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Resumo
Objetivo: Comparar prospectivamente as fixações transversas 
(Cross-Pin™) com as extracorticais (EZLoc™) no fêmur nas re-
construções cirúrgicas do ligamento cruzado anterior sob o ponto 
de vista clínico, biomecânico e funcional. Métodos: Entre abril de 
2007 e novembro de 2009, 50 pacientes com lesões do ligamento 
cruzado anterior, agudas e crônicas, foram submetidos à recons-
trução por abordagem artroscópica utilizando os tendões flexores 
homólogos (grácil e semitendíneo). A randomização do método 
de fixação femoral ocorreu por meio de sorteio no momento da 
cirurgia. Excluímos os pacientes portadores de lesões ligamentares 
múltiplas, fraturas, cirurgias prévias, doenças autoimunes e com-
prometimento do membro contralateral. Foram utilizadas as escalas 
de Lysholm, o questionário qualidade de vida SF-36 e o artrômetro 
KT-1000TM. Resultados: Após 18,1 meses, em média, não foram 
observadas diferenças estatisticamente significantes entre os grupos 
quanto utilizadas as escalas de Lysholm e as medidas do KT-1000™. 
Quanto aos resultados do SF-36, observamos diferença significante 
com superioridade da fixação transversa considerando a dor e a 
vitalidade. Conclusão: As duas técnicas mostraram ser eficientes na 
fixação transfemoral com tendões flexores, porém quase sem nenhu-
ma diferença estatística significante. Entendemos que novos estudos 
serão necessários para melhor entendimento dessas diferenças.

Descritores - Ligamento Cruzado Anterior; Artroscopia; Estudos 
Prospectivos

Abstract
Objective: This study had the objective of prospectively comparing 
transverse fixation (Cross-Pin™) with extracortical fixation 
(EZLoc™) for the femur, in surgical reconstruction of the anterior 
cruciate ligament, from a clinical, biomechanical and functional 
point of view. Methods: Between April 2007 and November 2009, 
50 patients with acute or chronic anterior cruciate ligament injuries 
underwent arthroscopic reconstruction using the homologous 
flexor tendons (gracilis and semitendinosus). Randomization of the 
femoral fixation method was done by means of a draw at the time 
of the procedure. Patients were excluded if they presented multiple 
ligament lesions, fractures, previous surgery, autoimmune disease 
and impairment of the contralateral knee. The Lysholm scale, 
SF36 quality-of-life questionnaire and KT1000™ arthrometer 
were used. Results: After a mean follow-up of 18.1 months, there 
were no statistically significant differences between the groups 
regarding the Lysholm scale and KT1000™ measurements. 
However, the SF36 questionnaire showed a statistical difference 
such that transverse fixation was superior regarding pain and 
vitality. Conclusion: Both techniques were shown to be efficient for 
transfemoral fixation, but with almost no statistically significant 
difference between them. We believe that new studies will be 
necessary for better understanding of these differences.
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INTRODUÇÃO

O número de novas lesões do ligamento cruzado 
anterior (LCA) vem aumentando significativamente a 
cada ano em função de traumas torcionais esportivos e 
acidentes envolvendo a alta energia. Alguns autores che-
gam a estimar que 36 novos casos ocorram por 100.000 
habitantes a cada ano(1-3).

Durante a última década, a cirurgia de reconstrução 
do LCA por via artroscópica tornou-se uma rotina e sua 
reconstrução com os tendões flexores semitendíneo e 
grácil tem por objetivo promover o restabelecimento da 
estabilidade articular e possibilitar ao indivíduo retornar 
ao mesmo nível de função e qualidade de vida anterior à 
lesão, com um mínimo de incapacidade ou restrição(1,4).

Os bons e excelentes resultados com seguimento de 
10 anos ou mais são verificados pelas taxas que variam 
de 75 a 95%, considerando a estabilidade, alívio dos 
sintomas e a possibilidade de retorno ao esporte(1-3,5-7).

Quanto ao substituto do LCA roto, os enxertos autó-
logos podem ser considerados como a primeira opção na 
reconstrução ligamentar, sendo que os mais utilizados são 
os tendões dos músculos flexores (semitendíneo e grácil) 
e o ligamento patelar que, embora muito utilizado, apre-
senta uma série de complicações na região doadora como 
as tendinites patelares ou a artrose patelofemoral(4,8). A 
segurança na fixação dos enxertos nos túneis ósseos é o 
ponto crucial nas cirurgias de reconstrução do LCA, pois 
representa a restauração da estabilidade pós-operatória 
do joelho, evitando-se a soltura e os micromovimentos 
dos enxertos que podem promover a frouxidão antes da 
integridade biológica dos mesmos(2,5,6,9,10).

Entre os métodos de fixação dos enxertos existem os 
que utilizam parafusos de interferência metálicos ou de 
materiais bioabsorvíveis (ácido poli-L-lactato), usados 
geralmente de modo intra-articular no fêmur(10), assim 
como outros que preconizam o uso de parafusos, pinos 
transversos ou dispositivos de ancoragem extracortical 
como o EZLoc™(11) e o EndobuttonTM.

Como observamos, não há definição nas reconstru-
ções das lesões do LCA do joelho de qual seria o melhor 
método de fixação dos enxertos semitendíneo e grácil 
no fêmur. Portanto, desenvolvemos este trabalho pros-
pectivo randomizado com o propósito de avaliar qual 
a melhor sistemática de fixação comparando a estabi-
lização transversal femoral tradicional (Cross-Pin™) 
com o dispositivo extracortical de ancoragem (EZloc™) 
considerando a estabilidade clínica, biomecânica e ca-
pacidade funcional do paciente.

MATERIAL E MÉTODOS

Entre abril de 2007 e novembro de 2009, 50 pacien-
tes acompanhados ambulatorialmente com diagnóstico 
de lesão do LCA do joelho, sendo essas agudas e crô-
nicas, foram submetidos à reconstrução do ligamento 
lesado, por cirurgia artroscópica, utilizando-se os ten-
dões flexores autólogos ipsilaterais dos músculos grácil 
e semitendíneo, como enxerto “quádruplo”.

Os pacientes foram divididos em dois grupos de 25 
indivíduos cada, cuja randomização ocorreu por meio de 
sorteio realizado no momento da indução anestésica dos 
pacientes. O primeiro grupo foi formado por pacientes 
submetidos à reconstrução na qual a fixação femoral foi 
realizada com o uso do dispositivo transfemoral (Cross-
pin™) e o segundo pelos indivíduos cuja estabilização 
foi realizada no fêmur com o dispositivo extracortical 
(EZLoc™). Nossa amostra constou de 50 pacientes, 
sendo 46 do sexo masculino e quatro do feminino, cuja 
média das idades foi 34,04 anos, variando entre 13 anos 
e 57 anos. Com relação ao lado acometido, 27 eram do 
lado direito e 23, do esquerdo. O tempo médio de se-
guimento foi de 18,1 meses, sendo menor de 10 meses 
e o maior de 40 meses (Tabela 1).

Excluímos de nosso estudo os indivíduos com lesões 
ligamentares múltiplas, fraturas associadas, cirurgias 
prévias no joelho comprometido, doenças autoimunes e 
lesão do membro contralateral. A lesão meniscal aguda 
ou crônica não foi considerada como excludente.

Tabela 1 – Caracterização da amostra.

Variáveis n = 50

Idade (anos) – média  (dp) 34,1 (11,03)

mínimo – máximo  13 – 57

Sexo – n (%)  

Feminino 4 (8)

Masculino 46 (92)

Lado operado – n (%) 

Direito 27 (54,0)

Esquerdo 23 (46,0)

Lesão associada  –  n (%) 

Sem lesão 33 (66)

Com lesão meniscal 14 (28)

Com lesão meniscal e condral 3 (6)

Mecanismo de trauma – n (%)

Futebol 31 (62)

Artes marciais 12 (24)

Vôlei 4 (8)

Outros 3 (6)
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Submetemos os pacientes deste estudo a uma ava-
liação clínica pré-operatória, aplicando o questionário 
de Lysholm. Realizamos também, para diagnóstico, os 
exames radiográfico e ressonância magnética. A análise 
dos dados e as cirurgias foram realizadas pela mesma 
equipe de ortopedistas.

A técnica cirúrgica para reconstrução consistiu em 
realizarmos os túneis ósseos tibial e femoral com os 
respectivos guias. No fêmur, os túneis foram realizados 
conforme a técnica de reconstrução isométrica, sendo 
nos joelhos direitos entre 10 e 11 horas e nos joelhos 
esquerdos entre uma e duas horas. A fixação do fêmur 
no primeiro grupo foi feita com a utilização do siste-
ma transversal de fixação com material bioabsorvível 
(Crosspin™) (Figura 1). No segundo grupo, a fixação 
femoral foi realizada pelo dispositivo de ancoragem ex-
tracortical (EZloc™) (Figura 2). O restante da técnica foi 
semelhante nos dois grupos, em que a fixação na tíbia 
foi realizada com parafuso de interferência absorvível.

No período pós-operatório seguimos um protocolo 
de reabilitação em que a deambulação com muletas foi 
permitida após 15 dias com carga parcial. A fisioterapia 
foi mantida pelo período aproximado de seis meses. Os 
valores obtidos foram submetidos à análise estatística, 
através dos teste t de Student, do Qui-quadrado e não 
paramétrico de Mann-Whitney.

No período pós-operatório, após seis meses de se-
guimento ambulatorial, o questionário de Lysholm foi 
novamente aplicado. Na última avaliação, os pacientes 
responderam ao questionário de qualidade de vida SF-36 
e foram submetidos aos testes biomecânicos utilizando 
o artrômetro KT-1000TM. Consideramos no teste com 
este aparelho que uma diferença maior que três entre o 
joelho operado e o não operado seria determinante para 
o mau resultado.

RESULTADOS

Quanto ao questionário de Lysholm, dividiu-se os 
valores pré e pós-operatórios absolutos conforme a téc-
nica utilizada (Tabela 2).

Quanto à avaliação com artrômetro KT-1000TM, 
foram consideradas as terceiras medições da última 
consulta de acompanhamento de cada paciente, sen-
do considerados bons resultados aqueles nos quais a 
diferença entre o joelho operado e o não operado foi 
menor ou igual a três, e também comparados entre 
as duas técnicas diferentes (Tabelas 3 e 4). Ambas as 
comparações não mostraram diferenças estatisticamen-
te significantes, e em ambos os grupos obteve-se alto 
índice de bons resultados.

Figura 1 – Fixação Cross-PinTM transfemural.

Figura 2 – Fixação EZLocTM transfemural.

Tabela 2 – Escala de Lysholm.

Média d.p. Mediana Mínimo Máximo

Pré-operatória – Total 66,90 66,90 70 73,50 23

Pós-operatória – Total 92,80 92,80 93 94,00 71

Grupo 1 – Pré-operatória 72,48 16,16 75 75,00 28,00

Grupo 1 – Pós-operatória 92,52 6,69 93 93,00 76,00

Grupo 2 – Pré-operatória 61,32 21,75 63 63,00 23,00

Grupo 2 – Pós-operatória 93,08 9,04 99 99,00 71,00

dp – desvio padrão; grupo 1 Cross-Pin™; grupo 2 EZLoc™.

Tabela 3 – Artrômetro KT-1000™.

Variável Fixação N Média d.p. Mediana Mínimo Máximo P

Diferença Cross-Pin™ 25 2,16 1,95 2,00 -2,00 5,00 0,703

  EZLoc™ 25 2,10 2,63 1,00 -3,00 7,00  

Tabela dos resultados com aplicação do teste não paramétrico de Mann-Whitney.

Tabela 4 – Artrômetro KT-1000.

 Fixação
Cross-Pin™ EZLoc™ p

Resultado Bom N 18 17
% 72,0% 68,0% 1,000

Ruim N 7 8
% 28,0% 32,0%

Realizado teste do Qui-quadrado na comparação entre as duas técnicas.
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Após a realização do questionário SF-36, os resulta-
dos foram colocados no gráfico apresentado na Figura 3, 
divididos nos domínios do SF-36. Apenas os de vitalida-
de e dor apresentaram diferença estatisticamente signifi-
cante entre os dois grupos, sendo a fixação transfemural
(Cross-Pin™) superior em ambos. Nos demais domínios, 
capacidade funcional, limitação, estado geral, social, 
emocional e mental não apresentam diferença estatística 
entre os dois tipos de fixação.

Como complicações, dois pacientes, um de cada gru-
po, apresentaram infecção superficial de pele na incisão 
tibial. Estes foram tratados com antibioticoterapia e lim-
peza local, evoluindo com melhora clínica. Acreditamos 
não haver relação entre o processo infeccioso e o tipo 
de fixação femoral.

(Cross-Pin™) e dispositivo extracortical (EZLoc™). 
As técnicas escolhidas são especialmente vantajosas, 
com as respectivas mudanças e diferenças na posição do 
túnel na parede femoral. As fixações com Cross-Pin™ 
realizadas com posições entre 10/11h e 1/2h podem ser 
comprometidas com a técnica atual de fixação mais in-
ferior na parede femoral (reconstrução anatômica), em 
que os dispositivos de fixação extracorticais têm menos 
chance de complicação(14,15).

Neste trabalho não foram utilizadas diferentes posi-
ções do túnel femoral, pois se pretendeu apenas com-
parar os dois tipos de fixação e não duas técnicas: ana-
tômica e tradicional (isométrica).

Segundo Ahmad et al(16), em um estudo laboratorial 
específico para a fixação femoral dos tendões flexores no 
fêmur, demonstrou-se que entre quatro tipos diferentes de 
fixação analisadas o Cross-Pin™ femoral e o Endobutton™ 
femoral tiveram os melhores resultados. No presente estudo 
não se observou diferença estatisticamente significante 
entre os dois grupos após 18 meses de seguimento médio, 
quanto à análise funcional de Lysholm.

Os resultados obtidos no nosso trabalho quanto à ava-
liação funcional de Lysholm foram os mesmos encontrados 
na literatura, tanto na fixação com parafusos transversos 
ou botões extra-articulares, mostrando bons ou ótimos re-
sultados, independente do sexo, idade e lesões associadas.

Na avaliação com o artrômetro KT-1000™, foram 
comparados os resultados entre o joelho não operado 
e o joelho com reconstrução. Foram encontrados bons 
resultados em 35 pacientes e maus resultados em 15, 
sendo sete (28%) pertencentes ao grupo com Cross-
-Pin™ e oito pacientes (32%) pertencentes ao grupo 
EZLoc™, não evidenciando diferença estatisticamente 
significante entre os grupos.

Este mau resultado encontrado na avaliação com o 
KT-1000™ não foi observado na avaliação dos pacien-
tes pelo SF-36; portanto, sem aparente interferência na 
qualidade de vida do paciente. Porém, acreditamos que 
estes maus resultados estejam relacionados ao uso de 
uma técnica não anatômica na reconstrução do LCA, 
corroborando o estudo de Marchant et al(17), em que foi 
encontrada alta incidência de reconstruções não anatô-
micas nos casos de revisão da reconstrução do LCA, não 
acreditamos haver relação entre as fixações tibial ou fe-
moral com o resultado encontrado no KT-1000™, visto 
que estes três tipos de fixação (EZLoc™, Cross-Pin™ 
e parafuso de interferência) são plenamente aceitos na 
literatura como fixações seguras.

Em 2005, Harilainen et al(18) publicaram um estu-
do prospectivo randomizado comparando a fixação do 
Cross-Pin™ femoral com parafusos de interferência e 
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Figura 3 – Gráfico questionário SF36 - Qualidade de vida.

DISCUSSÃO
A técnica ideal para fixação dos enxertos com a uti-

lização dos tendões flexores na reconstrução do LCA 
permanece controversa. Atualmente, as técnicas utili-
zadas para fixação femoral são várias na literatura e 
incluem o uso de parafuso de interferência, suturas em 
poste, fixações extracorticais (Endobutton™, EZLoc™) 
e o uso de parafusos transversos (Cross-Pin™). A maior 
preocupação com o uso do enxerto de tendões flexores 
não é quanto à sua resistência, mas sim quanto à efici-
ência de sua fixação(12).

Um estudo com modelo animal realizado por Rodeo 
et al(13) mostrou que a falha mecânica da interface tecido 
mole-osso ocorre em até oito semanas após a reconstru-
ção. Os protocolos de reabilitação após reconstrução do 
LCA são geralmente agressivos; portanto, é essencial 
estabelecer uma fixação forte o suficiente para resistir à 
tensão até que o enxerto seja biologicamente incorporado 
ao tecido ósseo durante o período inicial de reabilitação.

Durante este estudo, foram realizados e comparados 
dois diferentes tipos de fixação: parafuso transverso 
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não houve diferença estatística quanto ao KT-1000™ 
entre os dois grupos, resultados semelhantes aos encon-
trados no presente estudo.

Um estudo prospectivo randomizado comparando 
Cross-Pin™ femoral e Endobutton™ na fixação femo-
ral do ligamento cruzado anterior com uso de flexores 
acompanhados por dois anos não encontrou diferença 
estatística quanto ao IKDC e KT-1000™ nesses 29 pa-
cientes divididos entre os dois grupos(19).

No presente estudo, 50 pacientes foram avaliados de 
maneira prospectiva e randomizada, tendo sido encon-
trados resultados semelhantes aos do trabalho de Price 
et al(19), como também não foram encontradas diferenças 
entre os grupos estudados quanto ao teste do KT-1000™.

Este trabalho tem como vantagem frente ao estudo 
de Harilainen et al(18), único encontrado prospectivo e 
randomizado comparando técnica extracortical com fi-
xação transfemural, o fato de também ter sido avaliada 
a função do paciente por meio do Lysholm e a qualidade 
de vida pelo questionário SF-36.

Embora a avaliação subjetiva de qualidade de vida do 
SF-36 não mostre diferença estatisticamente significante 
quanto à capacidade funcional, limitação, estado geral, 
mental, social e emocional, esses resultados semelhan-
tes entre os grupos podem ser devidos a uma limitação 
do nosso estudo, no que diz respeito a um seguimento 
pequeno de apenas dois anos. Talvez, após um tempo 
maior de acompanhamento destes mesmos pacientes, 
encontremos resultados diferentes.

No domínio do SF-36 referente à dor, observou-se 
que os pacientes do grupo submetidos à fixação com 
Cross-Pin™ revelaram um resultado melhor que os com 
EZLoc™, em que se esperava que o grupo EZLoc™ 
tivesse uma melhor resposta considerando que não é 
necessário incisar a coxa e o músculo vasto lateral. 
Surpreendentemente, esses pacientes apresentaram re-
sultados estatísticos significantemente piores que os do 
outro grupo, no qual ocorreu uma manipulação cirúrgica 
maior e mais agressiva na musculatura da coxa no mo-
mento da fixação femoral. Para esse resultado inesperado, 
não conseguimos encontrar explicação lógica nem mesmo 
na literatura.

Outro domínio estudado, em que houve diferença es-
tatística com vantagem para o grupo do Cross-Pin™, foi 
a vitalidade, mas não se conseguiu explicar a causa desta 
diferença. Dessa forma, sugere-se maior tempo de acom-
panhamento para obtenção de resultados mais seguros.

Entendemos que novos estudos são necessários para 
melhor entendimento dessas diferenças, bem como um 
tempo maior de acompanhamento desses casos.

CONCLUSÃO

As técnicas de fixações transversas (Cross-Pin™) e 
extracorticais (EZLoc™) no fêmur, nas reconstruções 
cirúrgicas do ligamento cruzado anterior, mostraram 
ser eficientes e seguras para tratamento das lesões do 
ligamento cruzado anterior.
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