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Resumo O canto posterolateral tem grande importancia na estabilidade do joelho. Sua lesao
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pode ser negligenciada, o que tem um impacto direto no prognéstico e resulta em
instabilidade residual, dor cronica, deformidades e falha do reparo de outras estruturas.
Existem diversas técnicas de reconstrucdo do canto posterolateral e o uso de enxertos
autélogos dos isquiotibiais ou homoélogos sao as mais comuns. Uma opg¢do pouco
utilizada para reconstrucdes ligamentares no joelho é o enxerto do tendao fibular
longo. Apesar de descrito como boa op¢do na reconstru¢do do ligamento cruzado
anterior, ndo foi encontrado nenhum caso de uso do enxerto do tend3o fibular longo na
reconstrucao do canto posterolateral. Neste artigo, descrevemos o caso de um
paciente submetido a reconstru¢do nao anatémica do canto posterolateral com uso
do enxerto do tenddo fibular longo.

O paciente foi submetido a procedimentos cirtirgicos para reconstrucao ligamentar e
correcao de deformidade ocasionada pela falha do enxerto, mas manteve instabilidade
ligamentar. No planejamento pré-operatério, optou-se pela reconstru¢do do canto
posterolateral com enxerto do tendao fibular longo ipsilateral.

Estudos evidenciaram que o enxerto do tendao fibular longo nao provoca aumento de
morbidade em relacao ao tornozelo abordado, bem como se apresenta com comprimento
e diametro favoraveis a reconstrucao ligamentar. Dessa forma, este artigo aponta para a
importancia do diagnéstico correto das lesdes ligamentares na fase aguda, e para uma nova
técnica na reconstrucdo do canto posterolateral, que deve fazer parte do arsenal de
conhecimentos do cirurgidao, pois aumenta as opc¢des de técnicas.

* Trabalho desenvolvido na Faculdade de Ciéncias Médicas, Irman-
dade da Santa Casa de Misericordia de Séo Paulo, Sdo Paulo, SP,
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The posterolateral corner is critical to knee stability. Neglected injuries have a direct
impact on the prognosis due to residual instability, chronic pain, deformities, and
failure to repair other structures. Several techniques are used to reconstruct the
posterolateral corner, often with autologous ischiotibial grafts or homologous grafts.
An option little used for knee ligament reconstructions is the peroneus longus tendon
graft. Although reported as a good alternative for anterior cruciate ligament recon-
struction, we found no case using a peroneus longus tendon graft for posterolateral
corner reconstruction. Here, we describe the case of a patient who underwent a non-
anatomical reconstruction of the posterolateral corner using a peroneus longus tendon
graft.

The patient underwent surgical procedures for ligament reconstruction and correction
of the deformity caused by a failed graft, but his knee remained unstable. During the
preoperative planning, it was decided to reconstruct the posterolateral corner with an
ipsilateral peroneus longus tendon graft.

Studies have shown that the peroneus longus tendon graft does not increase ankle
morbidity, and that its length and diameter favor ligament reconstruction. Thus, the
present article highlights the importance of the proper diagnosis of ligament injuries in
the acute phase, and describes a new technique for posterolateral corner reconstruc
tion that must be included in the surgeon’s body of knowledge, increasing the amount

reconstruction of technical options.

Introducao

O canto posterolateral (CPL) é composto por trés estruturas
primadrias: o ligamento colateral fibular, o tenddo popliteo, e
o ligamento popliteofibular. Essa regido é responsavel por
limitar a rotagdo externa, o movimento em varo, e a trans-
lagdo posterior. A lesdo do CPL pode ser negligenciada, o que
impacta diretamente o prognéstico, e resulta em instabili-
dade residual, dor cronica, deformidades e falha do reparo de
outras estruturas.! Existem diversas técnicas de reconstru-
¢do do CPL, e o uso de enxertos aut6logos isquiotibiais (EITs)
ou homélogos sio as mais comuns.”> Uma op¢io pouco
utilizada para reconstrugdes ligamentares no joelho é o
enxerto do tenddo fibular longo (ETFL). Alguns estudos
relatam seu uso para reconstru¢dao do ligamento cruzado
anterior (LCA), como o publicado em 2008 por Kerimoglu
et al.> que analisou o resultado em 29 pacientes. Apesar de
ser um enxerto ja utilizado ha alguns anos, nao foi encon-
trado na literatura nenhum caso de reconstru¢do do canto
posterolateral com o seu uso. Neste artigo, descrevemos o
caso de um paciente submetido a reconstru¢do ndo anatd-
mica do CPL com uso do ETFL e seu acompanhamento p6s-
operatério.

Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 33 anos, com queixa de dor e
instabilidade no joelho esquerdo, foi submetido a recons-
trucdo do LCA com uso de EIT ipsilateral com falha do enxerto
e deformidade em varo ap6s um ano. Ele também foi sub-

Fig. 1 Imagem clinica panordmica dos membros inferiores na
avaliacdo pré-operatoria.
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Fig. 2 Radiografias pré-operatérias anteroposterior e lateral do
joelho esquerdo.

metido a revisdo da reconstru¢do do LCA com EIT contra-
lateral e osteotomia valgizante tibial. Apés 10 semanas da
cirurgia, o paciente manteve dor e instabilidade. Ao exame
fisico, ele apresentava: deformidade em varo do joelho
esquerdo (=Fig. 1), estresse em varo positivo com o joelho
a 30° e 0° de flexdo, dial test positivo a 30°, teste da gaveta
anterior positivo em rotacdo interna, e pivot shift reverso
positivo. Exames de imagem atuais demonstraram manipu-
lagdo prévia na tibia proximal esquerda com cunha de
abertura medial e placa e parafusos, com sinais de consoli-

Fig. 3 Imagem intraoperatdria. Incisdo de 2 cm posterior ao maléolo
lateral ipsilateral a lesdo ligamentar. Identificacdo e isolamento dos
tenddes fibulares longo e curto.
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Fig.4 Imagem intraoperatdria. Retirada do enxerto do tendao fibular
longo.

dacdo 6ssea (=Fig. 2). Na ressondncia magnética, foram
evidenciados sinais de lesdo negligenciada do canto poste-
rolateral. No planejamento pré-operatério, optou-se pelo uso
do ETFL para reconstrucdo do CPL por técnica ndo anatomica.

Com o paciente em dectbito dorsal horizontal, foi reali-
zada uma incisdo de 2cm, posterior ao maléolo lateral,
ipsilateral a lesdo ligamentar. A dissecgdo, identificacdo e
isolamento dos tenddes fibulares longo e curto (~Fig. 3)
foram feitas. Esses dois tenddes foram entdo suturados, e o

Fig. 5 Imagem intraoperatéria. Reconstru¢ao nao anatémica do
canto posterolateral por via lateral e visualizacdo direta.
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tenddo do fibular longo, reparado e seccionado proximal-
mente a sutura. Com o uso de um tendtomo, foi realizada a
retirada do tend3o (~Fig. 4). Pela via lateral do joelho, foi feita
reconstru¢do ndo anatdémica do CPL por visualizagdo direta
(=Fig. 5). Ap6s a reconstrucdo, a estabilidade do joelho
mostrou-se satisfatéria. No acompanhamento pés-operato-
rio, o paciente ndo relatou queixas algicas no tornozelo
esquerdo, e manteve o arco de movimento do tornozelo
preservado.

Discussao

No nosso meio, os tenddes dos isquiotibiais costumam ser a
primeira escolha na reconstrucdo ligamentar dos joelhos. Nas
lesoes multiligamentares, essa escolha de enxerto pode ndo ser
suficiente para manter a estabilidade do joelho de forma
adequada, pois as técnicas necessitam de um grande volume
de enxerto para que a anatomia seja recuperada. Dessa forma,
outros enxertos sdo utilizados como forma de aumentar o
comprimento e o didmetro. Alguns deles sdo bastante consa-
grados, como os enxertos aut6logos do tendado do quadriceps e
do tenddo patelar, ou até mesmo os enxertos homoélogos
disponiveis em bancos de enxerto. Entretanto, na pratica
clinica, observamos que os enxertos do mecanismo extensor
ndo sao adequados para algumas técnicas e podem causar
limitagdes, como dores no sitio de retirada e limitagdes para
atividades diarias, principalmente em pacientes que necessi-
tamrealizar atividades ajoelhados. A outra opgdo seria o usode
enxerto homélogo, que tem uma maior flexibilidade quanto ao
formato e configuragdo para a realizagdo de técnicas diversas;
no entanto, ele tem uso limitado no nosso meio devido ao alto
custo e a indisponibilidade em alguns servicos, além de estar
sujeito a rejeicdo imunolégica e transmissao de doencas.
Nesse contexto, o tenddo do musculo fibular longo surgiu
como uma alternativa de enxerto para reconstrucao do
ligamento cruzado anterior. Ha relatos de pacientes que
sofrem com dor anterior no joelho e hipotrofia da muscula-
tura da coxa ap6és serem submetidos a reconstrucdes do LCA
com enxertos do mecanismo extensor.* Dessa forma, o
tenddo do misculo fibular longo tem uma posicdo anatémica
superficial, que facilita o acesso cirtirgico, e tem um bom
comprimento, que permite versatilidade para a realizacdo de
diversas técnicas de reconstru¢do ligamentar. Deve-se, no
entanto, considerar as possiveis consequéncias para o torno-
zelo, sua estabilidade e biomecanica sem o fibular longo.
Estudos*~” apontam que pacientes submetidos a retirada de
enxerto do fibular longo ndo apresentam altera¢des signifi-
cativas na for¢ca muscular, no arco de movimento, na aplica-
¢do de carga, e na marcha em comparag¢do com o lado ndo
operado, e ttm uma evolucdo sem queixas algicas e sem
prejuizo para atividades fisicas. Dessa forma, observa-se na
literatura®~>7 que o0 uso do enxerto autélogo do fibular longo
ipsilateral a lesdo ligamentar se mostra seguro e com baixa
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taxa de morbidade, um dos motivos pelo qual se optou pelo
seu uso no paciente descrito neste estudo. Apesar de ja
amplamente descrito como boa opg¢do na reconstrucao do
ligamento cruzado anterior, ndo foi encontrado na literatura
nenhum caso do uso do mesmo enxerto na reconstrucdo do
canto posterolateral. Em um paciente com lesdo do canto
posterolateral negligenciada, ja submetido a retirada de
enxerto dos isquiotibiais bilateralmente e sem a op¢do do
uso de enxerto de banco de tecidos, a escolha por um enxerto
que trouxesse minimas complicagdes e tivesse acesso cirir-
gico simplificado, evitando manipulacdo cirtirgica excessiva
em um paciente ja submetido a diversos procedimentos, foi
considerada a mais adequada.

0 uso do enxerto do tenddo fibular longo para a recons-
trucdo ligamentar do joelho é uma boa opcdo, e deve fazer
parte do arsenal de conhecimentos do cirurgido, pois
aumenta as opcdes de técnicas. E muito importante o exame
fisico adequado de todas as estruturas do joelho para que
lesdes ligamentares como a do canto posterolateral ndo
sejam negligenciadas e se tornem o motivo de falhas do
tratamento.
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