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Resumo

Introdugdo: No tratamento cirirgico da lesdo do ligamento
cruzado anterior (LCA) em pacientes pedid-tricos, é necessd-
rio o equilibrio entre a restauragdo da anatomia, e o risco de
dano a fise de crescimento durante o ato operatério. Objeti-
vo: Relatar caso de paciente com 9 anos, de-senvolvimento
puberal de Tanner I, submetido a reconstrugdo do LCA pela
técnica de Ko-cher, técnica de reconstrugio extra fisaria com
enxerto de trato iliotibial autélogo.

Palavras chave: Joelho, Reconstrugio do ligamento cru-
zado anterior, Maturidade sexual

Abstract

Introduction: In the surgical treatment of anterior cruciate
ligament (ACL) injury in pediatric patients, a balance be-
tween anatomical restoration and the risk of damage to the
growth plate during the surgery is necessary. Objective:
Report a case of a 9-year-old patient, pubertal development
of Tanner 1, underwent ACL reconstruction using the te-
chnique of Kocher et al., a physeal-sparing reconstruction
technique with autologous iliotibial tract graft.
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Introducéao

No tratamento cirdrgico da lesdo do ligamento
cruzado anterior (LCA) em pacientes pediétricos, é ne-
cessdrio o equilibrio entre a restauragdo da anatomia e
orisco de dano a fise de crescimento durante a cirurgia,
o que pode resultar em discrepancia de comprimento
e/ou deformidades angulares®”.

Vérias técnicas cirtirgicas foram descritas para
reconstrugdo do LCA nessa populacao. Kocher et al®
descreveram uma reconstru¢ao do LCA, com uso de
enxerto autdlogo do trato iliotibial, poupando a fise
de crescimento, com bons resultados.

Reportamos o caso de um paciente que sofreu
lesdao do LCA com 9 anos de idade e foi submetido a
reconstrugao pela técnica de Kocher, com seguimento
pOs operatério de 6 anos.

Relato de Caso

O relato foi devidamente submetido ao Comité de
Etica com aprovagio - CAAE: 34741720.8.0000.5479
— ndmero de aprovagdo 4.217.140 - Santa Casa de
Misericérdia de Sao Paulo.

Apresentacao pré operatdria

Paciente com 9 anos e 6 meses na época da lesao,
do sexo masculino, Tanner I, sofreu trauma torcional
no joelho esquerdo durante prética esportiva (fute-
bol). Evoluiu com dor e instabilidade, que limitava
as atividades diarias. No exame fisico apresentava
instabilidade anterior do joelho (teste de Lachman
3+/3+4, teste do pivot shift 2+/3+, teste da gaveta an-
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terior 2+/3+, rolimetro com diferenga maior que 3mm
comparado com lado contralateral, e testes meniscais
para lesdo do menisco medial positivos. Na avaliacdo
funcional, o Lysholm pré operatoério foi de 53 (ruim),
IKDC objetivo como D (muito anormal), e Tegner pré
operatoério de 3 (trabalho leve).

Paciente realizou ressonancia magnética que evi-
denciou lesdo no LCA e lesao longitudinal no corno
posterior do menisco medial (figura 1).

Figura1-Imagem de ressondncia magnética pré-operatéria
em corte sagital, evidenciando lesdo completa no ligamento
cruzado anterior.

Dois meses apds a lesao, foi submetido a reconstru-
¢ao do LCA pela técnica de Kocher et al” além de sutura
do menisco medial (técnica de dentro para fora).

Técnica Cirdrgica

Na técnica de Kocher et al®¢é realizada uma incisao
de aproximadamente 6 cm de comprimento a partir
da linha articular lateral do joelho. Para retirada do
enxerto do trato iliotibial, realiza-se incisdes ao lon-
go das suas margens superior e inferior a partir do
tubérculo de Gerdy até 15 a 20 cm proximais a linha
articular. Abanda iliotibial é destacada proximalmente
e dissecada da capsula lateral, e suturada em chuleio
com Ethibond n° 5. O enxerto do trato iliotibial é di-
recionado para dentro do joelho, passado pelo topo
do condilo femoral lateral, em posigao “over the top”,
e em seguida € levado em diregdo a tibia, passando
sob o ligamento intermeniscal. O enxerto é fixado no
lado femoral através da incisdo lateral com o joelho
em 90° de flexdo, e no lado tibial é realizado a sutura
no peridsteo sob tensao.

Apresentagao p6s operatéria
Apbs protocolo de reabilitacdo de seis meses pos-
-operatoério, paciente teve boa evolugdo, retornando

para suas praticas esportivas.
Com cinco anos de pés operatdrio, apresentou
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queixa de dor apés atividade esportiva, sendo diag-
nosticado nova lesdo do menisco medial. Foi submeti-
do a artroscopia para meniscectomia parcial, onde foi
evidenciado aspecto normal do enxerto do ligamento
cruzado anterior (figura 2).

Figura 2 - Imagem intra-operatéria da artroscopia para trata-
mento de lesdo meniscal, realizada cinco anos apés a cirurgia
inicial de reconstrugao ligamentar, evidenciado integridade
do enxerto do ligamento cruzado anterior.

Segue em acompanhamento, com seguimento
pos-operatério de 6 anos da primeira cirurgia. Nega
queixas, porém observamos discreto valgo assimétrico
a esquerda. Apresenta teste de Lachman negativo,
teste do pivot shift negativo, teste da gaveta anterior
negativo, rolimetro com diferenca de 1 mm do lado
contralateral, sem alteragdo do arco de movimento
(flexao 130 graus e extensao 0 graus bilateral).

Foram aplicados questiondrios para avaliagdo
funcional do joelho que demostraram Lysholm de 100
(excelente), IKDC objetivo como A (normal), e Tegner
de 9 (esportes competitivos).

Na avaliagdo dos exames de imagens atuais, obser-
varmos enxerto do LCA integro na ressonancia mag-
nética (figura 3), e desvio de 4,37° (Bonessetter Apps
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Figura 3 - Imagem de ressonancia magnética em corte sagital,
realizada com 6 anos de pds-operatorio, evidenciando inte-
gridade do enxerto da reconstrugdo do ligamento cruzado

anterior.
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LLc built) em valgo no lado esquerdo, assimétrico em
relagdo ao lado contralateral, nas radiografias pano-
ramicas com carga dos membros inferiores (figura 4).

Figura 4 - Imagem de radiografia panoramica dos membros
inferiores evidenciando eixo mecanico a direita de 177, 13°
eaesquerda de 181, 5°, desvio de 4,37° em valgo no lado
esquerdo. Utilizado aplicativo Bonessetter Apps LLc built

Discussao

Historicamente, o tratamento nao cirdrgico ou
aguardar até o término da maturidade esquelética
para realizar a reconstrugdo do LCA pelas técnicas
convencionais eram as estratégias de tratamento mais
utilizadas nessa lesdo. Atualmente, o entendimento
do risco de lesdes meniscais e condrais resultantes da
instabilidade, motiva a indicagdo de tratamento cirtr-
gico em caso de lesdo do LCA, mesmo em pacientes
com esqueleto imaturo, nos quais existe maior risco de
ruptura do enxerto, além de dano a fise de crescimento
no ato operatorio®®.

Nao existe um consenso na literatura, mas o algo-
ritmo mais utilizado indica que pacientes pré-puberais
(estagio 1 ou 2 de Tanner) devam ser submetidos a
reconstrucdo extra fisaria ou epifisdrias enquanto
pacientes adolescentes (estagio 3 ou superior de Tan-
ner) estariam indicadas técnicas transfisarias parciais
ou totais, com utilizacdo de enxerto de tecidos moles,
com fixa¢do metafisaria®.

A reruptura, as deformidades angulares e a dis-
prepancia de membros inferiores figuram como as
complicagdes mais comuns. Wong et al®, em metand-
lise reviram 1372 pacientes submetidos a reconstrucao

com técnicas transfisarias ou ndo, com média de 13
anos de seguimento, encontraram 8,7% de reruptura,
3,7% desenvolveram deformidade angulares, mais
comum em valgo, e 7,5% de discrepancia dos mem-
bros inferiores, sendo as duas tltimas complica¢des
mais frequentes em técnicas transfisarias. J4 a técnica
proposta por Kocher et al” mostrasse efetiva ao tentar
evitar tais complicagdes. Com seguimento médio de
5,3 anos, em 237 pacientes, os autores nao encontraram
deformidade angular ou discrepancia dos membros
em nenhum paciente avaliado, e indice de reruptura
de 6,6 %, com IKDC de 93, Lysholm de 93,4 e tegner de
7,8 na avaliagdo final. Apesar do ndo posicionamento
anatéomico dos tuneis, a reconstru¢do combinada
intra e extraarticular, semelhante a reconstrugdo do
ligamento anterolateral, ajudaria a explicar os bons
resultados quanto a estabilidade e baixo indice de
reruptura, segundo os autores.

Nosso paciente apesar do leve desvio em valgo
encontrado na avaliacdo final, apresentou escores
funcionais semelhantes aos resultados de Kocher et
al®, com Lysholm de 100 (excelente), IKDC objetivo
como A (normal), e Tegner de 9, comprovando a efe-
tividade da técnica.

Conclusao

Esse caso enfatiza a possibilidade de bom resul-
tado funcional em paciente Tanner 1 submetido a re-
construgao do ligamento cruzado anterior pela técnica
de Kocher, mas também alerta o risco de deformidade
angular no pés operatério, mesmo utilizando técnica
poupadora da fise.
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