Técnicas de Reconstrucao do LCA

Banda Simples

Banda Dupla

1 custo-beneficio, menor tempo intra-operatério.
Técnica mais comum

Banda anteromedial (AM)

Restaura a estabilidade anteroposterior

Abertura do tunel femoral: entre 10 e 11 horas (joelho direito) ou
entre 1 e 2 horas (joelho esquerdo)

Maior complexidade, maior dificuldade para revisdo de cirurgia,
maior periodo intra-operatério

Bandas anteromedial (AM) e posterolateral (PL)
Restaura a estabilidade anteroposterior e a estabilidade rotacional
Abertura do tunel femoral: banda entre 10 e 11 horas (joelho

direito) ou entre 1 e 2 horas (joelho esquerdo). Banda PL entre 9 e
10h (joelho direito) ou entre 2 e 3h (joelho esquerdo)



Reconstrucao do LCA — Achados Normais
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margem anterior do enxerto
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Intensidade de Sinal do Enxerto ao Longo do Tempo: (imagens ponderadas em 72)
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Complicagoes - Enxerto
Lesdo Completa Insuficiéncia do Enxerto - PKTD

' ‘ O Porto-Knee Testing Device (PKTD) é uma ferramenta valiosa na avaliagéo da
i insuficiéncia do enxerto de LCA. Esse dispositivo utiliza manguitos que aplicam

) 'y \’ i A pressdo sobre os compartimentos medial e lateral do joelho, permitindo a medida da
N :Y o A translagdo tibial anteroposterior e a rotacdo interna durante o exame de ressondncia
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Lesdo Parcial
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Homem de 28 anos com reconstrugao de LCA '
e instabilidade apds novo trauma. O enxerto y ) »
aparece integro na imagens de RM e o tunel - \ :
tibial tem abertura posterior a linha de 3

Blumensaat. Através do estudo com PKTD Foi #
constatado que o enxerto estava insuficiente. ¢ /




Complicacoes — Técnica e Material

Tunel tibial com abertura anterior. Impacto e

- ) Fratura e migragédo do
compressdo do enxerto caracterizados por curvatura

parafuso de interferéncia da

posterior e aumento da intensidade de sinal tibia.




Complicagoes — Partes Moles

Bursite adventicia entre o

parafuso femoral e o trato

iliotibial
. / N
: . . ’
c ;‘L f :

*Y »

: >
3 ' 2
€ : e
£ & |

; ) ¢ |
‘ - Ao N
- X . ,.‘ E 2
l’\{- — .., L

S_ ¢ bad < A

L -

\ \ ¥ -

Artrofibrose “leséo

Ciclope”

|

=

Infecgdo |

B )

; %
Homem, 48 anos, apresentou dor, edema e vermelhidao
no joelho apds reconstrugao de LCA. Imagens de RM
mostram edema 6sseo difuso, derrame articular e
sinovite, bem como colegao subcutanea (seta) que se
estendia para o interior do tunel tibial. A puncdo articular
do joelho confirmou artrite séptica e osteomielite.
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