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INTRODUÇÃO 

O Ligamento Cruzado Anterior (LCA) é uma estrutura que apresenta suscetibilidade 

a rupturas em decorrência de entorses no joelho. Nos Estados Unidos, observa-se uma 

frequência de 200.000 rupturas por ano, com uma variação entre 36,9 e 60,9 rupturas a cada 

100.000 habitantes (KADIJA et al, 2015). Os tratamentos terapêuticos e o período em que os 

indivíduos se encontram afastados de suas funções laborais geram custos elevados para o 

sistema de saúde e, igualmente, para a economia (HERZOG et al, 2017).  

Na reconstrução do LCA, a técnica de ancoragem do enxerto pode ser modificada de 

acordo com o comprimento do túnel femoral, uma vez que a abordagem empregada influencia 

a quantidade de enxerto necessária. Dessa forma, a extensão do túnel femoral constitui um 

elemento significativo para a intervenção cirúrgica (VAN ECK et al, 2010). 

No período pré-operatório, é habitual requisitar exames de imagem do joelho para 

avaliar a condição do ligamento do paciente, além de proceder com a mensuração das 

características antropométricas, como altura e massa corporal. A partir da identificação de 

variáveis que apresentam correlação com o comprimento do túnel femoral, torna-se viável 

prever tais dimensões, permitindo a elaboração da metodologia ideal de fixação do enxerto a 
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ser utilizada previamente à intervenção cirúrgica, o que resulta em economia de tempo e 

redução de custos para cada procedimento. 

Assim, o presente estudo visa avaliar a relação entre o perfil antropométrico e 

radiológico com as variáveis pré-operatórias e o comprimento do túnel femoral, com o 

propósito de otimizar o procedimento cirúrgico e assegurar uma escolha mais segura da 

técnica de fixação. 
 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo transversal que incluiu indivíduos que realizaram a 

reconstrução do LCA. A coleta de dados ocorreu entre setembro e dezembro de 2021. O 

protocolo de estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Regional 

Noroeste do Estado Do Rio Grande do Sul (CAAE: 38895720.5.0000.5350). 

Os dados quantitativos foram expressos por média e desvio padrão e os qualitativos 

por frequências relativas e absolutas. Os dados foram analisados utilizando Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) 22, foi considerado diferença estatística quando p< 

0,005.  
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Participaram do estudo 17 pacientes, sendo 13 homens e 4 mulheres. A altura média 

dos indivíduos do sexo masculino foi de 1,72 ± 0,06 metros, ao passo que a dos indivíduos do 

sexo feminino apresentpu 1,62 ± 0,07 metros culminando em uma estatura significativamente 

superior para o gênero masculino (p=0,044). O comprimento do túnel femoral revelou uma 

média de 32,32 ± 2,05 mm, enquanto a posição do túnel femoral em relação ao eixo 

longitudinal (Figura 1) do fêmur demonstrou um ângulo médio de 49,953 ± 4,556 graus.  
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Figura 1. Medida angular da posição do túnel femoral em imagem de tomografia computadorizada. 

A Figura 2 apresenta uma ressonância magnética de joelho previamente à operação, 

onde é possível visualizar as medidas analisadas para realização da reconstrução do LCA. 

Dentre essas medidas encontram-se, ordenadas da esquerda para a direita e de cima para 

baixo: largura do côndilo femoral lateral; comprimento da linha Blumensaat (teto da incisura 

intercondilar); largura do côndilo femoral medial; comprimento do eixo transepicondilar; 

profundidade do côndilo lateral; profundidade do côndilo medial. 

 

 
Figura 2. Medidas do côndilo e da linha transepicondilar em imagem de ressonância magnética do joelho 

pré-operatório.  

De acordo com a Tabela 1, observa-se que os indivíduos do sexo masculino 

apresentaram um comprimento do túnel femoral e uma estatura superiores aos indivíduos do 

sexo feminino (p=0,01). 
 

Tabela 1. Comparação entre comprimento total do túnel femoral e sexo e estatura em indivíduos após 
reconstrução do Ligamento Cruzado Anterior 
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 Feminino Masculino p 



Comparação das médias: Teste t-Student para amostras independentes; *: 

estatisticamente significativo para p≤0,05; DP: desvio-padrão 

 

Os resultados expostos (Tabela 2) demonstram valores de correlação entre as 

medidas analisadas para execução da reconstrução de LCA e o comprimento do túnel femoral. 

Percebe-se que o coeficiente linear de Pearson se aproxima de 0,4 para as correlações entre o 

comprimento femoral e a estatura e, também, o comprimento da linha de Blumensaat, o que 

pode ser considerado uma correlação moderada, apesar de não terem apresentado 

significância. Ainda, nota-se uma correlação moderadamente positiva entre o comprimento do 

túnel femoral e a largura do côndilo femoral medial (p=0,038), o comprimento do eixo 

transepicondilar do fêmur (p=0,032) e a profundidade do côndilo femoral medial (p=0,042). 

Tabela 2. Resultado da correlação da variável Comprimento Total Túnel Femoral com as variáveis desfecho. 
Variáveis  Média ± DP  Correlação (r)  p 

Estatura (m) 1,70 ± 0,075 0,353 0,164∞ 
Comprimento da linha de Blumensaat (mm)  27,86 ± 1,801 0,369 0,145∞ 

Largura do côndilo femoral medial (mm) 39,42 ± 3,444 0,508 0,038*∞ 
Largura do côndilo femoral lateral (mm) 41,38 ± 2,890 0,329 0,197€ 

Profundidade do côndilo femoral lateral (mm)  60,97 ± 4,101 -0,099 0,706€ 

Profundidade do côndilo femoral medial (mm)  58,64 ± 4,035 0,498  0,042*€ 

Comprimento eixo transepicondilar do fêmur 
(mm) 

81,035 ± 4,563 0,522 0,032*€ 

m: metros; mm: milímetros; DP: desvio-padrão. *:p≤0.05, estatisticamente significativo menor 

ou igual a 5%. ∞: correlação de Pearson das variáveis com distribuição normal; €: 

correlação de Spearman das variáveis que não tem distribuição normal. 

Outros autores constataram uma correlação positiva entre a extensão do túnel 

femoral e a estatura do indivíduo. Ademais, diferentes investigações evidenciaram correlações 

entre a variável principal do estudo e o peso corporal, as dimensões do côndilo lateral, o 

comprimento do membro inferior, o comprimento da linha de Blumensaat e o comprimento da 

coxa (GUPTA et al, 2016; IRIUCHISHIMA et al, 2018, 2019; TOMPKINS et al, 2012). 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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média ± DP média ±DP 
Comprimento do túnel femoral 
 

30,18 ± 2,02 32,99 ± 1,60 0,01* 

Estatura 1,62 ± 0,07 1,73 ± 0,058 0,04* 



O estudo em questão propunha encontrar correlações entre as variáveis 

pré-operatórias e o comprimento do túnel femoral, possibilitando otimizar o procedimento 

cirúrgico e a segurança na escolha da técnica. Dessa forma, compreende-se que o cirurgião 

pode utilizar de correlações que levem em consideração a estatura do indivíduo, o 

comprimento do eixo transepicondilar, a profundidade do côndilo femoral medial e o 

comprimento da linha de Blumensaat para prever o comprimento do túnel femoral, bem como 

a melhor técnica a ser utilizada para reconstrução do LCA. 
 

Palavras-chave:  LCA.  Joelho. Fêmur. Diagnóstico por Imageamento. 
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