Figura 03.

Confecgao do segmento teno-6sseo conservado em glicerina a 98%,

utiizado em caes para substituicio do LCCr. A — Resseccgéo
longitudinal dos tecidos moles do implante, ao longo do tendao
patelar. B — Remodelamento das extremidades 6sseas com cisalha
de Liston. C — Confecgédo de orificios nas extremidades 6sseas do
implante. D — Ancoragem de fio de poliéster trangado as
extremidades ésseas do implante. E — Implante teno-ésseo pronto
para implantagéo.
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O corpo adiposo infra-patelar foi identificado e cuidadosamente dissecado e
rebatido em sentido distal (figura 04-C), para permitir a identificacdo do LCCr e evitar
sua laceracdo durante o procedimento. Este foi identificado (Figura 04-D) e com a
AFTP em angulacdo de 140° e a patela luxada, procedeu-se o teste de gaveta
cranial para verificar a estabilidade articular conferida pelo LCCr, sem influéncia da
capsula articular. Ap6s o teste, a AFTP foi posicionada em flexdo maxima e o
comprimento do ligamento, desde o ponto de origem ao ponto de insercao foi aferido
com auxilio de um paquimetro analégico’ de acrilico (figura 05-A). Na seqiiéncia o
LCCr foi excisado com lamina de bisturi n. 10 em seus pontos de origem (figura 05-B
e C) e insercdo. Apods esse procedimento, o teste de gaveta cranial foi repetido
novamente para confirmar a instabilidade articular conferida pelo dano ao LCCr
(Figura 05-D)

3.6.4 Preparo dos tuneis 0sseos

Procurou-se o ponto isométrico entre a tuberosidade da tibia e o platd medial
para a confeccdo de um tunel ésseo com auxilio de uma broca ortopédica sulcada
de 6,0mm de didmetro acoplada a uma furadeira de baixa rotacdo (figura 06-A).
Ap6s a confeccado deste tunel guia, a ampliagdo do mesmo foi realizada com o
mesmo tipo de broca de diametro de 8,0mm. Para a confecgdo do tunel ésseo
femoral, procedeu-se a exposicao da regidao articular intercondilea. A perfuracédo do
tunel (figura 06-B), foi realizada com as mesmas brocas sulcadas utilizadas no tunel
tibial, sendo orientada a partir do ponto de origem do LCCr em direcao a & porcao
supracondilar lateral do fémur. A orientacdao da broca para a perfuracdo dos tluneis

0sseos foi baseada nos pontos de origem e insergao do LCCr.

3.6.5 Passagem do enxerto

Uma vez confeccionado o tunel ésseo, o implante teno-ésseo foi orientado a
passar por dentro do tunel, substituindo anatomicamente o LCCr. O posicionamento
do implante no leito receptor (figura 07-A) foi realizado com o segmento patelar
inserido no tunel femoral e 0 segmento da tuberosidade da tibia no tunel tibial. Para
tal procedimento, uma pinga hemostéatica de Hasted foi introduzida em ambos os
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