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Resumo Objetivo A reconstru¢ao do ligamento cruzado anterior é aconselhavel sobretudo em
atletas de alta demanda fisica. Diversas técnicas sdo usadas na reconstru¢do, mas a grande
questao é qual o melhor posicionamento para o enxerto. Analisar o efeito biomecanico da
posicdo dos tineis dsseos na reparticao de carga e cinematica da articulacdo, bem como os
resultados funcionais em médio prazo, apds reconstrucao do ligamento cruzado anterior.
Métodos Fez-se um estudo de simulagdo biomecanica computacional com modelos
de elementos finitos do joelho original e com reconstrucdo do ligamento cruzado
anterior (Neo-LCA) em quatro combinagoes de posicdo dos tlneis 6sseos (femoral
central-tibial central, femoral anterior-tibial central, femoral posterossuperior-tibial
anterior e femoral central-tibial anterior) com o mesmo tipo de enxerto. Para cada
modelo, foram comparadas a pressdo de contato na cartilagem, a rotacao e translacao
do fémur e dos meniscos e a deformacao nos ligamentos.

Resultados Nenhum modelo de Neo-LCA foi capaz de reproduzir, na integra, o
modelo do joelho original. Quando o tinel femoral era colocado em posicdo mais
posterior, observaram-se pressoes na cartilagem 25% mais baixas e translacdao dos
meniscos superiores entre 12% e 30% relativamente ao modelo intacto. Quando o tinel
femoral estava em posicdo mais anterior, observou-se uma rotacao interna do fémur
50% inferior ao modelo intacto.

Conclusao Os resultados evidenciam que uma localizagao do tanel femoral mais
distante da posicdo central parece ser mais preponderante para um comportamento
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Objective Anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction is recommended in ath-
letes with high physical demands. Several techniques are used in reconstruction;
however, the most relevant question still is the best biomechanical positioning for the
graft. The present study aimed to analyze the biomechanical effect of the position of
bone tunnels on load distribution and joint kinetics, as well as the medium-term
functional outcomes after ACL reconstruction.

Methods A biomechanical study using a finite element model of the original knee
(without anterior cruciate ligament rupture) and reconstruction of the ACL (neoACL)
was performed in four combinations of bone tunnel positions (central femoral-central
tibial, anterior femoral-central tibial, posterosuperior femoral-anterior tibial, and
central femoral-anterior tibial) using the same type of graft. Each neo-ACL model
was compared with the original knee model regarding cartilaginous contact pressure,
femoral and meniscal rotation and translation, and ligamentous deformation.
Results No neo-ACL model was able to fully replicate the original knee model. When
the femoral tunnel was posteriorly positioned, cartilage pressures were 25% lower, and
the mobility of the meniscus was 12 to 30% higher compared with the original knee
model. When the femoral tunnel was in the anterior position, internal rotation was 50%
lower than in the original knee model.

Conclusion Results show that the femoral tunnel farther from the central position
appears to be more suitable for a distinct behavior regarding the intact joint. The most

ligament

Introducao

As lesdes do ligamento cruzado anterior (LCA) encontram-se
entre as lesdes mais frequentes no desporto (70%)." No
entanto, o sucesso dessa reconstru¢do, em médio e longo
prazos, esta diretamente ligado aos alinhamentos/ posicio-
namentos dos tineis 6sseos, assim como a tensdo do enxerto
ligamentar. O posicionamento dos tdneis dsseos é funda-
mental na cinética e biomecanica do joelho,? influi nos
resultados finais da cirurgia. Se construirmos modelos em
elementos finitos, é possivel simular as caracteristicas bio-
mecanicas do joelho quer em nivel ligamentar quer em nivel
da cartilagem, calculam-se as diversas tensdes geradas quer
no modelo de joelho sem rotura do LCA quer no modelo no
qual foi feita a reconstrucao ligamentar. No presente trabalho
simulou-se a reconstru¢do do LCA com base em modelos de
elementos finitos, substituiu-se o ligamento por quatro
neoligamentos de enxerto 0sso-tendao-0sso (OTO).3 O posi-
cionamento dos tuneis dsseos foi reproduzido do estudo
desenvolvido em cadaver? por um dos autores deste trabalho
(JCN) que simulou diversas possibilidades de posiciona-
mento dos tdneis dsseos, sempre com 0 mesmo tipo de
plastia, e as comparou com o modelo original. Foi possivel
calcular algumas condi¢bes biomecanicas, pressdo de con-
tato na cartilagem, translagdo posterior e rotacdes do fémur,
translacdo dos meniscos e deformagdes principais maximas
(tracdo) nos ligamentos, geradas pelos diversos posiciona-
mentos, o que permite prever os riscos que o joelho operado
correra em médio e longo prazos.

anterior position increases rotational instability.

Materiais e métodos

0 modelo do joelho original foi desenvolvido em computador
a partir do modelo 3 D Open-Knee Model, modelado a partir
de imagens de ressonancia magnética do joelho esquerdo de
um cadaver com 77 anos,*° constituido por fémur distal,
tibia proximal, cartilagem, meniscos integros, ligamentos
colaterais, ligamentos cruzados e fibula proximal (~Fig. 1).
A inclinagdo tibial foi de 50 posterior.

Paralelamente foram desenvolvidos quatro modelos geo-
métricos com reconstru¢do do LCA (Neo-LCA), baseados nos
estudos de Noronha.” Os quatro modelos geométricos com
reconstrucdo do LCA (Neo-LCA) desenvolveram-se com soft-
ware de CAD (Catia, Dassault-Systéms, Franca) pela substi-
tuicao do LCA por um enxerto osso-tenddo-osso (OTO) com
uma seccao transversal equivalente ao ligamento intacto. As
diferentes posi¢des dos tuneis 6sseos na tibia e fémur
reproduziram as posi¢des descritas no trabalho experimen-
tal em cadaver de Noronha,’ que demonstrou serem as
posi¢cdes mais préximas da isometria do ligamento cruzado
original, foi usada a mesma nomenclatura (=Fig. 2). As
designacdes FC e TC representam as posi¢0es centrais-natu-
rais do LCA no fémur (FC) e na tibia (TC), as designacdes FA e
TA representam posi¢oes dos tuneis mais anteriores relati-
vamente as posi¢des centrais-naturais no fémur (FA) e na
tibia (TA), a designagdo FPS representa uma posicdo do tiinel
no fémur numa posicdo posterossuperior (FPS) e a designa-
¢do TAI representa uma posi¢do do tdnel na tibia numa
posicdo anterointerna (TAI). Com base nas diferentes
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Fig. 2 Posicdo dos tineis dsseos na tibia e no fémur analisados. FGTC, fémur e tibia centrais; FA-TC, fémur anterior e tibia central; FGTA, fémur
central e tibia anterior; FPS-TAI, fémur posterossuperior e tibia posicdo anterointerna.

posi¢des do tuneis 6sseos na tibia e no fémur foram anali-
sadas quatro combinagdes de reconstru¢do do LCA: FC-TC,
FA-TC, FC-TA e FPS-TAI (~Fig. 2). As diferentes geometrias de
cada modelo foram importadas para o software ABAQUS
(6.13) (Providence, EUA), no qual foi gerada a malha de
elementos finitos (~Fig. 3) e foram feitas as simulacdes. O
tipo de elemento, o nimero de elementos e nés para cada
estrutura dos diferentes modelos da articula¢gdo encontram-
se na =Tabela 1. Apesar de todo o material das diferentes
estruturas da articulacdo apresentar um comportamento
viscoelastico, o curto tempo de aplicacdo da carga na arti-
culagdo durante o movimento de flexdo do joelho (t =1
segundo) aproxima o comportamento desses ao linear elas-
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tico® com médulos de elasticidade (E) e coeficientes de
Poisson (i)”~'2 detalhados na ~Tabela 2. As condicdes de
interacdo-ligacdo entre as diferentes estruturas da articula-
¢do procuraram aproximar-se da condic¢do fisioldgica, consi-
derou-se que nos modelos Neo-LCA reconstruidos com
enxerto OTO esse se encontra solidario com osso da tibia e
do fémur. As interagdes entre as superficies 6sseas e as zonas
de insercdo dos ligamentos e as cartilagens foram modeladas
como ligagdes rigidas. As restantes interagdes entre as dife-
rentes estruturas foram modeladas com contato sem atrito.
A fixacdo dos cornos dos meniscos foi modelada com 10
molas (350N/mm) por corno (=Fig. 3). Aplicaram-se nos
modelos numéricos forcas e momentos desenvolvidos no
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Fig.3 A, modelo de elemento finitos do joelho (vista posterior); B, representacdo esquematica das forcas e do momento aplicados a articulacdo;
C, localizacdo dos pontos AL, PL, AM, PM onde foram medidos os deslocamentos dos meniscos.

Tabela 1 Tipo de elemento, nimero de elementos e nés em
cada estrutura do modelo numérico

Tabela 2 Propriedades mecanicas dos materiais dos modelos
numéricos

joelho durante o ciclo de marcha para um individuo com
75kg.’>1* A flexdo articular resultou apenas da aplicagio das
forcas e momento no fémur, a fibula e tibia foram fixadas na
zona distal (=Fig. 3). Foi aplicada no fémur a forca articular
tibia-fémur (Fy), a forca articular anteroposterior patela-
fémur (Fx) e um momento de abducdo-adug¢do no plano
frontal (Mx) (=Fig. 3). A evolucdo das forcas (Fy e Fx) e o
momento (Mx) na articulagdo ao longo da flexdo, com a
duragio de um segundo, encontram-se na ~Tabela 3.'314
Procedeu-se a uma andlise até um angulo de flexdo de 1000
superior aos 60o normalmente desenvolvidos no ciclo de
marcha. Os pardmetros analisados foram: pressdo de contato

Estratura Tipo de NdGmero de | Namero Material Referéncia | Modulo de Coeficiente
elemento | elementos | de nés Young (MPa) [ de Poisson

Femur S3R 40628 20316 Osso [7] 17000 0,36

Tibia S3R 25130 12567 Cartilagem | [6] 15 0,45

Fibula S3R 1528 766 Menisco (8] 59 0,45

Meniscos C3D4 25573 5952 LCA [9] 280 0,42

Cartilagem tibiais C3D10M 13992 24782 LCP [10] 300 0,42

Cartilagem femoral | C3D10M 24094 6405 LCM [11] 372 0,42

LCA C3D4 1601 510 LCL [10] 332 0,42

LCP C3D4 2381 721 Neo-LCA [12] 320 0,42

LCM C3D4 3847 1165

— C3D4 2453 /74 na cartilagem; translacdo e rotacdes do fémur; transla¢ées

Neo-LCA FCGTC C3D4 6139 1420 dos meniscos nos pontos AL, PL, AM e PM (~Fig. 3) e

Neo-LCA FGTA C3D4 5633 1357 deformac6es principais maximas (tra¢do) nos ligamentos e

Neo-LCA FA-TC C3D4 3020 734 Neo-LCA.

Neo-LCA FPS-TAI C3D4 5496 1374

Resultados

As pressdes de contato maximas nas cartilagens femoral e
tibial sdo apresentadas na =Fig. 4 para o modelo intacto (sem
reconstrucao do LCA) e os modelos com Neo-LCA na flexdo
até 600 (ciclo de marcha). O valor mais elevado de pressao de
contato ocorre no modelo intacto na cartilagem tibial medial
(12 MPa). O modelo Neo-LCA FPS-TAI foi o que mais se
afastou dos valores médios de pressdo do modelo intacto e
restantes modelos Neo-LCA, apresentou valores 25% mais
baixos do que o modelo intacto. As rotagdes maximas do
fémur no plano transverso (rotacdo interna) e frontal sdo
apresentadas na =Fig. 5. O modelo FA-TC foi aquele que
apresentou os menores valores de rotacdo em ambos os
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Tabela 3 Forcas e momento aplicados a articulacdo durante o
movimento de flexdo (t = 1s)

Angulo de flexao Fy (N) Fx (N) Mx (Nm)
Oo 0 0 0
100 950 300 7,5
200 1520 480 15
300 1330 420 10,5
400 1520 480 12
500 1900 600 13,5
600 950 300 6
700 760 240 4,5
800 570 180 4,5
900 570 180 4,5
1000 570 180 4,5

*Tese de doutorado em Ciéncias Médicas apresentada ao Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto.
bSlope na literatura inglesa e pente na literatura francesa.

planos com um valor médio 50% inferior aos restantes
modelos para a uma flexdo até 60o. Ja no intervalo de flexdo
dos 700 a 1000 apresentou valores nominais de rota¢do
maxima no sentido inverso aos restantes modelos. Relativa-
mente a translacdo posterior do fémur (rollback) na flexdo
até aos 600 (~Fig. 6A), todos os modelos analisados apre-
sentaram valores idénticos em torno dos 16 mm. Os movi-
mentos nos pontos anteriores (AL e AM) e posteriores (PL e
PM) dos meniscos (~Fig. 6B) apresentaram valores distintos
entre os modelos analisados. O modelo Neo-LCA FA-TC
apresentou os valores mais baixos de translagdo posterior
com um valor 30% inferior ao modelo intacto. Ja o modelo
Neo-LCA FPS-TAI apresentou os valores mais elevados com
valores de translagdo 12 e 30% superiores ao modelo intacto.
As deformagdes nos diferentes ligamentos da articulagdo sao
apresentadas na =Fig. 7. Até os 600 de flexdo (ciclo de

a
Flexao 30°

Femoral Tibia

-
(=11

Femoral Tibial .

ITTIErOOD

Completo et al.

marcha) os ligamentos cruzados posterior e anterior apre-
sentaram comportamentos mais distintos entre os modelos
Neo-LCA. No ligamento cruzado posterior o modelo FA-TC
apresentou valores de deformacdo 40% inferiores ao modelo
intacto, os modelos Neo-LCA FC-TC e FPS-TAI apresentaram
30% superiores. No ligamento cruzado anterior o modelo
Neo-LCA FA-TC apresentou um valor de deformacdo 100%
superior ao modelo intacto, enquanto o modelo FPS-TAI
apresentou um valor 30% inferior. No complemento de flexdo
entre o 700 e 1000 o modelo Neo-LCA FA-TC apresentou
valores de deformacdo duas a trés vezes superiores ao
modelo intacto, enquanto o modelo FPS-TAI apresentou
valores de deformacdo trés vezes inferiores.

Discussao

Optou-se por considerar apenas um joelho com meniscos
intactos, cartilagem normal, eixo mecanico de 1800 e incli-
nacdo tibial de 5o, estudaram-se apenas as variagdes da
cinematica e pressao articular introduzidas pelos diferentes
taneis 6sseos considerados. Introduzir mais varidveis signi-
ficaria maior ruido e maior dificuldade de interpretacdo, para
os objetivos do trabalho. Os gradientes de pressao de contato
na cartilagem exibida pelo modelo intacto (LCA natural)
seguem de perto a normal distribui¢do assimétrica de carga
no joelho natural, resultam em pressoes de contato na
cartilagem tibial medial superiores em cerca de 30-40%
aos observados no lado lateral ao longo da flexdao no ciclo
de marcha.'" Igualmente os resultados cinematicos do
modelo intacto obtidos para as rotagées e translacdo poste-
rior do fémur (rollback), assim como 0s movimentos poste-
riores dos meniscos durante a flexdo, apresentam resultados
na gama de valores obtidos no joelho natural.?'®~'8 Essa
capacidade de o modelo intacto se aproximar do comporta-
mento do joelho natural em termos de reparticdo de carga e
cinematica do fémur e dos meniscos durante o movimento
de flexdo mostra a validade desse modelo para o estudo
comparativo da reconstru¢do do LCA, objeto principal do

Pressdo maxima de contacto nas cartilagens na flexao até e0°

12.5
12 B Intacto
12.0 FcTc |
11.5 m FC-TA |
1 1 11 u FA-TC
m FPS-TAI |

Tibial lateral

Femoral Tibial medial

Fig. 4 A, gradientes de pressao de contato na cartilagem femoral e tibial; B, maxima pressdo de contato nas cartilagens femoral e tibial (flexdo 0-600).
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Ratacdo interna maxima do fémur no plano frontal na

flexao até 60°
6.5
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45 4.5 43 43
3.2 3.0
25 ﬁ " 2.5
0.5
0 to 60° (ciclo da marcha) 70 a 100
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-5.5 5.1

Fig. 5 Rotacbes maximas no plano transverso e plano frontal do fémur durante o movimento durante o movimento de flexao até 60o.

a Translacao posterior do fémur na flexdo
ate 60°

16.8 16.6 16.7

16.2 16.3

16.0
14.0

B Intacto

FC-TC

§ 12.0 B FC-TA

m FA-TC

m FPS-TAI

10.0
8.0
6.0

Deslocamento antero-posterior

b Movimento pastenor dos pontos AM, PM

MM

AL & PL dos mentscos na nexA0 até 60°

1.2

10.0
B Intacto
FC-TC
8.0 | m FC-TA
m FA-TC
m FPS-TAI
6.0

0.0

Fig. 6 A, translacdo posterior do fémur na flexao até 600; B, translacao posterior dos meniscos nos pontos AM, PM, AL e PL (Fig. 3 ) na flexdo até 60o.

presente trabalho. Na comparac¢do da pressao de contato na
cartilagem tibial dos diferentes modelos com reconstru¢dao
do LCA (Neo-LCA) verifica-se que os todos os modelos
apresentaram valores de pico dentro da gama fisiolégica
com valores entre os 8,2 e 12 Mpa.'® No entanto, o modelo
FPS-TAI foi aquele que mais se afastou do comportamento do
modelo intacto e da normal distribuicdo de carga na articu-
lacdo, ja que apresentou valores mais elevados de pressao na
cartilagem tibial lateral do que na medial. Aparentemente a
combinacdo do posicionamento do tinel femoral numa
posicdo posterossuperior e posi¢cdo anterointerna do tiinel
tibial altera a reparticdo de carga na articulacdo de forma
mais significativa. Relativamente as rotagdes maximas no
fémur verifica-se que o modelo de reconstru¢do FA-TC, com
um tnel femoral numa posi¢do mais anterior e tdnel tibial
na posicao central-natural, foi o que apresentou os menores
valores de rotacdo no plano transverso do fémur (rotagao
interna) e de rotacdo no plano frontal até os 600 de flexdo,
com valores 40% inferiores ao modelo intacto e restantes
modelos Neo-LCA. Esse mesmo modelo FA-TC apresentou

valores de pico de rotacdo de sentido oposto aos restantes
modelos quando da flexdo entre os 700 e 0s 1000, indicou que
a posicdo mais anterior do tanel femoral (FA) altera de forma
mais significativa a cinematica de rotacdo do fémur nessa
gama de flexdo da articulagdo. Relativamente a translacdo
posterior do fémur durante a flexdo, todos os modelos de
reconstru¢do Neo-LCA apresentaram valores idénticos ao
modelo intacto, aparentemente as diferentes localizag¢ées
do tuneis femorais e tibiais ndo alteram o efeito de rollback
do fémur na gama de flexdo do ciclo de marcha. Relativa-
mente ao movimento dos meniscos nas suas regioes ante-
riores e posteriores, os modelos de reconstru¢do Neo-LCA
que apresentaram valores mais distintos do modelo intacto
foram o FPS-TAI, que apresentou uma tendéncia para um
maior deslocamento posterior de ambos os meniscos, e o FA-
TC, que exibiu o menor deslocamento dos meniscos de todos
os modelos analisados. Nesse caso, o afastamento dos ttneis
das suas posi¢oes centrais-natural no fémur quer no sentido
anterior (FA) quer no sentido posterior (FPS) aparenta ter a
maior influéncia sobre a mobilidade dos meniscos.
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Deformacdes principais maximas (tragao)
no ligamento colateral medial
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Fig. 7 Deformacao principal maxima (tracdo) nos ligamentos e neoligamento LCA do joelho na flexdo até 600 e na flexdao de 700 a 100o..

Relativamente ao estado de deformacdo da tra¢do dos liga-
mentos e Neo-LCA, até 600 de flexdo (ciclo de marcha),
verifica-se que os modelos FA-TC e FPS-TAI foram os que
apresentaram valores de deforma¢do mais diferentes do
modelo intacto, as maiores diferencas foram registadas nos
ligamentos cruzados. O modelo com o tdnel femoral mais
anterior FA-TC apresentou a mais baixa deformac¢do no
ligamento cruzado posterior. Ja o modelo com tdnel femoral
em posi¢do mais posterior FPS-TAI apresentou o menor valor
de deformacdo no Neo-LCA de todos os modelos analisados,
enquanto o modelo com o tnel femoral mais anterior FA-TC
apresentou os valores de deformacdo mais elevados, o dobro
do modelo intacto. Confirma-se assim que o posicionamento
dos taneis 6sseos quando da reconstrucdo do LCA afeta quer
a distribuicdo de carga na articulagdo quer a cinematica das
suas estruturas. Os modelos de reconstrucdo Neo-LCA que de
uma maneira geral mais se aproximaram do comportamento
estrutural e cinematico do modelo intacto foram os modelos
com os tlneis femorais na posi¢cdo mais central-natural da
articulagdo, ou seja FCG-TC e FC-TA. Pois ambos os modelos
com posi¢des do tinel femoral mais afastadas da posi¢do
central quer no sentido anterior FA-TC quer no sentido
posterior FPS-TAI apresentaram os comportamentos mais
distintos do modelo intacto para a maioria dos parametros
analisados.
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Em concordancia com o reportado na literatura,'® o posi-
cionamento do ttnel femoral tem importancia na mobilidade
articular e no resultado clinico final. Mas sabemos que ap6s a
reconstru¢ao do LCA ainda existe a possibilidade de desenvol-
vimento de artrose, mesmo sem meniscectomia associada a
reconstru¢do. Em longo prazo, 10 anos, esse desenvolvimento
esta associado a perda de extensao completa e da mobilidade
articular.?® Com 20 anos de seguimento os fatores de risco
descritos de desenvolvimento de artrose foram a perda da
extensdo completa, a meniscectomia (medial ou lateral), a
doenca da cartilagem e o envelhecimento do paciente.?’ O
presente trabalho mostra que ap6s a reconstrucao do LCA ndo
existe um retorno ao estado biomecanico anterior a rotura do
LCA e que ao posicionar o tiinel femoral mais posteriormente o
cirurgido contribui para uma alteracdo da carga exercida no
nivel da cartilagem de cerca de 25% relativamente ao joelho
sem rotura do LCA, o que pode em médio/longo prazo ocasio-
nar altera¢des degenerativas da cartilagem. Esses dados expe-
rimentais obrigam-nos a refletir e tentar encontrar uma
posicdo do tiinel femoral que ndo altere de forma significativa
a pressdo na cartilagem, mas permita uma boa estabilidade do
joelho apés reconstruc¢do do LCA.

Existem limitagbes associadas ao presente estudo. Uma
delas esta relacionada com a simplificagdo do estado de carga
na articulagdo. No entanto foram consideradas as for¢as mais



Andlise biomecanica da reconstrucao do ligamento cruzado anterior

preponderantes na articulagdo durante o ciclo de marcha.
Também o comportamento viscoelastico das diferentes estru-
turas nado foi considerado. No entanto, devido ao curto tempo
da aplicagdo das forgas (t =1 s) é aceitavel considerar um
comportamento elastico dessas estruturas. Ainda todas as
estruturas foram consideradas homogéneas, situacao distinta
da real. No entanto, devido a natureza comparativa do estudo,
em que apenas o posicionamento dos ttineis 6sseos foi distinto
entre os modelos, presume-se que essa simplificacdo ndo
altera os resultados relativos entre os diferentes modelos.

Conclusao

O presente estudo ilustra que o comportamento estrutural e
cinético das estruturas articulares dojoelho com plastia do LCA
varia com a escolha da posicdo dos tiineis 6sseos. A melhor
posicdo parece ser a central, isto é, anatdémica. A localiza¢do do
tanel femoral mais distante da posicdo central-neutral é mais
predisponente a um comportamento estrutural e cinematico
mais dispar com alteragdo da carga na cartilagem, pode ser
causa de desenvolvimento de artrose em longo prazo.
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