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RESUMO 

Foi realizado um estudo biomecânico comparativo, in vitro, em 38 modelos de 

joelhos de ovinos, comparando dois métodos de fixação femoral para a reconstrução do 

ligamento cruzado anterior com o enxerto osso-tendão patelar-osso. O grupo, cuja fixação foi 

feita com parafusos metálicos de interferência de 9 mm, apresentou valores médios de 719,06 

N para a carga máxima e 75,7 N/mm para a rigidez. O outro grupo estudado, cuja fixação se 

fez com bloco ósseo cónico sob pressão tiveram valores médios de 1019 N e 109,97 N/mm 

sendo a diferença entre os dois grupos estatisticamente significativa. A fixação femoral do 

enxerto osso-tendão patelar-osso, pelo método de fixação sob pressão com bloco ósseo 

cónico, trouxe além da vantagem biomecânica uma menor morbidade ao local de fixação que 

a fixação com parafusos de interferência metálicos de 9 mm. 

x 



ABSTRACT 

A biomechanical comparative in vitro study in 38 models of ovine knees was 

performed comparing two methods of femoral fixation for anterior cruciate ligament 

reconstruction with bone-patellar tendon-bone graft. The group with the 9 mm metal 

interference screw fixation had average maximum load of 719,06 N and average stiffness of 

75,7 N/mm. The other group, with conical bone block press-fit fixation had average values of 

1019 N for maximum load and 109,97 N/mm for stiffness. This difference was considered 

statistically significant. The femoral fixation, with double diameter bone block press-fit 

method, showed biomechanical advantage and lower morbidity, in the local of fixation, than 

metal interference screws fixation. 

xi 



1 INTRODUÇÃO 

A importância do ligamento cruzado anterior em manter a função normal do joelho é 

bem reconhecida. A lesão deste ligamento pode levar a episódios recorrentes de falseio, danos 

nos meniscos, na cartilagem articular e progressão para artrose em alguns pacientes. 

BROWN JR. e CARSON (1999) 

De acordo com o Centro Nacional de Estatísticas de Saúde dos Estados Unidos, em 

1991, aproximadamente 63.000 reconstruções do ligamento cruzado anterior foram 

realizadas. Atualmente, estima-se que 100.000 cirurgias reconstrutivas deste ligamento são 

realizadas anualmente naquele país. BROWN JR. e CARSON (1999) 

Os métodos de fixação do enxerto na reconstrução ligamentar do joelho vêm mudando 

dramaticamente nos últimos 20 anos. Os atuais protocolos de reabilitação pós-cirúrgicos 

preconizam imediata mobilização em toda a amplitude de movimento, retorno da função 

neuromuscular, propiocepção e apoio precoce. Neste período, o ponto mais fraco do sistema é 

o local da fixação do enxerto no osso. Portanto, os métodos de fixação devem ser fortes e 

rígidos o suficiente para permitir a utilização dos atuais princípios da reabilitação. BRAND 

JR. et al.(2000) 

Até o momento, os enxertos mais comumente utilizados para a reconstrução do 

ligamento cruzado anterior do joelho são o osso-tendão patelar-osso e os tendões flexores 

(semitendinoso e gracilis). FU et al.(2000) 

A substituição do ligamento cruzado anterior do joelho, utilizando o tendão 

patelar, há muito tempo vem sendo preconizada para o tratamento das instabilidades 

anteriores causadas pela deficiência deste importante ligamento. PALMER (1938), 

CAMPBELL (1939), JONES (1963), CLANCY JR. (1982), LAMBERT (1983), BOSZOTTA 



2 

(1997), FU et al. (2000), BRAND JR. et al. (2000), KUROSKA; YOSHIYA e ANDRISH 

(1987), GOBBI et al.(2002) 

Entre as vantagens do uso do enxerto do tendão patelar observa-se uma alta resistência 

à tração inicial, adequada rigidez e rápida cicatrização. ARNOCZKY, TARVIN e 

MARSHALL (1982), NOYES et al.(1984), GOBBI et al.(2002) 

A maioria das fixações tendinosas é menos rígida que a fixação com parafusos de 

interferência contra um bloco ósseo, como o caso do enxerto osso-tendão patelar-osso, sendo 

esta considerada o "padrão-ouro" de fixação para este enxerto. BRAND JR. et al.(2000). 

Apesar da ampla difusão desta fixação, inúmeras complicações têm sido descritas com 

o seu uso, tais como posicionamento não paralelo do parafuso com conseqüente 

enfraquecimento do sistema, fratura dos blocos ósseos, laceração do enxerto, laceração dos 

fios de sutura e de tracionamento do enxerto, fratura da cortical posterior do fémur e perda 

fixação num osso osteopênico. BROWN JR.e CARSON (1999), BRAND JR. et al. (2000), 

KOUSA et al. (2001). 

A presença do parafuso metálico, dentro dos túneis da reconstrução, pode trazer 

dificuldades na realização de uma cirurgia de revisão e também prejudicar a análise da 

imagem por ressonância magnética muitas vezes importante no seguimento pós-operatório. 

RUPP et al. (1997), BOSZOTTA (1997), BRAND JR.et al. (2000) 

Como conseqüência, se faz necessário o desenvolvimento de métodos de fixação para 

este enxerto, que visam conciliar a eficiência biomecânica, integração biológica e menor 

morbidade. 
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1.1 OBJETIVO 

O objetivo deste estudo é testar in vitro, em joelhos de ovinos, a eficiência mecânica 

de dois métodos de fixação femoral para o enxerto osso-tendão patelar-osso, comparando o 

uso de parafusos metálicos de interferência de 9 mm com a fixação sob pressão com bloco 

ósseo cónico. 



4 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

Para uma melhor compreensão desta revisão, se faz necessária uma segmentação dos 

assuntos. 

2.1 ESTUDOS EM HUMANOS 

2.1.1 Biomecânica do ligamento cruzado anterior 

O conhecimento das propriedades mecânicas do ligamento cruzado anterior é de 

fundamental importância para o entendimento das afecções bem como o aperfeiçoamento do 

tratamento das lesões deste importante estabilizador do joelho. NOYES e GROOD (1976), 

NOYES et al. (1984), KUROSAKA, YOSHIYA e ANDRISH (1987), SHOEMAKER e 

MARKOLF (1985), WOO et al. (1991) 

Ensaios biomecânicos de tração, realizados em joelhos de cadáveres humanos, 

demonstraram os valores padrões do complexo fêmur-ligamento cruzado anterior-tíbia, com 

variações destes valores de acordo com os grupos etários estudados e também com os 

resultados de diferentes autores, ver gráfico 1. 

NOYES e GROOD (1976) encontraram os valores de 1730 +/- 660 N e 182 +/- 56 

N/mm, correspondentes à carga máxima 1 e a rigidez 2 de ligamentos cruzados anteriores de 

joelhos de cadáveres jovens com idade entre 16 e 26 anos. Notaram significativas reduções 

destes valores com o avanço da idade, sendo os valores de 734 +/- 266N e 129 +/- 39 N/mm 

os respectivos valores para o grupo de espécimes cuja idade variou de 48 a 86 anos. 

NOYES et al.(1984) estudaram ,em cadáveres jovens, com idade média de 26 +/- 6 

anos, observaram uma carga máxima de 1725 +/- 269 N e uma rigidez de 182 +/- 33 N/mm. 

'A carga máxima exprime a quantidade máxima de força atingida num ensaio de tração, caracterizando o 
final da zona plástica. SOUZA, Sérgio Augusto de. Ensaios Mecânicos de Materiais Metálicos: 
Fundamentos teóricos e práticos. São Paulo, Edgar Blücher, 1982. (ver gráfico 2) 
2A rigidez é a variação da carga por unidade de deslocamento obtida do intervalo linear da curva de carga 
(tensão)/deformação num ensaio de tração. NOYES et al.,(1974) (ver gráfico 2) 
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KUROSAKA, YOSHIYA e ANDRISH (1987) encontraram valores menores em uma 

população com uma média de idade de 58,6 anos. Seus valores médios de carga máxima e 

rigidez para o LCA3 foram 556,4 +/- 47 N e 73,6 +/- 29,4 N/mm respectivamente. 

WOO et al. (1991) aplicaram dois testes para o estudo biomecânico do ligamento 

cruzado anterior do joelho. No primeiro, que testava o deslocamento anterior, os valores 

médios de carga máxima foram 1602 +/- 167 N para o grupo jovem, 1160 +/- 104 N para o de 

meia-idade e 495 +/- 85 N para o grupo idoso. Os valores de rigidez foram, 218 +/- 27 N/mm, 

192 +/- 17 N/mm e 124 +/- 16 N/mm respectivamente. No segundo, que era um teste de 

tração longitudinal, tanto os valores de carga máxima quanto os valores de rigidez foram 

significativamente maiores, tendo para a carga máxima valores médios de 2160 +/- 157 N 

para o grupo jovem, 1503 +/- 83 N para o de meia-idade e 658 +/- 129 N para o idoso. Quanto 

a rigidez os valores médios foram 242 +/- 28 N/mm, 220 +/- 24 N/mm e 180 +/- 25 N/mm 

respectivamente. 

STEINER et al.(1994) estudaram, em ligamentos cruzados anteriores de espécimes 

com idade média de 69,5 anos, as suas propriedades biomecânicas. Encontraram para a carga 

máxima um valor médio de 800 +/- 469 N e rigidez, 66 +/- 26 N/mm. 

ROWDEN et al.(1997) analisaram em 9 joelhos de cadáveres frescos jovens com 

idades inferiores a 42 anos as propriedades biomecânicas do LCA. Os valores médios de 

carga máxima e rigidez foram respectivamente, 2195 +/- 427 N e 306 +/- 80 N/mm. 

3LCA: ligamento cruzado anterior do joelho 
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GRAFICO 1- BIOMECANICA DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR DO JOELHO 
HUMANO 

2500 
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1500 
1000 
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0 
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D Rigidez(N/mm) 

NG: Noyes e Grood (1976), N: Noyes et al. (1984), K : Kurosaka et al. (1987) ,Woo: Woo et al.(1991), Stein: Steiner et 
al. (1994), Row : Rowden et al.(l 997) 
j : jovem, m : media-idade, i : idoso 

2.1.2 Alternativas de tratamento da lesao do ligamento cruzado anterior do joelho 

Existem varias op<;:oes cirurgicas para o tratamento da lesao do ligamento cruzado 

anterior. As alternativas incluem o reparo isolado, o reparo associado a urn refor<;:o, a 

reconstru<;:ao com enxertos aut6logos, a reconstru<;:ao com uso de enxertos aut6logos 

associados a urn refor<;:o com ligamento artificial, a reconstru<;:ao com uso de aloenxertos, a 

reconstru<;:ao extra-articular associada ou combinada com outros procedimentos e a 

reconstru<;:ao como uso somente de ligamentos artificiais . JOHNSON et a1.(1992), FU et al. 

(2000) 

Os ligamentos sinteticos nao sao recomendados atualmente devido aos altos fndices de 

complica<;:oes e falhas . GREIS e STEADMAN (1996), FU et al. (2000) 

Em fun<;:ao dos resultados desfavoniveis tanto do reparo primario quanto com a 

reconstru<;:ao com ligamentos artificiais, o tratamento atual mais utilizado para o tratamento 

do joelho com deficiencia do ligamento cruzado anterior e a reconstru<;:ao com enxertos 

biol6gicos e entre eles os mais comumente utilizados sao o tendao patelar e os tendoes 

flexores (sernitendinoso e gracilis quadruplos).FU et al. (2000) 
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2.1.3 Biomecânica dos enxertos 

NOYES et al.(1984) identificaram os valores de carga máxima do 1/3 central do 

tendão patelar de cadáveres humanos e encontraram um valor médio de 2900 +/- 260 N, o que 

correspondeu a 168% do valor médio para os ligamentos cruzados anteriores. A rigidez do 1/3 

central do tendão patelar teve um valor médio de 685,2 +/- 85 N/mm sendo estatisticamente 

diferente do valor médio do LCA que foi de 182 +/- 33 N/mm. 

KUROSAKA,YOSHIYA e ANDRISH (1987) encontraram em tendões patelares de 

cadáveres humanos, valores médios de carga máxima de 1023,2 +/- 275,7 N e rigidez de 

173,6 +/-29,4 N/mm. 

COOPER et al.(1993) verificaram em, enxertos adquiridos de um banco de tecidos, o 

efeito do tamanho do enxerto de tendão patelar e da torção de 90° e 180 0 sobre os valores da 

carga máxima e da rigidez. Para enxertos de 15mm de largura, os valores foram 

respectivamente 4389 +/- 709 N e 555,5 +/- 67,1 N/mm. Enxertos com 10 mm de largura 

tinham uma carga máxima de 2977 N e uma rigidez de 455,4 +/- 56,5 N/mm. Encontraram 

uma correlação positiva entre a torção de 90° do enxerto e o aumento na carga máxima. 

BLEVINS et al.(1994) testaram tendões patelares procedentes de um banco de tecidos, 

cujos doadores tinham idade média de 34 anos. Identificaram uma carga máxima média de 

1790 +/- 601 N e rigidez média de 519 +/- 156 N/mm. 

STAUBLI et al.,(1996) avaliaram as forças de tração e rigidez de tendões 

quadricipitais de cadáveres humanos. Para a carga máxima o valor médio obtido foi de 2353 

N e para a rigidez, 325,6 N/mm. 

HAMNER et al.,(1999) estudaram as propriedades mecânicas de enxertos dos tendões 

flexores semitendinoso e gracilis (quádruplos) e identificaram valores médios de 

carga máxima de 4090 +/- 295 N e rigidez, 776 +/- 204 N/mm. 
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Nestes estudos, os valores medios da carga maxima e rigidez foram, em sua maioria, 

superiores aos valores medios do ligamenta cruzado anterior encontrados por WOO et al. 

(1993). A excec;ao ficou por conta dos resultados inferiores demonstrados por 

KUROSAKA,YOSHIY A e ANDRISH (1987). Tal fato pode estar relacionado com a idade da 

populac;ao estudada por este autor cuja media que era de 58,6 anos. Ver grafico 3. 

GRAFICO 3- BIOMECANICA DOS ENXERTOS SUBSTITUTOS PARA 0 LIGAMENTO 
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Woo: Woo et al. (1 991), N: Noyes et al. ( l 994), K: Kurosaka et al.(l987), C: Cooper et al.(l993), 8 : Blevins et al. ( l994), S: 

Staubli et al. ( l 996), H: Hamner et al. ( l999). 

LCA: ligamenta cruzado anterior, TP: tendao patelar, TQ: tendao quadricipital, STG: tendoes semitendinoso e gracilis 

quactruplos 
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2.1.4 A fixação dos enxertos 

Observa-se que as principais opções de enxerto para a reconstrução do ligamento 

cruzado anterior, do ponto de vista biomecânico, possuem uma excelente resistência e 

ultrapassam com uma boa margem de segurança às forças aplicadas neste ligamento. Para 

tanto, tais enxertos devem também ser fixados rigidamente de maneira a suplantar as forças 

que lhe são exigidas. 

NOYES et al.(1984) estimaram que a força aplicada sobre o ligamento cruzado 

anterior durante atividades diárias seria em torno de 454 N. 

MARKOLF et al.(1990) mediram de maneira direta as resultantes de forças sobre o 

ligamento cruzado anterior. A 5o de hiperextensão, as forças variaram de 50 a 240 N com uma 

média de 118 N. Torques de rotação interna geraram as maiores forças sobre o ligamento 

sendo que a maior força detectada foi de 370 N em posição de hiperextensão. 

RUPP; KRAUSS e FRITSCH (1997) consideraram uma força de 200 N como sendo 

um valor necessário para a estabilização do enxerto no período pós-operatório da reconstrução 

do ligamento cruzado anterior. 

A imobilização da articulação é reconhecida como causadora de efeitos deletérios na 

cartilagem articular, músculos, estando freqüentemente associada à perda do movimento. A 

meta a ser alcançada no período pós-cirúrgico é a minimização da formação de tecido de 

cicatrização que possa restringir a amplitude normal de movimento articular. NOYES, 

MANGINE e BARBER (1987) 

Entre as vantagens da utilização de protocolos acelerados de reabilitação pós-

operatória observam-se uma maior cooperação e entendimento por parte do paciente, um 

retorno precoce à função normal e atividades atléticas, uma diminuição de sintomas na 
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articulação patelo-femoral e um decréscimo da incidência de indicação de intervenções 

subseqüentes que visam reestabelecer a extensão do joelho. SHELBOURNE e NITZ (1989) 

Para KUROSAKA,YOSHIYA e ANDRISH(1987), o método de fixação do enxerto 

exerce um fundamental papel nos resultados das reconstruções do LCA, pois a estabilidade do 

enxerto no período pós-operatório imediato é determinada pelo modo de fixação. Observaram 

que a maioria das falhas de fixação vistas clinicamente ocorrem nos primeiros meses após a 

cirurgia, sendo o local da fixação do enxerto o ponto mais vulnerável da reconstrução. 

Idealizaram um parafuso de fixação de enxertos com bloco ósseos, através do bloqueio por 

interferência com parafusos metálicos de 9 mm de diâmetro. 

Os parafusos criados por KUROSAKA,YOSHIYA e ANDRISH (1987) tiveram uma 

ampla difusão e foram submetidos a vários estudos que mostraram a sua eficiência como 

método de fixação na reconstrução do ligamento cruzado anterior com enxerto osso-tendão 

patelar-osso, sendo hoje considerado o "padrão-ouro" de fixação para este enxerto. BRAND 

JR. et al. (2000). 

Vários trabalhos estudaram a biomecânica da utilização de parafusos de interferência 

na fixação do enxerto osso-tendão patelar-osso a partir da descrição de KUROSKA, 

YOSHIYA e ANDRISH (1987). Ver quadro 1. 
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2.2 ESTUDOS EM OVINOS 

JACKSON et al. (1987a) relataram, num estudo preliminar em ovinos, 

esqueleticamente maduros, as características mecânicas, histológicas e a vascularização de 11 

fêmeas que substituíram seus ligamentos cruzados anteriores originais por aloenxertos do 

ligamento cruzado anterior, obtidos de joelhos de animais sacrificados num abatedouro 

comercial local e preparados num banco de tecidos. Os aloenxertos foram congelados à - 45 

°C e posteriormente esterilizados com óxido de ethileno. A fixação dos enxertos se fez 

mediante amarração com botões na saída dos túneis. No pós operatório os animais não foram 

imobilizados. Após um ano de evolução, os animais foram abatidos. Dois animais foram 

utilizados para o estudo histológico, outros dois para o estudo da vascularização e os 7 

restantes, usados nos testes mecânicos. Os joelhos do lado normal representavam o grupo 

controle. Os testes mecânicos foram realizados à temperatura ambiente e a velocidade do 

deslocamento empregada foi de 100% do comprimento do ligamento por segundo.A carga 

máxima e a rigidez para o grupo controle foi de 2301 N e 686 N/mm. Nenhuma espécime 

com ligamento cruzado anterior normal falhou na substância do ligamento. Em três, a falha 

foi por avulsão do osso subcondral na tíbia, um por fratura do côndilo femoral lateral, dois por 

separação do ligamento na inserção tibial e outro na inserção femoral. Os aloenxertos tiveram 

uma carga máxima e rigidez média de 571 N e 238 N/mm respectivamente correspondendo a 

25% e 35% dos valores do grupo controle.Todos os ligamentos falharam no local da transição 

do tendão para o osso, sendo que em cinco casos foi no sítio femoral. Após um ano, o novo 

ligamento possuía uma orientação longitudinal de suas fibras, com vasos sanguíneos presentes 

e também a formação de novos vasos. Não havia infiltração mononuclear sugestiva de reação 

imune. A vascularização do grupo controle era similar a outras espécies e os aloenxertos 
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mostravam um padrão semelhante porém mais robusto. Os aloenxertos apresentaram um 

afrouxamento anterior de 2mm devido ao alongamento do enxerto nas fases iniciais do pós-

operatório em função do alto grau de atividade dos animais nesta fase. 

JACKSON et al. (1987b) avaliaram a biomecânica, a microvascularização e as 

manisfestações histológicas de aloenxertos, do ligamento cruzado anterior de ovinos, 

associados a um reforço sintético (LAD-3M) após um ano de evolução. Os aloenxertos foram 

preparados separadamente, embalados em tubos plásticos, rotulados como direito e esquerdo, 

esterilizados com óxido de ethileno e finalmente congelados à - 45°C. Após 13 dias, os 

enxertos progressivamente antigiram uma temperatura de 25°C e foram encaminhados para a 

cirurgia. No ato operatório, os enxertos foram colocados em solução salina até a sua 

implantação. Os aloenxertos foram tracionados por suturas e fixados sob pressão nos túneis. O 

reforço sintético (3M-LAD) era aplicado por sobre o ligamento, sendo fixado no fémur "over 

the top" com parafusos e arruelas e transpassado ântero-medialmente pela tíbia sendo fixado 

súpero-medialmente na tíbia da mesma maneira. Os joelhos contra-laterais representavam o 

grupo controle. Catorze joelhos foram estudados, divididos em dois grupos. Na avaliação 

histológica, os aloenxetos não mostravam evidências de infecção, e todos os blocos ósseos 

foram incorporados embora alguns apresentassem alguma reabsorção. Quanto a 

vascularização, o grupo controle tinha vascularização similar às descritas em outras espécies e 

após 1 ano, os aloenxertos tinham um aspecto similar ao grupo normal, porém um pouco mais 

exuberante. Os testes mecânicos foram realizados num sistema de tração que empregava a 

velocidade de um ligamento/segundo.Os blocos ósseos estavam completamente 

revascularizados e pequenos vasos atravessavam a junção osso-tendão.A rigidez e a carga 

máxima do grupo controle foi 691 N/mm e 2.448 N respectivamente. Os valores médios dos 

aloenxertos para a carga máxima e rigidez correspondiam a 43% e 53% do grupo controle, 
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364 N/mm e 1052 N. Concluíram que o uso do dispositivo de reforço melhorou as 

propriedades biomecânicas do aloenxerto comparados aos resultados obtidos em um estudo 

prévio com o uso isolado do aloenxerto. 

SCHINDHELM et al.(1989) relataram que em termos volumétricos, o modelo ovino 

de joelho e ligamento cruzado anterior possui metade ou dois terços do humano, possui 

anatomia semelhante aos caninos, do ponto de vista clínico, mas seu manejo é mais simples, 

permitindo um maior controle pós-operatório da atividade do animal. Compararam 

reconstruções do ligamento cruzado anterior usando o autoenxerto osso-tendão patelar-osso 

com as reconstruções feitas com o ligamento artificial "Leeds-Keio" (Dacron). O experimento 

foi realizado in vivo, em 2 grupos de 18 animais. O cada grupo de 18 animais foi subdividido 

em 3 grupos de 6 animais mortos com 0, 2, 26 e 52 semanas. O lado contra-lateral foi 

utilizado como controle. Foram realizadas avaliações clínicas, anatômicas cirúrgicas e 

mecânicas. Os túneis tibial e femoral em ambos os grupos tinham 6 mm de diâmetro. Para o 

grupo de reconstrução com tendão patelar, utilizaram o terço médio deste tendão com sua 

porção distai permanecendo inserida na tíbia e no fémur. A fixação se fazia na porção lateral 

do fémur com grampo de 6,4 mm e fio prolene 3. O ligamento artificial era passado através 

dos túneis deixando 12 mm deste para fora dos túneis para sua fixação através de suturas, 

após colocação de blocos ósseos cilíndricos intratúneis. Os testes mecânicos foram realizados 

numa máquina Instron e a velocidade aplicada no teste de tração foi de 500 mm/s. Para o 

grupo controle, a carga máxima média dos ligamentos cruzados anteriores normais, na 

avaliação inicial foi 2370 N, com 12 semanas 2430 N, com 26 semanas 3040 N e com 52 

semanas 2950 N. Para o grupo enxertado com tendão patelar os valores foram 

respectivamente, 181 N, 460 N, 617 N e 770 N. Para o grupo com ligamento artificial os 

valores foram 780 N, 1000 N, 1020 N e 1040 N respectivamente. 
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DREZ et al.(1991) fizeram, em 28 ovinos com idade entre 2 a 3 anos, uma avaliação 

biológica e biomecânica de reconstruções do ligamento cruzado anterior com aloenxertos de 

tendão patelar. A escolha deste modelo experimental, segundo os autores, se fez pela 

similaridade entre as propriedades mecânicas do ligamento cruzado anterior humano com o 

ovino. Os animais foram divididos em dois grupos: o primeiro para estudo histológico e 

vascular (16 animais) e o segundo para estudo biomecânico e morfológico (12 animais). 

Todos os animais tiveram o ligamento cruzado anterior da pata traseira reconstruído com um 

aloenxerto de tendão patelar. Os animais foram sacrificados com 6, 12, 26 e 52 semanas. Os 

aloenxertos tinham 6mm de largura e foram obtidos de um estudo prévio sendo preparados 

num banco de tecidos. A fixação do enxerto se fazia com um grampo de Richard na superfície 

da tíbia e na porção lateral do côndilo femoral lateral. Os testes mecânicos foram realizados 

num sistema de tração que empregava uma velocidade de um ligamento/segundo. Os valores 

médios de carga máxima e rigidez para o grupo controle foi 1704 N e 681 N/mm. Com 6 

meses, os valores médios para os aloenxertos foi 751 N e 187 N/mm, com 12 meses 731 N e 

187 N/mm e a média global foi 741 N e 195 N/mm considerados estatisticamente diferentes 

do grupo controle. 

JACKSON et al.(1993) compararam, em 46 ovinos esqueleticamente maduros (4-5 

anos), as alterações que ocorrem nos enxertos após a reconstrução do ligamento cruzado 

anterior com auto-enxerto de tendão patelar e o aloenxerto deste mesmo tendão. No grupo 1, 

20 ovelhas tiveram seus LCAs reconstruídos com auto-enxerto de tendão patelar, no grupo 2 

reconstrução com aloenxertos e no grupo 3 ,constituído de 6 animais, o ligamento cruzado 

anterior foi apenas seccionado. Os túneis femoral e tibial tinham 6 mm de diâmetro e os 

enxertos eram preparados para tal. A fixação era feita com suturas de Tevdek amarradas num 

parafuso de esponjosa de 4 x 21 mm e uma arruela. Os testes mecânicos foram realizados 
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numa máquina de tração Lebow, modelo 3169 e a velocidade empregada foi de um 

ligamento/segundo. Não identificaram diferenças estatisticamente significativas nas alterações 

de cartilagem entre os três grupos. Tanto os auto-enxertos quanto os aloenxertos eram mais 

fracos que o grupo controle. Os valores médios de carga máxima e rigidez para o grupo 

controle (LCA normal) foram 2192 N e 352 N/mm respectivamente. Com 6 semanas, os auto-

enxertos tinham valores médios de carga máxima de tensão de 265 N e os aloenxertos, 241 

N. Quanto à rigidez, estes valores foram respectivamente 116N/mm e 134 N/mm. Com 6 

meses, os auto-enxertos tinham valores médios de carga máxima de tensão de 1337 N e os 

aloenxertos, 578 N. Já para a rigidez, estes valores foram respectivamente 327 N/mm e 166 

N/mm. A diferença da carga máxima foi estatisticamente significativa demonstrando que os 

auto-enxertos eram mais fortes que os aloenxertos após 6 meses de intervalo. Os autores 

demonstraram que, após 6 meses da reconstrução, os auto-enxertos tinham uma resposta 

inflamatória menor e significativa, uma resposta biológica mais robusta, e uma significativa 

melhora das propriedades biomecânicas quando comparadas aos aloenxertos. 

WALTON,(1999) relatou que o uso de parafuso de interferências nas reconstruções do 

LCA possui sérias desvantagens: dificuldade de interpretação de exames de imagens da 

articulação, maior demanda técnica para a realização de uma posterior artroplastia, risco 

maior de infecção, o deslocamento do implante com subseqüente falha do enxerto podem 

implicar na necessidade de uma segunda cirurgia para sua remoção, sendo o implante um 

permanente obstáculo à completa incorporação do enxerto. Comparou, em 71 ovelhas, a força 

de fixação de parafusos de interferência metálicos e absorvíveis durante a cicatrização. 

Observou as falhas de fixação no período pós-operatório imediato, com 2 semanas, 4 

semanas, 6 semanas e 12 semanas, estudou a histologia da cicatrização e avaliou 

radiograficamente após o sacrifício. O estudo mecânico foi realizado numa máquina Instron a 
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uma velocidade de 50 mm/s. No período pós-operatório imediato, as cargas máximas dos 

parafusos absorvíveis e metálicos foram respectivamente 183,8 N e 232,8 N. Após 12 

semanas, estes valores se elevaram para 377,3 N e 355,3 N respectivamente. Nenhum enxerto 

falhou in vivo e não foram evidenciados deslocamentos radiográficos pós-mortem. 

Histologicamente, a incorporação óssea não foi evidente até 6 semanas. Uma moderada 

reação tecidual ocorreu em torno dos parafusos absorvíveis. Em termos gerais, o 

comportamento dos parafusos absorvíveis foi similar aos metálicos. 

GULLMAN; MOLLAIAN e TOMAK (1999) estudaram, em joelhos de carneiros, a 

fixação de enxertos de tendão patelar mediante bloqueio ósseo, na reconstrução do ligamento 

cruzado anterior. Um total de 13 pares frescos de joelhos de carneiros foi incluído no estudo. 

Nos 13 joelhos direitos realizaram um túnel femoral de 7mm de diâmetro deixando a cortical 

interna com um diâmetro de 5mm. Após isto, foi passado o enxerto com bloco ósseo de 7mm 

de diâmetro e 10mm de comprimento, sendo bloqueado na cortical interna de diâmetro menor. 

Nos 13 joelhos esquerdos foram realizados túneis de 7mm de diâmetro e após passagem do 

enxerto, com bloco ósseo de 5mm de diâmetro e 15 mm de comprimento, foi feita a fixação 

com um parafuso de interferência de 5mm de diâmetro por 15 mm de comprimento. 

Utilizaram uma máquina universal para testes da marca Llyod. Após uma pré-carga de 2 N, 

foi realizada uma tração contínua a uma velocidade de 1 mm/s. A carga máxima para o grupo 

do bloco ósseo foi 389,92 +/- 7,54 N e 24,98 +/- 2,16 n/mm sua rigidez. Para o grupo de 

fixação com parafusos de interferência os valores foram 275,01 +/- 10,75 N e 26,93 +/- 3,31 

N/mm respectivamente. A diferença entre as cargas máximas foi considerada significativa o 

que não ocorreu para a variável rigidez. Os autores não encontraram complicações e 

dificuldades técnicas vistas na utilização de parafusos de interferência e acreditaram ser este 

método de fixação mais vantajoso que outros sistemas. Durante os testes, identificaram 5 
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modelos de falhas macroscópicas: 1) expulsão do bloco ósseo e do parafuso conjuntamente, 

2) fratura do bloco ósseo patelar, 3) lesão do tendão na zona de fibrocartilagem, 4) expulsão 

do bloco ósseo patelar e 5) deslizamento do bloco ósseo tibial do grampo de fixação. 

BOSZOTTA e ANDERL (2001) avaliaram a estabilidade da fixação sob pressão tibial 

na fixação de enxertos de tendão patelar em joelhos de ovinos. 46 joelhos de ovinos com 2 

anos de idade foram preparados em 4 grupos. O grupo A (N=10), os enxertos foram fixados 

com parafusos de interferência de 8 mm , no grupo B (N=10) foi utilizado a fixação sob 

pressão com bloco ósseo cilíndrico bloqueando o enxerto, no grupo C (N=12) fixação com 

duas suturas de ethibond n° 6 e no grupo D (N=14) os enxertos foram fixados com duas 

suturas de ethibond n° 6 + fixação sob pressão com bloco ósseo cilíndrico bloqueando o 

enxerto. As preparações foram submetidas a um teste de tração contínua numa máquina 

Schenk-Trebel a uma velocidade de lmm/s. Para o grupo A os valores de carga máxima e 

rigidez foram 572,2 N e 17,68 N/mm; para o grupo B, 608,4 N e 19,92 N/mm; para o grupo 

C, 304,5 N e 6,69 N/mm e para o grupo D 758 N e 25,12 N/mm respectivamente. Advogaram 

que o maior contato entre o bloco ósseo do enxerto e o túnel promove uma rápida cicatrização 

prevenindo um potencial alargamento pós-operatório do túnel devido o movimento do 

ligamento dentro deste. 

WEILER et al. (2002) coletaram resultados biomecânicos da fixação com parafusos de 

interferência biodegradáveis num modelo de reconstrução do ligamento cruzado anterior em 

ovinos. 35 fêmeas maduras foram usadas no estudo. Todos animais foram submetidos a 

reconstrução do ligamento cruzado anterior com a metade do tendão de Aquiles fixados com 

parafusos de interferência absorvíveis de 8 mm de diâmetro num túnel de 7mm de diâmetro 

cuja abertura tinha 8 mm. A duas porções do enxerto foram fixadas de dentro para fora dos 

túneis. Foram realizados testes mecânicos numa máquina universal Zwick no grupo controle, 
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nos joelhos reconstruídos e isoladamente na outra metade dos tendões de Aquiles. Utilizaram 

uma pré-carga de 1 N e uma velocidade de deslocamento de 1 mm/s. Em relação a carga 

máxima; o grupo controle teve um valor médio de 1531,1 N e os tendões de Aquiles 1120,1 

N. Os parafusos biodegradáveis tinham valores médios de 267 N no pós-operatório imediato, 

44,8 N com 6 semanas, 105,6 N com 9 semanas, 237,8 com 12 semanas, 313,8 N com 24 

semanas e 684,9 N após 52 semanas. Quanto à rigidez, o grupo controle teve um valor médio 

de 143,9 N/mm. Os parafusos biodegradáveis tinham valores médios de 41,2 N/mm no pós-

operatório imediato, 14,4 N/mm com 6 semanas, 33,3 N/mm com 9 semanas, 51,2 N/mm com 

12 semanas, 58,6 N/mm com 24 semanas e 90,5 N/mm após 52 semanas. Em relação ao modo 

de falha, todos os enxertos foram expulsos dos respectivos túneis femoral ou tibial nos testes 

pós-operatórios imediatos. No grupo com 6 semanas, 2 espécimes falharam na substância do 

enxerto e 4 próximos às inserções tibiais ou femorais, com 9 semanas, todos os enxertos 

falharam próximos às inserções. O tipo de falha após 12, 24 e 52 semanas foi a avulsão 

osteocartilaginosa da inserção femoral ou tibial. No grupo controle, em 8 espécimes a falha 

foi na substância do ligamento e em 4 casos houve avulsão femoral. 
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3 MATERIAlS E METODOS 

As normas para a apresentac;ao deste trabalho, seguem as estabelecidas pelas Normas 

para apresenta~ao de documentos cientificos. Uni versidade Federal do Parana, (2000). 

3.1. AMOSTRA 

36 especimes de joelhos de ovinos, esqueleticamente imaturos, com idade 

variando de 12 a 18 meses, sendo 16 joelhos direitos e 20 joelhos esquerdos nao pareados, 

adquiridos atraves de uma doa~ao, feita por uma empresa comercial, especializada no preparo 

de ovinos. 

3.1.1 PREPARO DA AMOSTRA 

3.1.1.1 Capta~ao dos Especimes 

Ap6s o abate dos especimes, durante o processo de desossa, os joelhos dos ovinos 

eram individualizados, preservando-se o 113 distal do femur, o 1/3 proximal da tfbia, a 

articulac;ao do joelho e o seu aparelho extensor (Fig. 1). Posteriormente eram embalados em 

sacos plasticos e congelados a uma temperatura de -20°C. 

FIGURA 1 - ESPECIME DE JOELHO OVINO 
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3.1.1.2 Coleta 

Apos a comunica~ao da capta~ao dos especimes via telefone, os especimes eram 

coletados e transportados, em recipientes apropriados com isolamento termico, para outro 

local permanecendo congelados a uma temperatura de -20°C ate o momento da cirurgia. 

3.1.1.3 Cirurgia 

Os especimes foram descongelados em grupos de 6 em temperatura ambiente 24 horas 

antes do procedimento. Nos 36 joelhos, retirou-se o enxerto do tendao patelar osso-tendao­

osso com uma largura de 10 mm (fig. 2) e foi realizado urn tunel femoral com 10 mm de 

diametro transfixando 0 condilo femoral lateral (fig. 3 e 4), reproduzindo a localiza~ao 

artroscopica da realiza~ao deste runel (2mm anterior a cortical posterior num posicionamento 

correspondente a 1 horas ou 11 horas de urn relogio). Para a retirada dos blocos osseos, foi 

utilizada uma serra eletrica oscilatoria. Da por~ao patelar foi retirado o bloco osseo a ser 

fixado no femur. 0 bloco osseo tibial, que media 10mm de largura e profundidade, tinha 20 

mm de comprimento era utilizado para a fixa~ao do enxerto no suporte de tra~ao por ocasiao 

da realiza~ao dos testes mecanicos. 

FIGURA 2- OBTEN<";AO DO ENXERTO OSSO-TENDAO PATELAR-OSSO 
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FIGURA 3- CONFEC<;AO DO TUNELFEMORAL COM BROCA 10 MM 

FIGURA 4 - ASPECTO DO TlJNEL FEMORAL 

3.1.1.3.1 Fixa~ao femoral sob pressao com bloco osseo conico 

Com o auxflio de urn saca-bocado e urn paqufmetro, os 18 primeiros especimes 

tiveram seus enxertos, em seu bloco 6sseo patelar preparados com formato conico (fig. 5 e 6) 

com as seguintes dimensoes: 

Comprimento total: 20 mm 

Diametro na transi<;ao osso-tendao: lOmm 

Diametro na base: 12 mm. 
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FIGURA 5- BASE DO BLOCO OSSEO CONICO COM DIAMETRO DE 12 MM 

FIGURA 6- DIAMETRO INICIAL DE 10 MM DO BLOCO OSSEO CONICO 

Ap6s o preparo, o enxerto era passado pelo tunel femoral de proximal para distal 

iniciando sua passagem pelo bloco tibial ate o seu bloqueio ap6s o encontro da base do bloco 

patelar junto a cortical lateral do femur mediante impac~ao com martelo (fig. 7). 

FIGURA 7 - ASPECTO DA FIXA<;AO FEMORAL SOB PRESSAO COM BLOCO OSSEO 

CONICO APOS PASSAGEM DO ENXERTO 

Os especimes eram embalados e etiquetados e congelados a uma temperatura de -20°C 

ate 24 horas antes da realiza~ao dos testes mecanicos quando eram novamente descongelados 

a temperatura ambiente (fig. 11). 
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3.1.1.3.2 Fixa~ao femoral com parafusos de interferencia metalicos de 9 mm 

Como auxflio de urn saca-bocado e urn paqufmetro, os 18 ultimos especimes tiveram 

seus enxertos, em seu bloco osseo patelar, preparados com urn formato cilindrico com as 

seguintes dimensoes: comprimento: 20 mm e diametro: 10mm (fig. 8) 

FIGURA 8- DlAMETRO DO BLOCO OSSEO FEMORAL: 10 MM 

Apos o preparo, o bloco patelar era introduzido de distal para proximal, com a pon;:ao 

esponjosa voltada anteriormente (fig.9). 

FIGURA 9- ASPECTO DO BLOCO OSSEO PATELAR ANTES DA FIXAc;Ao COM 0 

P ARAFUSO DE INTERFERENCIA 

A fixa<;ao deste grupo era realizada imediatamente antes da realiza<;ao do teste 

mecanico. Foram usados parafusos de interferencia de a<;o inoxidavel convencional de 9 mm 

colocados de dentro para fora aplicados contra a superffcie esponjosa do bloco osseo (fig. 10). 



24 

FIGURA 10- ASPECTO DA FIXA<;AO COM 0 PARAFUSO DE INTERFERENCIA 

Em urn caso, houve fratura do condilo femoral durante a sua coloca<;ao e em outro 

caso, houve sec<;ao da por<;ao tendinosa. Os dois especimes foram eliminados do experimento 

e substitufdos por outros dois. 

Os especimes eram empacotados e etiquetados e congelados a uma temperatura de -

20°C ate 24 horas antes da realiza<;ao dos testes mecanicos quando eram descongelados a 

temperatura ambiente (fig. 11). 

FIGURA 11- EMPACOTAMENTO E ETIQUETAMENTO APOS A CIRURGIA 
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3.2 ESTUDO BIOMECANICO 

3.2.1. Desenvovimento de urn suporte para testes de tra~ao para joelhos de ovinos 

A partir de urn especime de joelho de ovino, com idade aproximada entre 12 a 18 

meses, foi desenvolvido no Departamento de Materiais do Centro Federal de Educar;ao 

Tecnol6gica do Parana urn suporte, especffico para adaptar;ao de joelhos de ovinos, para 

realizar;ao de testes de trar;ao a serem realizados em uma maquina universal hidraulica MTS 

810 (fig. 12) 

FIGURA 12- LABORATORIO DE ENSAIOS DE TRAc;Ao DO CEFET-PR* 

*CEFET-PR: Centro Federal de Educa<;iio Tecnol6gica do Parana 

0 ar;o foi o material escolhido para a confecr;ao deste suporte que consistia de uma 

combinar;ao de tubos, cilindros e parafusos. Este suporte consistia de uma parte para 

adaptar;ao femoral (fig. 13) e outra para fixar;ao do bloco osseo tibial (fig. 14). Com a 

utilizar;ao deste suporte, havia urn alinhamento longitudinal de todo o enxerto, sendo 

posteriormente a trar;ao aplicada neste sentido (fig. 15). 
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FIGURA 13- SUPORTE DE TRA<::AO : COMPONENTE FEMORAL 

FIGURA 14- SUPORTE DE TRA<::AO : COMPONENTE TIDIAL 
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3.2.2 Testes Medinicos 

Ap6s o descongelamento dos especimes por 24 horas a temperatura ambiente, foram 

realizados os testes mecanicos, (fig. 15), em tres etapas: 

A primeira etapa consistiu de urn estudo piloto com dois especimes onde os enxertos 

foram fixados com parafusos de interferencia de 9 mm sendo urn colocado de dentro para fora 

e outro de fora para dentro. Este estudo tinha por objetivo observar o comportamento do 

especime e do suporte durante o teste. Foram realizados ajustes para uma melhor adapta~ao 

entre o joelho, o suporte, a maquina e a leitura dos resultados . 

Estabeleceu-se como padrao para o teste de tra~ao longitudinal uma pre-carga de 40 N. 

GROOD et al. (1988) 

A velocidade de tra~ao constante de 1mrnls foi adotada. GULLMAN; MOLLAIAN e 

TOMAK, (1999) 

Na segunda etapa, foram testados os 18 primeiros joelhos cuja fixa~ao femoral foi 

feita com bloco osseo, de duplo diametro, sob pressao. 

Na terceira etapa, foram testados OS 18 ultimos joelhos, que foram fixados com 

parafusos de interferencia de a~o inoxidavel de 9mm. 

FIGURA 15- ASPECTO INICIAL DO ENSAIO DE TRA<;AO 
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3.3 ESTUDO ESTATÍSTICO 

Para as variáveis quantitativas, observou-se o pré-requisito da distribuição normal 

(Gaussiana) das variáveis para a escolha do teste estatístico. 

A partir da análise da variância (ANOVA) foi utilizado o teste "t" de Student com 

nível de significância p<0,05. Foram testadas a rigidez e a carga máxima por método de 

fixação. Para análise das variáveis qualitativas, foram elaborados tabelas e gráficos de acordo 

com o método de fixação utilizado. SPIEGEL, (1984), FONSECA e MARTINS (1995), 

BUSSAB e MORETTIN, (2002) 
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4 RESULTADOS 

Nos quadros 2 e 3 estão apresentados os 36 espécimes testados, com suas variáveis 

qualitativas e quantitativas. 

4.1. TIPO E LOCAL DE FALHA 

A distribuição de freqüência do local e tipos de falha para o método de fixação sob 

pressão com bloco ósseo cónico e para o método de fixação com parafuso de interferência 

metálico de 9 mm são demonstradas nas tabelas 1 e 2 respectivamente. 

TABELA - 1 TIPO E LOCAL DE FALHA NO MÉTODO DE FIXAÇÃO SOB 

PRESSÃO COM BLOCO ÓSSEO CÓNICO 

TIPOS LOCAL DA FALHA TOTAL % 

distai % proximal % 

destacamento na tot* 6 50 0 0 6 33,33 

frat. do bloco ósseo + dest. na tot** 4 33,33 0 0 4 22,22 

deslizamento 0 0 4 66,66 4 22,22 

deslizamento+ fratura do bloco ósseo .0 0 1 16,67 1 5,56 

fratura do côndilo femoral lateral 0 0 1 16,67 1 5,56 

fratura do bloco ósseo 2 16,67 0 0 2 11,11 

TOTAL 12 100 6 100 18 100 

*tot: transição osso-tendão **dest. na tot: destacamento na transição osso-tendão 

TABELA-2 TIPO E LOCAL DE FALHA NO MÉTODO DE FIXAÇÃO COM PARAFUSO 

METÁLICO DE INTERFERÊNCIA DE 9MM 

TIPOS LOCAL DA FALHA TOTAL % 

Distai % Proximal % 

Destacamento na tot* 3 100 8 53,33 11 61,11 

Soltura do parafuso 0 0 5 33,34 5 27,78 

Soltura do parafuso e fratura do 

côndilo femoral lateral 0 0 2 13,33 2 11,11 

TOTAL 3 100 15 100 100 

*tot: transição osso-tendão 
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Os gnificos 4 e 5 demonstram a freqtiencia do local de falha em ambos OS metodos de 

fixa~ao. 

GRAFICO 4: FREQUENCIA DO LOCAL DE FALHA NO METODO DE FIXA<;AO SOB 
PRESSAO COM BLOCO OSSEO CONICO 

GRAFICO 5 - FREQUENCIA DO LOCAL DE F ALHA NO METODO DE FIXA<;AO 
COM P ARAFUSO MET ALI CO DE INTERFERENCIA DE 9 MM 

Os gnificos 6 e 7 relacionam o local e tipo de falha em ambos os metodos de fixa~ao. 

GRAFICO 6 - LOCAL E TIPO DE F ALHA NO METODO DE FIXA<;AO SOB PRES SAO 
COM BLOCO OSSEO CONICO 

6 

4 

1-destacamento na TOT* 
2-fratura do bloco osseo + 
destacamento na TOT* 
3-deslizamen to 
4-deslizamento + frat. do bloco osseo 
5-fratura do condilo femoral 
6-fratura do bloco osseo 
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GMFICO 7 - LOCAL E TIPO DE F ALHA NO METODO DE FIXA<;AO COM 
PARAFUSO METALICO DE INTERFERENCIA DE 9 MM 

2 3 

0 

2 

1-destacamento na TOT* 
2-soltura do parafuso 
3-soltura do parafuso e fratura do 
condilo 

*TOT: transi9ao osso-tendao 
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4.2 CARGA MÁXIMA 

Comparando os valores médios da carga máxima entre os grupos, foi encontrado para 

o grupo de fixação sob pressão com bloco ósseo cónico um valor médio de 1019 N sendo 

significativamente maior que o valor do grupo de fixação com parafuso de interferência 

metálico de 9 mm, 719.06 N . (tabela 3) 

TABELA-3 COMPARAÇÃO DAS MÉDIAS DE CARGA MÁXIMA ENTRE OS MÉTODOS 

DE FIXAÇÃO COM PARAFUSO METÁLICO DE INTERFERÊNCIA DE 9MM 

E A FIXAÇÃO SOB PRESSÃO COM BLOCO ÓSSEO CÓNICO 

MÉTODOS n ÍNDICES DE ADERÊNCIAS 

MEDIA DP MIN MAX 

IF 9mm 18 719,06 184,14 377 1029 0,0002 

Bloco ósseo cónico 18 1019 241,22 609 1452 

Nota: n - número de joelhos, DP - desvio-padrão, MIN - mínimo, Max - máximo, 

p - nível de significância estatística 
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4.3 RIGIDEZ 

A rigidez media da fixa<;:ao sob pressao com blocos osseo conico foi de 109,97 N/mm 

e para o grupo de fixa<;:ao com parafusos metalicos de interferencia de 9mm, 75,7 N/mm. 

Comparando tais valores medias de rigidez foi notada uma rigidez significativamente maior 

para a fixa<;:ao com blocos 6sseos (tabela 6). 

TABELA-4 COMPARA<;AO DAS MEDIAS DE RIGIDEZ ENTRE OS METODOS DE 

FIXA<;AO COM P ARAFUSO MET ALI CO DE INTERFERENCIA DE 9MM E A 

FIXA<;AO SOB PRESSAO COM BLOCO OSSEO CONICO 

METODOS n INDICES DE ADERENCIAS p 

IF 9mrn 

Bloco osseo conico 

MEDIA 

18 75,7 

18 109,97 

DP MIN MAX 

19,87 42,67 108,36 0,0017 

37,93 47,16 183,94 

Nota: n - numero de animais, DP - desvio-padrao, MIN - minimo, MAX - maximo, 

p- nivel de signifidincia estatfstica 

0 grafico 8 ilustra as diferen<;:as de valores de carga maxima de tra<;:ao e rigidez em 

ambos OS metodos. 

GRAFICO 8 - VISUALIZA<;AO DOS VALORES DE CARGA MAXIMA E RIGIDEZ 
POR METODO DE FIXA<;AO 
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*IF: fixa~ao com parafusos meta.Iicos de interferencia de 9 mrn 
**BO: fixa~ao sob pressao com bloco 6sseos conico 

- rigidez IF* 

- carga maxima IF 

rigidez 80** 

- carga maxima 80 
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5 DISCUSSÃO 

Os resultados do reparo primário e da reconstrução do ligamento cruzado anterior do 

joelho, com ligamentos artificiais, têm sido descritos como desfavoráveis. Atualmente, o 

consenso é a reconstrução deste ligamento com enxertos biológicos e, entre eles, os mais 

utilizados são o tendão patelar e os tendões flexores (semitendinoso e gracilis quádruplos). FU 

et al.(2000) 

Entre as vantagens do uso do enxerto do tendão patelar observa-se uma alta resistência 

à tração, adequada rigidez e rápida cicatrização. ARNOCZKY, TARVIN e MARSHALL 

(1982), NOYES et al. (1984), GOBBI et al. (2002) 

O uso dos parafusos criados por KUROSAKA; YOSHIYA e ANDRISH (1987) foram 

amplamente difundidos e submetidos a vários estudos que mostraram a sua eficiência como 

método de fixação do enxerto osso-tendão patelar-osso, sendo considerado hoje o "padrão-

ouro" de fixação deste enxerto. BRAND JR. et al. (2000). 

Apesar do amplo uso desta fixação, inúmeras complicações têm sido descritas com o 

seu uso entre elas o posicionamento não paralelo do parafuso com conseqüente 

enfraquecimento do sistema, fratura dos blocos ósseos, laceração do enxerto, laceração dos 

fios de sutura e de tracionamento do enxerto, e perda fixação num osso osteopênico. BROWN 

JR. e CARSON (1999), WALTON (1999), BRAND JR. et al.(2000), KOUSA et al.(2001) 

A presença do parafuso metálico dentro dos túneis da reconstrução, pode trazer 

dificuldades na realização de uma cirurgia de revisão além de prejudicar a análise da imagem 

por ressonância magnética muitas vezes importante no seguimento pós-operatório. 

KUROSAKA, YOSHIYA e ANDRISH (1987), RUPP, KRAUSS e FRITSH (1997), 

BOSZOTTA (1997), WALTON (1999), BRAND JR. et al. (2000) 
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O desenvolvimento de novos métodos de fixação deste enxerto, reconhecidamente 

eficiente, visa conciliar a eficiência biomecânica, integração biológica e menor morbidade. 

Toda a comparação e extrapolação de resultados, de um modelo de ligamento cruzado 

anterior animal com estudos em humanos, deve sempre respeitar os limites inerentes a cada 

modelo. JACKSON et al. (1987b) 

A opção, neste estudo, da escolha do modelo experimental ovino para a reconstrução 

do ligamento cruzado anterior se fez pela semelhança das propriedades mecânicas e 

anatômicas do ligamento cruzado anterior ovino com o humano, além da existência de outros 

trabalhos experimentais que utilizaram este mesmo modelo. JACKSON et al.(1987a,b), 

SCHINDHELM et al.(1989), DREZ et al.(1991), JACKSON et al.(1993), WALTON (1999), 

GULLMAN, MOLLAIAN e TOMAK (1999), BOSZOTTA e ANDERL (2001), WEILER et 

al. (2002) 

Alguns autores não descrevem a utilização da pré-carga em testes de tração ligamentar 

em joelhos de ovinos. JACKSON et al. (1987a,b), SCHINDHELM et al.(1989), DREZ et al. 

(1991), JACKSON et al. (1993), WALTON (1999), BOSZOTTA e ANDERL (2001) 

Por outro lado os valores da pré-carga descritos são variáveis. KASPERCZYK et al. 

(1993) estabeleceram como rotina uma pré-carga de 50 N. GULLMAN, MOLLAIAN e 

TOMAK (1999) padronizaram uma pré-carga de 2 N enquanto WEILER et al.(2002) usaram 

uma pré-carga de 1 N. No presente estudo adotou-se, como padrão, a pré-carga de 40 N 

preconizada por GROOD et al.(1988) cujo objetivo foi eliminar qualquer frouxidão residual 

causada pela fricção entre a superfície de contato da máquina com o osso. 

Existem diferentes velocidades de deslocamento para o estudo da função ligamentar 

em ensaios de tração. NOYES et al. (1984) relataram que altas velocidades de deslocamento 

causam ruptura do enxerto usualmente no ponto de fixação. No presente trabalho, foi utilizada 
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a tra~ao longitudinal com velocidade constante de 1mrn!s permitindo assim uma melhor 

observa~ao do local da ruptura do enxerto, o que e preconizado por GULMAN, MOLLAIAN 

e TOMAK (1999). 

Ao se analisar os resultados obtidos dos testes realizados oeste estudo; percebe-se que, 

em rela~ao ao local da falha, no grupo fixado sob pressao com bloco 6sseo conico, 67% das 

falhas foram distais, localizadas junto ao grampo de fixa~ao tibial da maquina de tra~ao. 0 

tipo mais freqtiente de falha oeste local foi o destacamento do tendao na transi~ao osso-tendao 

em 50%. E em nenhum caso de falha distal para este grupo houve deslizamento do bloco 

6sseo, o que mostra uma eficiencia do grampo de fixa~ao tibial que foi desenvolvido. (fig 16) 

GULLMAN, MOLLAIAN e TOMAK (1999) em seus ensaios medinicos notaram 

que, semelhantemente a este estudo, no grupo de fixa~ao com bloco 6sseo femoral, houve urn 

menor fndice de falhas relacionadas ao local de fixa~ao. Observaram que 53 % das falhas 

foram distais por deslizamento do bloco 6sseo tibial junto ao grampo de fixa~ao distal. Para o 

grupo fixado com parafusos de interferencia, em 23 % dos casos ocorreu a expulsao do 

parafuso e do bloco 6sseo, em 70 % ocorreu fratura dos blocos 6sseos patelares e em 7 % 

houve deslizamento do bloco tibial junto ao grampo de fixa~ao. 

FIGURA 16- TIPO MAIS FREQUENTE DE FALHA PELO METODO DE FIXAc;Ao 
SOB PRESSAO COM BLOCO OSSEO CONICO: DESTACAMENTO DO 
TENDAO, NA TRANSic;Ao OSSO-TENDAO, DISTAL A FIXAc;Ao 

~----~-------------, 

Por outro lado, no grupo fixado com parafusos de interferencia, 83% das falhas 

ocorreram no local de fixa~ao do parafuso. 0 tipo mais freqtiente de falha ocorrida no femur 
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foi tambem o destacamento do tendao na transi<;ao osso-tendao (fig. 17), ocorrendo em 

53,33% das falhas proximais, no restante, 46,67%, a falha ocorreu por soltura do parafuso. 

FIGURA 17- TIPO MAIS FREQUENTE DE FALHA PELO METODO DE FIXA(:AO 

COM PARAFUSOS METALICOS DE INTERFERENCIA DE 9 MM: 

DESTACAMENTO DO TENDAO, NA TRANSI<;AO OSSO-TENDAO, 

NO LOCAL DA FIXA<;AO 

Tal fato pode indicar uma menor morbidade do metodo de fixa<;ao sob pressao com 

bloco osseo conico comparado aos parafusos de interferencia metalicos. 

No presente estudo, para 0 grupo de a fixa<;ao femoral com bloco osseo conico, OS 

valores medios de carga maxima e rigidez foram 1019 N e 109,97 N/mm respectivamente. 

Para o grupo de fixa<;ao com parafuso de interferencia metalico de 9 mm o valores medios de 

carga maxima e rigidez foram 719,06 N 75,7 N/mm respectivamente. Tanto para carga 

maxima quanto para rigidez as diferen<;as entre os dois grupos foram estatisticamente 

significativas, o que mostra uma melhor eficiencia mecanica do metodo de fixa<;ao sob 

pressao com blocos osseo conico. 

Ao se comparar os dados deste estudo com outros ensaios realizados em ovinos, sao 

observados valores medios maiores da carga maxima quando se utiliza a fixa<;ao com bloco 

osseo conico. Os valores medios de rigidez sao semelhantes aos encontrados por JACKSON 

et al.,(1993), mas convem ressaltar que os ensaios de tra<;ao, realizados por estes autores, 

foram somente apos 6 semanas de evolu<;ao e nao imediatamente apos a fixa<;ao. (tabela 5) 
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Em relação aos resultados da fixação com parafusos de interferência metálicos de 9 

mm neste trabalho, os valores de carga máxima e rigidez foram maiores que os encontrados 

na literatura específica para ovinos (tabela 5). 

Em relação aos estudos realizados nos ligamentos cruzados anteriores de ovinos 

parecer haver uma semelhança com os valores encontrados na literatura referentes aos 

ligamentos cruzados anteriores de humanos. Relacionando estes valores com os da fixação 

com bloco ósseo cónico, a resistência desta fixação poderia variar de 41,62% a 59,80 % da 

carga máxima e 15,91 % a 66,24 % da rigidez do ligamento cruzado anterior normal de 

ovinos enquanto que para a fixação com parafusos de interferência metálicos de 9 mm a carga 

máxima poderia variar de 29,37 % a 42,19% e a rigidez de 10,95 % a 45,60%. No entanto, 

existem diferenças metodológicas entre estes trabalhos e o presente, tais como o tamanho e 

tipo do enxerto, método de fixação, velocidade da tração nos ensaios. Portanto, os dados são 

apenas hipotéticos, havendo necessidade de um maior aprofundamento mediante a realização 

de novos estudos (tabela 6). 
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TABELA-5 COMPARAÇÃO DE ESTUDOS BIOMECÂNICOS EM OVINOS: VALORES 
MÉDIOS DA RESISTÊNCIA DA FIXAÇÃO DOS ENXERTOS PARA A 
RECONSTRUÇÃO DO LCA 

AUTOR ANO Material Estudado MAQ T VEL CM(N) R(N/mm) n 

500mm/ 

Schindhelm et al. 1989 TP c/ grampo de Richard Instron. 1 s 181 - 6 

Jackson et al. 1993 TP pf + ar (6 sem) Instron 1 E/s 265 116 10 

Jackson et al. 1993 Aloenxerto TP pf + ar (6 sem) Instron 1 E/s 241 134 10 

Walton 1999 TP IF absorvível 5,5 mm Instron I 50mm/s 183,8 - 5 

Walton 1999 TP IF metálico 5,5 mm Instron 1 50mm/s 232,8 - 5 

Gulman, Mollaian e Tomak 1999 TP bloqueio ósseo 7mm Lloyd 1 1 389,92 25 12 

Gulman, Mollaian e Tomak 1999 TP p f I F 5 mm Lloyd 1 1 275 26,93 12 

Boszotta e Anderl 2001 TP ethib 6 + bloco ósseo 9,5 mm Shenk 1 1 758 25,1 14 

Boszotta e Anderl 2001 TP pf IF 8mm Shenk 1 1 572,2 17,68 10 

Boszotta e Anderl 2001 bloco ósseo 9,5 mm Shenk 1 1 608,4 19,92 10 

Boszotta e Anderl 2001 dupla sutura ethibond 6 Shenk 1 1 304,5 6,69 10 

Weiler et al. 2002 TA pf IF absorvível 8 mm Zwick 1 1 267 41,2 10 

Silva 2002 TP pf IF 9 mm MTS 1 1 719,06 75,7 18 

Silva 2002 TP bloco ósseo cónico MTS 1 1 1019 109,97 18 

MAQ: máquina, T: tração, 1: longitudinal, VEL: velocidade- mm/s, CM: carga máxima, R: rigidez, n: número da amostra, 

LCA: ligamento cruzado anterior, L/s: l igamento/segundo, TP: tendão patelar, LAD: ligament aumentation device, E/s: 

enxerto/segundo, pf: parafuso, ar: arruela, 1F: interferência, I: idade, ESP: espécie, s: suíno, h: humano, o: ovino, 
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TABELA-6 COMPARAÇÃO DOS VALORES MÉDIOS DE CARGA MÁXIMA E 
RIGIDEZ DO LCA NORMAL DE OVINOS COM OS DAS FIXAÇÕES 
NAS RECONSTRUÇÕES COM OSSO-TENDÃO PATELAR-OSSO DO 
ESTUDO ATUAL 

AUTOR ANO Material Estudado MAQ T VEL CM(N) R(N/mm) n 

Jackson et ai. 1987a LCA 1 L/s 2301 686 7 

Jackson et al. 1987b LCA 1 L/s 2448 691 6 

Drez et al. 1991 LCA 1 L/s 1704 681 12 

Jackson et al. 1993 LCA Lebow 1 L/s 2192 166 46 

Silva 2002 TP pf IF 9 mm MTS 1 1 719,06 75,7 18 

Silva 2002 TP bloco ósseo cónico MTS 1 1 1019 109,97 18 

MAQ: máquina, T: tração, I: longitudinal, VEL: velocidade, CM: carga máxima, R: rigidez, n: número da amostra, LCA: 

ligamento cruzado anterior, L/s: comprimento do ligamento/segundo, TP: tendão patelar, E/s: enxerto/segundo, pf: parafuso, 

1F: interferência, 
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6 CONCLUSÃO 

A fixação femoral do enxerto osso-tendão patelar-osso, em ovinos, pelo método de 

fixação sob pressão com bloco ósseo de duplo diâmetro, traz menor morbidade ao local de 

fixação e maior eficiência mecânica que a fixação com parafusos metálicos de interferência de 

9 mm, mostrando valores significativamente maiores de carga máxima e rigidez. 
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ANEXOS 

ANEXO 1-

GRAFICO 2- CURVA CARGA(TENSAO)/DEFORMA<;AO 
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1 A carga maxima ex prime a quantidade maxima de for~a atingida num ensaio de tra~ao, caracterizando o final da 

zona pllistica. SOUZA, Sergio Augusto de. Ensaios Meciinicos de Materiais Metilicos: Fundamentos te6ricos e 

praticos. Sao Paulo, Edgar Bliicher, 1982. 

2 A rigidez e a varia~ao da carga por unidade de deslocamento obtida do intervalo linear da curva de carga 

(tensao)/deforma~ao num ensaio de tra~ao. NOYES et al.,(l974) 
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ANEXO 2 -

QUADRO 1 - DEMONSTRATIVO DE TRABALHOS BIOMECÂNICOS 
RELACIONADOS À FIXAÇÃO DE ENXERTOS DE TENDÕES 
PATELARES COM PARAFUSOS DE INTERFERÊNCIA EM 
CADÁVERES HUMANOS 

AUTOR ANO N ENXERTO 1 MAQ T V CM RIG 

Kurosaka et al 1987 3 TP AO 6,5 mm 58,6 instron L 30 160,9 36,2 

Kurosaka et al 1987 3 TP IF 9,0 mm 58,6 instron L 30 436,5 57,9 

Shapiro et al 1992 6 TP IF 9,0 mm circular 73,5 MTS L iig 845,83 * 

Shaplro et al 1992 6 TP IF 9,0 mm trapezoidal 73,5 MTS L iig 691,16 * 

Brown et al 1993 5 TP IF 7,0 mm-DF 79 instron L 1 256 70,2 

Brown et al 1993 5 TP IF 9,0 mm-FD 79 instron L 1 235 82,8 

Matthews et al 1993 12 TP IF 9,0 mm j MMED L 510 435 * 

Matthews et al 1993 11 TP IF 9,0 mm refixação j MMED L 510 458,18 * 

Kohn e Rose 1994 5 TP IF 7,0 mm 33,2 Zug L 3,33 390 36 

Kohn e Rose 1994 5 TP IF 9,0 mm 33,2 Zug L 3,33 727 79 

Steiner et al 1994 10 TP IF 9,0 mm 69,5 instron AP 1 423 46 

Steiner et al 1994 5 TP IF 9,0 mm + sutura 69,5 instron AP 1 674 50 

Pena et al 1996 10 TP IF 9,0 mm 42 MTS L 0,83 640 * 

Rowden et al. 1997 6 TP IF 7,0 mm 24 instron L 8,33 416 51 

Caborn et al. 1997 9 TP IF 7,0 mm bio. * instron AP 0,33 552,5 * 

Caborn et al. 1997 9 TP IF 7,0 mm titânio * instron AP 0,33 558,3 * 

Kühne et al. 1999 20 TP IF 7,0 mm 43 Zwick L 0,83 402 * 

N: número da amostra, I: idade, ESP: espécie, MÀQ: máquina, T: tipo da tração, L: longitudinal, AP: Antero-posterior, V: 

velocidade, CM: carga máxima, R1G: rigidez, TP: tendão patelar, RL: retináculo-patelar, IF: parafuso de interferência, bio: 

biodegradável, FD:fora para dentro, DF:dentro para fora, p.o.: pós-operatório, * : não relatado 
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ANEXO 2 -

QUADRO 2 - DEMONSTRATIVO DAS VARIÁVEIS QUALITATIVAS E 
QUANTITATIVAS DOS JOELHOS SUBMETIDOS À FIXAÇÃO 
FEMORAL SOB PRESSÃO COM BLOCO ÓSSEO CÓNICO 

Teste Lado Local da Falha Tipo da Falha Rigidez (N/mm) Carga Máxima (N) 

1 E distai destacamento na TOT* 141,49 1270 

2 E distal frat.* do bloco ósseo 88,71 1055 

3 E proximal deslizamento 97,7 880 

4 D distal frat.bloco ósseo 138,46 982 

5 E proximal deslizamento 183,94 1338 

6 E distal frat.bloco ósseo + TOT 163,28 954 

7 E distal frat.bloco ósseo + TOT 69,06 693 

8 E proximal deslizamento 117,24 1053 

9 E distal frat.bloco ósseo + TOT 57,27 713 

10 E proximal deslizamento 47,16 845 

11 D proximal deslizamento + frat.bloco ósseo 154,97 1452 

12 E distal frat.bloco ósseo + TOT 71,08 962 

13 E distal destacamento na TOT 87,81 609 

14 D distal destacamento na TOT 116,23 1071 

15 D proximal fratura do côndilo femoral lat. 102,19 1002 

16 E distal destacamento na TOT 139,25 1281 

17 D distal destacamento na TOT 111,17 1342 

18 D distal destacamento na TOT 92,53 840 

TOT: transição osso-tendão, frat**: fratura, lat.: lateral 
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ANEXO 2 -

QUADRO 3 - DEMONSTRATIVO DAS VARIÁVEIS QUALITATIVAS E 
QUANTITATIVAS DOS JOELHOS SUBMETIDOS À FIXAÇÃO 
FEMORAL COM PARAFUSOS METÁLICOS DE 
INTERFERÊNCIA DE 9 MM 

Teste Lado Local da Falha Tipo da Falha Rigidez (N/mm) Carga Máxima (N) 

1 D proximal destacamento na TOT* 85,68 1029 

2 D distal destacamento na TOT 88,26 689 

3 E proximal destacamento na TOT 57,6 550 

4 D proximal destacamento na TOT 42,67 377 

5 E proximal destacamento na TOT 75,57 516 

6 D proximal destacamento na TOT 73,21 607 

7 E proximal soltura do parafuso 75,24 947 

8 D proximal destacamento na TOT 47,83 529 

9 D proximal destacamento na TOT 106,12 810 

10 E proximal destacamento na TOT 72,09 845 

11 D proximal soltura do parafuso 99,27 553 

12 E proximal soltura do parafuso 74,11 778 

13 E proximal soltura do parafuso + fratura do còndilo 108,36 979 

14 D proximal soltura do parafuso 87,14 849 

15 E distal destacamento na TOT 77,71 788 

16 E proximal soltura do parafuso + fratura do côndilo 90,96 726 

17 D distal destacamento na TOT 54,69 836 

18 D proximal soltura do parafuso 46,04 535 

TOT: transição osso-tendão, frat**: fratura, lat.: lateral 




