DDDDDDDDDDDDDDDDDDD
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

) CONGRESSO NACIONAL / ) 4721 QUIVRRO
R5 ™ DE ORTOPEDIA g2 3
v E TRAUMATOLOGIA |

Avaliacao dos resultados funcionais a longo prazo da
reconstrucao do Ligamento Cruzado Anterior do joelho
com plastia tipo Leeds-Keio

Fernando Fonseca
Catarina Quintas
Joao Olivelra




DDDDDDDDDDDDDDDDDDD

Incidéncia de 1 caso

Introducao por 3500

habitantes/ano.

Lesao frequente no universo desportivo que resulta em laxidez antero-posterior
e conduz a instabilidade

Incidéncia em atletas do sexo feminino é cerca de 2,4 a 9,7 vezes superior a dos
atletas do sexo masculino.

A idade média da lesao do LCA encontra-se entre os 20 e os 30 anos.
Bilateral em cerca de 20% dos casos.

Mecanismo de lesao mais frequente: flexao, varo e rotacao externa do fémur.
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Introducao

* Tratamento conservador vs cirurgico.

Autoenxertos

Restaurar a
Aloenxertos estabilidade funcional
do joelho.

Reconstrucao do

LCA

Enxertos
sintéticos ou
artificiais
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Ligamentos artificiais

Surgiram nos anos 80 e no inicio dos anos 90
como uma alternativa promissora aos enxertos .
biologicos. .

o U1 h W —

Fibras carbono

PTFE — Gore-Tex

Dacron

LAD

Ligamento de Leeds-Keio
LARS

Menor morbilidade do local dador
Elevada disponibilidade

Facil armazenamento

Suprimento sanguineo abundante
Forca significativa

Técnica cirurgica mais simples

Reducao do tempo de reabilitacao
no pos-operatorio
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Leeds-Keio

Desenvolvido em 1982.

Malha de poliéster com feixes dispostos longitudinalmente e
transversalmente; cada feixe tubular mede 10 mm de didametro e

cada fibra de poliéster 22 um.
Rigidez: 270 N/mm, similar a do LCA natural.

Resisténcia a tracao: 2100 N, o que excede a de um LCA num
jovem (1730 N) e num idoso (630 N).
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Vantagens/Desvantagens

e Resisténcia

e Enxerto inerte

e Facil manuseio

e Biocompativel

e Boa relacdo custo/beneficio

e Alegada capacidade de permitir a formacao de um neoligamento

e Duvidas na existéncia de formacao de um neoligamento
e Artrose

e Sinovite

e Taxas de rotura precoces

CHUC

:?\h;;, CENTRO HOSPITALAR
E UNIVERSITARIO

DE COIMBRA
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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 reconstrucao do Ligamento Cruzado
Anterior (LCA) com recurso a plastia com Leeds-Keio.

= \erificar se os resultados existentes sao ou nao concordantes com a literatura.

= Comparar com doentes de patologia idéntica, operados a reconstrucao do LCA com outro tipo de
plastia.
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Material e Métodos

e Estudo retrospetivo nao randomizado, com nivel de evidéncia IV.
* Hipdtese 0(HO):

— testar a inexisténcia de diferencas funcionais e clinicas a longo prazo, entre os doentes com rotura do
LCA submetidos a reconstrucao do LCA com plastia de Leeds-Keio e outro tipo de plastia.

 Metodologia

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

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

— Avaliacao do padrao lesional pds-operatorio.

— Avaliacao clinica e radioldgica dos doentes operados com plastia de Leeds-Keio para reconstrucao do
LCA.
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Material e Métodos (Il)

Comparacao com 8 doentes, com rotura do ligamento cruzado anterior submetidos a
ligamentoplastia pelo mesmo cirurgidao (FF) e constantes na base de dados do cirurgidao operador,
tendo as mesmas caracteristicas dos doentes do grupo Leeds-Keio; que funcionaram como 2 grupos
de controlo: Grupo ST-G e Grupo OTO.

Critérios de inclusao no estudo:
e |dade a data da cirurgia;
* Lateralidade da les3o;
* Todos os doentes foram submetidos a reconstrucdao do LCA pelo mesmo cirurgidao (FF);
* Follow-up pbs-operatério minimo de 5 anos.

Adicionalmente, foram incluidos no estudo um grupo de 4 doentes com follow-up minimo de 15
anos e avaliacao radiografica, para comparar com os resultados da avaliacdao radiografica do grupo
Leeds-Keio.
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e Para efetuar a avaliacao funcional foram usadas:

— Escala funcional de Lysholm

— Escala International Knee Documentation Committee
— Teste da gaveta anterior

— Manobra de Lachman-Trillat

— Score de Ahlback foi usado para determinar grau de artrose do joelho na
avaliacao radiologica.

 Todos os doentes foram avaliados funcionalmente pelo mesmo

observador independente (JPO).
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I\/Iaterial e Métodos (V)

Técnica cirurgica
— Foi efetuada artrotomia em todos os doentes do grupo LK. Para a fixacao do ligamento artificial
ao osso foi utilizada uma combinacao de cilindros dsseos e grampos.

— A abordagem foi feita através da via para-patelar interna e externa. A técnica cirurgica utilizada,
combina a reconstrucao intra-articular com a estabilizacao lateral extra-articular.

Todos os dados obtidos foram inseridos numa folha de calculo do programa Excel.

Analise estatistica
— Programa Epilnfo 2000 (versao 7.1.4.0).
— Variaveis categoriais: teste do y quadrado,
— Variaveis continuas: teste do t de Student.

Foi considerado para efeitos estatisticos um erro tipo 1 (erro a) de 0,05 e um erro tipo 2 (erro b) de 0,8.

CENTRO HOSPITALAR
E UNIVERSITARIO
DE COIMBRA
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Resultados

 Um total de 4 casos (2 do sexo feminino e 2 do sexo masculino) foram
analisados, com uma média de follow-up de 23 anos.

« Parametros Estudados no pré-operatorio.

VARIAVEIS x| o0 | st6 |,

Idade 32,0+£13,0 21,5+6,0 29,5%8,4

0,639
(média = d. p.) (anos) (18-48) (19-32) (20-37)
Tempo médio entre lesao e cirurgia 13,1+ 10,2 10,3+9,3 13,3+6,4
(meses) (0,5- 24,0) (4,0- 24,0) (5,0- 20,0) 0,862
Lesao Meniscal Associada () 50 25 25 0,687

Menisco Medial (%) - 100 100
Menisco Lateral (%) 100
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Pré-operatorio

Manobra de Lachman-Trillat pré-operatdéria. Teste da gaveta anterior pré-operatdrio.
Plastia _
LACHMAN PRE — OP Total Gaveta Anterior LK OTO ST-G Total
OTO ST-G
Negativa 0 0 0 0 0
Duro retardado 1 1 1 3 J
+
Mole 3 3 3 9 2 0 L 3
Total 4 4 4 12 Positiva ++ 1 4 2 7
+++ 1 0 1 2
Total 4 4 4 12

Escala de Lysholm pré-operatoria.

Escala funcional Lysholm

Média = d.p. 73,3+738 77,8+3,6 68,0 +5,0

CHUC

5. CENTRO HOSPITALAR
E UNIVERSITARIO
DE COIMBRA
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No final do 22 ano do pos-operatorio...

Manobra de Lachman-Trillat pré-operatdria. Teste da gaveta anterior pré-operatorio.

MENIE .
L ACHMAN 2A Total Gaveta Anterior 2A LK OT1T0
OTO ST-G

Negativa 0 2 4 3 9
Duro 2 3 4 9 + 1 0 1 2
Mole 2 3 Positiva ++ 0 0 0 0
Total 12 +++ 1 0 0 1
Total 4 4 4 12

Escala de Lysholm pré-operatoria.

Escala funcional Lysholm 2A

Meédia + d.p. 87,5+158 988+25 97,5+5,0

CHUC

7.l CENTRO HOSPITALAR
E UNIVERSITARIO
DE COIMBRA
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No final do 52 ano do pos-operatoério...

Manobra de Lachman-Trillat pré-operatdéria. Teste da gaveta anterior pré-operatdrio.
Plastia _
LACHMAN 5A Total Gaveta Anterior 5A
LK OTO ST-G

Duro 2 3 4 9 Negativa 0 2 4 3 9
Duro retardado 1 0 0 1 + 1 0 1 2
Positiva ++ 1 0 0 1

Mole 1 1 0 2
+++ 0 0 0 0

Total 4 4 4 12
Total 4 4 4 12

Escala de Lysholm pré-operatoria.

Escala funcional Lysholm 5A

Media + d.p. 76,0+ 21,0 97,5+5,0 97,5+5,0

CHUC

CENTRO HOSPITALAR
E UNIVERSITARIO
DE COIMBRA




DDDDDDDDDDDDDDDDDDD
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

No final do 52 ano do pos-operatorio...

A B C
HLK EOTO mST-G

Resultados da Escala IKDC aos 5 anos do pds-operatorio.
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Complicacoes a médio/longo prazo

Complicagées a médio/longo prazo. Complica¢Oes mais frequentes.

Plastia

Plastia Complicagdes

COMPLICACOES

Derrame articular 2 0 2

Condromalacia patelar 2 0 2

TOTAL 4 4 4 12

Total 6 1 7
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Resultados a longo prazo no grupo LK

Resultados a longo prazo da reconstru¢ao do LCA com plastia de Leeds-Keio.

Lachman Gaveta Anterior

Caso #1 Duro retardado

Lysholm
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Alteracoes degenerativas articulares

° Alteragaes degenerativas articulares no grupo LK. Avaliagﬁo radiogréfica 13 anos apés a reconstru;ﬁo do LCA
com plastia de LK.

Alteragoes degenerativas articulares

Joelho afetado Joelho contra lateral
Caso #1 Artrose Tibiofemoral, grau ll Sem alteragdes
Caso #2 Artrose Tibiofemoral, grau IV Sem alteragdes
Caso #3 Artrose Tibiofemoral, grau ll Artrose Tibiofemoral, grau Il
Caso #4 Artrose Tibiofemoral, grau ll Sem alteragoes

CENTRO HOSPITALAR
E UNIVERSITARIO
DE COIMBRA
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Caso LK de 1988, revisto 2015

CENTRO HOSPITALAR
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Resultados

Associacao entre rotura da plastia e o posicionamento dos ttineis femorais.

ROTURA DA Zona de Posicionamento Femoral

PLASTIA

CHUC

CENTRO HOSPITALAR
E UNIVERSITARIO
DE COIMBRA
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Discussao

As meta-analises nesta area sao escassas na literatura, tendo baixo nivel de evidéncia, nivel de evidéncia V.

Em Portugal, tanto quanto é do nosso conhecimento, nao ha quaisquer estudos publicados.

C

CHUC

CENTRO HOSPITALAR
E UNIVERSITARIO
DE COIMBRA
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Discussao

* Ao longo dos ultimos anos, varios trabalhos tém sido publicados
na literatura sobre os ligamentos artificiais sem se chegar a
conclusdes definitivas.

e A grande motivacao para a realizacao deste trabalho foi o
ressurgimento recente do interesse dos cirurgides nesta area da
cirurgia de reconstrucao do LCA.
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e Estudo retrospetivo, nao randomizado de evidéncia IV, com varias limitacoes:

— A escassez da amostra (n=4) é fator muito importante para a limitacao da relevancia
estatistica dos resultados obtidos.

— A inexisténcia dos resultados das avaliacdes radiograficas anteriores a 2007 do
CHUC.

— Dificuldade na obtencao dos registos clinicos.

— Todos os doentes do grupo LK foram operados pelo mesmo cirurgiao (GE), no
entanto, o grupo de controlo, embora criteriosamente selecionado, foi operado por
outro cirurgido (FF), o que tem repercussoes na interpretacao dos resultados.

* Os resultados obtidos sdo concordantes com a literatura, e a curto/médio prazo os resultados
nao foram estatisticamente diferentes entre o grupo de LK e os grupos de controlo OTO e ST-
G.
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n=20, follow-up de 2 a 4 anos; % dos doentes, os resultados objetivos foram bons ou excelentes. Pivot shift
positivo em metade. Sinovite reacional as fibras de poliéster em 16 casos.

n=68, follow-up de 1 a 5 anos, 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.

n=24, follow-up de 2 anos; alta incidéncia de joelhos instaveis (9). 11 doentes obtiveram pontuacao de 84 ou
menos na Escala de Lysholm e 13 pontuaram 85 ou mais.

n=37, follow-up de 5 a 7 anos. Na 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]

n=135, follow-up de 5 anos, 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.

n=18, follow-up de 10-16 anos; 56% tinham aumento da laxidez e 28% tinham rotura do LCA.

n=50, follow-up de 20 anos, com resultados de IKDC bons a excelentes em 92% dos doentes e taxas de rotura
de 12%.

n=51, follow-up médio de 19 anos; 27.5% tiveram rotura do ligamento e em 100% foram detetadas lesdes
degenerativas de artrose.
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Embora a curto/médio prazo sejam relatados resultados
satisfatorios em termos de estabilidade, a longo prazo a
maioria dos autores relata alta taxa de faléncia do
ligamento de Leeds-Keyo.
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Discussao

As diferencas encontradas neste estudo dizem respeito aos resultados a
longo prazo, com alta taxa de complicacoes no grupo LK (100%). As

complicacoes encontradas com maior frequéncia foram a sinovite,
derrame articular e condromalacia patelar.

* Taxa de rotura da plastia = 75% e Meta analise, 2015:
e Cirurgia de revisao =75% O taxas de sinovite/derrame de 7,2%
* Em todos os doentes do grupo LK (100%), O taxas de rotura de 16,8%

foram objetivadas lesdes de artrose. O cirurgias de revisdo em 8,8%.
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Discussao - Taxa de da plastia = 75%

* Possiveis causas de elevadas taxas de rotura do Ligamento:
— auséncia de formacao de um neoligamento, [18, 21-23, 34]
— técnica cirurgica
* Atendendo a alta taxa de complicacboes e aos resultados em termos de

posicionamento dos tuneis femorais encontrados, uma das razbes que
podera explicar esta taxa sao erros na execucao da técnica cirurgica.

CENTRO HOSPITALAR
E UNIVERSITARIO
DE COIMBRA
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Discussao
Técnica cirurgica:
— sofreu varias alteracdoes ao longo dos anos, pelo que se torna dificil analisar os
diversos estudos nesta area.
— plastias intra-articulares, outros associavam a esta, a plastia extra-articular.

— via artroscopica (+++): sao criados dois tuneis dsseos, um no fémur e outro na
tibia por onde o ligamento artificial é inserido.

— em alguns casos, um enxerto bioldgico de trato iliobitial era usado para acelerar
a inducao da formacao do neoligamento; os resultados nao foram muito
favoraveis.

ESTA HETEROGENEIDADE TORNA DIFICIL RETIRAR CONCLUSOES SOBRE A

EXISTENCIA DE ROTURA E A ASSOCIACAO COM UMATECNICA CIRURGICA INCORRETA.
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Discussao - Em todos os doentes do grupo LK foram objetivadas lesdes de artrose.

* Possiveis causas da elevada
inCidénCia de artrose: Fatores risco implicados no

desenvolvimento de artrose:

— Um dos casos do grupo LK foi operado

aos 48 anos e ja apresentava gonartrose
bilateral. e idade no momento da rotura,

: e tempo decorrido desde a rotura
— Tempo decorrido entre a roturae o o
e arotura do menisco Interno,

m(’)mento da intervencdo cirdrgica, a e meniscectomia interna pré-operatoria
media foi de 13,1 + 10,2 meses (0,5- e atingimento cartilagineo na data da
24,0 meses). operagao

a instabilidade residual em extensao
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Discussao

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.

Nao ha dados suficientes na avaliacao a longo prazo.

No trabalho efetuado, verificdmos que os resultados obtidos a longo prazo (cerca de
20 anos) sao maus.

Fica sempre uma duvida nao esclarecida pela literatura consultada: o
qgue mudou em 20 anos para ressurgir tanto entusiamo com os

ligamentos artificiais?
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Conclusao

Continua controverso o uso de ligamentos sintéticos na reconstrucao do
LCA.

As alteracoes degenerativas encontradas em todos os doentes do
presente estudo sao preocupantes.

A elevada taxa de complicacoes (sinovite e derrame articular) tornam
menos aliciante o recurso aos ligamentos sintéticos.

Na atualidade, o gold standard para a reconstrucao do LCA continua a ser
0 uso de autoenxertos, quer OTO quer ST-G.
No futuro?

CENTRO HOSPITALAR
E UNIVERSITARIO
DE COIMBRA
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