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Resumo Objetivo Avaliar diferentes dispositivos de fixação femoral na reconstrução do
ligamento patelofemoral medial para comparar sua eficácia quanto à força de fixação
até a falha em joelhos suínos.
Métodos Foram ensaiados 30 joelhos de suínos subdivididos em 3 grupos de 10 joelhos.
Os enxertos retirados foram dissecados de tendões extensores das patas dos suínos. Cada
grupo teve o enxerto fixado ao fêmur com parafuso de interferência, âncora, ou tenodese
no tendão adutor. Os 3 métodos foram submetidos à testes biomecânicos utilizando uma
máquina universal de ensaio de tração com uma velocidade de 20mm/min.
Resultados Verificamos que a média mais elevada da resistência linear sob tração
lateral (185,45� 41,22 N) ocorreu no grupo 1: “fixação por parafuso,” seguido do
grupo 2: “fixação por âncora” (152,97� 49,43 N), e a média foi menor no grupo 3:
“fixação por tenodese” (76,69� 18,90 N). Para a margem de erro fixada (5%),
comprovou-se a diferença significativa entre os grupos (p< 0,001) e também através
dos testes de comparações múltiplas (entre os pares de grupos) verificou-se a
ocorrência de diferenças significativas. A variabilidade expressada por meio do
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Introdução

A anatomia e as propriedades biomecânicas do ligamento
patelofemoral medial (LPFM) são descritas em diversos
trabalhos.1–8 O LPFM está situado na segunda das três
camadas da região medial, juntamente com o ligamento
colateral medial e tem trajeto transversal da patela ao fêmur.
No fêmur, insere-se posterior e proximalmente ao epicôndilo
medial e distal e anteriormente ao tubérculo do adutor. Seu
comprimento médio varia entre 53 e 55mm e sua largura
entre 3 e 30mm.4OLPFMéumdos principais estabilizadores
mediais da patela, suas lesões (na maioria das vezes na
inserção femoral) estão associadas às luxações de patela.1–3

O LPFM é frequentemente reconstruído em pacientes com
instabilidade recorrente da patela, mostrando bons resulta-
dos em estudos clínicos1,3,5,7 e é o principal limitador do
deslocamento lateral da patela, direção em que ocorrem a
maioria das luxações, contribuindo com 60% da força de
restrição na lateralização em flexão de 20° do joelho.4 A
reconstrução do LPFM foi descrita primeiramente por Gomes
et al.1 e é realizada com o objetivo de restaurar a estabilidade
patelar, obtendo desfechos favoráveis.1,3,5,7

A reconstrução do LPFM é frequentemente realizada isola-
damentequandoamorfologiaósseaénormal.Nassituaçõesde
displasia troclear e/ou patela alta, o LPFM pode desempenhar

umpapel aindamaiorna restriçãobiomecânicadoquequando
a fossa troclear e a altura da patela estão normais.6

Muitas técnicas cirúrgicas foramdesenvolvidasparatratara
instabilidade patelar: enxerto livre fixo em canais ósseos,
enxerto livre fixado com âncoras, e enxerto livre suturado ao
periósteo.7 Atualmente não existe opção padrão-ouro para
fixação femoral, sendo a técnica mais frequentemente utili-
zada o túnel comparafuso de interferência e, em alguns casos,
as âncoras com sutura.9

A fixação por tenodese émelhor indicada na reconstrução de
LPFM em esqueletos imaturos e para evitar a sutura transten-
dão.10 A técnica de tenodese do enxerto no tendão do músculo
adutormagno realizadaemjovens temavantagemdenãocausar
qualquer dano à fise aberta no fêmur, prevenindo o fechamento
prematuro da mesma, podendo causar deformidade angular.11

As âncoras permitem a inserção direta de implantes (sem
necessidade de perfuração, rosqueamento, ou pré-perfuração)
com o uso de ponta de auto-inclusão, bem como aperfeiçoa-
mento e tensionamento de suturas individuais.12 Foram
demonstrados bons escores funcionais pela escala de Kujala
em pacientes nos quais foram usadas âncoras de titânio
para fixação femoral. Como apenas uma âncora de titânio é
aplicada no fêmur, este procedimento é relativamente rentável;
além disso, a utilização de muitos implantes para estabilizar o
enxerto aumenta o risco de dor e inflamação local.11

coeficiente de variação mostrou-se reduzida, já que a referida medida foi inferior a
33,3%.
Conclusão O uso de parafusos de interferência no túnel ósseo de joelhos porcinos é
suficientemente forte para fixação femoral na reconstrução do ligamento patelofe-
moral medial, assim como a fixação com âncoras montáveis com fio de alta resistência.
Entretanto, a tenodese no tendão adutor mostrou-se frágil para essa finalidade.

Abstract Objective To evaluate different femoral fixation devices for medial patellofemoral
ligament reconstruction and compare their effectiveness regarding fixation strength
up to failure in porcine knees.
Methods Thirty porcine knees were used, divided into three groups of 10 knees. The
removed grafts were dissected from the extensor tendons of porcine feet. In each
group, the graft was fixed to the femur with an interference screw, an anchor, or
adductor tenodesis. The three methods were subjected to biomechanical tests using a
universal Tensile testing machine at a speed of 20 mm/minute.
Results The highest average linear resistance under lateral traction occurred in group
1, “screw fixation” (185.45� 41.22 N), followed by group 2, “anchor fixation”
(152.97� 49, 43 N); the lower average was observed in group 3, “tenodesis fixation”
(76.69� 18.90 N). According to the fixed error margin (5%), there was a significant
difference between groups (p< 0.001); in addition, multiple comparison tests (be-
tween group pairs) also showed significant differences. Variability was small, since the
variance coefficient was lower than 33.3%.
Conclusion Interference screws in bone tunnels and mountable anchors fixation with
high resistance wire are strong enough for femoral fixation in porcine medial
patellofemoral ligament reconstruction. Adductor tenodesis, however, was deemed
fragile for such purpose.
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Sabe-se que o material de fixação proeminente na parte
medial do côndilo femoral medial pode também causar
irritação local e restringir potencialmente o movimento.
Até mesmo na ausência de um material proeminente, um
túnel no côndilo femoral medial pode ser a fonte de dor
refratária.7–9 A dor e a rigidez também podem estar relacio-
nadas à lesão subjacente das superfícies articulares do
compartimento patelofemoral ou também com o mau posi-
cionamento do túnel.6–9

Deve-se também estar ciente de que qualquer material de
síntese na borda da patela ou no lado medial do côndilo
femoral pode tornar-se proeminente uma vez que o inchaço
cirúrgico desapareça. Os pacientes podem tolerar menos o
desconforto nestas áreas, solicitando a remoção domaterial.9

O presente trabalho visa testar e mensurar as proprieda-
des biomecânicas de três diferentes métodos de fixação do
enxerto no côndilo femoral medial, na reconstrução do LPFM
em joelhos porcinos: parafusos de interferência, âncoras de
titânio com suturas, e tenodese no tendão do músculo
adutor, com intuito de avaliar a resistência linear sob tração
lateral na mesma inclinação da patela até atingir sua falha no
sítio femoral do enxerto.

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo experimental com30 joelhos frescos
de suínos com idades entre 8 e 9 meses e aproximadamente
110 kg de peso vivo. Os testes foram realizados à temperatura
ambiente e as amostras foram mantidas em solução salina
por 300minutos paramanter hidratação adequada das peças
antes dos ensaios.

Optamospor utilizar articulações de joelhos suínos, que são
anatomicamente semelhantes e têm densidade óssea femoral
similar às articulações de joelhos humanos. As articulações de
joelhos suínos foram utilizadas como modelo comparativo
parafixação no fêmurhumano, e estudos anteriores relataram
propriedades biomecânicas14–17 com resultados similares13.

Os joelhos foram dissecados uniformemente. A pele e
tecido subcutâneo foram retirados após tenotomia dos ten-
dões patelar e quadriceptal, além de todos os tendões exten-
sores, exceto no grupo 3, sendofixado o enxerto por tenodese
no tendão do adutor. Todas as estruturas periféricas foram
seccionadas e retiradas, permanecendo apenas o fêmur que
foi utilizado para os testes biomecânicos de fixação do LPFM.

Dividimos os 30 fêmures em 3 grupos de 10, de acordo
com os tipos de fixação a serem testados. Realizamos a
reconstrução do LPFM com enxertos dissecados dos tendões
extensores das patas dos suínos. Foram medidos os compri-
mentos dos côndilos femorais mediais no plano sagital para
padronização das amostras.

Considerando as variações de tamanho que o LPFM nativo
apresenta,18 utilizamos enxertos com 4mm de espessura e
126mm de comprimento (30mm para fixação no fêmur,
40mm para fixação no equipamento de tração, e 56mm de
tendão livre) nos testes dos grupos com parafuso e tenodese
em tecidos moles, e tendões com 4mm de diâmetro e
192mm de comprimento nos testes do grupo das âncoras
(0mm para fixação no fêmur, dois braços de 56mm livres e

dois braços de 40mm para fixação na máquina de tração).
Todos os enxertos forammedidos compaquímetromecânico.

No grupo 1, com fixação por parafuso de interferência de
titânio 7� 25mm; um fio Kirschner 1.5mm foi usado para
encontrar o melhor ponto para túnel femoral. Colocado no
local anatômico da inserção do LPFM, podendo ser referen-
ciadopeloepicôndilo femoralmedial, 10mmproximalmentee
2mm posteriormente; ou pelo tubérculo do adutor do fêmur,
4mm distalmente e 2mm anteriormente.6,17

Uma broca canulada de 7mm é passada sobre o fio até uma
profundidadede30mm, acomodandoas extremidades livresdo
tendão e não permitindo que o parafuso de 25mmultrapasse a
extremidade livre do tendão no túnel garantindo assim uma
melhor fixação.19 Usando-se um pino de Beath de 2mm, as
extremidadesdo tendão forampassadaspelo túnel femoral, com
oschuleiossaindoatravésdocôndilo lateral.Comtraçãoaplicada
no chuleio, o enxerto é fixado comumparafuso de interferência
detitâniomedindo7� 25mm,e, comonatécnicapreconizada,a
cabeça do parafuso foi enterrada subcorticalmente.6

No grupo 2, foi realizado fixação com âncoras de titânio de
5mmnofêmur, localizadasnomesmopontodescritonogrupo
anterior; o enxerto foi dobrado em dois braços de compri-
mentos iguais de96mmefixadoà âncora comfioEthibond5.0
(Ethicon Inc., Somerville, NJ, EUA)no centro da dobra sobre o
tendão associada a 2 nós com técnica de Pauchet.20 A tração
exercida no teste será emumângulo de 90° otimizando a força
contra o arrancamento da âncora.21

No grupo 3, foi realizada tenodese ao tendão do músculo
adutor magno; sendo utilizado fio Ethibond 5.0 através de 4
transfixações da região proximal do enxerto associada a 1 nó
com técnica de Pauchet20 após cada transfixação, totalizando
4 nós (►Figura 1).

Fig. 1 Visão anterior de fêmur suíno esquerdo com enxerto sendo
testado colocado perpendicularmente sob tração na máquina uni-
versal de ensaio de tração. Autores, 2017.
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Testes Biomecânicos
Testes biomecânicos foram aplicados aos diferentes tipos de
fixação do enxerto utilizando uma máquina universal de
ensaio de tração com uma velocidade de 20mm/min. Eles
permitem que a previsão da vulnerabilidade de uma fixação
especial venha a fracassar na reabilitação pós-operatória e
fornecem um ambiente para a comparação direta de dife-
rentes técnicas e dispositivos de fixação. Os parâmetros de
força foram registrados por meio de um sistema de aquisição
de dados Spider com 8 canais. O software de processamento
de dados utilizado foi o Catman Easy 3.1. Ambos fabricados
pela HBM Headquarters Germany/Darmstadt. Os fêmures
estavam ligados à base da máquina por um diapasão e
paralelos ao solo como epicôndilomedial voltado para baixo,
fixando-os pela sua diáfise por umparafuso ancorado às duas
extremidades do diapasão. Um clipe de fixação foi utilizado
para fixar a extremidade livre do enxerto à máquina de
tração. O enxerto foi mantido na região de fixação femoral
em um ângulo de 90 graus com o eixo de tração da máquina
(►Figura 1), mantendo a tração visualmente em linha reta
com o vetor de deslocamento lateral patelar.

Os parâmetros avaliados foram: a força no limite de resis-
tência máxima dos diversos tipos de fixação do ligamento,
expressa emNewtons, e osmodos de falhas. Foi definido como

falência da amostra quando a curva do gráfico (N) apresentava
uma queda súbita durante o teste. O teste então era interrom-
pido e o gráfico analisado.

Análise Estatística
Os dados foram expressos através de média, desvio padrão e
coeficiente de variação para as variáveis numéricas e fre-
quências absolutas para a variável categórica.

O tamanho da amostra foi determinado utilizando os
métodos de comparação de duas médias (teste t de Student)
dos dados de estudos anteriores.13,17

Para a comparação entre os grupos em relação a força
máxima de tração foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis com
comparações múltiplas do referido teste. A verificação das
hipóteses de normalidade dos dados e de igualdade de variân-
cias foram realizadas por meio dos testes Shapiro-Wilk e
Levene e a utilização das comparações de tamanho foi devido
à rejeição da igualdade de variâncias entre os grupos.22

A margem de erro utilizada na decisão dos testes estatísti-
cos foi de 5,0%. Os dados foram digitados na planilha excel e o
programa utilizado para obtenção dos cálculos estatísticos foi
o SPSS versão 23 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA).

Este estudo foi aprovado pela comissão de ética no uso de
animais da Universidade(CEUA).

Resultados

Observou-se que: a média mais elevada de resistência linear
sob tração lateral (185,49 N) ocorreu no grupo 1 (fixação
com parafuso), seguido do grupo 2 (fixação com âncora)
(152,97 N) e a média menos elevada no grupo 3 (fixação com
tenodese) (76,69 N) (►Tabela 1). Para a margem de erro
fixada (5%) se comprova diferença estatisticamente signifi-
cativa entre os grupos (p< 0,001) e através dos testes de
comparações múltiplas (entre os pares de grupos) existem
diferenças significativas entre eles. A variabilidade expressa
pelo coeficiente de variação semostra reduzida, commedida
inferior a 33,3%. As►Figuras 2, 3 e 4mostram a forçamáxima
até a falha em cada amostra por grupo.

Tabela 1 Resultadosda força encontradosedistribuídos conforme
o grupo de fixação

Grupo Média (N) Desvio
padrão (N)

Coeficiente de
variação (%)

1 Parafuso 185,45(A) 41,22 22,23

2 Âncora 152,97(B) 49,43 32,31

3 Tenodese 76,69(C) 18,90 24,64

Valor de p pa< 0,001�

(�) Diferença estatisticamente significativa a 5%.
aAtravés do teste Kruskal-Wallis com comparações do referido teste.
Se as letras subscritas são distintas, se comprova diferença significativa
entre os grupos correspondentes.

Fig. 2 Valores máximos alcançados da força de tração por fêmur analisado no grupo 1: Fixação por parafuso. Autores, 2017.
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Houve homogeneidade em relação às larguras no eixo
sagital do côndilo femoral em cada grupo. Destacou-se pouca
variabilidade entre as peças. Os coeficientes de variação foram
no máximo iguais a 4,48%, como observa-se na ►Tabela 2.

Em relação às causas da falha no teste em cada técnica, o
grupo 1 (fixação com parafuso) apresentou 6 solturas por
deslizamento do enxerto no túnel e as outras 4 falhas foram
por ruptura do enxerto; no grupo 2 (fixação por âncora), 8
falhas forampor ruptura do fio de ancoragem e 2 por ruptura

do enxerto, enquanto que no grupo 3 (fixação por tenodese),
todas as 10 falhas foram por ruptura do enxerto (►Tabela 3).

Discussão

Opresente trabalhovisa comparar os resultados de resistência
linear biomecânica dos três métodos de fixação previamente

Fig. 3 Valores máximos alcançados da força de tração por fêmur analisado no grupo 2: Fixação por âncora. Autores, 2017.

Fig. 4 Valores máximos alcançados da força de tração por fêmur analisado no grupo 3: Fixação por tenodese. Autores, 2017.

Tabela 2 Valores da largura do eixo sagital do côndilo femoral
medial distribuídos em cada grupo

Grupo Média (mm) Desvio
padrão (mm)

Coeficiente de
Variação (%)

1 Parafuso 69,00 3,09 4,48

2 Âncora 68,90 2,77 4,02

3 Tenodese 68,40 1,78 2,60

Tabela 3 Tipos de falha distribuídos conforme o tipo de fixação

Tipos de falha Parafusos Âncora Tenodese

N N N

Deslizamento do
enxerto no túnel femoral

6 – –

Ruptura do enxerto 4 2 10

Ruptura do fio
de ancoragem

– 8 –

TOTAL 10 10 10

(N)¼ número de amostras.
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descritos. Observou-se que a fixação com parafusos de inter-
ferência em túnel ósseo (grupo 1) apresentou amaior carga de
resistência à tração (185,45� 41,22N) para a reconstrução do
ligamento patelofemoral medial conforme a força do liga-
mento nativo no humano (145� 68N), apresentado no estudo
de Criscenti et al.2 O grupo de fixação com âncoras (grupo 2)
também apresentou uma média de força (152,97� 49,43N)
até a falha próxima ao valor do estudo supracitado, fato não
verificado no grupo de tenodese (grupo 3) no tendão do
músculo adutor da coxa (76,69� 18,90N).

Os resultados evidenciados nesse trabalho são compatí-
veis com os dados publicados na literatura: a fixação com
âncoras ou parafusos de interferência apresentam bons
resultados pós-operatórios.3,5,7,8

Analisandoos tiposde falha (►Tabela 3) resultantesda força
máxima até a falência da fixação em cada grupo, mostrou-se
que a falha se dava de forma variada dependo do método de
fixação, prevalecendo um tipo de falha em cada grupo.

Nosso estudo evidenciou que o grupo 1 apresentou maior
força de tração em relação aos demais grupos testados
(►Figura 2) e seu tipo de falha, em maior parte (60%), foi o
deslizamento do tendão no túnel.

No mesmo grupo 1, ocorreu ruptura do enxerto em 40%
das amostras. Sabe-se que a simples colocação do parafuso
de interferência compromete as propriedades biomecânicas
do enxerto,23 o que pode ser atenuado ao evitar o hiperdi-
mensionamento do parafuso selecionado.

No grupo 2, em 8 amostras (80%), houve falha por ruptura
do fio de ancoragem (Ethibond 5.0) e uma variação da força
de tração com um coeficiente de variação razoavelmente
baixo (32,31%). Supomos que o tipo de fio de ancoragem
juntamente com a interface fio/âncora pode influenciar
diretamente na força total que a fixação suportará. Este
achado é corroborado por um trabalho que mostra que
uma ancoragem usando Ethibond 2.0 (Ethicon) é mais frágil
quando comparada com Ethibond 5.0.24 Sabendo que há fios
com resistência muito superior ao Ethibond 5.0, esta técnica
mostrou-se bastante resistente a fim de manter a patela em
seu trilho troclear. Barber et al. concluíram que algumas
âncoras de sutura mais recentes mostraram melhorias sig-
nificativas nos valores de carga a falha quando comparados
com suturas de poliéster trançado. Logo, observa-se que o
material de sutura influencia no modo de falha.23,25

Outro fator que parece ter contribuído para o não arranca-
mento da âncora foi o ângulo de tração do enxerto ter sido de
aproximadamente 90° (►Figura 1), evitando assim ângulos
mais agudos (<90°) que, por suavez, facilitamoarrancamento
da âncora.21

Ogrupo3apresentoumenor resistênciaà tração(►Figura4),
e seu tipo de falha foi 100% pela ruptura do enxerto, que foi
transfixado pelofio (Ethibond 5.0) para sua biotenodese. Assim,
parece que a utilização de sutura transtendão pode fragilizar o
mesmo, deixando-o mais vulnerável. Existem trabalhos que
mostram certa vantagem em não transfixar o enxerto,26 porém
ainda necessitamos de mais estudos para esta comprovação.

Comparações diretas entre espécimes humanos são com-
plicadas, sendo difícil de controlar fatores como idade do
doador e diferenças de densidade óssea. Portanto, optamos

por usar osso suíno, permitindo controlar esses fatores. Este
estudo envolveu o teste biomecânico de tempo zero em
condições pós-operatórias imediatas, nenhuma comparação
histológica foi possível. Portanto, existe a possibilidade de
haver diferença entre o estudo in vitro com os resultados de
um estudo in vivo, até pela contribuição dos demais estabi-
lizadores estáticos e dinâmicos presentes na articulação
patelofemoral. Também não foi realizada a medição do
deslizamento do enxerto para reduzir o erro e nem testes
de confiabilidade intra/inter observador.11,27

Conclusão

O uso de parafusos de interferência em túnel ósseo em
joelhos porcinos é suficientemente forte para fixação femo-
ral na reconstrução do ligamento patelofemoral medial,
assim como a fixação com âncoras montáveis com fio de
alta resistência . A tenodese no tendão adutor mostrou-se
frágil para essa finalidade.
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