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Resumo: O tratamento ideal das lesdes de ligamento cruzado posterior (LCP) ainda esta sendo
estudado e discutido. As intervencOes estendem-se de procedimentos ndo operacionais
(conservadores) até a reconstrucdo do LCP, de acordo com o grau da lesdo. O tratamento
conservador vem sendo utilizado em lesdes isoladas de LCP e tém produzido resultados
favoraveis. Na fisioterapia os exercicios vao desde a mobilizacdo passiva até exercicios de
agachamento Este estudo trata-se de reviséo narrativa da literatura e tem como objetivo trazer
0 que ha de evidéncia no tratamento conservador de lesbes de LCP. A busca dos artigos foi
realizada nas bases de dados, Biblioteca Virtual em Saide (BIREME), National Library of
Medicine (PubMed) e PEDro (base de dados de evidéncias em fisioterapia). Os artigos foram
obtidos por meio das seguintes palavras-chave: “posterior cruciate ligament”, physical therapy
modalities”, conservative treatment e “knee injuries” sob o descritor booleano “and”. A busca
de referéncias se limitou a artigos publicados nos ultimos 10 anos (2007 a 2017), escritos em
qualquer lingua. Dos 495 artigos encontrados, somente 83 preencheram os critérios de incluséo.
Destes, restaram somente 4 que preencheram todos os critérios de inclusdo e chegaram no
desfecho pretendido. Todos os artigos tratavam-se de revisfes de literatura, um artigo era
escrito em alemé&o e os outros 3 em inglés. LesOes isoladas de LCP séo tratadas de forma
conservadora e lesdes cronicas ou combinadas sao tratadas de forma cirargica. A reabilitacdo é
progressiva indo de exercicios passivos até exercicios de cadeia cinética fechada. O paciente
sera liberado para as atividades esportivas dentre 3 a 6 meses de tratamento, variando conforme
a atividade. Conclui-se que lesdes isoladas de ligamento cruzado posterior geralmente sdo bem
toleradas com um tratamento conservador e os resultados sdo favoraveis, utilizando a
imobilizagéo e a fisioterapia como forma de tratamento.

Palavras-chave: Ligamento Cruzado Posterior. Modalidades de Fisioterapia. Tratamento
Conservador. Lesdes de Joelho.



Introducéo

A incidéncia de lesdo de ligamento cruzado posterior (LCP) é relativamente baixa em
comparagdo com outras lesdes ligamentares isoladas, variando de 1% a 20% das lesGes de
ligamento de joelho (JOHNSON, 1990).

As lesdes de LCP do joelho frequentemente ocorrem em acidentes automobilisticos e
lesGes esportivas, embora sejam menos frequentes do que as lesbes do ligamento cruzado
anterior (SCHUTTLER et al., 2017). Estudos relatam uma prevaléncia de 2 a 3% das lesGes de
joelho no atleta e até 40% de incidéncia nos pacientes com trauma de joelho (FANELLI;
EDSON, 1995; SHELBOURNE; THORP; PATEL, 1999).

Sugere-se que 0 sucesso do tratamento das lesdes de LCP depende de um diagnostico
precoce e preciso. A historia completa e um bom exame fisico pode ser considerado como
diagnostico na maioria dos casos. O teste de gaveta posterior durante a avaliacéo é fundamental,
ja a ressonancia magnética ¢ mais Gtil para identificar lesdes associadas. Alguns pacientes
apresentam sintomas significativos e subsequente deterioracdo articular, enquanto outros séo
essencialmente assintomaticos, mantendo a funcdo habitual (RUBINSTEIN, 1994; HEWETT,
1997).

O gerenciamento de lesdes de LCP continua controverso e o prognéstico pode variar
amplamente. O tratamento ideal das lesfes de ligamento cruzado posterior ainda esta sendo
estudado e discutido. As intervencdes estendem-se de tratamento conservador até a
reconstrucdo do LCP, de acordo com o grau da lesdo. Deve ser levado em consideracao o fato
que o procedimento cirargico possa ter um efeito positivo na reducdo ou prevencdo da
osteoartrose de joelho. Lesdes combinadas com o ligamento cruzado posterior estdo sendo
tratadas cirurgicamente com reconstrucéo e, lesdes isoladas estdo sendo tratadas sem cirurgia e
tém produzido resultados favoraveis (SANDERS et al., 2016; SKYHAR et al., 1993).

Desse modo, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao de literatura,
trazendo o que ha de evidéncia com relacdo ao tratamento conservador de lesdes do ligamento

cruzado posterior.



Metodologia

Trata-se de um estudo de revisao narrativa da literatura. A busca dos artigos envolvendo
o desfecho pretendido foi realizada nas bases de dados, Biblioteca Virtual em Saude
(BIREME), National Library of Medicine (PubMed) e PEDro (base de dados de evidéncias em
fisioterapia). Para a busca dos artigos utilizamos os descritores padronizados pelos Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS). Portanto, os artigos foram obtidos por meio das seguintes
palavras-chave: “posterior cruciate ligament”, physical therapy modalities”, conservative
treatment e “knee injuries” sob o descritor booleano “and”.

A busca de referéncias se limitou a artigos publicados nos Gltimos 10 anos (2007 a
2017), escritos em qualquer lingua. Foram incluidos ao final da analise apenas os estudos que
abordaram o tratamento conservador de lesdo de cruzado posterior. Foram incluidos somente
artigos com texto completo e com livre acesso.

Né&o foi limitado o tipo de desenho do estudo (estudo de intervengédo ou ndo-intervencao)
incluindo todas as revisdes publicadas. Além disso, foi realizada uma andlise de titulos e
resumos para obtencdo de artigos potencialmente relevantes para a revisdo. Estudos adicionais

foram identificados por pesquisa manual das referéncias obtidas nos artigos.

Resultados

Apos a analise, dos 495 artigos encontrados, somente 83 preencheram os critérios de
inclusdo. Foram lidos os titulos e os resumos dos artigos. Destes, 64 foram excluidos por ndo
possuirem o assunto a ser incluido e 12 foram excluidos por apresentarem duplicidade nas bases
de dados. Apos a selecéo, todos os artigos com o texto completo livre foram lidos integralmente.
Trés artigos foram excluidos por ndo possuir o texto completo de livre acesso.

No fluxograma da figura 1, podemos observar toda a estratégia de busca e observar que
na selecéo final, foram incluidos apenas 4 estudos. Apenas 0s 4 estudos preencheram todos 0s
critérios estipulados para o desfecho pretendido. Destes, todos eram artigos de revisao, duas

revisoes sistematicas e duas revisdées narrativas.



Figura 1 - Fluxograma da estratégia de busca dos artigos
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Discussao

O ligamento cruzado posterior € um dos quatros principais ligamentos do joelho. Ele
consiste em feixes maior, feixe anterolateral e feixe postero-medial. O LCP tem origem no
fémur, na regido anterolateral do condilo medial femoral (KENNEDY et al, 1976).

O LCP é inervado pelo nervo articular posterior, que € um ramo do nervo tibial.
Acredita-se que o feedback aferente ao sistema nervoso central fornecido pelo LCP auxilia no
retorno proprioceptivo e auxilia na estabilizacdo das lesdes de joelho (SAFRAN et al., 1999).

O mecanismo da lesdo de LCP difere significativamente da ruptura do LCA. Na
esséncia, ¢ uma forca dirigida posteriormente, que tipicamente é incidente em flexdo da
articulacdo do joelho na regido da patela ou distal da tibia proximal. Em esportes de contato,
isso corresponde principalmente a um impacto direto pelo adversario (EMAMI et al., 2014). As
lesGes de LCP muitas vezes predizem o envolvimento das estruturas concomitantes (SONIN et
al., 1995).

Os pacientes que se apresentam na fase aguda da lesdo podem queixar-se de varios
sintomas, tais como derrame no joelho, rigidez ou dor na regido posterior do joelho. Dor com
os joelhos fletidos, como de cécoras e atividades ajoelhado sdo relatados. Os pacientes na fase
cronica da lesdo podem queixar-se de dores em valgo de joelho, dificuldade para subir e descer
escadas ou dor com corrida ou desaceleracdo (MARGHERITINI et al., 2002; PETRIGLIANO;
MCALLISTER, 2006).

Pacientes com lesdo isolada de LCP raramente se queixam de instabilidade, por isso,
muitas vezes o diagnostico acaba sendo tardio. A associacao de um varo, valgo ou instabilidade
de rotacao de joelho €, por conseguinte, essencial, e tem de ser considerado na classificacdo de
dano para iniciar a terapia adequada (STROBEL MJ; WEILER A; EICHHOM HJ, 2000).

Além dos mecanismos de lesdo deve-se levar em consideracdo o tempo decorrido desde
a lesdo, que € de importancia crucial para classificar as lesdes de forma pragmatica em "agudas"
(2 a 3 semanas) e "cronicas" (cerca de 3 meses). Para diagnostico por imagem adicional,
ressonancia magnética, bem como radiografias de estresse sdo usados na frente e gaveta de
retaguarda, exceto radiografias convencionais (SCHUTTLER et al., 2017). Radiografias
simples durante a fase pds-leséo precoce pode ser Util no diagndstico de lesdes por avulsao de
LCP (HARNER; ROHER, 1998).

Com relacéo ao exame fisico, o exame decisivo é o teste de gaveta posterior. O teste é
realizado com o paciente deitado de costas, com o quadril flexionado a 45 graus e o joelho

flexionado a 90 graus. O examinador deve estabilizar o paciente e palpar a linha de juncgéo



anterior entre os condilos femorais e o plato tibial. Os polegares sdo colocados ao longo do
plato tibial e uma forca é aplicada posteriormente para a tibia (CHO et al, 2001). A quantidade
de deslocamento posterior da tibia e a qualidade de sensacdo final sdo avaliados durante o teste
de gaveta posterior (MARGHERITINI et al., 2002).

De acordo com os quatro estudos, o objetivo do tratamento das lesdes de LCP € restaurar
a funcionalidade e a estabilidade do joelho. Embora a terapia conservadora é recomendada para
as lesdes agudas e isoladas de LCP (Grau I e II), lesbes combinadas e crénicas sdo tratadas
cirurgicamente (Grau I11). No entanto, o tratamento ideal das les6es de LCP ainda esta sendo
discutido (SCHUTTLER et al., 2017; PECCIN et al., 2009; ROSENTHAL et al., 2012; AHN
et al., 2016).

Os artigos sdo unanimes, trazendo que muito provavelmente devido a melhoria das
técnicas cirdrgicas, existem vantagens significativas em termos de estabilidade e funcdo da
articulacdo apds o tratamento cirdrgico, no entanto, os tratamentos conservadores demonstram
ser bem tolerados (AHN et al., 2016; JUNG et al, 2008; KIM; LEE; MATAVA, 2011). H& a
necessidade de controle clinico e radioldgico apds o tratamento conservador, pois a carga
biomecanica que gera na cartilagem do joelho aumenta o risco de gonartrose, acometendo 8-
36% dos pacientes (SANDERS et al., 2016; PAROLIE; BERGFELD, 1986).

Com relacdo a reabilitacdo, Schuttler et al (2017) trazem que o tratamento conservador
deve ser semelhante ao tratamento pds-cirurgico. Em primeiro lugar, o paciente utilizara uma
ortese de imobilizacdo durante 6 semanas, onde, para realizar suas funcdes, o paciente utilizara
muletas sem descarga de peso. Subsequentemente durante mais 6 semanas utilizara uma Ortese
dinamica e uma carga gradual pode ser construida. A noite, a Ortese rigida continua a ser
utilizada. A terapia fisica para restaurar a mobilidade durante as primeiras 6 semanas s6 pode
ser realizada na posicao de pronacéo.

A amplitude de movimento é de até 30 ° de flexdo nas primeiras duas semanas, 60 ° de
flexdo na terceira e na 4 semana e, na quinta e sexta semana limitada a 90 ° de flexdo.
Movimentos de rotacao e a tensao do joelho em flex&o, especialmente dos "isquiotibiais™ devem
ser evitados (SCHUTTLER et al., 2017).

O treinamento isométrico de quadriceps, suplementado por eletroestimulacdo para
reduzir a atrofia dos quadriceps deve ser iniciado, apds a operagdo ou apds o trauma
rapidamente quanto possivel, dependendo da reagdo do paciente. Apds 12 semanas, a Ortese
ndo é mais utilizada. Portanto, de acordo com os autores, as atividades desportivas sao
habilitadas dependendo da estabilidade muscular cerca de 6 meses ap06s o0 trauma
(SCHUTTLER et al., 2017).



J& para Rosenthal et al (2012), o processo de reabilitacdo € mais rapido. Os autores
relatam que a fisioterapia inicia com a imobilizac¢do do joelho lesionado e exercicios basicos de
fortalecimento de quadriceps. Entre duas e quatro semanas 0 movimento ativo avanca, junto
com a descarga de peso, conforme tolerado. Exercicios de quadriceps sao fundamentais para a
estabilizacdo da tibia. Exercicios com flexo acima de 70° e reforgo de isquiotibiais devem ser
evitados inicialmente. Junto com exercicios de cadeia fechada, exercicios excéntricos de
quadriceps sdo adicionados ao programa. A medida que o paciente progride, exercicios
funcionais, tais como ciclismo, eliptico e subir escadas sdo adicionados. Os pacientes
geralmente sdo capazes de retornar ao esporte na marca de trés meses, dependendo da atividade.
Os pacientes que progridem com dor podem precisar de intervencao cirdrgica.

Para Maclean e Taunton (2001) o foco da reabilitacdo esta em trabalhar a cinematica
dos membros inferiores ao invés de um grupo muscular em especifico. O fortalecimento
excéntrico deve ser incluido na reabilitacdo de LCP para quadriceps e isquiotibiais, exercicios
de cadeia fechada também devem ser realizados. Os exercicios de cadeia fechada permitem o
aumento da reeducacdo neuromuscular que ajuda com equilibrio, propriocepcdo e coordenacao
(SHELBOURNE et al., 1999).

Esses exercicios ajudam a criar uma co-ativacdo dos musculos antagonistas que, em
parte, diminui as forgas de corte durante a flexdo e extenséo ativa de joelho. Uma vez que a
forca, resisténcia e controle neuromuscular foram alcancados, o paciente pode voltar para um
programa baseado em agilidade. A presenca de dor ou derrame articular durante o processo de
reabilitacdo indica a necessidade de reduzir a intensidade dos exercicios (SHELBOURNE et
al., 1999).

Em estudo de Ahn et al (2016), que avaliou a estabilidade dos tratamentos cirdrgicos e
conservadores onde foram avaliados 23 estudos, 3 acompanharam o0s tratamentos
conservadores e 20 os tratamentos cirurgicos. De acordo com este estudo a taxa de sucesso do
tratamento conservador e reconstrutor foram 33 e 90%, respectivamente. No entanto, todas as

complicagdes ocorreram no tratamento de reconstrugao.

Considerac0es Finais

A lesdo de ligamento cruzado posterior pode ser uma lesdo devastadora, resultando em
limitagcOes funcionais em longo prazo, juntamente com o desenvolvimento e progressao da
osteoartrose. De acordo com os estudos, as lesbes isoladas de ligamento cruzado posterior

geralmente sdo bem toleradas com um tratamento conservador que inclui imobilizagédo e



fisioterapia, liberando os pacientes para as atividades esportivas entre 3 a 6 meses apds o
tratamento, trazendo resultados favoraveis. No entanto, mais pesquisas Sa0 necessarias para
desenvolver um protocolo de tratamento baseado em evidéncias mais fortes no tratamento

conservador de lesdes de LCP.
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