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Lesao do Ligamento Cruzado Posterior (LCP)

INTRODUGAO

O ligamento cruzado posterior
(LCP) € um dos ligamentos menos
lesados do joelho. A compreensao
dessa lesédo e o desenvolvimento
de novos tratamentos para esse
ligamento sdo mais recentes que o
outro ligamento cruzado do joelho,
o ligamento cruzado anterior (LCA),
provavelmente porque as lesdes do
LCP s&o muito menos comuns do
que as do LCA.

ANATOMIA
Onde esta localizado o LCP e o que ele faz?

Ligamentos sao faixas de tecido resistente que conectam a
extremidades dos ossos, com a funcdo de aumentar a estabilidade de uma
articulagdo. O LCP esta localizado na parte de tras do joelho. Ele conecta a
parte de tras do fémur (osso da coxa) a parte de tras da tibia (osso da
perna) atras do LCA.
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O LCP é um estabilizador primario do joelho e o principal controlador de
quanto a tibia se move para tras em relagdo ao fémur. Se a tibia se
mover muito para tras, o LCP pode se romper. O LCP é constituido de duas
faixas de tecido em forma de feixes. Uma parte do ligamento fica tensa
quando o joelho é dobrado e a outra fica tensa quando o joelho é esticado.
Isso explica porque o LCP as vezes € lesado junto com o LCA quando o
joelho é forgado a esticar ou hiperestendido.
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CAUSAS
Como ocorre a lesao do LCP?

O modo mais comum de se lesar o LCP é um trauma direto enquanto o
joelho esta fletido (dobrado). Como o LCP controla o quanto a tibia se
desloca para tras em relagdo ao fémur, se a tibia se deslocar muito ocorre
lesdo do LCP.

Em alguns casos o LCP é lesado durante acidentes automobilisticos.
Isso acontece, normalmente no banco do passageiro da frente, pois a pessoa
durante o impacto atinge o painel com o joelho dobrado, bem abaixo da
patela. Nessa situacao, a tibia é forcada para tras sob o fémur lesando o
LCP. O mesmo acontece se uma pessoa cai sobre o joelho dobrado.
Novamente a tibia é forcada para tras, estressando e possivelmente
rasgando o LCP.

Outras partes do joelho podem ser lesadas quando o joelho é
violentamente hiperestendido, ,mas os outros ligamentos geralmente
sao lesados antes do LCP. Esse tipo de lesdo pode acontecer quando o
joelho é forgado pela frente e o pé esta firme no chao.

SINTOMAS
Qual o sintoma de uma lesao do LCP?

Os sintomas podem variar. O LCP nao esta confinado dentro do joelho
como o LCA. Diferente de uma lesdo de LCA, o qual leva ao inchago da
articulagdo com sangue, a lesdo de LCP nao causa muito inchago. A maior
parte dos pacientes tem a sensag¢ao de dor e edema — inchago. Os pacientes
também relatam sensacgao de falseio e insegurancga especialmente quando
tentam mudar de direg&o. O joelho pode dar a impressao de deslizar.

A dor e o inchago moderado do trauma inicial geralmente desaparecem
de 2 a 4 semanas., mas o joelho ainda permanece instavel. Os sintomas de
instabilidade e a incapacidade de confiar no joelho para apoio séo
importantes. Importante também ¢é a decisdo sobre os tratamentos
disponiveis e a percepg¢ao que a instabilidade crénica pode levar a artrite.

DIAGNOSTICO
Como o médico identifica o problema?

A histéria e o exame fisico sdo provavelmente as ferramentas mais
importantes no diagndstico de uma lesdo completa ou parcial de LCP.

Durante o exame fisico o médico ira verificar o quanto a tibia se move
para tras em relagao ao fémur. Outros exames podem ser realizados para
verificar a existéncia de lesbes de outros ligamentos concomitantes. O
meédico pode solicitar radiografias do joelho para verificar a possibilidade de
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fraturas associadas. Ligamentos e tenddes n&o s&o visualizados nas
radiografias.

A ressonancia magnética (RM) é provavelmente o mais apurado teste
de imagem para diagnostico. A RM usa ondas magnéticas ao invés de raios
X para mostrar os tecidos moles do corpo. Essa maquina cria imagens que
parecem fatias do joelho. Essas imagens mostram a anatomia e sua lesdes
muito claramente. Esse exame ndo necessita de inje¢cdes ou contrastes e é
indolor.

RNM do Joelho com lesdo do LCP

Em alguns casos, a artroscopia pode ser usada para um diagnostico
definitivo se houver duvida sobre o que causa o problema do joelho. A
artroscopia € uma operacao que envolve a insercdo de uma pequena camera
de fibra Optica dentro da articulagdo do joelho permitindo o cirurgido
ortopedista visualizar as estruturas dentro do joelho. A maior parte das lesdes
de LCP sao diagnosticadas sem o uso desse tipo de procedimento, sendo ele
reservado para o tratamento da lesao.

TRATAMENTO
Tratamento conservador

O tratamento inicial para lesées de LCP é focado na diminuicdo da dor e
do inchago do joelho. Repouso e anti-inflamatérios, podem ajudar a diminuir
esses sintomas. Vocé pode precisar usar um imobilizador no inicio para
aliviar a dor. A maior parte dos pacientes sao liberados para caminhar
apoiando a perna no chao.

Lesbes menos graves de LCP sdo tratadas com um programa de
reabilitacdo progressiva. Os pacientes que pretendem retornar as suas
atividades fisicas necessitam de um brace de joelho funcional antes de
retornar a essas atividades. Esses braces sdo desenhados para substituir a
estabilidade do joelho quando o LCP nao funciona adequadamente. Eles
ajudam a evitar que o joelho fique instavel durante atividades moderadas,
mas dao a falsa sensagao de seguranga e nem sempre protegem o joelho em
atividades esportivas que necessitam de mudanca brusca de diregado. Esses
braces sédo encontrados em lojas especializadas em material ortopédico.

www.movite.com.br
Rua: Dona Adma Jafet n? 74 - CJ. 123 - Bela Vista - Sdo Paulo T + 55 11 3256-1521 / 3254-1104



MOVITE

TECNICA, SAUDE E MOVIMENTO

Muitos pacientes recebem tratamento fisioterapico apds a lesao do LCP.
Os fisioterapeutas tratam o inchago e a dor com o uso de gelo, estimulagao
elétrica e periodos de repouso com a perna elevada.

Exercicios sao usados para ajuda-lo a recuperar os movimentos da
articulacdo e dos musculos. Exercicios para amplitude de movimento devem
ser iniciados imediatamente com o objetivo de ajudar seu joelho dolorido a
recuperar mobilidade completa. Isso inclui o uso de bicicleta, alongamento, e
massagem feita pelo fisioterapeuta no joelho.

Os exercicios também s&o dados para melhorar a forga do quadriceps-
musculo da parte da frente da coxa. A medida que seus sintomas diminuem e
a forca retorna, vocé sera orientado a realizar exercicios para aprimorar a
estabilidade do joelho.

Tratamento Cirurgico

Caso o LCP seja lesado isoladamente, o tratamento ndo cirurgico pode
ser suficiente. Quando outras estruturas do joelho sdo lesadas, os pacientes
geralmente tém mais beneficios sendo operados algumas semanas apos a
lesao.

Se os sintomas de instabilidade ndo forem controlados pelo brace e
pelo programa de reabilitacdo, a cirurgia pode ser indicada. O principal
objetivo da cirurgia € evitar que a tibia se movimente muito sob o fémur e se
reestabeleca a fungcado normal do joelho.

Mesmo quando a cirurgia é necessaria, a maior parte dos cirurgidées irdo
submeter seus pacientes a muitas sessdes de fisioterapia antes do
procedimento cirurgico. Isso acontece para que haja tempo para redugéao do
inchago e pela certeza que vocé pode esticar seu joelho novamente. Essa
pratica também reduz a chance de formacéo de fibrose dentro da articulacéo
e pode aumentar a velocidade de recuperacéo no pds-operatorio.

Muitos cirurgides sao a favor da reconstrugdo do LCP usando-se um
tenddao para substituir o LCP lesado. Essa cirurgia é feita usando-se o
artroscépio — mencionado anteriormente. Pequenas incisdes sao feitas no
joelho, mas nao € necessario abrir o joelho. O artroscépio € usado para
visualizar o interior da articulagdo e a maior parte das cirurgias é feita no
esquema de hospital dia, em que o paciente vai para casa no mesmo dia. Em
alguns casos é necessario que o paciente permanega uma noite no hospital.

Artroscopia do Joelho
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Em uma cirurgia tipica, a extremidade rompida do LCP deve ser
removida. Uma vez feito, o tipo de enxerto que sera usado é determinado.
Um dos tenddes mais comumente usado é o tendao patelar. Esse tendao
conecta a patela (rétula) a tibia. Aproximadamente 1/3 do tendao patelar é
removido juntamente com um plug 6sseo em cada extremidade. S&o feitos
furos nesses plugs em que sao dados pontos. Entdo sao feitos furos na tibia
e no fémur para se alocar o enxerto. Esses furos sao feitos de modo que eles
tenham a mesma dire¢gao que o LCP original. Entdo, o enxerto é colocado no
lugar e parafusos sao usados para fixar os plugs nos buracos perfurados.

As pontas Osseas
do enxerto patelar
sdo suturadas

A parte central
do tendéo patelar *
& removida

Os cirurgides também usam como enxerto os musculos posteriores da
coxa para reconstruir o LCP. Esse enxerto é retirado de um dos flexores da
coxa da sua insercao na tibia logo abaixo do joelho. Os flexores da coxa
descem pela parte de tras da coxa. Seus tenddes cruzam o joelho e se
conectam com cada lado da tibia. O enxerto usado na reconstrugdo de LCP
pertence ao musculo semitendinoso. O cirurgido também pode retirar o
tenddo do musculo gracil que fica préximo ao semitendinoso. Quando
dispostos em trés ou quatro camadas, esses enxertos tém quase a mesma
forca do tendao patelar.

Tendodes dobrados
e suturados -

As partes centrais dos
tenddes semitendinoso
e gracil sdo removidas

Outro material também usado séo os aloenxertos para substituir o LCP.
Os aloenxertos sao tecidos retirados de outras pessoas. Esses tecidos séo
coletados apds a morte do doador e enviado para um banco de tecidos. Ele é
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investigado quanto a infecgbes, esterilizado e armazenado no freezer.
Quando necessario o tecido € solicitado pelo cirurgido e usado para substituir
um LCP lesado. A vantagem em se usar o aloenxerto é que o cirurgido n&o
precisa se preocupar em remover qualquer tecido normal do seu joelho para
usar como enxerto. Por essa raz&o cirurgia dura menos tempo.

REABILITACAO
Reabilitagao nao cirargica

A reabilitacdo nao cirurgica para lesdo de LCP dura de 6 a 8 semanas.
Vocé pode retornar a atividades esportivas quando seu quadriceps e os
flexores da coxa estiverem proximos da sua forga normal.

Reabilitagao Pos-operatoria

Vocé pode usar um aparelho de CPM ( do inglés: movimentagao
continua passiva) logo apods a cirurgia para iniciar a movimentagao e aliviar a
dor. Essa maquina é presa a perna e a movimenta continuamente —
dobrando e esticando — o joelho. Essa movimentagao reduz a dor, o inchago
e diminui a formacéao de tecido cicatricial dentro do joelho.

O seu médico também pode Ihe pedir que use um brace para proteger o
joelho por 2 a 3 semanas apds a cirurgia. Vocé usara muletas por 2 a 4
semanas com apenas parte do peso apoiado sobre a perna enquanto vocé
anda.

O paciente geralmente inicia a fisioterapia apds a reconstrugao do LCP.
As primeiras sessdes visam diminuir a dor e o inchago da cirurgia. O
fisioterapeuta ira focar no ganho da amplitude de movimento nas trés
primeiras semanas. Eles ficam atentos aos movimentos de posteriorizagao da
tibia sob o fémur e evitam estressar muito o enxerto.

Os exercicios de fortalecimento do quadriceps (musculos da frente da
coxa) sao iniciados em seguida. A estimulagdo muscular elétrica pode ser
necessaria para o treino da musculatura. A medida que o programa de
reabilitacdo evolui, exercicios mais complexos sdo escolhidos para ganho de
forga do joelho. Quando vocé obtiver uma movimentagao completa do joelho,
se o joelho ndo inchar e sua forga estiver melhor vocé sera capaz de retornar
ao seu trabalho e atividades esportivas. Alguns médicos prescrevem um
brace funcional para atletas que pretendem retornar rapido ao seu esporte.

Idealmente, vocé sera capaz de retomar suas atividades prévias a
lesdo. Entretanto, atletas geralmente sao aconselhados a aguardar seis
meses antes de retornar aos treinos.

Vocé, provavelmente, ira participar de um progressivo programa de
reabilitacdo de quatro a seis meses apds a cirurgia, para garantir o melhor
resultado na reconstru¢cdo do LCP. Em principio, vocé devera passar com
seu fisioterapeuta trés a cinco vezes por semana. Se a cirurgia e a
reabilitacdo seguirem conforme planejado durante as seis primeiras semanas
vocé sera instruido a realizar os exercicios em casa e visitara seu
fisioterapeuta com menos frequéncia por quatro a seis meses.
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