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Resumo

Objetivo: Sabendo que, ainda nao se tem consenso sobre o tema e os resultados sao conflitantes, o
objetivo do presente estudo foi, através de revisao sistematica, descrever os resultados com maior
evidéncia disponiveis na literatura sobre a técnica de reconstrucdo do LCA utilizando o autoenxerto
com tendao patelar e com tendao do quadriceps, entendendo suas indicacées e atualizacdes sobre
nivel de recomendacdo. Métodos: Foram pesquisados descritores especificos nos bancos de dados
Pubmed, Medline e Embase, para estudos publicados até 2 de janeiro de 2022. Foram utilizados os
seguintes descritores: Reconstruction; Anterior Cruciate Ligament; ACL; Quadriceps tendon; Patellar
tendo; Autograft; Treatment; Knee. Os seguintes filtros foram utilizados para chegar ao resultado
final esperado: “Randomized Controlled Trial; “Randomized Clinical Trial” “Meta-Analysis”
“Systematic Reviews” “Clinical Trial”.Resultados: Segundo a estratégia de busca, foram encontrados
64 estudos com os descritores supracitados, os quais foram novamente avaliados segundo seu desenho
e relevancia conforme os filtros do tipo de estudo e critérios de inclusdo. Ao final restaram 11 estudos
completos que descreveram os resultados clinicos da comparacdo entre os tipos de enxerto na
reconstrucdo do LCA, dos quais, todos foram incluidos. Foram incluidos um total de 758 pacientes
com média de idade de 28,8 anos (variacao de 16 a 68 anos). O tempo de seguimento médio entre os
estudos foi variavel, de 12-48 meses. Conclusao: Esta revisdo sistematica apontou observar resultados
clinicos e funcionais semelhantes dos enxertos TP e TQ. Novos dados sugerem que o autoenxerto do
tendao do quadriceps pode possuir caracteristicas biomecanicas superiores quando comparado ao
autoenxerto TP. No entanto, existem poucos estudos prospectivos randomizados que facam essa
investigacao de maneia conclusiva.

Palavras-chave: LCA; Tendao Patelar; Tendao quadriceps; Ligamento Cruzado anterior; Autoenxerto;
Reconstrucao.

Abstract

Aim: Knowing that there is still no consensus on the subject and the results are conflicting, the
objective of the present study was, through a systematic review, to describe the results with the
greatest evidence available in the literature on the ACL reconstruction technique using autograft
patellar tendon and quadriceps tendon, understanding their indications and updates on the level of
recommendation. Methods: Specific descriptors were searched in the Pubmed, Medline and Embase
databases, for studies published up to January 2, 2022. The following descriptors were used:
Reconstruction; Anterior Cruciate Ligament; ACL; Quadriceps tendon; Patellar tendon; Autograft;
Treatment; Knee. The following filters were used to arrive at the expected final result: “Randomized
Controlled Trial; “Randomized Clinical Trial” “Meta-Analysis” “Systematic Reviews” “Clinical Trial”.
Results: According to the search strategy, 64 studies were found with the aforementioned descriptors,
which were again evaluated according to their design and relevance according to the filters of the
type of study and inclusion criteria. In the end, 11 complete studies were left that described the
clinical results of the comparison between the types of graft in ACL reconstruction, all of which were
included. A total of 758 patients with a mean age of 28.8 years (range 16 to 68 years) were included.
Mean follow-up time between studies was variable, from 12-48 months. Conclusion Through this
systematic review, it was possible to observe similar clinical and functional results of TP and TQ
grafts. New data suggest that the quadriceps tendon autograft may have superior biomechanical
characteristics when compared to the TP autograft. However, there are few prospective randomized
studies that conclusively carry out this investigation.

Keywords: ACL; Patellar tendon; quadriceps tendon; anterior cruciate ligament; Autograft;
Reconstruction.
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Introducao

O ligamento cruzado anterior (LCA) é o mais importante estabilizador biomecanico da
articulacao do joelho, principalmente na regulacao das forcas no plano sagital 2. A ruptura do LCA é
uma das lesdes mais comuns no jovem atleta, impactando negativamente na qualidade de vida desses
pacientes, principalmente em comparacdo com seus pares 2. Ndo so para o individuo, mas também
para a sociedade, a ruptura do LCA tem um impacto enorme. O numero de rupturas e reconstrucoes
do LCA esta aumentando no mundo. Nos Ultimos 15 anos, o nimero de reconstrucées do LCA na Europa
aumentou em mais de 130% em 2018. Esse aumento no nimero de reconstrucdes leva a um aumento
da carga socioeconémica, principalmente quando ocorre uma falha da reconstrucdo com necessidade
de revisao 4.

Por mais de 30 anos, as caracteristicas anatomicas do LCA e de suas insercdes dsseas foram
investigadas e os achados resultaram em modificacbes nas técnicas de reconstrucao apds a ruptura >
5. No entanto, estima-se que o indice de insucesso para essa cirurgia esteja entre 1,8% a 14% 2. Na
reconstrucao do LCA, a utilizacdo de um tenddo autoenxertado é a modalidade popular de escolha
para substituir o LCA original. A selecao apropriada do enxerto continua sendo um tépico controverso
e é amplamente baseada na experiéncia e preferéncia do cirurgido. O uso de autoenxerto tendao
patelar (TP) na reconstrucdo do LCA tem sido aceito como padrdo-ouro na Ultima década #%.
Entretanto, novas opcoes tém sido estudadas, como o autoenxerto com tendao do quadriceps (TQ),
que é relativamente menos popular, mas esta ganhando forca. Estudos recentes revelaram bons
resultados funcionais e baixas taxas de falha 7-'2.

Sabendo que, ainda nao se tem consenso sobre o tema e os resultados sao conflitantes, o
objetivo do presente estudo foi, através de revisao sistematica, descrever os resultados com maior
evidéncia disponiveis na literatura sobre a técnica de reconstrucao do LCA utilizando o autoenxerto
com tendao patelar e com tendao do quadriceps, entendendo suas indicacdes e atualizacdes sobre
nivel de recomendacéo.

Métodos
Estratégia de pesquisa

Foram pesquisados descritores especificos nos bancos de dados Pubmed, Medline e Embase,
para estudos publicados até 2 de janeiro de 2022. Foram utilizados os seguintes descritores:
Reconstruction; Anterior Cruciate Ligament; ACL; Quadriceps tendon; Patellar tendon; Autograft;
Treatment; Knee. Os seguintes filtros foram utilizados para chegar ao resultado final esperado:
“Randomized Controlled Trial; “Randomized Clinical Trial” “Meta-Analysis” “Systematic Reviews”
“Clinical Trial”.

Critérios de elegibilidade e selecdo

Os estudos encontrados foram submetidos aos seguintes critérios de inclusdo: Estudos
relacionados ao tema proposto; Estudos com nivel de evidencia | e Il; Estudos publicados em revistas
indexadas; Artigos nos idiomas: inglés, espanhol e portugués; Pesquisas realizadas em humanos;
Artigos disponiveis na versao completa. Os critérios de exclusao foram: Estudos de relato de caso
simples ou metodologia com baixa confiabilidade.

Variaveis investigadas e dados extraidos
Apos avaliacdo dos critérios pré-estabelecidos foram coletados os seguintes dados: Desenho
do estudo; Objetivo e desfecho do estudo.

Resultados
Identificacdo dos estudos e caracteristicas

Segundo a estratégia de busca, foram encontrados 64 estudos com os descritores supracitados,
os quais foram novamente avaliados segundo seu desenho e relevancia conforme os filtros do tipo de
estudo e critérios de inclusdo. Ao final, restaram 11 estudos completos 3'3 que descreveram os
resultados clinicos da comparacao entre os tipos de enxerto na reconstrucao do LCA, dos quais, todos
foram incluidos (Tabela 1).
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Tabela 1. Representacado grafica da porcentagem dos resultados positivos e negativos dos artigos

coletados no estudo.

Autores

Desenho do estudo

Objetivo

Desfecho clinico

Meena et al (2022) 3

ECR

Avaliar as diferencas
nos resultados
funcionais relatados
pelo paciente e na
falha do enxerto na
revisao da
reconstrucao do LCA
usando autoenxertos

de tendao do
quadriceps (TQ),
tendao dos
isquiotibiais (Tl) e

osso-tendao patelar-
0sso (TP).

Todos os trés autoenxertos
(TQ, Tl e TP) demonstraram
resultados satisfatorios
relatados pelos pacientes
na revisao da reconstrucao
do LCA. Comparado com os
enxertos TQ e TP, o enxerto
TI apresentou uma
tendéncia maior para taxas
de falha. Com o aumento
da incidéncia de revisao da
reconstrucao do LCA, os
cirurgides devem estar
cientes de todas as opcoes
de enxerto disponiveis. Os
achados deste estudo irao
auxiliar os cirurgioes na
selecao do enxerto para
revisao da reconstrucao do
LCA.

(2022) 4

Herbawi et al.

Revisdao sistematica
e meta-analise

Esta revisao
sistematica e meta-
analise comparou a
forca isocinética da
articulacao muscular
do joelho entre
autoenxertos de
tenddao  quadriceps
(TQ) e autoenxertos
de tendao
isquiotibiais (TIl) ou
autoenxertos de
tendao patelar (TP)
apdés a reconstrucao
do ligamento
cruzado anterior
(LCA) determinando
a velocidade angular
isocinética e pontos
de tempo de
acompanhamento.
Os resultados
funcionais e a
estabilidade do
joelho nos mesmos
momentos também
foram  comparados
usando a tecnologia
isocinética.

Os TQ apresentaram
resultados melhores e
significativos na flexao do
joelho em comparacao com
0s TI, resultados
semelhantes aos TP aos 6 e
12 meses. Enquanto os TI
mostraram resultados
melhores e significativos
com extensao do joelho aos
6 meses e resultados
semelhantes aos 12 meses
em comparacao aos TQ.
Além disso, um teste de

forca isocinética
padronizado  deve  ser
seguido para uma

conclusdo mais especifica e
uma melhor comparacao
clinica entre 0s
participantes.
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Dai et al. (2022) 3

Revisao sistematica
e meta-analise

Comparar com
autoenxertos  0sso-
tendao patelar-osso
(TP) e tendao
isquiotibiais (TI), o
autoenxerto de
tenddo  quadriceps
(TQ) tem sobrevida
de enxerto
comparavel, bem
como fungao clinica
e resultados de dor.

O autoenxerto TQ teve
sobrevida do  enxerto
comparavel, resultados
funcionais e resultados de

estabilidade em
comparacao com os
autoenxertos TP e TIl. No

entanto, a morbidade do
local doador foi
significativamente menor
com o autoenxerto TQ do
que com os autoenxertos
TP eTI.

Johnston et al.

(2021) 6

Revisdo sistematica
e meta-analise

Avaliar os resultados
de forca dos
extensores e flexores
do joelho apods a
reconstrucao TQ do
LCA em comparacao
com (1) o membro
contralateral nao
reconstruido e (2)
tipos alternativos de
enxerto do LCA.

A decisdao de utilizar um
enxerto TQ para a
reconstrucao do LCA deve
incluir a consideracao dos
resultados de forca. A
recuperacao da  forca
extensora do joelho apods a
reconstrucao com TQ
parece nao ser restaurada
antes de 24 meses.

Rizvanovic et al.
(2022) 7

Estudo multicéntrico

Investigar a
influéncia de fatores
relacionados ao
cirurgiao e rotinas
clinicas na escolha
do autoenxerto na

Um autoenxerto TI foi
usado na grande maioria
dos casos, mas
autoenxertos TP/TQ foram
usados com mais
frequéncia por cirurgides

prazo do joelho de

diferentes enxertos
de tendao para
reconstrucao

primaria do LCA.

reconstrucao experientes. Pesquisas
primaria do | anteriores demonstraram
ligamento cruzado | diferencas significativas
anterior (LCA). nas caracteristicas do
autoenxerto. Por esse
motivo, 0s pacientes
podem se beneficiar se a
cirurgia for realizada por
cirurgioes mais

experientes.
Yang et al. (2020) 8 | Meta-analise Comparar os | O TQ foi recomendado para
resultados a curto |ser usado mesmo sobre os

autoenxertos TP e TI. O
autoenxerto TP foi mais
eficaz na restauracao da
estabilidade do joelho do
que o autoenxerto TIl. Os

aloenxertos podem ser
usados com seguranca
como alternativas  aos

autoenxertos.
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Riaz et al. (2018) °

Meta-analise

Avaliar
quantitativamente
os resultados dos
estudos, comparando
o uso de
autoenxertos  0sso-
tendao patelar-osso
(TP) e tendao-osso
do quadriceps (TQ)
na reconstrucao do
ligamento cruzado
anterior (LCA)

Este estudo demonstra
taxas de sobrevivéncia
comparaveis e estabilidade
articular quando enxertos
TP e TQ sao usados. No
entanto, menos sintomas
adversos no local doador
sao evidentes com enxertos
de TQ.

Lund et al. (2014) "0

ECR

Comparar a
estabilidade do
joelho, dor ao

ajoelhar, dor no local
da colheita, perda de

sensibilidade e
resultado clinico
subjetivo apos a
reconstrucao

primaria do
ligamento cruzado

anterior (LCA) com
osso-tendao patelar-

0SS0 (TP) ou
autoenxertos de
tendao do

quadriceps (TQ).

O uso do enxerto TQ resulta
em menos dor ao ajoelhar,
dor no local do enxerto e
perda de sensibilidade do
que o observado com
enxertos TP; no entanto,
estabilidade anterior do
joelho semelhante e
resultados subjetivos sao
observados. Os resultados
deste estudo mostram que
o TQ é uma opgao viavel
para a reconstrucdo do
LCA.

Geib et al. (2009) "

Estudo de Coorte

Comparar os
resultados da
reconstrucao do
ligamento cruzado

anterior (LCA) com o
uso de osso-tendao
patelar-osso (TP),
tendao do
quadriceps com plug
osseo (0TQ) e tendao
do quadriceps sem
um tampao 0sseo

(TQ.

O autoenxerto do tendao
central do quadriceps, TQ
ou OTQ, produz resultados
equivalentes quando
comparado  diretamente
com o autoenxerto TP na

reconstrucao  do LCA
assistida
artroscopicamente. Nao

houve diferenca nos
resultados entre homens e
mulheres com autoenxerto
de tendao do quadriceps,
com ou sem o uso de plugue
0sseo. A reconstrucao do
LCA com autoenxerto do
tendao do quadriceps é
uma opcao cirurgica eficaz
que reduz a morbidade do
local doador.
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Gorschewsky et al.
(2007) 2

Estudo de coorte

Examinar 0s
resultados clinicos de
um grupo de
pacientes apos a
reconstrucao
artroscopica do LCA
usando TP ou
autoenxerto do
tendao do
quadriceps apds um
acompanhamento
minimo de 2 anos em
termos de
estabilidade e funcao

Nao foram encontradas
diferencas significativas no

resultado funcional de
acordo com os Escores de
Lysholm e Noyes. Em
comparacao com 0s

resultados apos o uso de um
enxerto de TQ para
reconstrucao de uma
ruptura do LCA, o uso do
transplante de TP é
favoravel em relacdo a
satisfacdo do paciente e a
avaliacao do IKDC.

da articulacao do

joelho usando
critérios subjetivos e
objetivos.

Barié et al (2020) " | ECR Relatar e comparar | Este estudo mostra
os resultados a longo | resultados funcionais,
prazo da | clinicos e radiologicos a
reconstrucao do LCA | longo prazo igualmente
usando autoenxertos | bons para ambos o0s

TQ versus
autoenxertos  0sso-
tendao patelar-osso
(TP), ambos

métodos de reconstrucdo
do LCA. Esses resultados
confirmam clinicamente a
seguranca da ancoragem
ancorados usando | press-fit apos 10 anos. A
uma técnica de |taxa de falha neste estudo
fixacao press-fit foi muito baixa, com
apenas uma re-ruptura em
10 anos. O aumento da
morbidade do local doador
ao usar o autoenxerto TP
em comparacao com O
autoenxerto TQ corrobora
os dados ja relatados.
Também foi visto neste
estudo para as técnicas de
encaixe por pressao sem
implante.

Fonte: Dados coletados pelos autores.

Foram incluidos um total de 758 pacientes com média de idade de 28,8 anos (variacdo de 16
a 68 anos). O tempo de seguimento médio entre os estudos foi variavel, de 12-48 meses. Observou-
se grande heterogeneidade em relacao ao desenho do estudo. Os artigos selecionados apresentaram
as seguintes caracteristicas: estudo clinico randomizado, meta-analise, revisao sistematica (Figura

1).
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Figura 1. Nimero de artigos segundo o desenho do estudo.
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Fonte: Dados coletados pelos autores.

Avaliacdo clinica TP X TQ

Dos estudos incluidos, 4 incluiram avaliacdo da amplitude de movimento, e nao foi observada
diferenca entre as reconstrucées do LCA &', Em relacao ao retorno as atividades, nao foi descrito
diferenca estatisticamente significativa entre os pacientes submetidos ao autoenxerto com TP ou TQ
811 Entre atletas, submetidos as reconstrucoes, foram capazes de retornar ao nivel anterior a lesao
84% e 79%, respectivamente 1013,

Avaliagado funcional por score

Sete estudos 3891213 relataram pontuacdes subjetivas. Na média, 90% dos trabalhos
descreveram taxa positivas de 92%, em relacao aos resultados funcionais. Segundo o score Lysholm
(média de 99 + 7,1, intervalo de 74 a 100 pontos), os resultados foram descritos como bom e 6timos
em ambos os grupos, sem diferenca significativa relatada. Escore IKDC normal ou quase normal foi
relatado por 84% dos pacientes (média de 97 + 9,5, intervalo de 60 a 100 pontos).

Na literatura incluida, o artrometro KT-1000 ndo mostrou uma diferenca na translacdo
significativa (média de 1,0 + 1,2, variacdo - 1 a 5 mm) em 91% dos pacientes. Até 97% de todos os
pacientes ficaram satisfeitos com o procedimento cirdrgico 4101113,

A Unica diferenca significativa foi na morbidade do local doador. Significativamente mais
pacientes no grupo TP tiveram queixas durante o agachamento em 1 ano (p < 0,001), em dois estudos.
0 agachamento também foi subjetivamente mais problematico no grupo TP do que no grupo TQ ap6s
1 (p =0,003) 410,11,13,

Discussao

Através desta revisdo sistematica, foi possivel observar resultados clinicos e funcionais
semelhantes dos enxertos TP e TQ. Novos dados sugerem que o autoenxerto do tendao do quadriceps
pode possuir caracteristicas biomecanicas superiores quando comparado ao autoenxerto TP. No
entanto, existem poucos estudos prospectivos randomizados que facam essa investigacao de maneia
conclusiva.

Na literatura sao relatados que varios fatores relacionados ao paciente, como idade, sexo e
inclinacao tibial; fatores relacionados ao cirurgiao, como tamanho do enxerto, tipo de enxerto e
colocacado do tunel; outros fatores, como nivel de atividade, lesGes concomitantes e tempo de
retorno ao esporte, estdo associados as taxas de reincidéncia apos a cirurgia do LCA. A falha do
enxerto & uma das indicacées mais comuns para cirurgia de revisao do LCA. Além disso, a escolha
do enxerto influencia os resultados funcionais. Portanto, a selecdo apropriada do enxerto € uma
etapa crucial da reconstrucao do LCA.

Nos Ultimos anos, o enxerto do tendao do quadriceps (TQ) ganhou forca e certo entusiasmo
devido a menor morbidade do local doador do que Tl e TP, menor taxa de falha do que TI, maior
area transversal média em comparacao com TP e maior carga para falha em comparacao com outros
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enxertos ¢1°, Além disso, em um estudo recente, melhores resultados clinicos foram relatados com
autoenxerto de TQ do que com TP 4

0 uso inicial do autoenxerto TQ na reconstrucao primaria do LCA era questionavel, pois varias
complicacoes foram relatadas. Estes incluiram principalmente testes de deslocamento do pivo
detectaveis no pos-operatorio e fraqueza na extensao do joelho 6. A razdo para a ocorréncia dessas
complicacdoes nao € clara. O fato de os cirurgides terem uma experiéncia limitada com esse
procedimento pode ser uma explicacdo plausivel. Estudos recentes, no entanto, desmentiram esses
achados, mostrando o autoenxerto TQ como um o6timo candidato na cirurgia reconstrutiva primaria
do LCA 372, Um acompanhamento de 7,5 anos mostrou excelentes resultados subjetivos e objetivos,
bem como uma taxa relativamente baixa de morbidade do local doador 8.

Os cirurgioes eram bastante reservados quando se tratava de coletar um autoenxerto de TQ
no passado, porque temia-se a ruptura ou enfraquecimento do musculo. Em vez disso, a literatura
publicada sugere uma recuperacao comparavel do quadriceps quando autoenxertos TQ ou TP sdo
usados . Isso é especialmente importante em atletas, pois a recuperacdo muscular rapida € crucial
para retomar um alto nivel de atividade 7-'2.

Os resultados clinicos em relacao a funcdo do joelho nao parecem diferir significativamente
entre 0s enxertos no seguimento a longo prazo. Isso parece ser resultado do processo de
ligamentizacao intra-articular que todos os enxertos sofrem apds a reconstrucdo. Essa remodelacao
eventualmente leva a uma estrutura ligamentar “semelhante ao LCA” que histologicamente se
assemelha a um LCA normal. Apenas diferencas ultraestruturais em relacdo a distribuicdo das fibrilas
de colageno persistem (3,9). O processo de ligamentizacdao tem sido descrito principalmente no
enxerto do tendao patelar e no enxerto do tendao dos isquiotibiais. Faltam estudos que descrevam o
processo de ligamentizacdo do autoenxerto TQ &',

A escolha do enxerto é especialmente relevante na revisao do LCA, considerando o fato de
que um procedimento de revisdo em um Unico estagio é possivel com um diametro de enxerto mais
espesso °. Os autoenxertos TP e TQ fornecem um didmetro mais espesso do que os autoenxertos Tl,
portanto, nesta situacao, o uso de TQ e TP é preferivel >3,

Os autoenxertos TQ sao usados com muito menos frequéncia do que os enxertos Tl e TP "8,
Um dos principais fatores responsaveis por seu menor uso sao as técnicas de colheita historicas, onde
a disseccao extensa do aparelho extensor levava a fraqueza do quadriceps, além disso, o enxerto
colhido por técnicas mais antigas era biomecanicamente mais fraco e associado a frouxidao rotatoria
residual do joelho &'°. Porém, as melhorias nas técnicas de colheita permitem que o cirurgido produza
de forma confiavel um volume robusto de enxerto TQ sem prejudicar a forca do quadriceps e muito
menos morbidade no local doador. Estudos recentes compararam as propriedades biomecanicas do
autoenxerto TQ e TP e encontraram resultados superiores com TQ em comparagao com TP 35758,
Portanto, nos Ultimos tempos, o autoenxerto TQ estd ganhando popularidade para a revisdo da
reconstrucao do LCA.

Riaz et al. ° relataram sobrevida comparavel do enxerto e estabilidade articular com enxertos
TQ e TP, mas menor morbidade do local doador com enxerto TQ. Meena et al. 3 confirmaram esses
achados em sua meta-analise recente com 2.856 pacientes e descobriram que a sobrevida do enxerto
€ comparavel nos enxertos TQ e TP com menos dor no local de colheita do enxerto no grupo TQ. Essas
meta-analises com uma grande coorte de pacientes sugerem que os autoenxertos TQ e TP sao
comparaveis para falha do enxerto. No entanto, ambas as meta-analises incluiram estudos com
reconstrucao primaria do LCA.

Em sintese, a relevancia clinica do presente estudo reside no fato de que a incidéncia de
revisao da reconstrucao do LCA esta aumentando e os cirurgioes devem estar cientes de todas as
opcoes de enxerto disponiveis. O autoenxerto de TQ é o enxerto menos estudado e menos utilizado
em comparacao com outros enxertos, especialmente para revisao da reconstrucao do LCA. Muitos
cirurgioes sequer consideram o TQ como uma possivel opcao de enxerto quando discutem com os
pacientes. Resultados clinicos promissores continuam surgindo em relacdo a viabilidade do
autoenxerto de TQ na revisao da reconstrucao do LCA. Com base nos achados deste estudo, o cirurgiao
pode aconselhar e orientar o paciente sobre a escolha do enxerto para reconstrucao do LCA, baseado
na literatura atual disponivel.

Conclusao

Através desta revisao sistematica, foi possivel observar resultados clinicos e funcionais
semelhantes dos enxertos TP e TQ. Novos dados sugerem que o autoenxerto do tendao do quadriceps
pode possuir caracteristicas biomecanicas superiores quando comparado ao autoenxerto TP. No
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entanto, existem poucos estudos prospectivos randomizados que facam essa investigacao de maneia
conclusiva. O autoenxerto do tenddo do quadriceps deve ser uma das principais opcdes no arsenal de
qualquer cirurgiao de joelho.
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