43
v

International Journal of Health Management
Review, v. 8§, n. 1, 2022.

RECONSTRUCAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR COM A UTILIZACAO DE
ENXERTO DO TENDAO PATELAR: REVISAO DE ENSAIOS CLIiNICOS

Anterior cruciate ligament reconstruction using patellar tendon graft: review of clinical trials
Ivan Rocha Matiola!

Faculdade de Medicina e Odontologia, Centro de Pesquisas Odontoldgicas - Sio Leopoldo Mandic.
Campinas, SP.

Resumo

Introducdo: Em muitos paises, a incidéncia de lesdes que necessitam de reconstrug¢do do ligamento
cruzado anterior (LCA) tem aumentado constantemente. Uma vez que uma lesdo do LCA ¢
diagnosticada, o procedimento cirurgico padrao-ouro, a reconstru¢do, ¢ o mais indicado. Para tanto,
o uso de diferentes enxertos pode resultar em resultados diferentes e, por isso, a selecdo desses
enxertos pelo cirurgido ¢ um ponto importante a ser discutido. Dentro deste contexto, existem trés
principais tipos de enxertos para reconstru¢do do LCA: auto enxertos, aloenxertos e enxertos
sintéticos, sendo os auto enxertos do tendao patelar (TP), os mais amplamente utilizados. Objetivo:
Avaliar ensaios clinicos que discutam sobre as técnicas de reconstru¢do do LCA com a utilizacdo de
enxerto do TP, caracterizando suas vantagens ¢ desvantagens. Método: Para a sele¢do dos trabalhos
foi utilizada a base PubMed, empregando o seguinte algoritmo booleano: "anterior cruciate
ligament"[title] and reconstruction[title] AND patellar(title]”. Resultados: Esta revisao contou com
8 artigos publicados entre os anos de 2017 e 2021 e que atenderam adequadamente a estratégia de
busca previamente estabelecida. Sintese de evidéncias: Com base nos ensaios clinicos revisados, foi
possivel constatar que a reconstru¢do do LCA utilizando enxertos do TP, o que inclui o enxerto osso
- tenddo patelar - osso (BPTB), ¢ atualmente a técnica mais indicada.
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Abstract

Background: In many countries, the incidence of injuries that require anterior cruciate ligament
(ACL) reconstruction has been steadily increasing. Once an ACL injury is diagnosed, the gold
standard surgical procedure, the reconstruction, is most indicated. Therefore, the use of different
grafts can result in different results and, therefore, the selection of these grafts by the surgeon is an
important point to be discussed. Within this context, there are three main types of grafts for ACL
reconstruction: autografts, allografts and synthetic grafts, with patellar tendon (PT) autografts being
the most widely used. Aim: To evaluate clinical trials that discuss ACL reconstruction techniques
using PT graft, characterizing their advantages and disadvantages. Method: The PubMed database
was used for the papers selection, using the following Boolean algorithm: "anterior cruciate
ligament"[title] and reconstruction[title] AND patellar[title]”. Results: This review had 8 articles
published between 2017 and 2021 that adequately met the previously established search strategy.
Evidence synthesis: Based on the clinical trials reviewed, it was possible to verify that ACL
reconstruction using PT grafts, which includes the bone-patellar tendon-bone graft (BPTB), is
currently the most indicated technique.
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Introducao

Em muitos paises, a incidéncia de lesdes de reconstrug¢ao do ligamento cruzado anterior (LCA)
tem aumentado constantemente (BECK et al., 2017; LONGO et al., 2021; NITTA et al., 2021). Além
disso, a taxa de lesdo do LCA para as mulheres permanece 3-6 vezes maior do que para os homens e
nao mudou em mais de 20 anos (PARSONS; COEN; BEKKER, 2021). Uma vez que uma lesdo do
LCA ¢ diagnosticada, o procedimento cirirgico padrio-ouro para o tratamento da lesdo do LCA ¢
realizado (MASCARENHAS; MACDONALD, 2008) e, na reconstrugdo, o uso de diferentes enxertos
pode resultar em resultados diferentes. Por isso, a selecdo dos enxertos pelo cirurgido ¢ muito
importante (FAN; MA; ZHANG, 2021) e, dentro deste contexto, existem trés tipos principais de
enxertos para reconstrucdo do LCA: auto enxertos, aloenxertos e enxertos sintéticos
(MASCARENHAS; MACDONALD, 2008).

Os auto enxertos sdo amplamente utilizados para a reconstrug¢do do LCA porque
proporcionam um bom retorno a longo prazo aos resultados esportivos sem o risco de rejei¢dao do
enxerto (COHEN et al., 2009; SHAERF et al., 2014; SHELTON; FAGAN, 2011). No entanto, a
morbidade causada pela colheita do auto enxerto e a longa recuperacido podem afetar o prognostico
(HAMIDO et al., 2015). Os aloenxertos sdo outra op¢do para a reconstru¢do do LCA que ¢
tecnicamente mais facil e ndo esta associada a morbidade adicional no local doador (DAI et al., 2016).
No entanto, eles estdo associados a técnicas especiais de esterilizacdo, risco potencial de infecgao,
cicatrizacdo tardia e taxas mais altas de ruptura do enxerto (JIA et al., 2017; JOYCE et al., 2016;
MALININ et al., 2002; SHERMAN; BANFFY, 2004; WANG et al., 2018).

Com base nestas informagdes, o foco deste estudo foi realizar uma revisao de ensaios clinicos
comparando técnicas de reconstrug¢do de LCA, baseadas em auto enxertos do tendao patelar (TP) com
diversos outros tipos de enxerto, buscando determinar quais seriam as vantagens e desvantagens do
uso de cada uma dessas técnicas.

Objetivo
Revisar ensaios clinicos que discutem técnicas de reconstrugdo do LCA utilizando o TP,
caracterizando suas vantagens e desvantagens.

Método

Este trabalho possui carater exploratério e se baseou no método de revisdo de literatura
especializada, sintetizando as principais evidéncias sobre a reconstru¢do do LCA por meio de técnicas
que utilizam o enxerto do TP. Para a selecdo dos trabalhos foi utilizada a base PubMed, e a pesquisa
foi realizada por meio do seguinte algoritmo booleano: "anterior cruciate ligament"[title] and
reconstructionftitle] AND patellar[title]”. Foram excluidas as teses de doutorado, dissertagcdes de
mestrado, trabalhos de conclusao de curso de pés-graduagao e graduagao, trabalhos apresentados em
congressos, material informativo, livros, capitulos de livro, correspondéncias cientificas, editoriais e
erratas. Nenhum corte temporal foi realizado.

Resultados

A busca pelos trabalhos foi realizada no més de fevereiro de 2022, quando entdo foram
selecionados 8 artigos, publicados entre os anos de 2017 e 2021, que se encaixavam nas exigéncias
previamente estabelecidas. Apds a leitura dos titulos e abstracts, verificou-se que todos os trabalhos
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discutiam o tema adequadamente. Sendo assim, os mesmos foram lidos na integra, resumidos, e
apresentados na sec¢do a seguir em ordem cronoldgica conspirando a data de publicagao.

Revisdo da Literatura

Iliopoulos et al. (2017), compararam a eficacia da reconstru¢do anatomica do LCA com
enxertos de tenddes dos isquiotibiais (HAM) e osso - tenddo patelar - osso (BPTB) na melhora e
normalizacdo do custo energético e reservas fisioldgicas durante caminhadas planas, subidas e
descidas. Para tanto, 20 individuos do sexo masculino com lesdo unilateral do LCA foram
aleatoriamente designados para reconstru¢do do LCA com enxerto HAM (n = 10) ou BPTB (n = 10).
Dez controles pareados também foram inscritos. Todos os participantes realizaram trés tarefas de
caminhada de 8 minutos com gradientes de 0, +10 e -10% antes e 9 meses ap0s a cirurgia. O custo de
energia (consumo de oxigénio - VO2), frequéncia cardiaca (FC) e ventilacdo (VE) foram medidos.
As pontuagdes dos questionarios Lysholm e IKDC (Infernational Knee Documentation Committee)
foram registradas. No pré-operatorio, VO2, FC e VE foram maiores nos grupos HAM ¢ BPTB do que
nos controles durante a caminhada em gradientes de 0, +10 e -10%. No pds-operatorio, ambos 0s
grupos HAM e BPTB apresentaram redugdo do VO2, FC e VE durante as trés tarefas de caminhada).
Embora o VO2 po6s-operatdrio em ambos os grupos cirurgicos tenha atingido de 90 a 95% do valor
normativo (controle) durante a caminhada, o mesmo permaneceu elevado em relagdo ao valor
observado nos controles. Os grupos HAM e BPTB nao mostraram diferengas no VO2 pds-cirurgico
ou FC durante a caminhada nos trés gradientes. Para os autores, a reconstru¢ao anatomica do LCA
com enxerto HAM ou BPTB resultou em melhorias semelhantes a curto prazo no custo energético e
economia de locomogao e reservas cardiorrespiratorias quase normalizadas durante caminhada plana,
subida e descida. Para os pesquisadores, a maior economia de locomog¢do era um beneficio adicional
da reconstru¢do anatomica do LCA, independentemente do tipo de enxerto utilizado.

Sajovic e colaboradores (2018), levantaram a hipotese de que apés 17 anos de uma
reconstru¢ao do LCA, ndo haveria diferenga no resultado funcional, qualidade de vida e falha do
enxerto entre pacientes com auto enxertos de tendao patelar (TP) ou semitendineo e gracil (STG); no
entanto, uma diferenca significativa seria observada na prevaléncia de osteoartrite (OA). Dentro deste
contexto, os autores realizaram um ensaio controlado randomizado com nivel de evidéncia 2. Para
tanto, 64 pacientes foram incluidos neste estudo prospectivo, 32 em cada grupo, € um unico cirurgiao
realizou a reconstrucdo primaria dos LCAs em sequéncia alternada. Quarenta e oito pacientes (24 em
cada grupo) foram avaliados clinicamente 17 anos apo6s a reconstru¢do do LCA por meio do
formulario IKDC. Além disso, a frouxidao instrumentada foi medida com um artrometro KT-1000 e
a radiografia dos pacientes operados no joelho foi conduzida e avaliada com foco em doencas
degenerativas. O questionario Lysholm e o questiondrio Short Form-36 versdo 2 também foram
preenchidos pelos pacientes. No seguimento de 17 anos, ndo foram observadas diferengas
estatisticamente significativas em relacdo a falha do enxerto (duas rerupturas no grupo tendao
semitendineo e gracil [6,3%] e trés rerupturas no grupo TP [9,4%]) e resultado funcional. A frouxidao
instrumentada (> 3 mm) medida com o artrometro KT-1000 foi observada com significativamente
mais pacientes no grupo STG (oito em comparag¢ao com dois no grupo TP) com uma diferenca média
lado-a-lado de 2,17 + 1,86 mm no grupo STG em comparagdo com 1,33 + 1,93 mm no grupo TP.
Uma diferenca significativa foi encontrada na frequéncia de OA do joelho de 100% no grupo TP em
comparag¢do com 71% no grupo STG. Os pacientes do grupo TP tenderam a ter OA de grau mais alto
de acordo com o sistema de classificacdo IKDC, com uma nota média de 1,46 no grupo TP em
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comparagao com 1 no grupo STG. Além disso, as altera¢des degenerativas no grupo TP foram mais
comuns nos compartimentos medial e patelofemoral). Para os autores, ambos os auto LCA,
proporcionaram de bons a excelentes resultados subjetivos. Nao foram observadas diferencas
significativas na falha do enxerto e instabilidade clinica. No entanto, significativamente mais
pacientes no grupo STG tiveram aumento da transla¢do anteroposterior instrumentada medida com
artrometro KT-1000, e houve maior prevaléncia de OA de joelho em 17 anos apos a cirurgia no grupo
TP.

Walters et al. (2018) examinaram o efeito da administragdo intra operatoéria de plasma rico
em plaquetas (PRP) na dor pos-operatdria de joelhos, pois, foi hipotetizado que o tratamento com
PRP reduziria a dor no local. Para tanto, um ensaio controlado randomizado de nivel de evidéncia 2
foi realizado com 50 pacientes (idade média de 30 = 12 anos) submetidos a reconstru¢do com auto
enxerto do LCA com BPTB com os sujeitos sendo randomizados para o tratamento PRP (n = 27) ou
controle (n = 23). Em ambos os casos, 10 mL de sangue venoso foram coletados antes da inducdo da
anestesia e descartados (controle) ou processados (PRP) para preparagdo de um gel de PRP para ser
posteriormente misturado com chips 6sseos do local doador e inserido no defeito patelar. Em 12
semanas, 6 meses, 1 ano e 2 anos apds a cirurgia, os pacientes preencheram os formularios do IKDC
e os escores de dor da escala analdgica visual para atividades diarias e ao ajoelhar-se. Os indices de
cicatrizac¢ao no local doador foram avaliados por ressonancia magnética (RM) sem contraste 6 meses
apos a cirurgia. A analise de varidncia de modelo misto foi usada para avaliar o efeito do PRP nos
sintomas do paciente e nos indices de RM da cicatrizagdo da area doadora, medido pela largura do
defeito da mesma. A dor ao ajoelhar, a dor com as atividades da vida diaria e os escores do IKDC
ndo foram diferentes entre os grupos de tratamento em nenhum dos intervalos de tempo. A dor ao
ajoelhar melhorou de 12 semanas a 6 meses e de 1 a 2 anos. As pontuagdes do IKDC melhoraram
substancialmente de 12 semanas a 6 meses e continuaram a melhorar até 2 anos (PRP, 86 + 19;
controle, 89 £ 10). Os indices de RM de cicatrizacdo do local doador ndo foram diferentes entre os
grupos de tratamento. Para os autores, se randomizados para receber PRP em seu defeito patelar ou
ndo, os pacientes continuaram a ter niveis semelhantes de dor no joelho e tamanhos de defeito patelar
apos a reconstru¢ao do LCA com auto enxerto BPTB.

Bailey e colaboradores (2019), compararam bloqueio do nervo femoral (FNB) versus
bloqueio do nervo do canal adutor (BCA) para controle da dor pos-operatdria e fungcdo do musculo
quadriceps em pacientes submetidos a reconstru¢do do ligamento cruzado anterior (LCA) com auto
enxerto do TP. Para tanto, foi realizado um ensaio terapéutico randomizado com 90 pacientes
submetidos a reconstru¢cdo do LCA com auto enxerto de TP comparando BCA versus FNB em 24
horas, 2 e 4 semanas ¢ 6 meses apos a cirurgia. As medidas de resultados iniciais incluiram pontuagao
média de dor e unidades equivalentes de morfina (miligramas) consumidas, eletromiografia de
superficie do quadriceps, elevagdo da perna estendida e capacidade de deambular sem dispositivos
auxiliares. As medidas de resultados de 6 meses incluiram amplitude de movimento (ADM) do
joelho, pico de torque isocinético de extensdo do joelho, agachamento unipodal e desempenho de
salto unipodal. Complicagdes foram registradas ao longo do estudo para o desenvolvimento de dor
anterior no joelho, perda de ADM de extensdo do joelho, trombose venosa profunda e falha do
enxerto. A andlise de variancia de modelo misto e os testes U de Mann-Whitney foram realizados
usando um alfa de 0,05. Déficits na eletromiografia de superficie do quadriceps foram maiores para
BNF em 24 horas e 2 semanas quando comparados com o grupo BCA. Nao houve diferenga entre os
grupos para dor subjetiva ou consumo de morfina nas primeiras 24 horas da cirurgia e uma
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porcentagem maior de pacientes no grupo BCA atendeu aos critérios de deambulagdo completos em
4 semanas em comparacao com o grupo FNB (100% versus 84,2%). Nao foram observadas diferengas
entre os grupos aos 6 meses; no entanto, a taxa de perda de ADM de extensdo do joelho foi maior
para o grupo FNB versus o grupo BCA (21,1% versus 5,0%), respectivamente. Para os autores, o
BCA foi tao eficaz quanto o FNB no controle da dor, a0 mesmo tempo em que induziu menos déficits
de ativacdo do musculo quadriceps € menos complicagdes pos-operatdrias. Com base em evidéncias
anteriores e nos resultados deste estudo, os pesquisadores recomendaram o uso de BCA sobre FNB
para o manejo analgésico de pacientes submetidos a reconstrucdo do LCA com auto enxerto de tendao
patelar.

Magcri et al. (2019), descreveram o alinhamento patelofemoral e a morfologia troclear em um
e cinco anos apods a reconstrucdo do LCA. Além disso, os pesquisadores avaliaram as associagdes
entre alinhamento e morfologia troclear (em um ano) e piora das caracteristicas da OA patelofemoral
em cinco anos. Também foram avaliadas as associacdes entre alinhamento e morfologia para dor e
funcdo autorrelatadas com a escala Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) em cinco
anos. Para tanto, foi realizado um estudo observacional longitudinal onde foram acompanhados 73
participantes de um a cinco anos apo6s a reconstru¢do do LCA. Usando RM, foram medidos o
alinhamento e morfologia e foram pontuadas lesdes de cartilagem e medula 6ssea em ambos os
momentos. Também foram usados efeitos mistos ¢ modelos de regressdo linear. Um maior
deslocamento lateral da patela aumentou o risco de piora da cartilagem; enquanto menor inclinacao
lateral e maior angulo troclear foram protetores. A maior inclinagao troclear medial aumentou o risco
de piora da lesdo medular; enquanto o maior angulo troclear foi protetor. Além disso, um maior
deslocamento lateral foi associado a piores escores auto relatados de esporte e recreagdo na escala
KOOS e escores de qualidade de vida. Para os autores, o deslocamento lateral, a inclinagdo lateral e
a morfologia em 1 ano apds uma reconstru¢do do LCA alteraram o risco de piora das caracteristicas
da OA patelofemoral quatro anos depois. O deslocamento lateral foi a inica medida associada a piores
sintomas auto relatados aos cinco anos. Esses achados poderiam levar a novas estratégias de
tratamento para prevencdo secundaria apos reconstrugdo do LCA.

Castoldi e colaboradores (2020), compararam os resultados a longo prazo relatados pelo
paciente, a sobrevida do enxerto e o risco de OA entre a reconstru¢do do LCA com e sem tenodese
extra-articular lateral (LET). Para tanto, foi realizado um ensaio controlado randomizado de nivel de
evidéncia 2 que incluiu 121 joelhos consecutivos (120 pacientes) com ruptura do LCA entre 1998 e
1999. No total, 61 joelhos foram randomizados para uma reconstru¢do do LCA BPTB isolada e 60
joelhos foram randomizados para uma LCA BPTB com uma LET com tenddo gracil (Lemaire
modificado). Oitenta joelhos em 79 pacientes (66%) estavam disponiveis para acompanhamento em
uma média poés-operatoria de 19,4 anos (variagdo, 19-20,2). Desses pacientes, 43 tiveram um exame
clinico e preencheram questionarios de resultados relatados pelo paciente, e os outros 37 pacientes
foram avaliados apenas por meio dos questiondrios. Radiografias padrao estavam disponiveis para 45
pacientes e laximetria (TELOS) para 42 pacientes. A pontuacdo média subjetiva do IKDC no ultimo
acompanhamento foi de 81,8, e ndo foram observadas diferengas entre os grupos BPTB e BPTB-
LET. Dois tergos dos pacientes ainda estavam participando de esportes pivotantes. Um total de 17
joelhos (21%) apresentou falha do enxerto, 5 dos quais (6%) foram submetidos a revisdo da
reconstru¢ao do LCA. Nao houve diferenga significativa no risco de falha do enxerto entre o grupo
BPTB (29%) e o grupo BPTB-LET (13%). A OA tibiofemoral lateral foi significativamente mais
frequente no grupo BPTB-LET (59%) em comparacdo com o grupo BPTB (22%) e a OA do
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compartimento lateral foi correlacionada com a meniscectomia lateral parcial. Para os autores, ndo
houve diferengas significativas nos resultados a longo prazo relatados pelos pacientes apds
reconstru¢do do LCA com ou sem LET. Para eles, a LET poderia aumentar o risco de OA do
compartimento lateral no acompanhamento a longo prazo. Houve uma tendéncia de diminui¢do do
risco de falha do enxerto com a adi¢do de LET, mas este estudo foi insuficiente para avaliar esse
resultado.

Smith et al. (2020), compararam os resultados clinicos da reconstru¢do do auto enxerto do
LCA do joelho usando a técnica do semitendineo quadruplo all-inside (AIST) versus BPTB em uma
populacdo atlética de alto risco com 24 anos ou menos. Para tanto, candidatos esqueleticamente
maduros com menos de 24 anos de idade com ruptura do LCA foram randomizados para o grupo
AIST (n=32) ou BPTB (n =32) e foram acompanhados por 2 anos. As imagens de RM foram obtidas
no seguimento de 1 ano e as radiografias foram obtidas no seguimento de 2 anos. Todas as cirurgias
foram realizadas por um Unico cirurgido utilizando um portal anteromedial para estabelecer o tinel
femoral. O desfecho primério foi o teste de estabilidade KT-1000. As medidas de resultados
secundarios incluiram o Formulério de Avaliacdo do IKDC, Formulério Subjetivo do IKDC, KOOS,
Escala de Atividade Marx, escala visual analdgica de dor e SF-12 (Mental e Fisico). No
acompanhamento de 2 anos, ndo houve diferenca estatistica da frouxidao lado - a - lado medida pelo
KT-1000 entre AIST (0,3 + 0,7 mm, intervalo de confianca de 95% 0,0-1,0 mm) ¢ BPTB (0,0 = 0,8
mm, intervalo de confianca CI -0,3 a 1,1 mm). Além disso, ndo foram encontradas diferengas
estatisticas entre os grupos para a forma subjetiva do IKDC, KOOS e escore de desfecho da OA,
Marx, SF-12 mental, SF-12 fisico ou com relacdo aos achados de imagem. Pacientes com BPTB
relataram escores de dor pds-operatoria significativamente maiores nos dias 2, 3 e 7 e tiveram dor de
joelhos significativamente maior em 2 anos. Um questiondrio de retorno ao esporte em 2 anos nado
revelou diferenga significativa entre os grupos para retornar ao nivel pré-operatério de atividade
esportiva (83% AIST, 74% BPTB). Dois enxertos repetidos (7%) ocorreram no grupo AIST e trés
pacientes no grupo BPTB sofreram rupturas do LCA no joelho contralateral (9%). Para os autores, a
reconstru¢do do LCA com uma construcao de auto enxerto de AIST era equivalente ao auto enxerto
de BPTB patelar com base no teste de estabilidade KT-1000 em atletas com 24 anos ou menos.

Por fim, Fried e colaboradores (2021), realizaram um estudo duplo-cego, randomizado e
controlado para avaliar o uso de acido tranexamico (TXA) intravenoso (IV) em pacientes submetidos
a reconstrucdo primaria BPTB do LCA em relagdo a hemartrose pds-operatoria , dor, consumo de
opioides, atrofia e ativa¢do do quadriceps. Para tanto, foram recrutados 110 pacientes submetidos a
reconstru¢do do LCA com auto enxerto de BPTB. Os pacientes foram igualmente randomizados para
os grupos controle e experimental. O grupo experimental recebeu dois bolus de 1 g de TXA IV, um
antes da insuflag¢do do torniquete e outro antes do fechamento da ferida; o grupo controle nao recebeu
TXA. Se uma hemartrose clinicamente significativa fosse evidente, o joelho era aspirado e o volume
de sangue (em mililitros) era registrado. Além disso, foram registrados a perda sanguinea
perioperatdria (em mililitros); escores da escala analdgica visual nos dias pds-operatorios 1,4 ¢ 7 ¢
nas semanas pos-operatorias 1, 6 e 12; consumo de opioides no pds-operatorio nos dias 1, 4 e 7 de
pos-operatorio; ADM e capacidade de levantar a perna esticada nas semanas pos-operatorias 1, 6 e
12; e razdo de circunferéncia da coxa pré e pds-operatoria. Nao houve diferencga significativa na perda
sanguinea perioperatoria entre os grupos TXA e controle (32,5 mL versus 35,6 mL). No grupo TXA,
23 joelhos foram aspirados; no grupo controle, 26 joelhos foram aspirados ¢ nenhuma diferenca
significativa no volume de hemartrose pos-operatdria foi observada em pacientes que receberam TXA
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IV versus aqueles que ndo receberam (26,7 mL versus 37,3 mL). Nao houve diferenga significativa
nos escores da escala analdgica visual entre os 2 grupos; além disso, ndo houve diferenca no consumo
de opioides no pds-operatério. Nao foi observada diferenga significativa na ADM, na capacidade de
levantar a perna estendida ou na razao de circunferéncia da coxa pds-operatéria (P > 0,05 para todos).
Para os autores, o TXA IV em pacientes submetidos a reconstru¢do do LCA com auto enxerto de
BPTB ndo teria impacto significativo na perda sanguinea perioperatéria, na hemartrose pos-
operatéria ou nos niveis de dor pos-operatoria. Além disso, ndo foram observadas diferencas
significativas na recuperagao pos-operatoria precoce em relagdo a ADM ou reativagio do quadriceps.

Sintese de Evidéncias

Com base nos artigos revisados, pode-se constatar que a reconstru¢do do LCA baseada em
enxertos do TP, o que inclui BPTB, ou eram equivalentes em diversas instancias qualitativas a outras
técnicas (como HAM, STG e AIST) ou possuiam aspectos negativos em longo prazo quando
comparadas a BPTP. Porém, ficou clara a possivel incidéncia de OA ap6s longos periodos depois da
realizagdo de uma reconstru¢ao do LCA com BNPT, principalmente se uma LET for realizada junto
a esta técnica de enxerto. Foi também recomendado o uso do BCA para manejo analgésico de
pacientes submetidos a reconstru¢do do LCA com auto enxerto de TP. Além disso, o uso de PRP e
TXA IV na BPTB nio teriam impactos significativos na técnica de reconstrugao. Como perspectivas
futuras sugerimos investigacdes detalhadas de procedimentos e condutas que minimizem o
aparecimento tardio de OA em pacientes submetidos a reconstru¢do do LCA com a utilizagdo de
enxertos do TP.
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