo do musculo semitendineo

triplicado.

6. As propriedades mecéanicas do ligamento da patela e do tendao do
musculo semitendineo triplicado justificam a utilizacdo como

substitutos do ligamento cruzado anterior;
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6. RESUMO

Com o0 objetivo de se comparar as propriedades
mecanicas do ligamento cruzado anterior (LCA), dos 10 mm do terco
central do ligamento da patela (LP), e do tenddo do musculo
semitendineo triplicado (STT) do mesmo doador, foram realizados
ensaios de tragdo em material obtido de 19 cadaveres humanos. A idade
dos doadores foi de 40 + 11 anos (18-55 anos), sendo 15 (78,9%)
masculinos e 4 (21,1%) femininos, 12 brancos (63,1%) e sete negros
(36,9%); 10 (52,6%) joelhos do lado esquerdo e 9 (47,4%) do lado direito.
Foi obtida a area de seccdo dos corpos de prova para que, além das
propriedades estruturais, também fossem avaliadas as propriedades
materiais.

Além do diagrama carga-alongamento, foram estudadas
as seguintes variaveis: carga maxima (N), alongamento absoluto (mm) e
especifico (%) na ruptura, limite de proporcionalidade (N) e respectivos
alongamentos, tensdo na carga maxima(MPa), modulo de elasticidade
(MPa), energia na ruptura (Nm) e energia por area (Nm/m?) .

A andlise estatistica comparativa entre os trés materiais
mostrou que o LP foi superior ao LCA e ao STT, na carga maxima, tenséo
na carga maxima, modulo de elasticidade, energia, energia por area e
limite de proporcionalidade, caracterizando comportamento de maior
estabilidade e rigidez. O LCA e STT apresentaram semelhanca com
relagdo a carga maxima, tensdo na carga maxima, limite de
proporcionalidade e modulo de elasticidade. No STT observou-se valor
maior em comparacdo ao LCA para energia e energia por area, na carga
maxima. O STT alongou-se mais que o LCA e LP na ruptura e no limite de
proporcionalidade.

Nao houve associagdo entre idade e carga maxima,
tensdo, energia e modulo de elasticidade no LCA, LP e STT. Houve

associacao entre carga maxima e area de seccdo no LCA e STT.
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Concluiu-se que o LP e STT tém comportamento
mecéanico distinto e que o perfil de ambos justifica a utilizagdo como
substitutos do LCA.
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7. SUMMARY

The material obtained from 19 human cadavers was
submitted to traction-testing with the purpose of comparing the mechanical
properties of the 10mme-central third of the patellar ligament (PL), triplicate
semitendinosus muscle (TSM) and anterior cruciate ligament (ACL). Mean
donor age was 40 + 11 years; 12 whites (63.1%) and 7 blacks (36.9%); 10
(52.6%) left knees and 9 (47.4%) right knees. The cross-sectional area of
the test specimens was obtained so that, besides structural properties,
material properties could also be evaluated.

In addition to the load-strain diagram, the following
variables were studied: ultimate load (N), absolute strain (mm) and relative
strain (%) at failure load, yield point (N) and its respective strains, stress at
ultimate load (MPa), modulus of elasticity (MPa), energy at failure (Nm)
and energy per area (Nm/m?).

Comparative statistical analysis of the materials revealed
that PL was superior to ACL and TSM in ultimate load, stress at ultimate
load, modulus of elasticity, energy, energy per area and yield point, thus
featuring a behavior of greater stability and rigidity. ACL and TSM showed
similar ultimate load, stress at ultimate load, yield point and modulus of
elasticity. In TSM, energy and energy per area at ultimate load were higher
than in ACL. Strain was greater in TSM than in ACL and PL at failure load
and yield point.

No association was observed between age and ultimate
load, stress, energy and modulus of elasticity in ACL, PL and TSM.
Ultimate load and cross-sectional area are associated in ACL and TSM.

In conclusion, PL and TSM present distinct mechanical

behaviors and their profiles justify their use as ACL replacements.
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9. ANEXOS

Os anexos I, Il e lll apresentam os valores individuais de

toda a amostra nos trés grupos.

ANEXOS
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