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1. INTRODUÇÃO 

O Ligamento Cruzado Anterior (LCA) é o ligamento que apresenta maior incidência de rotura no 

joelho. Após a sua reconstrução, estima-se uma taxa de reincidência entre 3 e 11% após retorno 

à prática de desporto [1, 2]. O presente trabalho tem como objetivo desenvolver um modelo in 

silico para estudar o comportamento do neo-LCA após a sua reconstrução e avaliar a 

importância da inclinação do túnel tibial nas forças geradas no ligamento e propor a metodologia 

mais indicada. 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

Foram desenvolvidos modelos virtuais da articulação do joelho com base em tomografia 

computorizada e identificadas as diferentes estruturas ósseas, os meniscos e as estruturas 

ligamentares. O modelo foi posteriormente corrigido para identificar as principais estruturas e 

localização da reconstrução. Com base no modelo CAD foram desenvolvidos modelos multicorpo 

da articulação a 0º e a 90º de flexão com diferentes inclinações do túnel tibial, entre 40º e 60º na 

projeção sagital e 30º e 45º na projeção coronal. 

 
 

 
Figura 1- Modelo multicorpo da articulação joelho. 

Tabela 1- Propriedades de rigidez. 
 

 

 

Para o comportamento dos ligamentos utilizados e descritos na tabela foram utilizadas molas. A 

figura 1 apresenta a imagem do modelo e a tabela 1 as propriedades de rigidez das diferentes 

estruturas. 
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Desenvolvimento de modelo in silico da articulação do joelho para o estudo o LCA 
   

 

 

3. RESULTADOS 

A força obtida no neo-LCA ao longo da flexão apresenta uma curva de forças in situ semelhante 

a curvas descritas na literatura para as condições de pré-carga de 127 N e uma rigidez do LCA de 

242 N/mm. A figura 2 apresenta a força no neo-LCA obtida em comparação com literatura. O 

valor máximo da força no ligamento ocorre a 30º de flexão do joelho com um valor máximo de 

218 N. Este valor depende da pré-carga inicial do ligamento com uma variação máxima de 6 N. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

4. DISCUSSÃO 

Figura 2- Forças obtidas no neo-LCA. 

O modelo desenvolvido representa o comportamento das forças descrito na literatura e permitiu 

aferir a importância da inclinação do túnel tibial nas forças induzidas no neo-ligamento. Também 

foi avaliado o footprint tibial do LCA em função da inclinação túnel. O atrito entre superfícies de 

contacto não apresenta, aparentemente, influência significativa, mas a rigidez do ligamento 

apresenta-se como um fator muito importante, pois ligamentos com maior rigidez desenvolvem 

forças superiores. 

5. CONCLUSÃO 

Conclui-se que a inclinação do túnel tibial de 45° na projeção sagital com o plano transversal e 

30° na projeção coronal com o plano sagital é a que permite obter menores pressões de contacto 

e tensões de corte no LCA, quer ao nível da entrada no túnel tibial, quer ao nível do túnel 

femoral. Conclui-se que o melhor local de posicionamento do túnel tibial no footprint do LCA 

será numa área parcialmente triangular entre o centro da posição nativa, a posição anterior (a 4 

mm do centro) e a posição medial (a 2,5 mm do centro). 
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