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Resumo Objetivo Buscamos comparar o diametro dos enxertos com utilizacao dos tendoes

gracil e semitendineo na reconstruc¢do do ligamento cruzado anterior (LCA) utilizando
as montagens quadrupla, quintupla e séxtupla. Outro objetivo é avaliar em qual
porcentagem de pacientes é possivel cada tipo de montagem, em funcdo do
comprimento de cada tendado livre.

Métodos Setenta e um pacientes foram submetidos a reconstrucdo do LCA utilizando
tenddes isquitibiais. Foram medidos os diametros das montagens quadrupla, quintupla
e séxtupla em todos pacientes. Registramos os comprimento dos tendGes e o didmetro
do enxerto com os trés tipos de montagens.

Resultados As comparacoes entre as montagens mostraram diferenca estatistica-
mente significativa (p <0,001). A cada montagem, aumentou 1 mm o didametro do
enxerto e isso foi estatisticamente significativo (p <0,001). Em 2,8% dos pacientes,
somente a montagem quadrupla foi possivel, pois os comprimentos livres dos 2

Palavras-chave tenddes retirados foram menores que 24cm. Em 23,9% desses, foi possivel a

= enxertos osso-tenddo montagem quintupla; pois somente o semitendineo tinha comprimento minimo de
patelar-osso 24cm e, em 73,2%, foi possivel a montagem séxtupla com o comprimento dos 2

= joelho tendoes igual ou superior a 24 cm.

= ligamento cruzado Conclusao Em 97,2% dos casos foi possivel realizar a montagem quintupla ou
anterior séxtupla, j4 que o comprimento final do enxerto de no minimo 8cm apresenta

= tendGes isquiotibiais  diferenca estatisticamente significante entre as comparacoes.
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Abstract
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Objective This study aimed to compare gracilis and semitendinosus tendon graft
diameters in anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction using quadruple, quintu-
ple, and sextuple assemblies. Another objective was to evaluate the percentage of
patients in which each assembly type is possible, depending on the length of each free
tendon.

Methods Seventy-one patients underwent ACL reconstruction using hamstring
tendons. We measured the diameters of the quadruple, quintuple, and sextuple
assemblies in all patients. We recorded tendon length and graft diameter from three
assembly types.

Results Assembly comparison showed a statistically significant difference
(p<0.001). In each assembly, graft diameter increased by 1mm, a statistically
significant value (p <0.001). In 2.8% of patients, the only potential assembly was
the quadruple assembly because the free lengths of the 2 tendons removed were lower
than 24 cm. The quintuple assembly was possible in 23.9% of subjects, as only the
semitendinosus had a minimum length of 24 cm. The sextuple assembly was possible in
73.2% of patients because both tendons were at least 24 cm in length.

Conclusion A quintuple or sextuple assembly is possible in 97.2% of cases since the

= knee

Introducao

A cirurgia de reconstrucdo do ligamento cruzado anterior
(LCA) é um dos procedimentos mais realizados na ortopedia,
com resultados clinicos e funcionais satisfatérios."*?

Na técnica de reconstrucdo do LCA, utiliza-se diferentes
enxertos, de acordo com a escolha do cirurgido; como o auto
enxerto de tenddo patelar, de tenddo do quadriceps, de
tenddes flexores (isquiotibiais), fibular longo e diversas
fontes de enxertos alégenos.?

A utilizagdo dos tenddes flexores mediais tornou-se popu-
lar devido aos bons resultados clinicos e por possuir menor
morbidade ao joelho em comparagio com o tendio patelar.*
No entanto, a re-ruptura ligamentar com lesdo do neoliga-
mento é uma preocupa¢do importante entre os cirurgioes.
Sabemos que a espessura do enxerto esta diretamente ligada
ao indice de re-ruptura, e o didametro dos tenddes flexores
depende da anatomia de cada paciente, o que pode influ-
enciar na qualidade final da montagem do enxerto.

Este trabalho tem como objetivo comparar o diametro dos
enxertos de isquiotibiais durante a reconstru¢do do liga-
mento cruzado anterior (LCA) utilizando montagens quadru-
pla, quintupla e séxtupla; avaliando se o aumento do nimero
de bandas resulta em um enxerto de maior espessura. Qutro
objetivo é avaliar a porcentagem de pacientes em que é
possivel cada tipo de montagem, em fun¢do do comprimento
de cada tendao livre.

Materiais e métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos sob o niimero do Certificado de Libera-
¢do: (CAAE: 57891522.0.0000.5128).

Rev Bras Ortop  Vol. 59 No. 3/2024 © 2024. The Author(s).

final graft length of at least 8 cm is statistically significant between comparisons.

Setenta e um pacientes (57 homens e 14 mulheres) foram
submetidos a reconstru¢do do LCA entre margo e novembro
de 2021 utilizando como enxertos os tenddes flexores medi-
ais, gracil e semitendineo. A idade dos pacientes variou de 15
a 54 anos com média de idade de 32,54 anos. O preparo dos
enxertos foi realizado em mesa auxiliar durante a cirurgia. Os
tenddes semitendineo e gracil foram colhidos usando um
coletor de tenddo fechado (striper) e retirados do residuo de
tecido muscular. Os tenddes foram medidos em separado;
inicialmente, para se obter o seu comprimento inicial. Depois
foram feitas as montagens quadrupla, quintupla e séxtupla.
No enxerto quadruplo, os tenddes semitendineo e gracil
eram dobrados uma vez (duplos); no quintuplo, o semi-
tendineo era dobrado duas vezes (triplo) e o gracil uma
(duplo). Na montagem séxtupla, os dois tenddes eram
dobrados duas vezes (triplos). Essas medidas de didmetro
foram coletadas nos trés tipos de montagem em todos os
pacientes, independente de qual delas seria utilizada na
cirurgia. A decisdo sobre a montagem final a ser utilizada
na cirurgia ficou a cargo do cirurgido, ndo entrando no escopo
deste trabalho.

Os parametros que influenciaram na decisido de qual das
montagens utilizar na cirurgia foram baseados na obtencdo
do enxerto mais espesso que tivesse um comprimento
minimo de 8 centimetros. Se os dois tenddes tinham com-
primento maior ou igual a 24 cm, era possivel a montagem
séxtupla, dois tenddes triplos. Nos casos em que o tenddo
semitendineo teve comprimento maior ou igual a 24cm e o
gracil menor que 24 cm, poderiamos utilizar a montagem
quintupla com semitendineo triplo e gracil duplo. Nos casos
em que os dois tenddes possuiam comprimento inferior a
24 cm, utilizamos a montagem quadrupla com os dois ten-
does duplos.
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Tabela 1 Comparagdo dos diametros (mm) de acordo com as montagens

Diametro (mm) Média Desvio padrao Mediana P25 P75 Minimo Maximo Valor de p*
Quadruplo 8,0 0,8 8,0 7,5 8,5 6,0 10,0

Quintuplo 9,0 0,8 9,0 8,5 10,0 7,0 11,0 < 0,001
Séxtuplo 10,0 0,9 10,0 9,0 11,0 8,0 13,0

“Teste Kruskal-Wallis; Comparagdes mdltiplas: quadruplo X quintuplo; quadruplo X séxtuplo e quintuplo X séxtuplo (p <0,001)

Digmetro (mm)

Quadruplo Quintuplo Séxtuplo

Montagem

Fig. 1 Comparacao dos didmetros (mm) de acordo com as montagens.

Resultados

A amostra é composta por 71 pacientes e mesmo niimero de
enxertos. O didmetro quadruplo é estatisticamente menor
que o quintuplo e o séxtuplo, p<0,001, e as comparagdes
entre cada par de montagens também mostraram diferenca
estatisticamente significativa, p <0,001. A diferenca média
da montagem quadrupla para quintupla e da quintupla para
séxtupla foi um aumento de 1 mm o didmetro do enxerto e
isso foi estatisticamente significativo p < 0,001 (~Tabela 1).

A =Fig. 1 abaixo mostra de forma ilustrativa essa com-
paragdo.

Em rela¢do ao comprimento livre dos tenddes semitendi-
neo e gracil, foi observado que em 2 pacientes (2,8%) somente
a montagem quadrupla seria viavel, pois o comprimento dos
2 tenddes era menor que 24cm. Em 17 pacientes (23,9%),
seria possivel a montagem quadrupla ou quintupla; pois o
semitendineo tinha comprimento igual ou superiora24cme
o gracil inferior a 24 cm. Por fim, em 52 pacientes (73,2%)
todas as montagens seriam possiveis, pois o comprimento de
ambos os tenddes era igual ou superior a 24 cm (=Tabela 2).

Discussao

A reconstru¢do do LCA tem produzido boa estabilidade
articular e bons resultados funcionais.>

A literatura nos mostra a relacdo do diametro do enxerto
com a sua resisténcia e a taxa de revisio.>® Magnussen et al.
demonstraram, em seus casos, um indice de revisdo de 1,57%
em pacientes com enxerto de didametro maior que 8 mm, 6,5%
em pacientes com enxerto entre 7,5 e 8 mm, e 13,6% em
pacientes com enxerto menor que 7 mm de didmetro, refor-
¢ando essa rela¢do da re-ruptura com a espessura do enxerto
obtido, assim como Conte et al. em revisio sistematica.’

Tabela 2 Possibilidades de montagem de acordo
comprimento livre dos tenddes semitendineo e gracil

com o

Montagem n %
Quadrupla 2 2,8
Quintupla 17 23,9
Séxtupla 52 73,2
Total 71 100,0

Nosso trabalho mostrou que na grande maioria dos casos,
em 97% dos pacientes, foi possivel realizar uma montagem
quintupla ou séxtupla com o didametro do enxerto superior a
8 mm.

Calvo et al.8 relataram um aumento de 2 mm no didmetro do
enxerto em um grupo de pacientes em que converteram a
montagem quadrupla para quintupla devido a espessura insu-
ficiente. Esse grupo quadruploteve didametro médiode 7,2 mme
passou a ter 9,2 mm quando convertido na montagem quintu-
pla. Esses dados estao de acordo com o nosso estudo em que
também houve um aumento da espessura do enxerto da
montagem quadrupla para quintupla; porém, somente de
1 mm.

Fritsch et al.” descrevem uma técnica em que modificaram
o preparo do enxerto de forma a aumentar o seu didametro, o
que também estd de acordo com os resultados do nosso
trabalho. Relataram que mais importante que o tamanho
absoluto do enxerto é a habilidade de obter um enxerto de
dimensdo apropriada para cada individuo baseado em seu
tamanho e demanda.

Attia et al.’® avaliaram 413 pacientes com enxertos de no
minimo 8 mm de didmetro. O preparo com enxerto quadruplo
teve um didmetro médio de 8,25 mm, comparado com 9,14 do
grupo com enxerto quintuplo e 8,95 do grupo com enxerto
séxtuplo. A diferenca média no diametro dos enxertos foi
estatisticamente significativa, quando comparados os grupos
quadruplos com o quintuplo e quadruplo com séxtuplo,
concordante com o resultado obtido no nosso trabalho. No
entanto, ndo houve diferenga estatistica no didmetro quando
comparados os grupos quintuplos com o séxtuplo. O indice de
falha no grupo quadruplo foi maior que nos grupos quintuplo e
séxtuplo 9,1% x 2,3% e 2,7%, respectivamente. Todavia, essa
diferenca ndo alcangou uma significancia estatistica, quando o
enxerto é reconstruido com no minimo 8 mm de didmetro.'°

Tutkus et al.? avaliaram 122 pacientes e obtiveram a
montagem séxtupla em 74 pacientes (60.7%) e a montagem
quintupla em 48 pacientes (39.3%). Esse achado é semelhante
ao do nosso estudo, no qual obtivemos a montagem
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quintupla em 23,9% e séxtupla em 72,3% dos pacientes. O
diametro da montagem quintupla foi em média 8,9/8,3 mm
em homens/mulheres, enquanto o da montagem séxtupla foi
9,3/8,5 mm em homens/mulheres, respectivamente. Em 98,4%
dos casos, a montagem quintupla ou séxtupla foi significativa-
mente mais espessa que 8 mm. Isso também foi encontrado no
nosso estudo; posto que, em que 97,2% dos casos, foi possivel a
montagem quintupla ou séxtupla com uma média de enxerto
de 9mm na quintupla e 10 mm na séxtupla.?

Smith et al.,'! em revisio sistematica, encontraram uma
média geral do didametro do enxerto quadruplo de 8,4 mm e
do quintuplo de 9,1 mm, resultado semelhante ao do nosso
estudo. Entretanto, ndo houve diferenga significativa nos
indices de falhas nem nos resultados clinicos entre os enxer-
tos quadruplos e quintuplos.

Devido a grande variabilidade do didametro dos enxertos
isquiotibiais entre os pacientes, varios autores descreveram o
uso da ressonancia magnética, peso, altura e sexo para fazer
uma previsdo do didmetro do enxerto antes da reconstru¢ao
do LCA.*1213

Ao contrario dos enxertos de tenddes patelar e do qua-
driceps, o didmetro dos tenddes flexores ndo dependem
somente da habilidade do cirurgido em coletar o tamanho
adequado, mas sim das varia¢des anatomicas de cada paci-
ente. De acordo com Pinheiro Jinior et al,'> a altura e o
género sdo os fatores mais significativos que auxiliam a
predizer o didmetro dos tenddes flexores em seu preparo
quadruplo. No presente estudo, ndo levamos em considera-
¢do a avaliacdo desses fatores preditores do didmetro do
enxerto, nem uma avaliacdo prospectiva correlacionando a
espessura do enxerto com o indice de falha e resultados
clinicos da cirurgia. Esses podem ser objeto de estudos
futuros.

Conclusao

O diametro do enxerto quadruplo medido foi, em média,
1 mm menor que o quintuplo, que foi em média, 1 mm menor
que o séxtuplo (p < 0,001), e as comparagdes entre as mon-
tagens também mostraram diferenca estatisticamente signi-
ficativa (p < 0,001). Em 97,2% dos casos foi possivel realizar a
montagem quintupla ou séxtupla, com o comprimento
minimo final do enxerto de 8 cm.

Suporte Financeiro
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