Projeto Diretrizes

Associagao Médica Brasileira e Conselho Federa de Medicina

Reconstrugao do Ligamento Cruzado
Anterior: Escolha do Enxerto

Autoria: Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia

Elaboracdo Final: 15 de outubro de 2007
Parficipantes: Cohen M, Ferretti M, Amaro JT

O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associa¢ido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagio e a critica do médico, responsavel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Para realizagdo desta diretriz, pesquisa foi efetuada em bases de dados, sendo
encontrados 281 artigos no MEDLINE, 142, na Cochrane, 39, na EMBASE,
22,n0 RCE-JAMA e 4, na LILACS, totalizando 488 artigos. Destes, com rela-
¢do ao desenho do estudo, encontramos: 252 Ensaios Clinicos Randomizados,
128 Ensaios Clinicos, 41 Transversais, 20 Séries de Casos, 17 Coortes, 13
Revisdes Sistematicas, 13 Casos-Controle e 4 ndo classificados. Destes 488
artigos, 261 apresentavam grau de recomendacdo A, 201, grau de recomen-
dacdo B, 22, grau de recomendacdo C e 4, ndo classificados. Um total de 21
estudos foi selecionado para essa diretriz, sendo 17 com grau de recomen-
dac@o A e 4 com grau de recomendacgdo B.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos
fisiologicos ou modelos animais.

OBJETIVO:
Definir diretrizes para a escolha do enxerto a ser usado na reconstrucdo do
ligamento cruzado anterior do joelho.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

A cirurgia de reconstrugao do Ligamento Cruzado Anterior
(LCA) é comumente realizada na pratica or’copédica. A escolha
do melhor enxerto autélogo para a reconstrugao do LCA, em jo-
elhos com insuficiéncia deste 1igament0, tem sido assunto de de-
bate.

O enxerto do 1/3 central do ligamento da pa’cela (TP) foi
amplamente usado - quase que por unanimidade -, nas décadas de
80 e 90 do século passaclo. Nos finais dos anos 90, os tenddes
flexores do semitendineo e grécil (TF) passaram a ser usados com
maior freqﬁéncia. Porém, até o momento, h4 discordancias para
a escolha correta do enxerto para a reconstrugao da lesao do LCA.

A’cualmente, o auto-enxerto do tergo central do ligamento da
patela e dos tendses flexores sao os tipos de enxerto mais
freqﬁentemente usados para a reconstrugao do LCA, mas poucas
comparagoes diretas de resultados foram publica&as.

Q) ol)jetivo principal deste estudo ¢ comparar os resultados da
reconstrugao primadria de um LCA lesionado, analisando a
morbidade pés-operatéria, e comparar o procedimento ouro de
reconstrugao utilizando o enxerto do tergo central do ligamento
da pa’cela com umas das alternativas mais comuns, queéa utiliza-
¢ao do enxerto dos tendses flexores do semitendineo e grécil.

COM RELACAO AO TIPO DE ENXERTO, TENDAO PATELAR OU
TENDOES FLEXORES, QUAL O MAIS INDICADO PARA
RECONSTRUCAO DA LESAO DO LCA EM JOELHOS COM
INSUFICIENCIA DESTE LIGAMENTO?

Quan(lo bem indicado e com o uso de técnica cirdrgica preci-
sa, associado a técnicas de rea})ilitagéo adequadas, ambos os en-
xertos sdo uma opgdo para reconstrugao do LCA lesionado em
joelhos instdveis'(A).

Nenhuma &iferenga entre grupos é identificada para qualquer
pardmetro, com seis meses e um ano de pés-operatério. A utiliza-
gao de enxerto do 1/3 central do ligamento da patela ou dos ten-
daes flexores ¢ igualmente 1[avoréve12(A).

Reconstrugdo do Ligamento Cruzado Anterior: Escolha do Enxerto 3
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O uso de enxerto do tendio pa’celar e do
semitendineo e grécil qua’.druplos apresenta re-
sultados serne”lantes, em seguimento médio de
tempo. A presenca de patologia meniscal asso-
ciada afeta significantemente o resultado final,
e a reconstrugao do LCA lesionaclo, dentro dos
primeiros cinco meses (precoce) de lesio, pare-
ce ser mais laenéfica}(A)‘

Resultados similares so vistos quando uti-
lizado o tergo central do tendao pa’telar compa-
rado aos casos em que sdo emprega&os os en-
xertos dos tenddes flexores na reconstrugao do
LCA, apés dois anos de cirurgia. Ambas as téc-
nicas parecem melhorar o desempenho dos
pacientes*(A).

Entretanto, depois de dois anos de recons-
trugao do LCA, o uso do semitendineo triplo
ou do semitendineo e grécil qua’.(lruplo mostra
significativamente menos desconforto durante
o teste do caminhar agaclla&o, quando compa-
rados ao grupo em que se utiliza o enxerto do
tergo central do ligamento da patela. Contu&o,
em termos de resultado funcional e frouxidao
de joelho, 0s grupos nao exibem nenhuma di-
ferenga significaln’te5 (A).

Acredita-se que o enxerto de tendaes flexores
é, pelo menos, uma opgao equivalente ao en-
xerto do tergo central do hgamento patelar para
a reconstrugao da lesao do LCA, sendo seu uso
recomendado® (A).

A reconstrugio do LCA com tendaes flexores
do semitendineo e grécil ou tendio patelar pode
render resultados subj etivos semelhantes, porém,
em seguimento ’cardio, enxerto de tendio pa’celar
autélogo po&e fornecer estabilidade o})jetiva me-
1}101’, quando comparaclo aos tenddes ﬂexoresY(A).

J& em curto prazo, a reconstrugdo do LCA
com enxerto de tendio flexor apresenta menos
prob]emas pos-operatérios, quan(lo compara&a
a reconstrugdo com tendio patelarS(A)‘

Ambos os enxertos oferecem resultados fun-
cionais satisfa’cérios, mas com morbidade au-
mentada no grupo de tendio pa’celar e alarga—
mento do tinel femoral ra&iogréﬁco, com frou-
xiddo aumentada nos joelhos em que enxerto

de tendio flexor foi utiliza&o"(A).

A taxa de fracasso de enxerto no grupo de ten-
dao patelar é signiﬁcativamente mais baixa (1,9%
versus 4*,9%), além &isso, uma proporgao signiﬁca—
tivamente maior de pacientes neste grupo apresen-
ta diferenca menor que 3 mm nas medidas de frou-
xiddo com o KT-1000, quan&o compara&o ao gru-
po reconstruido com tendses flexores (79% versus
73,8%). O grupo reconstruido com tendao pa’celar
revela taxa mais alta de manipulagé.o sob anestesia
para gan}lo de movimento articular (6,3% versus
3,3%) e de dor anterior do joelllo (17,4% versus
11,5%), enquanto que o grupo reconstruido com
tendao flexor mostra maior incidéncia de remogao
de implante (5,5% versus 3,1%). Conclui-se que o

grupo reconstruido com tendio patelar apresenta
melhor estabilidade estatica do joeﬂqom(B).

COM RELACAO A SATISFACAO DO PACIENTE,
QUAL E O MELHOR ENXERTO PARA A
RECONSTRUCAO Do LCA?

Com relagio a sa’tisfagéo dos pacientes, os
dois grupos (ten&éo patelar e ﬂexor) apresen-
tam resultados comparéveis'!(A).

Nao ha diferenga signi{icante entre os grupos
relativa a satisfagéo ea avaliagéo funcional dos paci-
entes que se submetem a reconstrugao do LCA32(A).
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Parece que muitas varidveis sio determinantes
do resultado e da satisfagéo do paciente apés a re-
construgao do LCA. Embora algumas varidveis es-
peciﬁcas do ato cirtirgico e outras objetivas sejam
consideradas importantes, os sintomas subjetivos e
a {:ungé.o tém mais associagdes com o grau de satis-
fagao do paciente. Ao avaliarmos o resultado da
reconstrugao do LCA da perspectiva de sa’cisfagéo
do paciente, deverfamos valorizar e enfatizar a ava-
1iaga'.o su})jetiva dos sintomas e da {:ungéo, particu-
larmente aque]es envolvendo 1imitagéo dos movi-
mentos, falseio, inchago e dor pa.’celo-fernora.l13 (A).

COM RELACAO A AVALIACAO FUNCIONAL DO
PACIENTE, AO QUESTIONARIO DE LYSHOLM, A
ESCALA VISUAL ANALOGICA DE DOR (EVA) E
A AVALIACAO POR MEIO DO COMITE DE
DOCUMENTACAO INTERNACIONAL DO JOELHO
(IKDC), QUAL E O MELHOR ENXERTO PARA
A RECONSTRUCAO DO LCA?

Quando avaliamos os dois grupos, um
reconstruido com o ter¢o central do ligamento da
patela e outro com tenddes flexores do
semitendineo e gra’.cil, com um seguimento mini-
mo de dois anos, nenhuma diferenga é encontra-
da em termos de avaliagéo funcional, resultado do
questiondrio de Lys}lolm, avaliagé.o pelo IKDC e
anlise da dor pela escala visual analégical(A).

Em seguimento médio de dois anos de pos-
operatério, nao ha &iferenga em termos do resul-
tado do teste do salto em uma perna so, resultado

do Lys}lolm ou da classiﬁcagio pelo IKDCO%(A).

Também em seguimento de 10ng0 prazo, nao
ha &iferenga significante entre os grupos com
relagio ao teste de pulo em uma sé perna, ques-
tionario de Lysholm, IKDC e pontuagio pela
escala visual analégica de &org(A).

Reconstrugdo do Ligamento Cruzado Anterior: Escolha do Enxerto

Com RELACAO AO RETORNO AO ESPORTE E
AO NIVEL DE ATIVIDADE, QUAL E O MELHOR
ENXERTO PARA A RECONSTRUCAO DO
LCA?

Na avaliagéo de um seguimento médio de
dois anos, nao ha &iferenga entre os grupos no
que se refere ao retorno a atividade esportiva'(A).
Portanto, os dois grupos possuem resultados
nivel de

comparaveis em termos de

atividade!! (A).

Com relagio 3 andlise da pontuagao do ni-
vel de atividade por meio do questiondrio de
Tegner, em dois anos de pés-operatério, as duas
resultados

formas terapéuticas tém

semelhantesé(A) .

A pontuagio de nivel de atividade de Tegner
e com as perguntas “Como é a fungéo de seu
joe”lo?” e “Como seu joelho afeta seu nivel de
atividade?” nio revela diferenga entre os grupos
reconstruidos com tendao pa’celar ou com ten-

daes ﬂexoress(A) .

Sendo assim, as taxas de retorno a niveis de
atividade pré-lesa'.o, retorno ao esporte e {;ungéo
de joelho nao sao significativamente diferentes
entre os dois grupos’(A).

COM RELACAO A ESTABILIDADE MEDIDA
OBJETIVAMENTE POR UM ARTROMETRO, OU
SUBJETIVAMENTE PELO TESTE DE LACHMAN E O
TESTE DO PIVOT SHIFT, QUAL E O MELHOR
ENXERTO PARA A RECONSTRUCAO DO LCA?

Na avaliagéo de um seguimento médio de
dois anos, nenhuma diferenga & encontrada em

termos de medida de frouxidao do joelho pelo
K-T1000"15(A).
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Também nao ha &ilferenga entre os grupos
com relagéo ao teste de frouxidao de S’cryleer3 (A),
e com respeito a reclamagées su}Jjetivaslz(A).

J& com um seguimento médio de 35,4 +
11,6 meses de pés-operatério, o teste manual
maximo medido pelo artrometro de KT-1000
evidencia uma dilterenga de 2,1 £ 2,0 mm no
grupo reconstruido com tergo central do ligamen—
toda patela, do que no grupo que foi reconstruido
utilizando-se enxerto de tenddes flexores do

semitendineo e grécil (3,1 2,3 mm)(A).

Os resultados objetivos da reconstrugao do
LCA com tergo central do tendio pa’celar sao
superiores aos resultados obtidos com a subs-
tituigao do LCA com enxerto autélogo do
semitendineo e grécil, no que se refere a frouxi-
dao do joeH’lo, ao teste do Pivot Shift e a forga
da musculatura flexora do joeulon(A).

Nenhuma diferenga é encontrada entre os
grupos com respeito a pontuagao de funcional
de Cincinnati, anélise da frouxidao pelo KT-
1000 ou resultados do “lloppe teste”. Os resul-
tados sul)jetivos e do teste do pulo em uma sé
perna podem ser melhores para o grupo
reconstruido com tendses flexores com 6 e 12
meses de pos-operatério, mas nao ha cliferenga
apés 24 meses de reconstrugao'(A).

Quamlo a medida de frouxiddo é realizada
com artrometro de KT-1000 a 134N, compa-
rando o lado operaclo com o néo—operaclo, as di-
ferengas sdo maiores no grupo reconstruido com
tendGes flexores do semitendineo e grécil"(A).

Entretanto, apesar da estabilidade inferior no
plano antero-posterior estabelecida por meio do KT-
1000 para os pacientes que recebem enxertos de ten-
daes flexores ’ eles apresentaram resultados clinica-

mente superiores quando comparados ao grupo que
recebeu enxerto de 1/3 central do ]igamento da pa’cela.
Assim, esta técnica parece ser um interessante mé-
todo alternativo para a reconstrugao do LCA. A fim
de melhorar a estabilidade, recomenda-se o uso de
semitendfneo triplo ou semitendfneo e grécil qua-
Aruplo e uma melhor técnica de ﬁxagéolf’(A).

A evidéncia de que o auto-enxerto do tergo
central do ligamen’co da patela oferece estabili-
dade melhor pode ser questionada, devido a in-
consisténcia dos estudos e questionarios aplica—
dos durante telefonemasls(A)‘

A avaliagéo do aumento do didmetro do ta-
nel Osseo, em joelhos com LCA deficiente e
reconstruido com tendses ﬂexores, constata o
alargamento do ttinel 6sseo em até trés meses de
pés-operatério, mas nao encontra diferenga
significante no teste de Lachman ou medidas de
frouxidao com artrémetro nesses pacientes. Isto
indica que, embora o alargamento dos ttneis 6s-
seos seja signiﬁcante em joell’los reconstruidos
com tendées flexores , @ expansao aumentada nao
¢ relacionada com o aumento de frouxidio de
joeﬂlo no primeiro ano de pés-operatério'’(B).

Nio existe nenhuma relagéio entre o ala.rgamen—
to dos tineis e ava]iagées clinicas. Embora o alarga—
mento dos tineis seja mais comum e maior nos pa-
cientes que foram reconstruidos com enxertos de ten-
daes ﬂexores, isto parece nao afetar o resultado clini-
co, nos primeiros dois anos pés-operatérios'S(A).

Com RELACAO A MORBIDADE (DOR
ANTERIOR NO JOELHO, DOR AO AJOELHAR,
PERDA DE EXTENSAO), QUAL E O MELHOR
ENXERTO PARA A RECONSTRUCAO po LCA?

A dor anterior do joelho nao é significativa—
mente diferente entre os grupos, mas quando o

Reconstrugdo do Ligamento Cruzado Anterior: Escolha do Enxerto
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paciente fica de joe”’los, a dor ¢ significativa-
mente menos comum no grupo que foi

reconstruido com tenddes ﬂexores, apos 24
meses?!L1415(A).

No grupo submetido a reconstrugao do LCA
com tergo central do 1igamento da patela, po&e-
se encontrar maior prevaléncia de desconforto
pos-operatério quando o paciente fica agacha—
do e drea maior de diminuigéo da sensibilidade
de pele em torno da cicatriz, quando compara-
dos aos pacientes que tiveram seus LCA
reconstruidos com tenddes Hexoresl(A).

Déficit de extensdo e dor para ajoelhar sao
mais comum nos pacientes submetidos a recons-
trugao do LCA com tergo central do tenddo
patelarw(B) .

As queixas sul)jetivas de dor fémoro-patelar,
crepitagdo no compartimento fémoro—pa’celar e
morbidez no local doador do enxerto sdo mais
comuns nos pacientes do grupo reconstruido
com tendio patelarS(A).

Quando comparaclos os pacientes que utili-
zaram os dois tipos de enxertos para reconstru-
gao do LCA, ha morbidade menor, menos dor
anterior e menos dor para agachar, naqueles em
que se utilizou enxerto autélogo de tendses
flexores do que nos pacientes que foram sub-
metidos a reconstrugdao com tendao pa’celarls(A).

Em seguimento pés-operatério, clepois de
duas semanas, a dor & mais intensa nos pacien-
tes no grupo de tendao pa’celar. Apés oito sema-
nas, nao existe cliferenga entre os grupos, seja
em relagéo a dor anterior ou a intensidade da
dor. Depois de quatro meses, a incidéncia de
dor em ajoeular e sua intensidade sdo maiores
no grupo que foi submetido a reconstrugao com

Reconstrugdo do Ligamento Cruzado Anterior: Escolha do Enxerto

tendao patelar. Embora seja observada
morbidade menor no grupo que foi submetido
a reconstrugdo com tendGes ﬂexores, principal-
mente relacionada & dor anterior, a intensidade
des’ca, em ambos os grupos, é relativamente bai-
xa. Além disso, levando-se em conta que os pa-
cientes submetidos a reconstrugao com tergo
central do tendio patelar apresentam nivel de
atividade maior com quatro meses de pos-ope-
ratério, clinicamente esta diferenga de dor en-
tre os grupos nao tem relevéncialg(A).

Com um seguimento de 6 meses de pés-
operatério, signiﬁcativamente maior ntimero de
pacientes no grupo de tendao patelar tem dor
fémoro—patelar quando comparaclo ao grupo
reconstruido com tendaes flexores (48% versus
20%) e, ao final de dois anos, a incidéncia de
dor fémoro—pa’celar & de 42% e 20%, respecti-
vamente. Em seguimento médio de 24 meses,
97% clos pacientes com enxertos cle tendéo
patelar e 100% com enxertos de tendaes flexores
tém bons resultados. Os enxertos de tendses
flexores apresentam resultados semelhantes aos
dos pacientes que utilizaram enxerto do 1/3 cen-
tral do ligamento da patela, embora menor ni-
mero de pacientes no grupo de tenddo flexor
possa apresentar dor fémoro—patelar e percla de
movimento™(A).

A perda de extensao, perda da flexdo e dor
anterior sdo mais freqﬁentes no grupo
reconstruido com tendio pa’celarlz(A). Entre-
tanto, é sabido que artrofibrose é uma compli—
cagdo que influencia, de forma importante, o
resultado clinico apés a reconstrugao do LCA.
A anélise dos fatores de risco para o desenvolvi-
mento de artrofibrose em pacientes submetidos
a artrolise ap6s reconstrugao do LCA revela que
a prevaléncia de 1imitagéio da amplitu&e do mo-
vimento articular (ADM) devido a artrofibrose
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é de 70% dos casos. Qutras razdes, como
sindrome de ciclope ou osteoartrose, po&em es-
tar presentes em 30% dos casos. Isto parece estar
mais correlacionado com a con&iga’.o pré-opera-
téria do joeulo a ser opera&o do que com o tipo
de enxerto a ser utilizadoZI(B).

Ha correlagéo significante entre o desenvol-
vimento de artrofibrose e a presenga pré-opera-
téria de derrame articular grave, 1imitag§.o de
ADM e dor importante. A com})inagéo da per-
da de algurn grau de extensdo e desenvolvimen-
to de cloenga articular degenera’civa, e a dimi-
nuigao do nivel de atividade esportiva compara-
da ao pra’cicado antes da lesio tamhém sio
significantes nestes pacientes que desenvolve-
ram artrofil)roseZI(B).

COM RELACAO A AVALIACAO DE FORCA
MUSCULAR (TESTE ISOCINETICO), EXISTE
DIFERENCA ENTRE A UTILIZACAO DO
TENDAO PATELAR E OS TENDOES FLEXORES
NA RECONSTRUCAO DO LCA EM JOELHOS
COM INSTABILIDADE?

O grupo submetido a reconstrugao do
LCA com tendses flexores apresenta, por

meio do teste isocinético, uma melhor forga
de extensio do joeﬂlo quan&o comparado ao
grupo reconstrufdo com tergo central do li-
gamento da patela, com 0 meses de pos-ope-
ratério, o que ndo se mantém ao 1ongo de
12 e 24 meses. Ja com relagéo a forga de
flexao do joe“'lo, existe uma diferenga
significan’ce em todos esses perio&os, eviden-
ciando menor forga de flexdo ao teste de
isocinética no grupo submetido a reconstru-
¢do com semitendineo e gra’.cil”(A).

Portanto, os resultados medidos ol)jeti-
vamente evidenciam que os pacientes
reconstrufdos com tergo central do 1igamen-
to da patela sdo superiores ao grupo de paci-
entes submetidos a reconstrugao com ten-
does flexores, no que se refere a forga flexora

do joelho“(A).

Os testes isocinéticos, com 4 e 8 meses
de pés-operatorio, evidenciam que existe
maior déficit de forga do qua&riceps no gru-
po de tendao patelar, mas nao (].epois disso.
J& no grupo de tenddo flexor, existe maior

déticit de forga flexora do joeﬂlo de 8 até 24
meses’(A).

Reconstrugdo do Ligamento Cruzado Anterior: Escolha do Enxerto

AM BRC=]1



Projeto Diretrizes

Associagao Médica Brasileira e Conselho Federa de Medicina

REFERENCIAS

. Adlietti P, Giron F, Buzzi R, Biddau F,
Sasso F. Anterior cruciate ligamen’c
reconstruction: ]oone—pateuar tendon-bone
comparecl with double semitendinosus and
gracilis tendon grafts. A prospective,
randomized clinical trial. J Bone Joint Surg

Am 2004;86-A:2143-55.

. Beard DJ, Anderson JL, Davies S, Price
AJ, Dodd CA. Hamstrings vs. patella
tendon for anterior cruciate ligament
reconstruction: a randomised controlled

trial. Knee 2001 ;8:45-50.

. Eriksson K, Ancler]aerg P Ham})erg P,
Lbfgren AC, Breclenl)erg M, Westman I,
et al. A comparison of quadruple
semitendinosus and pa’te”ar tendon grafts
in reconstruction of the anterior cruciate
1igament. J Bone Joint Surg Br
2001;83:348-54.

. Jansson KA, Linko E, Sandelin T,
Harilainen A. A prospective randomized
study of pateuar versus hams’cring tendon
autogra{;ts for anterior cruciate 1igament

reconstruction. Am ] Sports Med
2003;31:12-8.

. Laxdal G, Kartus J, Hansson L, Heidvall
M, Ejer}led L, Karlsson J. A prospective
randomized comparison of bone-pa’cellar
tendon-bone and hamstring gra{'ts for an-
terior cruciate ligamen’c reconstruction.

Arthroscopy 2005;21:34-42.

. Ejerhe& L, Kartus J, Sernert N, Kohler K,
Karlsson J. Patellar

semitendinosus tendon autografts for an-

tendon or

Reconstrugdo do Ligamento Cruzado Anterior: Escolha do Enxerto

10.

11.

terior cruciate ligament reconstruction? A
prospective randomized s’cu&y with a two-
year foHow—up. Am ] Sports Med
2003;31:19-25.

. Anderson AF, Snyder RB, Lipscoml) Jr

AB. Anterior
reconstruction. A prospective randomized
study of three surgical methods. Am ]
Sports Med 2001;29:272-9.

cruciate 1igament

. Eriksson K, Ancler]aerg P Ham})erg I

Olerud P, Wredmark T. There are
differences in early morbi&ity after ACL
reconstruction when comparing pate”ar
tendon and semitendinosus tendon gra{;t.
A prospective randomized study of 107
patients. Scand ] Med Sci Sports
2001;11:170-7.

. Peller JA, Webster KE. A randomized

comparison of pa’ce”ar tendon and
hamstring tendon anterior cruciate
1igarnent reconstruction. Am | Sports Med
2003;31:564-73.

Freedman KB, D’Amato M], Nedeff DD,
Kaz A, Bach Jr BR. Arthroscopic anterior
cruciate ligament reconstruction: a
metaanalysis comparing pa’ceuar tendon and

hamstring tendon autogra{ll:s. Am ] Sports
Med 2003;31:2-11.

Beynnon BD, ]ol’mson RJ, Fleming BC,
Kannus P, Kaplan M, Samani J, et al. An-
terior cruciate 1igament replacement:
comparison of })one—pateﬂar tendon-bone
gra{ll:s with two-strand hamstring gralr'ts. A
prospective, randomized stu&y. J Bone Joint

Surg Am 2002;84-A:1503-13.

AM BC=]1



Projeto Diretrizes

Associaco Médica Brasileirae Conselho Federal de Medicina

12.

13.

14.

15.

16.

10

Ihrahim SA, Al-Kussary IM, Al-Misfer
AR, Al-Mutairi HQ, Ghafar SA, El Noor
TA. Clinical evaluation of arthroscopicauy
assisted anterior cruciate ligament
reconstruction: patenar tendon versus
gracilis and semitendinosus autograf’c.

Arthroscopy 2005;21:412-7.

Kocher MS, Steadman JR, Briggs K,
Zurakowski D, Sterett W1, Hawkins RJ.
Determinants of patient satisfaction with
outcome after anterior cruciate ligament
reconstruction. ] Bone Joint Surg Am

2002;84-A:1560-72.

Aune AK, Holm I, Risl)erg MA, Jensen
HK, Steen H. Four-strand hamstring
tendon autogra{;t compare& with pateuar
tendon-bone autogra{;t for anterior cruciate
1igament reconstruction. A randomized

study with two -year fouow-up. Am ] Sports
Med 2001;29:722-8.

Biau DJ, Tournoux C, Katsahian S,
Schranz PJ, Nizard RS. Bone-pa’cellar
tendon-bone au’cografts versus hams’cring
autogrm[ts for reconstruction of anterior
cruciate 1igament: meta-analysis. BM]J

2006;332:995-1001.

Ropke M. Semitendinosus tendon vs.
pateuar ligament. Results of a prospective
randomized s’cu&y after anterior cruciate
1igament reconstruction. Unfauc}lirurg

2001;104:312-6.

17.

18.

19.

20.

21.

Simonian PT, Erickson MS, Larson RV,
Q’kane JW. Tunnel expansion after
hamstring anterior cruciate 1igament
reconstruction with 1-incision EndoButton

femoral fixation. Arthroscopy 2000;16:
707-14.

Webster KE, Feller JA, Hameister KA.
Bone tunnel enlargement foﬂowing anteri-
or cruciate ligament reconstruction: a
randomised comparison of hamstring and
pateuar tendon gra{'ts with 2-year follow-
up. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc
2001;9:86-91.

Feller JA, Webster KE, Gavin B. Early post-
operative morl)idity foﬂowing anterior
cruciate 1igament reconstruction: pa’ce”ar
tendon versus hamstring gra{;t. Knee Surg

Sports Traumatol Arthrosc 2001;9:260-
6.

Shaieb MD, Kan DM, Chang SK,
Marumoto JM, Richardson AB. A
prospective randomized comparison of
pate”ar tendon versus semitendinosus
and gracilis tendon au’cograf’cs for an-
terior cruciate ligament recons-
truction. Am J Sports Med 2002;30:
214-20.

Mayr HO, Weig TG, Plitz W. Arthro-
fibrosis following ACL reconstruction—
reasons and outcome. Arch Or’thop Trau-

ma Surg 2004; 124:518-22.

Reconstrugdo do Ligamento Cruzado Anterior: Escolha do Enxerto

AM BRC=]1



