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RESUMO

Introducdo: Ao longo dos anos diversos biomateriais tém sido utilizados na reconstrucdo do
LCA como plastia de substituicdo. Podem-se dividir em trés grupos: autoenxertos,
aloenxertos e enxertos sintéticos ou artificiais. Os ligamentos artificiais surgiram na década de
80 do século XX como uma alternativa muito promissora aos enxertos bioldgicos, com a
finalidade de ultrapassar algumas das suas complicac6es e limitagcdes. Nas décadas de 80 e 90
o ligamento de Leeds-Keio foi um dos mais utilizados devido as suas caracteristicas de
resisténcia, biocompatibilidade, facil manuseio, boa relacdo custo/beneficio e a sua alegada
capacidade de permitir a formacdo de um neoligamento. Posteriormente, varios estudos
relataram duvidas na existéncia de formacdo de um neoligamento, bem como resultados
desencorajadores a médio prazo devido a complicacdes. Surpreendentemente, voltaram a
aparecer na literatura novos casos de reconstrucdo do LCA com esta plastia.

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar os resultados funcionais a longo prazo da
reconstrucdo do ligamento cruzado anterior com plastia tipo Leeds-Keio.

Metodologia: Realizou-se um estudo retrospetivo ndo randomizado, tipo coorte, comparativo.
Nivel de evidéncia - IV. Foram incluidos no estudo todos os doentes submetidos a
reconstrucdo do LCA com ligamento de Leeds-Keio constantes nos registos clinicos dos
HUC. Procedeu-se a comparagdo com 8 doentes, com igual patologia, submetidos a
ligamentoplastia pelo mesmo cirurgido (FF) e constantes na base de dados do mesmo,
funcionando como 2 grupos de controlo (grupo OTO e grupo ST-G). Complementarmente,
foram incluidos 4 casos de doentes com follow-up minimo de 15 anos (idéntico ao dos casos
LK) e avaliagdo radiogréafica para comparar com os resultados da avaliacdo radiogréafica do
grupo LK. Como pardmetros de avaliagdo funcional foram escolhidas a escala de Lysholm e a
escala IKDC; como testes de estabilidade ligamentar: o teste da gaveta anterior e a manobra

de Lachman-Trillat; foi usado o Score de Ahlback para determinar grau de artrose do joelho.
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Os resultados clinicos dos grupos de controlo foram obtidos por consulta do processo clinico
e os resultados do grupo LK foram obtidos por consulta do processo clinico e observacao
presencial por observador independente.

Resultados: Ao 5° ano do pos-operatdrio, na manobra de Lachman-Trillat, 50% obtiveram a
classifica¢do “duro” no grupo LK, 75% no grupo OTO e 100% no grupo ST-G. O teste da
gaveta anterior foi negativo em 50% dos casos no grupo LK, 75% no grupo ST-G e 100% no
grupo OTO. Na escala de Lysholm, o grupo LK pontuou 76,0 £ 21,0, o grupo OTO 97,5 +
5,09 e o grupo ST-G 97,5 + 5,0. Relativamente a escala IKDC, no grupo OTO e no grupo ST-
G, 75% encontravam-se na categoria A, enquanto no grupo LK, 75% se encontravam na
categoria B e 25% na categoria C. No grupo LK verificaram-se a existéncia de complicacdes
a médio/longo prazo em 100% dos casos; no grupo OTO em 25% e no grupo ST-G ndo houve
complicacdes. Nos resultados a longo prazo (follow-up de 23 anos) do grupo LK, 75% dos
doentes encontram-se na categoria C da escala IKDC e 25% na categoria B. A escala de
Lysholm obteve uma pontuacdo de média de 62,8 + 29,9. Foram necessarias cirurgias
subsequentes no joelho operado em 75% dos casos e em 75% dos casos houve confirmacéo
de rotura do ligamento de Leeds-Keio. Todos os doentes revelaram a presenca de alteracdes
degenerativas.

Conclusdes: A longo prazo os resultados da plastia LK sdo maus, com uma taxa elevada de
complicacdes e alteracGes degenerativas. Recomenda-se manter como gold standard para a
reconstrucdo do LCA o uso de autoenxertos, quer OTO quer ST-G. Aguardamos por melhor

avaliacdo do ligamento artificial, que deve ser considerado em fase experimental.

PALAVRAS-CHAVE
Ligamento cruzado anterior; Ligamentoplastia; Leeds-Keio; aloenxertos; autoenxertos;

Ligamentos sintéticos.
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ABSTRACT

Introduction: Over the years several biomaterials have been used in ACL reconstruction as
replacement plasty. They can be divided into three groups: autografts, allografts and synthetic
or artificial grafts. Artificial ligaments emerged in the 80s of the 20th century as a very
promising alternative to biological grafts in order to overcome some of their complications
and limitations. In the 80’s and 90’s, Leeds-Keio ligament was one of the most used due to its
strength characteristics, biocompatibility, easy handling, cost/benefit ratio and its alleged
ability to allow the formation of a neoligament. Later, several studies reported doubts on the
occurence of neoligament formation as well as disappointing results in the medium term due
to complications. Surprisingly, new cases of ACL reconstruction with this plasty have

reappeared in literature.

Objective: The aim of this paper was to evaluate the long-term results of the ACL

reconstuction with Leeds-Keio ligament.

Methodology: A non-randomized retrospective, cohort, comparative study was conducted.
Level of evidence - IV. All patients submitted to ACL reconstruction with Leeds-Keio
ligament, contained in HUC’s medical records, were included in this study. Then, we
compared those patients with 8 patients who had the same pathology who underwent ACL
reconstruction by the same surgeon (FF), contained in the surgeon's database, functioning as
two control groups (OTO group and ST-G group). We also included 4 other cases of patients
with a minimum follow-up of 15 years (similar to LK group) and radiographic evaluation to
compare with the results of the LK group. Lysholm scale and the IKDC scale were chosen as
functional evaluation parameters; as ligament stability testing: Anterior Drawer Test and
Lachman Test; and the Ahlback classification system was used to determine the degree of

knee osteoarthritis. The clinical results of control groups were obtained by consulting the
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clinical records and the results of LK group were obtained by consulting the clinical records
and presential observation by an independent observer.

Results: At 5 years postoperatively, at Lachman test, 50% obtained the classification of
“firm” in LK group, 75% in OTO group and 100% in ST-G group. Anterior Drawer Test was
negative in 50% of cases in LK group, 75% in ST-G group and 100% in OTO group.

At the Lysholm score, LK group scored 76,0 + 21,0, OTO group 97,5 £ 5,09 and ST-G group
97,5 =+ 5,0. At the IKDC score, 75% of the patients of OTO group and ST-G group were
classified as class A, while in LK group 75% were classified as class B and 25% as class C.
Medium/long-term complications were observed in 100% of the cases of LK group, in 25% of
OTO group and in ST-G group there were no complications. At long-term results (follow-up
of 23 years) in LK group, 75% of the patients were classified as class C and 25% as class B in
IKDC score. At the Lysholm score, LK group scored 62,8 + 29,9. Revision surgeries were
necessary in 75% of the cases and 75% of cases were known to have rupture their LK
ligament. All patients had radiographic signs of degenerative change.

Conclusion: At long-term, the results of LK group are bad, with a high rate of complications
and degenerative changes. It’s recommended to keep autografts, either OTO or ST-G, as gold
standard for ACL reconstruction. We wait for a better evaluation of the artificial ligament,

which should be considered experimental.

KEYWORDS
Anterior Cruciate Ligament; ligamentoplasty; Leeds-Keio; allografts; autografts; synthetic

ligaments.
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INTRODUCAO

A rotura do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) é uma lesdo frequente no universo
desportivo que resulta em laxidez antero-posterior e conduz a instabilidade. [1] De entre todas
as lesdes que afetam as estruturas ligamentares do joelho é a mais conhecida dos desportistas,
pelas consequéncias que acarreta, nomeadamente, periodos prolongados de afastamento da

atividade desportiva e, em alguns casos, pela possibilidade de abandono do desporto. [2]

O LCA ¢ constituido por tecido conjuntivo denso que se insere no fémur e na tibia. [3]
Encontra-se envolvido pela membrana sinovial; é uma estrutura intra-articular e extra-

sinovial.

E o ligamento mais frequentemente
atingido do joelho (Figura 1). [4,5] Estima-se
que tenha uma incidéncia de 1 caso por 3500
habitantes/ano. [5] Nos Estados Unidos da
América anualmente sdo feitas mais de 100 000

reconstrucdes do LCA. [5] A incidéncia de

lesbes é superior em mulheres; a taxa de
incidéncia em atletas do sexo feminino é cerca de Figura 1 - Rotura do Ligamento Cruzado
Anterior: visdo artroscopica.

2,4 a 9,7 vezes superior a dos atletas do sexo

masculino. [5]

A idade média da lesdo do LCA encontra-se entre os 20 e os 30 anos, sendo bilateral

em cerca de 20% dos casos. [3]

O mecanismo de lesdo mais frequente consiste num movimento de leve flexdo, varo e

rotacdo externa do fémur. [3]
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A historia natural da lesdo do LCA ainda néo é totalmente conhecida. [2] Sabe-se que é
uma lesdo que conduz a limitagdes imediatas pela instabilidade funcional que provoca e que a
longo termo tem complicacGes associadas, tais como: lesbes meniscais, outras lesdes

ligamentares e surgimento de osteoartrose precoce. [5]

O tratamento das lesdes do LCA pode ser conservador ou cirdrgico. A escolha depende
dos sintomas do doente e da sua limitacdo funcional, da participacdo em desportos e do estilo
de vida. N&o ha critérios rigidos que determinem a escolha. A cirurgia é 0 método mais
comumente utilizado, pois os doentes séo frequentemente jovens e ativos, e sabe-se que 0
LCA tem baixa capacidade de cicatrizacdo devido ao facto de se encontrar envolvido por
fluido sinovial e ter fraca vascularizacdo. [4] Caso se opte pela cirurgia é essencial que o
joelho afetado ndo tenha sinais inflamatérios, haja recuperacdo funcional e tratamento das

lesGes associadas. [2,5,6]

Atendendo a frequéncia das lesdes do LCA, varios trabalhos tém sido efectuados para
determinar qual é o melhor método para a sua reconstrucdo. O objetivo da cirurgia € restaurar

a estabilidade funcional do joelho. [6]

Vérias técnicas cirargicas surgiram ao longo dos anos, [2] desde repara¢fes primarias a
reconstrugdes do LCA com enxertos, tendo em conta a evolugdo do conhecimento da

biomecanica articular do joelho e o surgimento de diversos enxertos. [3,4]

A primeira sutura do LCA foi realizada por Mayo Robson em 1903. [2,3] As suturas do
LCA ndo sdo frequentemente usadas por apresentarem dificuldades na restauracdo da

estabilidade do complexo articular. [4]
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Existem 3 grupos de enxertos comumente utilizados: autoenxertos, aloenxertos e
enxertos sintéticos. [1,4-8] A controvérsia sobre qual o melhor procedimento mantém-se nos

dias de hoje. [1]

Os enxertos biolégicos utilizados na reconstrucdo do LCA sdo: tenddo patelar, trato
iliotibial e os tendbes do Semitendionoso-Gracilis. [1,4-8] As plastias mais usadas atualmente
sdo a Semitendinoso-Gracilis e Osso-Tendao Patelar-Osso. Diversos estudos relatam que a
plastia com o Semitendinoso-Gracilis em feixe quéadruplo tem resultados similares a plastia

com tenddo patelar. [4]

Como vantagem dos autoenxertos destaca-se a inexisténcia de risco de rejeicéo.
Algumas das desvantagens sdo: a morbilidade no local de colheita e o longo periodo de
reabilitacéo. [1,4-8] Outros problemas tém sido apontados, tais como: dor anterior no joelho,
tendinite patelar, contratura infrapatelar, fratura da patela, fraqueza dos tenddes isquiotibiais e

lesdo do nervo safeno. S&o reportados resultados bons a excelentes em 85-90% dos doentes.

[4]

Os aloenxertos (tendao tibial posterior, tenddo de Aquiles, tenddo tibial anterior, tenddo
longo peroneal e Osso-Tenddo Patelar-Osso) surgiram com o intuito de eliminar a
morbilidade no local dador e aumentar a disponibilidade dos enxertos. [6] Tém riscos
associados, tais como: risco de transmisséo de doencas, risco de infe¢do, preco elevado e a
esterilizacdo que pode causar fragilidade no tecido do enxerto. [1,4-8] O seu uso tem sido

confinado a cirurgia de reviséo. [1]

Nos anos 80 e no inicio dos anos 90, os ligamentos artificiais surgiram como uma
alternativa aos enxertos biologicos. Inicialmente foram muito promissores devido as suas

caracteristicas: menor morbilidade do local dador, elevada disponibilidade, facil
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armazenamento, suprimento sanguineo abundante, forca significativa, técnica cirdrgica mais

simples e reducéo do tempo de reabilitacdo no pos-operatorio. [1,4-8]

Os ligamentos artificiais sdo feitos de diversos materiais: fibras de carbono,
polipropileno, Dacron e poliéster. Ao longo dos anos, varias publica¢fes [1,4-8] nesta area
tém sido feitas e atualmente encontram-se na sua “terceira geragdo”. Os mais usados sdo o
Ligamento de Leeds-Keio e 0 LARS (Ligament Augmentation Reconstruction System), no
entanto o seu uso continua controverso. [6] Nos dias de hoje, existem dois tipos de ligamentos
sintéticos: enxertos e dispositivos para reforco ligamentar (Ligament Augmentation Devices).
Os enxertos (polipropileno, PTFE) foram os primeiros a ser utilizados e 0 seu objetivo

primario era restabelecer a estabilidade do joelho. [4]

Dispositivos para refor¢o ligamentar (Ligament Augmentation Devices) - polietileno,
poliéster - sdo usados para fornecer protecdo imediata aos enxertos autdgenos até que a
revascularizacdo seja completa e que o crescimento do novo tecido seja capaz de resistir as
forcas de tensdo e compressdo. [4] Atualmente sdo os ligamentos sintéticos mais usados,

acelerando a cicatrizacdo dos LCA que sofreram lesdo e permitindo a sua preservacao. [6]

As proteses sintéticas sdo substitutos permanentes do LCA que permitem reabilitacdo
e carga precoces. Posteriormente a estas, surgiram as proteses que funcionam ‘“como
andaime” (scaffolds), ou seja, permitem o crescimento de um neoligamento em redor da sua

estrutura ligamentar. [1,4-8]

Evolugéo dos ligamentos sintéticos:

Por volta de 1900 surgiram os primeiros ligamentos artificiais feitos de nylon, seda
prata e fio inoxidavel. Devido as suas elevadas taxas de roturas nunca foram adotados em

estudos clinicos. [4]

10



Resultados funcionais a longo prazo da reconstrucédo do ligamento cruzado anterior com plastia tipo Leeds-Keio.

Em 1977, Jenkins et al. desenvolveram um ligamento de carbono para a reconstrucéo
do LCA. Os autores afirmavam que as fibras de carbono induziam a formacao de novo tecido.
[1,4] Subsequentes trabalhos relataram complicacbes graves: elevadas taxas de rotura
precoce, libertacdo de fibras de carbono na articulacdo e nos linfaticos regionais com
aparecimento de depositos hepaticos e sinovite. [1,4,9] Com o intuito de combater estes
efeitos secundarios, foram feitos estudos onde as fibras de carbono eram revestidas com
polimeros de 4&cido polilactico e policaprolactona [4] ou eram combinadas com tecido
autologo [1]. Nenhuma das técnicas, no entanto, eliminou as complicacGes graves. O uso

clinico destes ligamentos foi abandonado.

Em 1986, surgiram os ligamentos feitos de PTFE (politetrafluoroetileno) — o Gore-
Tex. Considerado uma prétese para substituicdo permanente do LCA, é o ligamento mais
resistente dentro do grupo dos artificiais, com uma resisténcia a tracdo de 5300 N (trés vezes a
forca do LCA nativo). Apesar da boa estabilizacdo precoce, apresenta complicacdes a longo
prazo — instabilidade, reacdo sinovial devido a particulas de PTFE, que também foram

encontradas nos linfaticos. Foram retirados do mercado em 1993. [1]

Em 1989, foi aprovado nos Estados Unidos da América o uso do ligamento de
Dacron. E feito de poliéster e foi construido para servir de andaime (scaffold). Varios estudos
[1,4] relataram elevadas taxas de rotura, alta percentagem de cirurgias de revisdo, laxidez
antero-posterior e osteoartrose. Apesar da boa estabilidade precoce, os resultados a longo

prazo foram desencorajadores e ndo séo utilizados na atualidade. [1,4]

Kennedy et al. em 1980 introduziram o conceito de dispositivo para refor¢o ligamentar
(Ligament Augmentation Device — LAD); é feito de polipropileno e inicialmente era usado
para reforcar a area de tecido pré-patelar. O objetivo deste ligamento era fornecer protecéo

durante a fase de cicatrizagdo do LCA nativo ou aos enxertos autdlogos durante a fase de

11
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vascularizacdo e da maturacdo do colagenio. [1,4] Este ligamento levava a formacdo de uma

reacdo inflamatdria com sinovite e derrame articular pelo que o seu uso foi abandonado.

O Ligamento artificial de Leeds-
Keio (LK) foi desenvolvido no de 1982
e resultou de um projeto conjunto entre a
Universidade de Leeds, no Reino Unido,

e a Universidade de Keio, no Japdo. O

ligamento é constituido por uma malha
de poliéster com feixes dispostos Figura 2 - Ligamento de Leeds-Keio.

longitudinalmente e transversalmente (Figura 2); cada feixe tubular mede 10 mm de didmetro
e cada fibra de poliéster 22 um. O poliéster ja era usado em cirurgia vascular ha longos anos e

foi provado ser biocompativel. [10]

A rigidez do ligamento é cerca de 270 N/mm, similar & do LCA natural. A sua
resisténcia a tracdo € de aproximadamente 2100 N, o que excede a de um LCA nativo num

jovem (1730 N) e num idoso (630 N). [1-8,10-13]

Fujikawa e Seedhom [13], os criadores do ligamento, afirmam que o ligamento
funciona como andaime (scaffold) permitindo a formagdo de um neoligamento em redor da

sua malha intra e extra-articular.

Este ligamento foi amplamente usado entre 1980 e 1990, devido as suas caracteristicas
de resisténcia, ser um enxerto inerte, biocompativel, facil manuseio, boa relacdo
custo/beneficio e a sua alegada capacidade de permitir a formacdo de um neoligamento.
[10,11] Foi um dos ligamentos mais utilizados, com cerca de 50 000 implantados em todo o

mundo. [1]

12
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Trabalhos cientificos subsequentes relataram ddvidas na existéncia de formacgéo de um
neoligamento e resultados desencorajadores a médio prazo. [11,14-20] Uma das complicacfes
que tem sido apontada ao ligamento de Leeds-Keio € a possibilidade de ser formado um
granuloma de corpo estranho no joelho reconstruido que poderd provocar lesdes
degenerativas de artrose. [11,14, 21-23] Em termos de estabilidade precoce, a maioria dos
autores demonstrou bons resultados, ja a longo prazo foram reportadas taxas de rotura
precoces quando comparados a ligamentos biologicos. [7] Diversos autores [12, 24]
revelaram que o retorno ao desporto apds reconstrucdo com enxerto autélogo ocorre aos 6,2
meses ou 6,4 meses, sendo que uma das vantagens do Ligamento de Leeds-Keio seria um
retorno mais rapido ao desporto.

Vaérios estudos histopatologicos foram realizados para averiguar a formacdo do
neoligamento. Em 1989, Fujikawa K, Iseki F e Seedhom BB [23] avaliaram 42 joelhos
artroscopicamente e realizaram bidpsias em 19 joelhos; concluiram que aos 3 meses do pos-
operatorio, o tecido recém-formado cobria o ligamento de Leeds-Keio. No entanto, este tecido
era imaturo e as fibras ndo tinham nenhuma orientacdo. Aos 6 meses, algumas fibras ja
apresentavam uma orientacdo longitudinal. Entre os 12 e os 18 meses, o tecido ja continha
fibras de colagénio paralelas a direcdo da carga tensora. Referiram alguma hipercelularidade.
O ligamento artificial nesta fase era dificil de distinguir do LCA natural, segundo os autores.
[23]

Macnicol MF, Penny ID e Sheppard L, em 1991, [14] avaliaram 20 doentes, com
follow-up de 2 a 4 anos e referiram que a resposta do colagénio nem sempre foi convincente,
relataram fragmentacg&o das fibras de poliéster com formag&o de granuloma de corpo estranho
e sinovite. Concluiram que a reconstru¢cdo do LCA s6 com o ligamento de Leeds-Keio

poderia ndo ser suficiente. Prescott RJ, Ryan WG e Bisset DL, em 1994, [21] também

13
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relataram a presenca de granuloma de corpo estranho com fibras de poliéster fragmentadas

dentro de células gigantes.

Os anos 90 caracterizaram-se por um uso decrescente dos ligamentos sintéticos devido
a descoberta das potenciais complicacdes associadas (rotura, desgaste, sinovite, instabilidade

recorrente, ostedlise, osteoartrose). [1]

Nos Ultimos anos (a partir de 2000), ressurgiu o interesse nos ligamentos sintéticos. O
ligamento artificial LARS (Ligament Advanced Reinforcement System) é feito de polietileno
tereftalato (PET), o mesmo material de que séo feitos os ligamentos de Dacron e o Leeds-
Keio, e a sua estrutura porosa permite o crescimento de tecido intra-articularmente. As suas
caracteristicas em termos estruturais e de orientacdo longitudinal das fibras sdo idénticas a do
LCA natural, o que permite reduzir as forgas de cisalhamento no implante. Vérios estudos
relatam que o ligamento LARS pode permitir um retorno mais rapido ao desporto quando
comparado a reconstrucdo Osso-Tendao Patelar-Osso. [1, 4, 25] N&o h4, no entanto, estudos a

longo prazo disponiveis na literatura.

No futuro, o desenvolvimento da Engenharia de Tecidos pode permitir o
desenvolvimento de técnicas que melhorem a formacdo de um neoligamento nas préteses
sintéticas que funcionam como andaime (scaffolds). Diversos trabalhos estdo a ser feitos nesta
area na atualidade, [4] contudo, ainda ndo ha nenhuma protese ideal para a reconstrucdo do

LCA.

14
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OBJETIVOS:

- Avaliar os resultados funcionais a longo prazo (mais de 15 anos) dos doentes operados no
Servico de Ortopedia dos HUC por reconstrucdo do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) com
recurso a plastia com Leeds-Keio.

- Verificar se os resultados existentes sdo ou ndo concordantes com a literatura.

- Comparar com doentes de patologia idéntica, operados a reconstrucdo do LCA com outro

tipo de plastia.

MATERIAL E METODOS:

Trata-se de um estudo retrospetivo ndo randomizado, com nivel de evidéncia IV.

Para efeitos estatisticos, postula-se como hipdtese 0 (HO0): testar a inexisténcia de
diferencas funcionais e clinicas a longo prazo, entre os doentes com rotura do LCA
submetidos a reconstrucdo do LCA com plastia de Leeds-Keio e outro tipo de plastia.

- Recolha dos dados existentes nos registos do Servico de Ortopedia dos CHUC,
relativamente a doentes operados com plastia de Leeds-Keio para reconstrucdo do LCA.

- Analise do processo clinico para recolha de dados relativos aos doentes.

- Avaliacéo do padréo lesional pds-operatorio.

- Avaliacdo clinica e radioldgica dos doentes operados com plastia de Leeds-Keio para
reconstrucdo do LCA.

- Comparacdo com 8 doentes, com rotura do ligamento cruzado anterior submetidos a
ligamentoplastia pelo mesmo cirurgido (FF) e constantes na base de dados do cirurgido
operador, tendo as mesmas caracteristicas dos doentes do grupo Leeds-Keio; que funcionaram

como 2 grupos de controlo.
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Num dos grupos foi realizada a reconstrugdo com tend&o livre dos musculos isquio-
tibiais (Semitendinoso e Gracilis) em feixe quadruplo (grupo ST-G) e no outro grupo foi
utilizada uma plastia Osso-Tendao Patelar-Osso (grupo OTO).

Critérios de inclusdo no estudo:

a) Idade a data da cirurgia;
b) Lateralidade da leséo;
c) Todos os doentes foram submetidos a reconstrucdo do LCA pelo mesmo
cirurgido (FF);
d) Follow-up p6s-operatério minimo de 5 anos.
Critérios de excluséo no estudo:

a) Doentes que recusem em participar no estudo cientifico.

Adicionalmente, foram incluidos no estudo um grupo de 4 doentes com follow-up
minimo de 15 anos e avaliacdo radiografica, para comparar com os resultados da avaliacdo
radiogréafica do grupo Leeds-Keio.

Para efectuar a avaliacdo funcional foram usadas a escala funcional de Lysholm e a
escala International Knee Documentation Committee; e como testes de estabilidade
ligamentar: o teste da gaveta anterior e manobra de Lachman-Trillat; o Score de Ahlback foi
usado para determinar grau de artrose do joelho na avaliacdo radioldgica.

Todos os doentes foram avaliados funcionalmente pelo mesmo observador

independente (JPO).

Escala Funcional de Lysholm
Esta escala [26] foi publicada na literatura em 1982, tendo sido um dos primeiros

sistemas de classificacdo funcional do joelho. E um sistema de avaliacéo que é constituido por
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8 itens. Foi revista em 1985 sendo adicionado o item “bloqueio” e foi removido o item
“atrofia muscular”.

Atualmente é constituida por oito itens: claudicacdo; uso de apoio; subir de escadas;
agachamento; instabilidade; bloqueio; dor e edema, numa escala de 0 a 100 pontos. Cada item
tem uma pontuacdo caracteristica. A dor e a instabilidade sdo os itens com maior peso,
atingindo um maximo de 25 pontos cada. Seguidamente, temos o bloqueio que pode ter uma
pontuacdo méaxima de 15 pontos. O edema e o subir escadas podem ter uma pontuacdo
méaxima de 10 pontos; e finalmente, a claudicacdo, o uso de apoio e o0 agachamento podem ter
uma pontuacdo maxima de 5 pontos. Na Escala Funcional de Lysholm modificada a
pontuacdo maxima € de 100 pontos, sendo que de 91 a 100, a pontuacdo é considerada
excelente; de 84 a 90, boa; de 65 a 83, regular; e de 64 ou menos, insatisfatoria.

E usada na avaliacdo funcional de lesbes ligamentares do joelho, lesdes meniscais,

lesdo de cartilagem, entre outras.

Escala International Knee Documentation Committee (IKDC)

A classificacdo IKDC [27] foi criada em 1992 por uma comissdo de membros da
American Orthopaedic Society of Sports Medicine (AOSSM) e da European Society of Sports
Traumatology Knee Surgery and Arthroscopy (ESSKA) com o objetivo de comparar e
uniformizar os resultados apresentados por autores europeus e americanos. Esta comissao ja
trabalhava em conjunto desde 1987 na elaboracdo desta classificagdo. Esta classificacdo é o
“standard ” para todas as publicacdes de resultados do tratamento das lesGes ligamentares do
joelho. Os objetivos iniciais eram criar uma classificagdo simples — de “uma pagina”, que
incluisse apenas os critérios essenciais a avaliagdo dos resultados das lesdes do joelho.

Fazem parte desta escala 0s seguintes parametros: avaliacdo subjetiva do doente,

avaliacdo objetiva da estabilidade estatica e funcional, presenca ou auséncia de alteraces
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radiogréaficas do joelho operado. A classificacdo IKDC agrupa os diversos itens a analisar em
quatro grupos (A,B,C,D- A ou “normal”; B ou “quase normal”; C ou “anormal”; D ou
“severamente anormal”), e considera para a classificacdo final a pior cotacdo obtida nos
diversos niveis de avaliacdo. [27]

O IKDC permite avaliar se houve melhoria ou deterioracdo nos sintomas subjetivos do
doente, funcdo e atividade desportivas em doentes com diversas lesdes do joelho: lesdes
ligamentares, lesGes meniscais, lesdes da cartilagem articular e dor femoropatelar. [28]

E um teste facilmente reprodutivel, valido e confiavel para avaliar doentes com
diversas patologias do joelho. Ao longo dos anos tém sido feitas varias revisbes da
classificacdo inicial.

Como desvantagem desta classificacdo coloca-se o facto de nem todos os individuos
poderem atingir a pontuacdo maxima (pontuacdo de 100), por exemplo, os idosos séo
incapazes de praticar certas atividades desportivas pelo que ndo conseguem obter a pontuacédo

méaxima mesmo que nao tenham lesdo do joelho associada.

Teste da Gaveta anterior
Foi adotada a classificacdo do Comitte on the Medical Aspects of Sports, dividida em 4

graus:

0 Normal

+ Abertura até 5 mm

++ Abertura>5 mm e <10 mm
+++ Abertura>10 mm

Tabela I - Teste da gaveta anterior.
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Manobra de Lachman-Trillat

A avaliacdo da manobra de Lachman-Trillat (Tabela I1) foi classificada em trés graus:

[2]

Duro Normal (sem translacdo anterior do prato tibial).

Existe inicialmente translacdo anterior do prato tibial, que ao fim de
Duro retardado

alguns milimetros para bruscamente.

Mole Né&o hé oposicdo a translacdo anterior do prato tibial.

Tabela Il - Classificacdo da Manobra de Lachman-Trillat.
Estas determinagdes, gaveta anterior e manobra de Lachman-Trillat, s6 foram

efetuadas manualmente.

Classificacdo do grau de osteoartrose do joelho - Score de Ahlback (1968)

Esta classificacdo considera cinco graus de alteracGes radiogréaficas:

I Diminuicéo ligeira da altura da cartilagem/interlinha articular.

Il Obliteragdo do espago articular.
Perda 6ssea < 7mm medidos ao longo das margens articulares externa ou interna a
11 partir de uma linha tracada perpendicularmente ao eixo da tibia e tangencial a
superficie articular ndo afetada.
IV Perda 6ssea > 7mm medido como acima descrito.
Grau IV + subluxacéo, definida como deslocacdo externa da tibia em relacdo ao

fémur de pelo menos 10mm.

Tabela I11 - Classificagdo do grau de osteoartrose do joelho - Score de Ahlback (1968).
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Posicionamento dos tuneis femorais

Para avaliar o posicionamento dos taneis femorais, as linhas de referéncia (Figura 3)
foram divididas em trés partes a partir de um ponto convencionado como ponto 0, criando-se
assim trés zonas categoriais: [29]
- Z1 englobando um posicionamento entre 0 e 25%
- Z2 se o posicionamento for superior a 25% e inferior a 50%

- Z3 para valores iguais ou superiores a 50%.

Figura 3 - Posicionamento dos tineis femorais. Imagem retirada do trabalho
“Causas de artrose ap6s ligamentoplastia do LCA. Fonseca FMP, Barreto M,
Marques P. 1999.

Técnica cirargica

Foi efetuada artrotomia em todos os doentes do grupo LK. Para a fixagdo do ligamento
artificial ao osso foi utilizada uma combinacgéo de cilindros dsseos e grampos. Para a fixacdo
tibial foram utilizados dois grampos (double stapling) e para a fixacdo femoral foi utilizado
um grampo Fastlok.

A abordagem foi feita através da via parapatelar interna e externa. A técnica cirurgica

utilizada, combina a reconstrugéo intra-articular com a estabilizacao lateral extra-articular. O
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objetivo desta técnica € prevenir o efeito de gaveta e o ressalto rotatdrio; pretende-se assim
diminuir o stress a que a plastia do ligamento cruzado anterior esta sujeita, permitindo que a

reabilitacdo seja mais rapida.

Todos os dados obtidos foram inseridos numa folha de célculo do programa Exel,
previamente formatada, e analisados estatisticamente com recurso ao programa Epilnfo 2000
(versdo 7.1.4.0). Para as variaveis categoriais foi utilizado o teste do y quadrado, enquanto
para as variaveis continuas foi utilizado o teste do t de Student. Foi considerado para efeitos

estatisticos um erro tipo 1 (erro «) de 0,05 e um erro tipo 2 (erro S) de 0,8.
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RESULTADOS

com uma meédia de follow-up de 23 anos.

Keio foi de 32,0 anos (18-48), com um desvio padrao de 13,0.

Um total de 4 casos (2 do sexo feminino e 2 do sexo masculino) foram analisados,

A média de idades a data da cirurgia de reconstru¢do do LCA com plastia de Leeds-

As causas e 0s mecanismos de rotura, a queixa principal, o tipo de leséo e de cirurgia

foram revistos e sdo descritos na tabela seguinte (Tabela V). Todos os casos foram operados

pelo mesmo cirurgido (GE).

Causas de Mecanismo de Queixa Tipo de
Caso Tipo de Cirurgia
rotura rotura Principal Lesao
Acidente Ligamentoplastia tipo misto
#1 Valgo forgado Instabilidade Aguda
desportivo (Mac-Intosh + Leeds-Keio).
Acidente Valgo-flexdo- Ligamentoplastia tipo misto
#2 Dor Cronica
desportivo rotacdo externa (Mac-Intosh + Leeds-Keio)
Reconstrucdo do LCA e LLI com
Acidente
#3 Desconhecido Dor Cronica ligamento artificial tipo Leeds-
profissional
Keio
Ligamentoplastia com Leeds-
Valgo-flexéo-
#4 Queda Instabilidade  Croénica Keio + Pridie + Shaving da

rotacao externa

rétula e condilo interno

Tabela IV - Causas de rotura, mecanismo de rotura, queixa principal, tipo de les&o e tipo de cirurgia no

grupo Leeds-Keio.
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No grupo de Leeds-Keio (LK), a idade média na altura da intervencao cirdrgica foi de
32,0 £ 13,0 anos (18-48 anos). Relativamente aos grupos de controlo, na amostra estudada, a
idade média na altura da intervencéo cirdrgica no grupo Osso-Tendao-Osso (OTO) foi de 21,5
+ 6,0 anos (19-32 anos) e no grupo Semitendionoso-Gracilis (ST-G) foi de 29,5 £ 8,4 anos
(20-37 anos); ndo havendo diferencgas estatisticamente significativas na idade dos doentes
submetidos a cada uma destas técnicas (p =0,639).

O tempo médio decorrido entre a leséo e a cirurgia foi de 13,1 + 10,2 meses (0,5- 24,0
meses) no grupo LK, de 10,3 £ 9,3 meses (4,0- 24,0 meses) no grupo OTO e de 13,3 £ 6,4
meses (5,0- 20,0 meses) no grupo ST-G (p=0,862).

Relativamente, a lesdo meniscal associada, esta ocorreu em 50% dos casos no grupo
LK, 25% no grupo OTO e 25% no grupo ST-G; ndo existindo diferencas estatisticamente
significativas entre os trés grupos (p=0,687). Os resultados sdo apresentados na tabela

seguinte (Tabela V).

Plastia
Total
LK OTO ST-G
Lesdao meniscal associada 2 1 1 4
- Menisco Medial 0 1 1 2
- Menisco Lateral 2 0 0
Total 2 1 1 4

Tabela V - Lesdao meniscal associada a data da cirurgia de reconstrugédo do LCA.

No grupo do LK o menisco afetado foi 0 menisco lateral, enquanto nos grupos OTO e

ST-G, 0 menisco afetado foi 0 medial.
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A manobra de Lachman-Trillat pré-operatéria (Tabela V1) foi positiva em todos os

casos (100%), ndo havendo diferencas significativas entre os grupos em estudo.

. Plastia
LACHMAN PRE - OP Total
OTO ST-G
Duro retardado 1 1 1 3
Mole 3 3 3 9
Total 4 4 4 12

Tabela VI - Manobra de Lachman-Trillat pré-operatoéria.

O teste da gaveta anterior pré-operatorio (Tabela VII) foi positivo em todos os casos

(100%), ndo havendo diferencas significativas entre os grupos em estudo.

OoTO ST-G Total

Negativa 0 0 0 0 0
+ 2 0 1 3

Positiva ++ 1 4 2 7
+++ 1 0 1 2

Total 4 4 4 12

Tabela VII - Teste da gaveta anterior pré-operatorio.

A escala de Lysholm pré-operatéria (Tabela VIII) ndo mostrou uma diferenca
funcional estatisticamente significativa entre os trés grupos (p=0,106), com um nivel de
referéncia de p <0,05, apresentando o grupo ST-G uma média inferior a do grupo LK e a do

grupo OTO.

24



Resultados funcionais a longo prazo da reconstrucéo do ligamento cruzado anterior com plastia tipo Leeds-Keio.

Escala funcional Lysholm LK OTO ST-G

Media = d.p. 733+78 778+3,6 68,0+5,0

Tabela VIII - Escala de Lysholm pré-operatoria.

Em resumo os trés grupos nao apresentavam diferencas significativas no pré-
operatorio.

No final do 2° ano do pds-operatorio, os doentes foram de novo avaliados
funcionalmente, utilizando os mesmos testes do pré-operatorio.

A manobra de Lachman-Trillat ao 2° ano do pds-operatorio (Tabela IX) foi normal em
75% dos casos. Os restantes casos (25%) foram classificados como “mole”. No grupo LK,
50% obtiveram a classificagdo “mole” e no grupo OTO, 25%. No grupo ST-G todos os
doentes obtiveram resultados normais, ndo existindo diferencas estatisticamente significativas

entre os trés grupos em estudo (p=0,263).

Plastia
LACHMAN 2A Total
LK OTO ST-G
Duro 2 3 4 9
Mole 2 1 0 3
Total 4 4 4 12

Tabela IX - Manobra de Lachman-Trillat ao 2° ano do p6s-operatério.

O teste da gaveta anterior ao 2° ano do pds-operatério (Tabela X) foi negativo em 75%
dos casos, sendo no grupo LK negativo em 50% dos casos, no grupo OTO negativo em todos
(100%) os casos, € no grupo ST-G negativo em 75% dos casos; ndo havendo diferencas

estatisticamente significativas entre os trés grupos em estudo (p=0,263).
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OoTO ST-G Total

Negativa 0 2 4 3 9
+ 1 0 1 2

Positiva ++ 0 0 0 0
+++ 1 0 0 1

Total 4 4 4 12

Tabela X -Teste da gaveta anterior ao 2° ano do pés-operatorio.

A escala de Lysholmm no final do 2° ano do p6s-operatério (Tabela XI) mostrou haver
um aumento na cotacao dos valores médios nos trés grupos, comparativamente aos valores do
pré-operatério; aumento de 19,4% no grupo LK; de 27,0 % no grupo OTO e de 43,4% no
grupo ST-G. Constatou-se ndo haver uma diferenca estatisticamente significativa entre os

grupos (p=0,139).

Escala funcional Lysholm 2A° LK OTO ST-G

| Média + d.p. 875+158 988+25 975+5,0 |

Tabela XI - Escala de Lysholm no final do 2° ano do p6s-operatério.

No final do 5° ano do pos-operatério, os doentes foram de novo avaliados
funcionalmente, utilizando os mesmos testes do pré-operatdrio e do 2°ano.

A manobra de Lachman-Trillat ao 5° ano do p6s-operatorio (Tabela XII) foi normal
em 75% dos casos. Os restantes casos foram classificados como “mole” (16,7%) e “duro
retardado” (8,3%). No grupo LK, 50% obtiveram a classifica¢do “duro”, 75% no grupo OTO
e no grupo ST-G 100% obtiveram a mesma classificacdo; ndo existindo diferencas

estatisticamente significativas entre os trés grupos em estudo (p= 0,453).
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Plastia
LACHMAN 5A Total
LK OTO ST-G
Duro 2 3 4 9
Duro retardado 1 0 0 1
Mole 1 1 0 2
Total 4 4 4 12

Tabela XII - Manobra de Lachman-Trillat ao 5° ano do pés-operatdrio.

O teste da gaveta anterior ao 5° ano do pds-operatério (Tabela XIII) foi negativo em
75% dos casos. Foi positivo em 50% dos casos no grupo LK, e em 25% dos casos no grupo
ST-G; ndo havendo diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos em estudo

(p=0,264).

OTO ST-G Total

Negativa 0 2 4 3 9
+ 1 0 1 2

Positiva ++ 1 0 0 1
+++ 0 0 0 0

Total 4 4 4 12

Tabela X111 - Teste da gaveta anterior ao 5° ano do pés-operatdrio.

A escala de Lysholm no final do 5° ano do pés-operatorio (Tabela X1V) mostrou haver
um decréscimo na cotacdo dos valores médios no grupo LK e no grupo OTO

comparativamente aos valores do 2° ano do pds-operatorio; de 15,1% no grupo LK e de 1,3%
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no grupo OTO. O grupo ST-G manteve a mesma pontuacao, relativamente, aos 2 anos do pds-

operatorio. N&o ha diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p=0,065).

Escala funcional Lysholm 52 LK OTO ST-G

Média = d.p. 76,0210 975+50 97550

Tabela X1V - Escala de Lysholm no final do 5° ano do pds-operatdrio.

Relativamente a escala IKDC, aos 5 anos do pds-operatorio (Figura 4), 50% dos casos
encontrava-se na categoria A, estando os restantes distribuidos pelas categorias B (41,7%) e C
(8,3%). No grupo OTO e no grupo ST-G, 75% encontravam-se na categoria A, enguanto no
grupo LK nenhum caso se encontravam nessa categoria, sendo que 75% se encontravam na
categoria B e 25% na categoria C. Ndo foram constatadas diferencas estatisticamente

significativas entre os trés grupos (p=0,159).

Resultados da Escala IKDC aos 5 anos do pos-operatério.

w

~N

@ Plastia=LK
@ Plastia=0TO
@ Plastia=ST-G

Casos

A B C

Categoria da Escala IKDC

Figura 4 - Resultados da Escala IKDC aos 5 anos do pds-operatorio.
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Relativamente a complicacfes (sintomas definidos pelos doentes como incomodos e
que limitavam as atividades da vida diaria e sinais objetivos de alteracBes a niveis do joelho
descritos nos diarios clinicos) a médio/longo prazo, no grupo LK verificaram-se a existéncia
de complicacdes em 100% dos casos, no grupo OTO em 25% e no grupo ST-G ndo houve
complicacdes em nenhum caso. Os resultados sdo estatisticamente significativos (p=0,011).

Na tabela seguinte séo apresentados os resultados (Tabela XV).

" Plastia
COMPLICACOES
OTO
Nao 0 3 4 7
Sim 4 1 0 5
TOTAL 4 4 4 12

Tabela XV - Complicag¢fes a médio/longo prazo.

Na tabela X V1 sdo descritas as complicagdes mais frequentes.

Plastia

Complicacdes

Derrame articular

Sinovite

Condromalécia patelar

Crepitacao patelar
Total

O O N N DN
| Pk O] Ol O
N RN NN

Tabela XVI - Complicagdes mais frequentes.
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Dos doentes que tiveram complicagdes, 60% tinham les6es meniscais detetadas antes
da cirurgia de reconstrucdo do LCA. N&o ha diferencas estatisticamente significativas entre 0s
doentes com lesdo meniscal no pré-operatorio e que desenvolveram complicagdes, e aqueles
sem essa lesdo (p=0,836).

A relacdo entre a existéncia de complicacdes e o desenvolvimento de nova lesdo
meniscal no periodo pos-operatério, também ndo é estatisticamente significativa (p=0,091);
sendo que dos doentes com complicacdes, 40% desenvolveu lesdo meniscal no pos-

operatorio. Os resultados sdo apresentados na tabela seguinte (Tabela XV1I).

COMPLICACOES

LESAO MENISCAL ASSOCIADA

Pré-operatoério

N&o 3 5 8

Sim 3 0 3
Pos-operatoério

N&o 2 7 9

Tabela XVII - Associacdo entre a existéncia de complicagdes e lesdes meniscais no pré e no pds-operatério.

Relativamente ao grupo com plastia de Leeds-Keio, foram necessarias cirurgias
subsequentes no joelho operado em 75% dos doentes, e em 75% dos casos houve confirmagéo
de rotura do ligamento de Leeds-Keio.

Na tabela seguinte (Tabela XVIII) s&o apresentados os resultados a longo prazo (LP)
deste grupo. 75% dos doentes encontram-se na categoria C da escala IKDC, e 25% na
categoria B. A escala de Lysholm obteve uma pontuacdo de media de 62,8 + 29,9 que revelou
um decréscimo de 21,0% na cotacao dos valores médios, comparativamente aos valores dos 5

anos.
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Gaveta
Lachman Lysholm
Anterior
LP 5A
Caso #1 Duro retardado | Duro retardado ++ ++ B B 90 90
Caso #2 Duro Duro 0 0 C B 34 70
Caso #3 Mole Mole 0 + C C 40 49
Caso #4 Mole Duro + 0 C B 87 95

Tabela XVIII - Resultados a longo prazo da reconstrucéo do LCA com plastia de Leeds-Keio.

Num dos casos (caso # 1), no primeiro més do p6s-operatério apresentou algodistrofia.
Foi realizada artroscopia cirargica 3 anos apds a cirurgia de reconstrucdo, para exérese de
corpo livre e regularizagdo do menisco externo e de plastia com ligamento de Leeds-Keio,
devido a Sindrome de interposicéo da rétula. Nesta data a doente apresentava dor e limitacdo
funcional do joelho direito com bloqueios articulares. Ao exame clinico apresenta sinais
rotulianos positivos e sinais clinicos de lesdo do menisco externo joelho direito.

- Artroscopia diagnostica (3 _anos do poés-operatorio): “sinovite inflamatoria,

condromaldcia grau Ill, cartilagem de revestimento do condilo e prato interno aceitaveis.
Menisco interno com auséncia de ponte anterior. Cartilagem de revestimento do condilo e
prato externo grau Il/11l. Menisco externo com rotura longitudinal do segmento anterior e
posterior. Presenca de corpo livre intra-articular. Plastia LCA laxa e em conflito com o
condilo externo.”

- Artroscopia cirtrgica (3_anos do pds-operatdrio): “exérese de corpo livre e

regularizacdo do menisco externo e de plastia. Ressec¢do de fibrose mais extensa de plastia
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ligamentar anterior realizada, que originou conflito de espaco a nivel da chanfradura

intercondiliana”.

No caso # 2, 10 anos apo6s a cirurgia o doente foi submetido a artroscopia e
regularizacdo meniscal do menisco interno, devido a Sindrome FTI pds-ligamentoplastia do
LCA. A data da intervencdo apresentava artrose grau 1V do joelho operado. Foi realizada
artroscopia diagnostica.

- Artroscopia diagnostica (10 anos do pds-operatério): “Compartimento interno:

meniscose com rotura em bico de papagaio. Cartilagem com condromalacia grau Il dos
condilos e prato tibial. Compartimento externo: auséncia de menisco de acordo com cirurgia
realizada anteriormente. Cartilagem com condromalacia grau Il dos condilos e pratos.
Compartimento femoropatelar: condromalacia grau Il de ambas as faces. Chanfradura
intercondiliana: osteofitose condral da chanfradura sobretudo na vertente externa.”

A artroscopia revelou ainda que a plastia se encontrava rota, procedeu-se a
reconstrucdo do LCA com OTO+ligamento artificial, e fez-se meniscectomia parcial do
menisco interno.

Relativamente, ao caso # 3, trata-se de uma doente que na avaliacdo radiolégica pré-
operatéria apresentava alteracbes compativeis com gonartrose bilateral, mais marcada a
esquerda e de acordo com o Pangonograma, desvio em varo dos joelhos.

No primeiro més do pds-operatorio, apresentou sinais de sinovite inflamatdria. No
pos-operatorio, aos 10 meses, apresentou sinais de instabilidade residual, atrofia muscular e
derrame. Realizou avaliacao radiografica que revelou desprendimento de grampo interno. Aos
20 meses do pds-operatorio, devido a agravamento dos sinais de instabilidade (teste da gaveta
anterior +++ e manobra de Lachman-Trillat mole), foi submetida a EMOS de grampo de

joelho operado que se encontrava solto. Aos 3 anos do pos-operatorio, era evidente esclerose
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subcondral do compartimento interno da tibia a direita e esquerda numa avaliacdo
radiografica. Aos 7 anos do pos-operatdrio, as queixas de instabilidade mantinham-se, sendo a
instabilidade interna bilateral mais acentuada a esquerda devido ao varismo dos joelhos. Foi
feita proposta de osteotomia de valgizacédo do joelho esquerdo. Aos 13 anos do pos-operatorio
tinha indicacdo para colocacédo de Protese Total do joelho esquerdo por manter queixas de dor
femoropatelar e femorotibial interna, e laxidez em valgo extensdo marcada. Doente recusou a
cirurgia. Aos 18 anos do pos-operatério, realizou RMN ao joelho que revelou rotura do
menisco interno esquerdo e avaliacdo radiografica que revelou alteracbes degenerativas e
osteofitose.

O caso #4 ndo foi submetido a cirurgia de revisao, no entanto apresentou rotura do
ligamento de Leeds-Keio e 3 episodios de derrame articular.

Foram realizadas avaliacbes radiograficas para determinar o grau de artrose dos 4
casos do grupo LK (Figuras 5 e 6), os resultados revelaram a presenca de alteracdes

degenerativas em todos (100%) os doentes (Tabela XIX).

Alteracgdes degenerativas articulares

Joelho afetado Joelho contra lateral

Caso #1 | Artrose Tibiofemoral, grau 11 Sem alteragdes

Caso #2 | Artrose Tibiofemoral, grau IV Sem alteragdes

Caso #3 | Artrose Tibiofemoral, grau Il | Artrose Tibiofemoral, grau 11

Caso #4 | Artrose Tibiofemoral, grau 11 Sem alteragdes

Tabela XIX - Alteracdes degenerativas articulares no grupo LK.

33



Resultados funcionais a longo prazo da reconstrucéo do ligamento cruzado anterior com plastia tipo Leeds-Keio.

Atendendo aos resultados encontrados, recorreu-se a base de dados do cirurgido (FF)
para encontrar quatro casos submetidos a reconstrucdo do LCA com outras técnicas cirurgicas
(sutura do LCA e OTO), com follow-up superior a 15 anos e submetidos a avaliacdo
radiografica. Em 50% destes casos foram encontradas alteracfes degenerativas (artrose patelo

femoral, grau | num caso e artrose femorotibial, grau I, noutro caso).

Figura 5 - Avaliagdo radiografica 1° ano apds reconstrugdo do LCA com
plastia LK.

Figura 6 - Avaliacéo radiogréafica 13 anos apds a reconstrucédo do LCA com
plastia de LK.
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Através da avaliacdo radiografica dos doentes foram constatadas alteracbes no
posicionamento femoral do ligamento de Leeds-Keio em 2 casos. Apos a verificacdo do mau
posicionamento do tunel femoral destes casos (ZF2 — zona femoral 2), foram recolhidos dados
adicionais sobre o posicionamento femoral dos ligamentos de todos os doentes, através dos
registos constantes na base de dados do cirurgido operador (FF) dos grupos de controlo, e das
avaliacdes radiograficas dos casos do grupo LK. Na tabela seguinte sdo apresentados 0s
resultados obtidos (Tabela XX). A maioria dos doentes (81,8 %) apresenta o ligamento na
ZF1 (zona femoral 1). Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre

0s trés grupos (p=0,155).

Plastia ‘
RXzPF | Total
LK OTO ST-G ‘
ZF1 2 3 4 9
ZF2 2 0 0 1
ZF3 0 1 0 1
Total 4 4 4 12

Tabela XX - Posicionamento femoral dos ligamentos usados na reconstrugédo do LCA. ZF1: zona femoral
1; ZF2: zona femoral 2; ZF3: zona femoral 3.

Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas entre a existéncia de rotura
da plastia e o posicionamento dos tuneis femorais (p=0,027), os dados sdo apresentados na

tabela XXI. As Unicas roturas da plastia confirmadas (n=3) ocorreram no grupo LK.

Zona de Posicionamento Femoral

ROTURA DA PLASTIA Total
ZF1 ZF2 ZF3
Néo 8 0 1 9
Sim 1 2 0 3
Total 9 2 1 12

Tabela XXI - Associagdo entre rotura da plastia e 0 posicionamento dos tlneis femorais.
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DISCUSSAO

Os ligamentos artificiais surgiram como uma alternativa aos enxertos biolégicos, com
vista a eliminar as suas limitagdes e complicacdes. Ao longo dos ultimos anos, Varios
trabalhos tém sido publicados na literatura sobre os ligamentos artificiais sem se chegar a
conclusbes definitivas. A grande motivacdo para a realizacdo deste trabalho foi o
ressurgimento recente do interesse dos cirurgides nesta area da cirurgia de reconstrucdo do
LCA.

As meta-andlises nesta area sdo escassas na literatura, tendo baixo nivel de evidéncia,
nivel de evidéncia V. Em Portugal, tanto quanto é do nosso conhecimento, ndo ha quaisquer
estudos publicados sobre os resultados/experiéncia de Servicos de Ortopedia na
ligamentoplastia com Ligamento de Leeds-Keio.

Trata-se de um estudo retrospetivo, ndo randomizado de evidéncia 1V, com varias
limitacBes; a maior € o pequeno namero de casos incluidos no grupo de Leeds-Keio. Foram
incluidos todos os doentes encontrados nos registos clinicos dos HUC com Ligamento de
Leeds-Keio. A escassez da amostra (n=4) é fator muito importante para a limitacdo da
relevancia estatistica dos resultados obtidos.

A inexisténcia dos resultados das avaliacdes radiograficas anteriores a 2007 do CHUC,
e a dificuldade na obtencdo dos registos clinicos, também sdo fatores limitantes importantes.
Todos os doentes do grupo LK foram operados pelo mesmo cirurgido (GE), no entanto, o
grupo de controlo, embora criteriosamente selecionado, foi operado por outro cirurgido (FF),
0 que tem repercussdes na interpretagéo dos resultados. A escolha dos casos que integram o
grupo de controlo residiu na disponibilidade dos casos na base de dados do cirurgido (FF).

Na altura da intervencédo cirdrgica, a idade média do grupo LK (32,0 + 13,0 anos)
apresentou um elevado desvio padrdo, porque um dos doentes tinha 48 anos aquando a

intervengdo. Pensamos que isto podera traduzir as dividas do cirurgido ao utilizar esta técnica
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cirdrgica em grupos etarios mais elevados do que aqueles que eram recomendados na época
em que foram operados.

N&o obstante as limitacdes referidas, e fazendo uma andlise cautelosa, os resultados
obtidos sdo concordantes com a literatura, e a curto/médio prazo os resultados ndo foram
estatisticamente diferentes entre o grupo de LK e os grupos de controlo OTO e ST-G. Nas
analises feitas ao 2° e 5° ano do pds-operatorio, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas; no entanto, 2 doentes do grupo LK foram submetidos a
cirurgias de revisdo entre 0 2° e 0 5° ano do pos-operatdrio, 0 que, naturalmente, enviesa estes
resultados.

Entre 1992 e 2010 apenas foram publicados 12 estudos sobre a utiliza¢do do ligamento
Leeds-Keio, sendo que 10 sdo relatos de casos. [8]

Em 1991, Macnicol MF, Penny ID e Sheppard L [14] realizaram um estudo com 20
doentes com follow-up de 2 a 4 anos; todos tinham menos instabilidade, mas em apenas %: dos
doentes, os resultados objetivos foram bons ou excelentes e, sob anestesia, 0 pivot shift
manteve-se positivo em metade. 16 dos doentes ndo demonstraram crescimento de um
neoligamento funcional histologicamente, e 0s autores mencionaram evidéncias de sinovite
reacional as fibras de poliéster. Contrariamente a estes resultados, McLoughlin SJ e Smith RB
[30] concluiram que o ligamento de Leeds-Keio pode ser utilizado como uma alternativa a
plastia com tenddo patelar uma vez que, segundo 0s autores apresenta boa estabilidade (n=25,
follow-up de 5 anos).

Schroven IT, Geens S, Beckers L, Lagrange W e Fabry G [31] avaliaram 68 doentes
com um follow-up de 1 a 5 anos, apés a reconstrucdo do LCA com plastia de Leeds-Keio, e
relataram que o ligamento falhou em 32 doentes, confirmaram artroscopicamente 20 casos,
sendo que os restantes 12 casos apresentaram instabilidade marcada com o ressurgimento do

sinal pivot-shift e gaveta anterior.
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Rading J e Peterson L [32] obtiveram resultados semelhantes com alta incidéncia de
joelhos instaveis (9 em 24 dos casos), 2 anos apés a reconstrucdo do LCA com plastia de
Leeds-Keio. 11 doentes obtiveram pontuacdo de 84 ou menos na Escala de Lysholm e 13
pontuaram 85 ou mais.

Em 2000, Fujikawa K, Kobayashi T, Sasazaki Y et al. [13] avaliaram a reconstrucéao
do LCA com plastia de Leeds-Keio (n = 135) com follow-up de 5 anos, e relataram que 85%
ou mais dos doentes estavam satisfeitos com a plastia, quer subjetivamente, quer
objetivamente, quer artroscopicamente. Afirmaram ainda, que os doentes retomaram as
atividades da vida diaria dentro de 2 semanas e que 50% retornaram ao desporto dentro de 10
semanas. [13]

Toms AD, Smith A e White SH [33] reavaliaram 12 joelhos que tinham sido tratados
cirurgicamente ha 3 anos com plastia tipo Leeds-Keio. Ndo ocorreram infe¢fes nem novas
roturas. Obtiveram uma pontuacdo média de 1,7 na escala de actividade de Tegner, 66 na
Escala de Lysholm e pontuacdo de 58% na Escala de Irrgang. [33]

As diferencas encontradas neste estudo dizem respeito aos resultados a longo prazo,
com alta taxa de complicacdes no grupo LK (100%). As complicacdes encontradas com maior
frequéncia foram a sinovite, derrame articular e condromalécia patelar. Recentemente, numa
analise de todos os trabalhos existentes sobre o ligamento artificial de Leeds-Keio, os autores
relatam taxas de sinovite/derrame de 7,2%, taxas de rotura de 16,8% e cirurgias de revisédo em
8,8%. [8] A taxa de rotura encontrada no presente estudo foi de 75% e de cirurgia de reviséo
também foi de 75%, estes resultados sdo superiores aos resultados encontrados na literatura,
embora o tamanho da amostra seja um fator limitante na interpretacdo dos resultados. Uma
das razBes apontadas na literatura para a elevada taxa de rotura é a auséncia de formacédo de

um neoligamento, [18, 21-23, 34] bem como a técnica cirdrgica. Embora a curto/médio prazo
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sejam relatados resultados satisfatorios em termos de estabilidade, a longo prazo a maioria
dos autores relata alta taxa de falha do ligamento de Leeds-Keio.

Em 1995, Dandy DJ [16] reavaliou 250 doentes com follow-up médio de 71,8 meses
(49 a 105 meses). Foram usadas 4 técnicas para a reconstrucdo do LCA: Maclntosh extra-
articular lateral (n = 18), reconstrucdo extra-articular e intra-articular com fibra de carbono (n
= 29), reconstrucdo extra-articular mais enxerto do terco médio do tendao patelar (n = 74),
reconstrucdo extra-articular mais ligamento artificial de Leeds-Keio (n = 129). Os resultados

sdo apresentados na tabela seguinte (tabela XXI1): [16]

Maclntosh Reconstrucéo Reconstrugéo Reconstrucéo
extra-articular extra-articular e extra-articular extra-articular
lateral intra-articular com mais enxerto do mais ligamento
fibra de carbono terco médio do artificial de Leeds-
tenddo patelar Keio
Escala de Lysholm 77.4 (31-100) 74.4 (34-100) 95.4 (43-100) 91.2 (45-100)
(6 anos pds-
operatério)
Pivot shift 39% 48% 1% 36%
Pivot shift negativo 44% 55% 92% 60%

e pontuacdo na
Escala de Lysholm
de 77 ou mais

Tabela XXII - Resultados da reconstrucéo do LCA com recurso a 4 técnicas cirdrgicas.

O grupo do tenddo patelar foi o0 que obteve resultados superiores e néo foi encontrado
suporte ao uso de ligamentos artificiais. [16]

Também Denti M, Bigoni M, Dodaro G et al. [15] concluiram que ha deterioracéo do
ligamento de Leeds-Keio ao longo dos anos e que ndo deve ser utilizado na reconstrugdo do
LCA. Para chegarem a estas conclus6es avaliaram 37 doentes, com follow-up de 5 a 7 anos.

Na Escala de Lysholm, 19 pontuaram excelente; 13 bom; 3 satisfatdrio e 3 insatisfatorio; na
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Escala IKDC, 2 foram classificados como classe A, 22 como classe B, 8 como classe C e 5
como classe D. O teste de Lachmann foi 1+ em 15 doentes, 2+ em 7, 3+ em 2, e negativo em
13; o pivot shift foi 1+ em 9, 2+ em 7, 3+ em 2, e negativo em 25. [15]

Matsumoto H e Fujikawa K, em 2001, [10] apresentam um trabalho onde analisaram
135 reconstruces do LCA com o ligamento artificial de Leeds-Keio, com follow-up de 5 ou
mais anos e concluiram que o sinal de Lachman desapareceu em 87,4% e o pivot shift em
88,1%, considerando que o Ligamento de Leeds-Keio fornece estabilidade razoavel. [10]

Em todos os doentes do grupo LK (100%), no presente estudo, foram objetivadas
lesbes de artrose; estes dados sdo concordantes com a literatura. S80 conhecidos diversos
fatores de risco implicados no desenvolvimento de artrose, nomeadamente: a idade no
momento da rotura, o tempo decorrido desde a rotura, a rotura do menisco interno,
meniscectomia interna pré-operatoria, atingimento cartilagineo na data da operacdo e a
instabilidade residual em extensédo. [29] Um dos casos do grupo LK foi operado aos 48 anos,
pelo que este dado tem implicagdes como fator de risco para artrose, pois antes de ser operado
ja apresentava gonartrose bilateral. Relativamente ao tempo decorrido entre a rotura e o
momento da intervencdo cirdrgica, a média foi de 13,1 £ 10,2 meses (0,5- 24,0 meses) no
grupo LK, pelo que pode ter influéncia também como fator de risco para o estabelecimento de
artrose a longo prazo.

Murray AW e Macnicol MF [11] realizaram um estudo de 18 doentes, com um follow-
up de 10-16 anos apds reconstrucdo do LCA com o Ligamento de Leeds-Keio, e relataram
uma taxa elevada de laxidez (56% tinham aumento da laxidez), considerando que a longo
prazo os resultados em termos de estabilidade sdo pobres. 28% tinham rotura do LCA.
Relataram ainda uma taxa elevada de osteoartrose nos doentes, no entanto, ndo tinham dados

que permitissem comparar esta taxa com a dos ligamentos biolégicos. [11]
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Noutro trabalho, Ventura A, Terzaghi C, Legnani C et al. [34] avaliaram 51 doentes
submetidos a reconstru¢cdo do LCA com ligamentos artificais — PET, com um follow-up
médio de 19 anos (dos 17,5 aos 20,6 anos) e concluiram que 27.5% tiveram rotura do
ligamento e em todos (100%) foram detetadas lesbes degenerativas de artrose. [35]

Vaérias publicacdes [14,21-23] relatam a possibilidade de existéncia de um granuloma
de corpo estranho no joelho com ligamento de Leeds-Keio que podera ser responsavel pelas
alteracdes degenerativas existentes nestes joelhos.

Atendendo a alta taxa de complicacGes e aos resultados em termos de posicionamento
dos taneis femorais encontrados, uma das razes que podera explicar esta taxa sdo erros na
execucdo da técnica cirargica. De facto, a técnica cirargica para reconstrucdo do LCA com o
Ligamento de Leeds-Keio sofreu varias alteracdes ao longo dos anos, pelo que se torna dificil
analisar os diversos estudos nesta area. Alguns cirurgides usaram plastias intra-articulares,
outros associavam a esta, a plastia extra-articular. A técnica cirdrgica mais usada é feita por
via artroscépica: sdo criados dois tuneis 6sseos, um no fémur e outro na tibia por onde o
ligamento artificial € inserido. O ligamento é fixado com recurso a cilindros 0sseos e grampos
em ambas as extremidades. [10] A heterogeneidade entre as técnicas torna a comparagdo
dificil. Desde 1982, diversas técnicas cirargicas tém sido usadas, em alguns casos, um enxerto
bioldgico de trato iliobitial era usado para acelerar a inducéo da formagdo do neoligamento;
os resultados ndo foram muito favoraveis. [12] Sugihara A, Fujikawa K et al [12] em 2005,
desenvolveram uma técnica cirdrgica onde o ligamento de Leeds-Keio (LKII) era tratado com
radiofrequéncia para aumentar o crescimento de tecido. Avaliaram 13 doentes, durante 12
meses do pos-operatério. No estudo o ligamento foi coberto por células da sinovial mais
rapidamente que o ligamento Leeds-Keio sem ser tratado com radiofrequéncia, e os autores
consideraram o LKII superior ao LK; relataram ainda, um retorno ao desporto mais rapido do

gue o obtido com o0s enxertos autdlogos. Neste caso os doentes iniciaram jogging as 6,6
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semanas e as restantes atividades desportivas as 9,1 semanas. [11,12, 18,36] A auséncia de
estudos multicéntricos que avaliem as diferentes técnicas cirargicas, torna dificil retirar
conclusdes sobre a existéncia de rotura e a associagdo com uma técnica cirargica incorreta.

Embora a maioria dos trabalhos refira maus resultados a longo prazo e taxas de rotura
e artrose elevadas, alguns estudos recentes e com recuo insuficiente, relatam bons resultados a
longo prazo. Jones AP, Sidhom S e Sefton G em 2007 [7] afirmaram que o ligamento de
Leeds-Keio pode fornecer boa estabilidade a longo prazo. Realizaram um estudo de 50
doentes, com um follow-up de 20 anos, com resultados de IKDC bons a excelentes em 92%
dos doentes e taxas de rotura de 12%. Os autores apontaram algumas causas para a ocorréncia
de rotura do tenddo, tais como, caracteristicas dos doentes, a arquitetura da protese, os
métodos de fixacgdo, a colocacao cirurgica do enxerto, o protocolo de reabilitacdo e a atividade
fisica no pos-operatdrio que pode levar a nova lesdo. [7] Um estudo recente, de 2010, [37]
comparou a reconstrucdo com o tenddo patelar com o ligamento de Leeds-Keio e concluiu
que os resultados do Leeds-Keio séo tdo aceitaveis como os do tenddo patelar.

Atendendo aos resultados encontrados neste estudo, nomeadamente a alta taxa de
complicacdes, cirurgias de revisao e rotura sdo necessarios mais estudos multicéntricos para
avaliar o papel dos ligamentos sintéticos no futuro. Até ao momento, os aloenxertos
continuam a ser o gold standard para a reconstrugéo do LCA.

Da analise da literatura, observa-se que existe um hiato temporal entre os trabalhos da
década de 80 e inicio de 90 do século XX, e os trabalhos recentes (final de 2010 em diante).
Curiosamente, praticamente todos tém em comum o pequeno tempo de follow-up e os bons
resultados a curto/médio prazo. N&o ha& dados suficientes na avaliacdo a longo prazo. No
trabalho efetuado, verificAmos que os resultados obtidos a longo prazo (cerca de 20 anos) sdo

maus. Apresentamos como ponto fraco a pequena dimensao da amostra.
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Fica sempre uma davida ndo esclarecida pela literatura consultada: o que mudou em

20 anos para ressurgir tanto entusiamo com os ligamentos artificiais?

CONCLUSAO

Embora recentemente tenha ressurgido o interesse nos ligamentos sintéticos, é
prudente que sejam realizados mais estudos nesta area, pois continua controverso o seu uso na
reconstrucdo do LCA. As alteracGes degenerativas encontradas em todos os doentes do
presente estudo sdo preocupantes, também a elevada taxa de complica¢cdes, nomeadamente,
sinovite e derrame articular tornam menos aliciante o recurso aos ligamentos sintéticos. Sendo
que, atualmente, os ligamentos artificiais sdo pouco utilizados.

Certamente que com o desenvolvimento da Engenharia de Tecidos, novas evolugdes
nesta area sdo esperadas nos proximos anos, e no futuro pode haver lugar para o uso de
ligamentos sintéticos.

Na atualidade, o gold standard para a reconstrucdo do LCA continua a ser o uso de

autoenxertos, quer OTO quer ST-G.
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ANEXOS

ANEXO I - Escala Funcional de Lysholm

Excelente: 100-95 pontos; Bom: 84-90 pontos; Regular: 65-83 pontos; Mau < 64 pontos.

Claudicacéo Dor

Nunca 5 Nenhuma 25

Ligeira efou periddica 3 Inconstante ou leve durante exercicios 20
pesados

Severa e/ou constante 0 Marcado durante exercicios pesados 15
Marcada durante ou apds caminhar
mais de 2 Km 10

Uso de Apoio Marcada durante ou apds caminhar .
menos de 2 Km

Nunca 5 Constante 0

Bengala ou canadiana 2

Impossibilidade de suportar o peso 0 Edema
Nenhum 10

Blogueio Com exercicios pesados 6

Sem bloqueio ou sensacgdo de bloqueio | 15 | Com exercicios comuns 2

Tem sensacdo mas sem blogueio 10 | Constante 0

Blogueio ocasional 6

Blogueio frequente 2 Subir escadas

Bloqueio observado no exame 0 Nenhum problema 10
Levemente prejudicado 6

Instabilidade Um degrau de cada vez 2

Nunca 25 | Impossivel 0

Raramente durante atividade fisica ou

exercicios pesados 20

Frequentemente durante atividade fisica

ou exercicios pesados 1> | Agachamento

Ocasionalmente em atividades diarias 10 | Nenhum problema 5

Frequentemente em atividades diarias 5 Levemente prejudicado 4

Em cada passo 0 N&o além de 90° 2
Impossivel 0

Resultados
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ANEXO Il - International Knee Documentation Committee - IKDC

QEsq. Opt. OBil

I.K.D.C. - 2000

PATOLOGIA |

O Pré-op. 2anos O 7anes O

I O atéaos3meses O3anos O8anes O
O 3 meses O4anos O9anes O

O 6 meses Osanos Oloanes O

1 aneo 6anos O1lanos O

IKDC Derrame

OCa O OCc Obp

Cs O Oc Obp

IKDC Déficit extensiio Oa Or Oc Obp
IKDC Déficit flexio OA OB Oc Obp IKDC AVAL. mobilidade © 4 OB Oc ObD
IKDCLachman O a OB Oc¢ Cbp
IKDC Gaveta anterior Oa O Oc Obp
IKDC Gavetaposterior (A OB Oc Ob
IKDCValge OaA Op Oc¢ Obp
IKDCVare Oa Op Oc¢ Obp
IKDCPvetshift QA OB Oc Obp
IKDC Reverse Pivoshift O A OB Oc¢ Obp IKDC AVAL. ligamentar O A OB Oc¢ ObD
IKDC Local da colheita O A O B O C O D
IKDCRFTI Qa OB Qc ObD
IKDCR:FTE Oa OB Oc Obp
IKDCR:FP Oa Or QOc Ob
IKDCRzsazitd ©Oa OB Oc Ob A: >90%
B: 89-76%
C: 75-50%
- 0,
IKDC Onehopelegteste O s Op Oc Obp D: <50%

[Data registo:

IKDC Avaliagdo final

Oa OB Oc Obp
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