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Resumo de Artigo em Ortopedia

INTRODUÇÃO
A reconstrução do ligamento cruzado anterior 

(LCA) é uma das cirurgias ortopédicas mais realizadas 
atualmente. Nas últimas duas décadas, a técnica de 
reconstrução transtibial, que consiste na confecção do 
túnel femoral pelo túnel tibial, consagrou-se como um 
método rápido, reprodutível e de fácil execução. Rapi-
damente alcançou ampla aceitação, sendo largamente 
utilizada, com a publicação de bons resultados atribu-
ídos à mesma.

Contudo, estudos recentes têm melhorado o co-
nhecimento a respeito da anatomia do LCA, revelan-
do que técnicas convencionais, tais como a transtibial, 
não proporcionam a replicação das inserções ligamen-
tares originais. Em especial na técnica TT, o túnel tibial 
determina o túnel femoral, o que muitas vezes resulta 
numa orientação vertical do enxerto. Enxertos vertica-
lizados exibem um controle rotacional inferior que re-
sultam em artrite secundária. Nos últimos anos, a colo-
cação do túnel mais anatômico tem sido comprovada 
para fornecer dados biomecânicos e cadavérico mais 
superior. Desta forma, as mudanças nos paradigmas 
da cirurgia com respeito ao posicionamento dos túneis 
numa posição mais anatômica têm levado a novas téc-
nicas de reconstrução, que buscam restaurar, de for-
ma mais precisa, a biomecânica articular, aproximando 
o joelho da sua originalidade. Além da proposição de 
novas técnicas, alterações têm sido sugeridas à técni-
ca transtibial, no intuito de melhorar o posicionamento 
do túnel femoral³. Essas modificações baseiam-se na 
identificação apurada das inserções ligamentares e na 
rotação do guia femoral na parte posterior do côndilo 
femoral lateral, colocando o fio guia o mais próximo 
possível do ponto anatômico.

MÉTODO
Tratou-se de uma pesquisa exploratória em uma 

série de pacientes provenientes de um hospital de re-
ferência em cirurgia do joelho, escolhidos através de 
técnica da amostragem não probabilística e sequen-
cial, no período de abril de 2013 até novembro de 
2014. Todos os procedimentos foram realizados pelo 
mesmo cirurgião e submetidos a uma reconstrução 
não anatômica da LCA com autotransplante de isquio-
tibiais de feixe único, pela mesma técnica de recons-
trução transtibial modificada (MTT).

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: 
pacientes com idade entre 18 e 60 anos, reconstrução 
primária do LCA (lesão isolada do LCA) sem lesões 
ligamentares associadas. Os critérios de exclusão fo-
ram: alterações tomográficas na femoral lateral (artro-
se, displasia, cirurgia de revascularização, sequelas de 
fraturas ou infecção), interrupção no acompanhamento 
ou não realização da TC 3D após a cirurgia.

RESULTADO
Na comparação com os dados dos estudos toma-

dos como referência para a reconstrução transtibial2, 
houve maior aproximação do ponto ideal com diferen-
ça estatisticamente significativa no plano vertical (p < 
0,005). Nas comparações com a média das coordena-
das para a reconstrução anatômica transportal de fora 
para dentro e anatômica ideal descritas por Bird et. al.8 
houve diferença estatística nos dois planos (tabelas 4 
e 5). O posicionamento médio do túnel femoral, obtido 
neste estudo através da tomografia computadorizada 
em 3D, assim como o da técnica transtibial publicada 
na literatura, foi comparado ao posicionamento ideal e 
encontra-se na figura 3.
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A comparação do posicionamento deste estudo com 
o posicionamento das técnicas anatômicas transportal 
de fora para dentro e anatômica ideal encontra-se nas 
figuras 4 e 5.

DISCUSSÃO
Em comparação com as coordenadas, publicadas 

na literatura, em reconstrução transportal convencio-
nal, nossos resultados apresentaram diferença esta-
tística nos dois planos; no entanto, apenas no plano 
paralelo à linha de Blumensaat, essa diferença favore-
ceu à reconstrução transportal que atingiu, em média, 
o ponto anatômico de referência. No plano transversal, 
a diferença encontrada foi favorável aos nossos acha-
dos, inferindo que o posicionamento femoral obtido 
em nossas cirurgias se aproximou mais do posiciona-
mento ideal anatômico. Bird et al., em estudo compa-
rando o posicionamento do túnel femoral em técnica 
transportal convencional com uma técnica anatômica 
modificada, observaram que a técnica convencional 
produziu um túnel femoral mais próximo à linha de Blu-
menssat no plano transverso e atribuiu esse achado à 
dificuldade em identificar por via artroscópica, de forma 
precisa, os pontos de referência do footprint femoral.

Na comparação que realizamos dos nossos dados 
com a média das coordenadas de estudos de referên-
cia utilizando a técnica transtibial, observamos que, no 
plano paralelo à linha de Blumensaat, o túnel femoral 
manteve-se significativamente anterior ao sítio ideal. 
No entanto, no plano perpendicular à linha de Blumen-

saat, alcançamos um melhor posicionamento na com-
paração com outros estudos com a técnica transtibial.

A comparação realizada neste estudo confirma que 
a técnica transtibial pode ser melhorada, porém não 
atinge sistematicamente o ponto anatômico. A técnica 
anatômica de fora para dentro, nessa comparação, 
aproximou-se mais do posicionamento ideal.

CONCLUSÃO
A partir desses dados podemos concluir que as 

médias obtidas em nosso estudo atingiram um melhor 
posicionamento do que as encontradas em técnicas 
transtibiais tradicionais, porém não atingindo o posicio-
namento ideal descrito na literatura. Podemos atribuir 
essa melhora do posicionamento à manobra rotacional 
aplicada ao guia femoral combinada ao melhor direcio-
namento do túnel tibial, a fim de obter um túnel femoral 
mais próximo da anatomia original.

Amostra* Bird et al.* Valor de P IC 95%
TC Coord 
Horizontal

37,5±5,7 30,0 <,001    4,5 a 10,4

TC Coord 
Vertical

23,5±6,7 17,0 ,001    3,0 a9,7

Tabela 1. Comparação das coordenadas da tomogra-
fia computadorizada do presente estudo com as co-
ordenadas de estudos de referência realizados com 
técnica transtibial. 

Figura 1. In yellow- Mean value of positions obtained in the reference studyfor the femoral tunnel, performed by TT 
technique, (Kopf et al.2) (37.2x11.3). In red- Mean value of positions of the present study (37.5x23.5). In blue- Ideal 
anatomic position, described in the literature, Bird et al.8, (28.0x35.0).  3B-In light blue- Mean values of femoral 
tunnel positions, performed by transportal technique, Bird et al.8,(30.0x17.0). In red- Mean value of positions of the 
present study (37.5x23.5).In blue-Ideal anatomic position, described in the literature, Bird et al.8, (28.0x35.0).3C- 
In green- Mean values of femoral tunnel positions, performed byoutside-in technique, Ahn et al. (27.0, 24.7). In 
red- Mean value of positions of the present study (37.5x23.5).In blue- Ideal anatomic position, described in the 
literature, Bird et al.8, (28.0x35.0).  
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