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Objetivo do Estudo

O objetivo principal deste estudo foi avaliar o risco de resultados cirdrgicos
subsequentes (revisao e reoperagao) apos a reconstrugao primaria do
ligamento cruzado anterior (RLCA) utilizando diferentes tipos de
autoenxertos, estratificando os resultados por sexo e idade do paciente. Os
autores buscaram determinar se a selecao do autoenxerto influenciava esses
riscos de forma diferenciada em subgrupos especificos de pacientes.

Metodologia Principal

Este foi um estudo de coorte retrospectivo, de Nivel de Evidéncia 3, utilizando
dados do Registro de RLCA da Kaiser Permanente.

Populagao do Estudo: Foram identificados 27.715 pacientes que realizaram
RLCA primaria isolada com autoenxerto entre 2012 e 2023. Foram excluidos
pacientes com RLCA bilateral no mesmo dia ou com procedimento prévio
documentado no mesmo joelho.
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Exposicao de Interesse: O tipo de autoenxerto utilizado:
e Tendao Quadricipital (TQ)
e Tendao Patelar (TP)
e Tenddes Isquiotibiais (TI)
A selecao do enxerto foi determinada por acordo mutuo entre paciente e
cirurgiao.

Desfechos de Interesse:

° Primario: Revisdao asséptica do enxerto (cirurgia para remover e
substituir o enxerto original por razdes nao infecciosas).

° Secundario: Reoperacao ipsilateral asséptica (qualquer cirurgia por
razées nao infecciosas apods a RLCA primaria, onde o enxerto foi
mantido intacto). As reoperacdes foram categorizadas por razées
especificas: rigidez (artrofibrose ou lesao de ciclopes), ruptura do
mecanismo extensor (fratura patelar, ruptura de TQ ou TP), meniscal
(lesGes ou cistos meniscais) e cartilagem (condromaléacia ou defeitos
de cartilagem).

e Covariaveis: Fatores do paciente (idade, IMC, raca/etnia, tabagismo,
classificacao ASA, atividade no momento da lesao, RLCA contralateral
prévia) e fatores do procedimento (lesdo de cartilagem, lesao meniscal
lateral/medial, técnica de perfuracdo do tunel, tempo operatério).

e Analise Estatistica: Modelos de regressao de riscos proporcionais de
Cox multivariados foram utilizados para avaliar o risco de revisao e
reoperagao, ajustando para os fatores de confusao. A estratificacao por
sexo e idade foi realizada para identificar riscos especificos. A
incidéncia cumulativa foi calculada usando o estimador de
Kaplan-Meier. O seguimento mediano foi de 4,7 anos, com maximo de
12 anos.

Principais Resultados

O estudo revelou diferencas significativas nos riscos de revisao e reoperagao
dependendo do tipo de enxerto, sexo e idade do paciente.

e Comparacao TQvs. TP
o Nao foram encontradas diferencas significativas nos riscos de
revisao ou reoperacao entre TQ e TP em nenhum grupo de sexo
e idade.

e Comparacao TQvs. Tl:

o Mulheres <22 anos: O TQ foi associado a um risco
significativamente menor de revisao (HR: 0,45; IC 95%: 0,22-0,92)
em comparagao com o Tl. Isso significa que o risco de revisao
com TQ foi 2,2 vezes menor do que com Tl neste grupo.

o Homens <22 anos: O TQ foi associado a um risco maior de
reoperacao por rigidez (HR: 3,12; IC 95%: 1,00-9,72) e por lesdes de
cartilagem (HR: 3,65; IC 95%: 1,28-10,44) emn comparagao com o
TI.
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o Homens = 22 anos: O TQ foi associado a um risco geral maior
de reoperacao (HR:1,59; IC 95%: 1,06-2,40) em comparagao com
oTL

Comparagao TP vs. Tl:

o Mulheres <22 anos: O TP apresentou um risco menor de
revisao (HR: 0,57; IC 95%: 0,43-0,75) em comparag¢ao com o Tl.
Isso indica que o risco de revisao com TP foi 1,75 vezes menor do
que com Tl neste grupo. No entanto, o TP teve um risco maior
de reoperacao por rigidez (HR: 1,58; IC 95%: 1,11-2,25).

o Homens 2 22 anos: O TP foi associado a um risco geral maior de
reoperacao (HR: 1,39; IC 95%: 1,12-1,73) e um risco maior de
reoperacao por rigidez (HR: 1,56; IC 95%:1,10-2,21) em
comparacao com o Tl.

Sintese dos Achados Chave:

o Em pacientes femininas jovens (< 22 anos), o RLCA com Tl foi
associado a um risco de revisao 2,3 vezes maior em comparagao
com TQ e 1,8 vezes maior em comparagao com TP.

o Nao houve diferenga no risco de revisao entre TQ e TP.

o O risco de reoperacao ipsilateral variou consideravelmente entre
idade e sexo, com TQ e TP apresentando riscos mais elevados
para causas especificas (rigidez, cartilagem) em comparagao
com Tl em alguns subgrupos masculinos.

Conclusoes e Implicagoes Clinicas

As conclusdes deste estudo destacam a importancia de uma abordagem
individualizada na selecao do enxerto para RLCA, considerando o sexo e a
idade do paciente, especialmente em populagdes mais jovens.

Mulheres Jovens: Para pacientes femininas com menos de 22 anos, os
autoenxertos de tendao quadricipital (TQ) e tendao patelar (TP)
demonstraram ser superiores ao autoenxerto de tenddes isquiotibiais
(Tl) em termos de menor risco de revisao. Isso sugere que, para este
grupo demografico, TQ ou TP podem ser as opgdes preferenciais para
minimizar o risco de falha do enxerto.

Homens Jovens e Adultos: Em homens, os riscos de reoperacao por
rigidez e lesdes de cartilagem foram maiores com TQ e TP em
comparagao com Tl em alguns grupos etarios. Isso indica que, embora
TQ e TP possam oferecer boa estabilidade, o cirurgiao deve estar
ciente de um potencial aumento no risco de complicacdes
relacionadas a rigidez ou a cartilagem nesses pacientes.

Auséncia de Diferenga TQ vs. TP: A auséncia de diferencgas
significativas nos riscos de revisao entre TQ e TP reforca a ideia de que
ambos sao enxertos robustos e eficazes, e a escolha entre eles pode
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depender de outros fatores, como preferéncia do cirurgiao,
comorbidades do paciente ou risco de dor no sitio doador.

e Implicagdes para a Pratica Clinica: Os cirurgides devem considerar
esses dados ao discutir as opgdes de enxerto com os pacientes,
especialmente com mulheres jovens. A decisdo sobre o tipo de
enxerto ndo deve ser universal, mas sim adaptada ao perfil de risco e
as caracteristicas individuais de cada paciente. A compreensao desses
riscos estratificados permite uma tomada de decisao mais informada
e pode otimizar os resultados a longo prazo da RLCA, minimizando a
necessidade de cirurgias secundarias.

Em suma, este estudo de grande coorte fornece evidéncias valiosas que
contribuem para a individualizacao do tratamento na RLCA, enfatizando que
a escolha do autoenxerto tem implicag¢des distintas para o risco de revisao e
reoperacao, dependendo do sexo e da idade do paciente.
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