Lesdo parcid do LCA

Parte |1 — Classificagcdo e historia natura’
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RESUMO

Os autores apresentam estudo realizado em 23 pacien-
tes, portadores de lesdo parcial do ligamento cruzado an-
terior, diagnosticados a partir de critérios anatdbmico e
artroscopico. Sdo analisados 18 pacientes(78,2% ) do sexo
masculino e cinco (21,7%) do feminino, com idade média
de 25,3 anos e seguimento de 30 a 83 meses (média 55,8).
A integridade ou rotura da membrana sinovial que envol-
ve o ligamento classificou as |esdes em bainha fechada ou
aberta. Asroturas do tipo bainha fechada mostraram re-
sultadosclassificadoscomo nor mal esubnormal em 90,91%
eanor mal emuitoanor mal em 9,09% durante o seguimen-
to. As lesdes tipo bainha aberta apresentaram evolucéo
nor mal esubnormal em 33,33% eanormal emuito anor mal
em 66,67% . Concluem que aslesdes par ciaisdo ligamento
cruzado anterior, que mantém aintegridadeda membrana
sinovial, mostraram melhor prognéstico.

SUMMARY

Partial lesion of the anterior cruciate ligament. Part |1 —
Classification and natural history

The authors present a study performed in 23 patientswith
partial anterior cruciateligament lesions, diagnosed through
arthroscopic and anatomic criteria. They analysed 18 male
patients (78.2%), and 5 (21.7%) females, with an average
ageof 25.3 yearsold. Follow-up ranged from 30 to 83 months
(average of 55.8). The integrity or rupture of the synovial
membrane that involves the ligament classified the lesions
as closed or open sheath. The closed sheath type ruptures
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allowed results classified as normal and nearly normal in
90.91%, and abnormal and severily abnormal in 9.09%, dur-
ing the follow-up. The open sheath type presented normal
and nearly normal evolution in 33.33%, and abnormal and
severily abnormal in 66.67%. The author s concludethat those
partial lesions of the anterior cruciate ligament which main-
tain the synovial membrane integrity showed better progno-
sis.

INTRODUCAO

A les8o do ligamento cruzado anterior permanece um desa-
fio parao ortopedista. A dificuldade seiniciadesde o diagnos-
tico preciso nafase aguda, conhecimento da evolugéo natural
dalesdo paracada paciente e escol hado tratamento adequado®
em cada situacdo. Bonnet®4, em 1845, descreveu ahemartrose
do joelho como resultado de rotura ligamentar e comentou
gue essa lesdo € muito mais fregliente do que imaginamos.

A partir de 1986, interessamo-nos pelo quadro de hemar-
trose pés-traumatica do joelho, buscando entender melhor as
lesbes anatdmicas que produziam esse sinal clinico. Essaidéia
originou a monografiaintitulada “ Artroscopia nas Hemartro-
ses Pés-Trauméticas do Joelho”. Nesse estudo, descrevemos
um tipo particular de lesdo, definido como rotura parcial do
ligamento cruzado anterior, diagnéstico anatémico
artroscopico, assunto esse que naguela época, e mesmo nos
dias de hoje, € pouco abordado naliteratura especializada.

As divergéncias e controvérsias de opinides, interpretacdes
diferentes com resultados semel hantes, auséncia de classifica-
¢80 e abordagem concordantes sdo comuns em publicacfes. A
histérianatural é discordante entre autores que definiram que
essas lesBes progridem com um curso benigno e outros que
apontam evolucéo para a instabilidade em até 38% dos
pacientes, niimero compativel com aslesdestotais.

Os objetivos deste trabalho sdo estudar a histéria natural
das roturas parciais do ligamento cruzado anterior e relacio-
nar o prognostico e aevolugdo aintegridade ou lesdo damem-
brana sinovial que envolve o ligamento.
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Fig. 1 - Leséo parcial do LCA tipo bainha fechada. Observar areas de~ig. 2 — Leséo parcial do LCA tipo bainha aberta. Notar a abertura na

hemorragia subsinovial (setas) e integridade da bainha sinovial. bainha sinovial (setas) e projecédo de fibras rompidas (FR).
Fig. 3—Lesao do menisco lateral Fig. 4—Leséo parcial do LCA; Fig. 5— Coto de leséo parcial do LCA, com
localizada sob o menisco (“probe”), observar area de organizacao diametro suficiente para se interpor entre o
“lesé@o oculta”. cicatricial com hemorragia. fémur e a tibia causando bloqueio articular
MATERIAL E METODOS foi acometido em 13 (56,5%) e em 10 (43,4%), o direito. A

e . .idade variou de 16 a 44 anos (média 25,3). Os pacientes foram

Nossa casuistica é representada por 23 pacientes com diag- ) . L

o L . N . . %perados num periodo de quatro a 21 dias (média de 14,8), a

nostico anatdémico artroscopico de lesdo parcial do ligamento™ . . ;
artir da data do trauma e artroscopia, e o seguimento variou

cruzado anterior operados n.o periodo de agosto de 19883%1 30 a 83 meses (média 55,8),
outubro de 1990. Esses pacientes apresentavam hemartrose

pGs-traumatica do joelho, sem frouxid&o ligamentar ou, quando O Mecanismo torcional isolado ou associado a outros mo-
presente, era compativel com frouxid&o do primeiro grau (leveyimentos foi o mais comum (65,2%) e o futebol, o esporte
pesquisados sem e com anestesia. envolvido com maior freqiiéncia (56,5%).

As lesBes do LCA foram classificadas em dois tipos, bainha Em dez pacientes (43,4%), ao exame inicial, constatamos
fechad& e bainha abert&), definidos a partir da integridade dor a palpacao do joelho; destes, seis (26%) apresentavam sen-
ou rotura da membrana sinovial do ligamento, sob visibilizasibilidade dolorosa medial, trés (13%), lateral e um (4,3%),
¢do artroscopica. em ambos os compartimentos. Esses achados, associados as

Em relacdo ao sexo, 18 pacientes (78,2%) eram do masesquisas da abertura em adugéo e abducéo da articulacdo que
culino e cinco (21,7%), do feminino. Em relacdo & cor, 2Gse mostraram negativas ou, no maximo, compativeis com frou-

(86,9%) eram brancos e trés (13%), pretos. O joelho esquerd@ao ligamentar leve, permitiram que fossem incluidos no es-
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tudo.

O exame radiogréfico pré-operatorio foi realizado com
radiografias simples, nas posi¢des antero-posterior e perfil, e
mostraram-se sem alteraces em todos 0s casos.

Os pacientes foram submetidos a artroscopia, seguindo-se
seus principios basicos. A avaliagdo do LCA foi cuidadosa-
mente realizada, analisando-se o estado de tensdo do ligamen-
to remanescente e aintegridade ou ndo damembranasinovial.
A integridade da bainha sinovial com areas de hemorragia
subsinovial classificou alesdo em bainha fechada (fig. 1).

A lesdo parcial com rotura da bainha sinovial, mostrando
uma porc¢éo do ligamento sob tensdo e em continuidade, re-
presentando pelo menos 1/3 do LCA, quantificado macrosco-
picamente, foi classificada como bainha aberta (fig. 2).

As inserces meniscais foram criteriosamente pesquisadas,
buscando encontrar 1esdes |ocalizadas, principal mente sob os
meniscos, que definimos como “lesdes ocultas’ (fig. 3).

Em cinco pacientes (21,7%) que evoluiram para instabili-
dade, definida por episodios de falseio e positividade do pi-
vot-shift em 2+ ou 3+, indicamos e realizamos reconstrucéo
intra-articular com 1/3 central do tend&o patelar, assistida por
artroscopia, em um periodo de oito a 24 meses (médiade 7,2)
apos o traumaque originou alesdo, conduta que justificou ter
sido somente 18 pacientes submetidos ao protocolo de
avaliagdo final, segundo os critérios da Sociedade Internacio-
nal do Joelho (SlJ), utilizado na avaliagéo final deste estudo.

Essa classificagdo baseia-se em sete varidveis, definida por
quatro graus. As sete variaveis sdo: avaliagdo subjetiva, sinto-

TABELA 1
Distribuicdo da freqiiéncia dos resultados, segundo o teste
de Lachman analisado no pré-operatério com anestesia
e no final do estudo sem anestesia, de acordo com
integridade ou ndo da bainha do LCA (tabela e grafico)

Bainha aberta Bainha fechada

Teste de
Lachman CA SA CA SA

- (0 7 (58,33%) 2 (16,67%) 8 (72,73%) 7 (63,64%)
+ (1) 5 (41,67%) 1 (8,33%) 3 (27,27%) 3 (27,27%)
+ (2) 8 (66,67%) 1 (9,09%)
+++ (3) 1 (8,33%)

Total 12 (100,00%) 12 (100,00%) 11 (100,00%) 11 (100,00%)

mas, amplitude de movimento, exame ligamentar, achados
compartimentais (crepitagdo), achados radiogréficos e testes
funcionais. Os quatro graus sdo definidos como: A, normal;
B, subnormal; C, anormal; e D, muito anormal.

Em dois pacientes (8,6%), com lesdo tipo bainha aberta, re-
alizamos uma segunda artroscopia, justificada por nova tor-
¢éo do joelho, em que constatamos organizago cicatricial com
capacidade de hemorragia em um caso (fig. 4) e progresséo
paralesdo total em outro.

Em cinco pacientes (21,7%), observou-se blogueio da ex-
tensdo, variando de 5° a 20°. Em trés (13%), verificou-se re-
gressdo do bloquei o apdsinducdo anestésicae, em dois(8,6%),
verificou-se, no momento da artroscopia, bloguei o mecénico,
ocasionado pela por¢éo rompida do ligamento (fig. 5).

RESULTADOS

A partir das observacdes obtidas em nosso estudo estatisti-
€O, mostraremos 0s resultados das variaveis envolvidas na
evolucdo natural das lesdes parciaisdo LCA.

Assim, as tabelas 1, 2 e 3 apresentam as relages entre o
tipo delesdo do LCA e ostestes de Lachman, gavetaanterior e
pivot-shift, na avaliagdo inicial com anestesia e na avaliagcéo
ao final do estudo sem anestesia

A tabela4 e o gréfico 1 mostram a distribui¢do dos resulta-
dos segundo a Sociedade Internacional do Joelho, agrupados
em normal/subnormal e anormal/muito anormal, por conve-
niénciaestatistica. Assim, nos casos classificados como bainha
aberta, encontramos quatro pacientes (33,33%) qualificados

TABELA 2
Distribuicdo da freqiiéncia dos resultados, segundo o teste
da gaveta anterior analisado no pré-operatério com anestesia
e no final do estudo sem anestesia, de acordo com a
integridade ou ndo da bainha do LCA (tabela e grafico)

Bainha aberta Bainha fechada

Gaveta

anterior CA SA CA SA

- (0 9 (75,00%) 2 (16,67%) 9 (81,82%) 7 (63,64%)
+ (1) 3 (25,00%) 1 (8,33%) 2 (18,18%) 3 (27,27%)
+ (2) 9 (75,00%) 1 (9,09%)
Total 12 (100,00%) 12 (100,00%) 11 (100,00%) 11 (100,00%)

CA x SA! — Bainha aberta: z = 2,66; p = 0,0077
— Bainha fechada: z = 1,34; p = 0,1797

CA x SA! — Bainha aberta: z = 2,66; p = 0,0077
— Bainha fechada: z = 1,60; p = 0,1088

Bainha aberta x bainha fechada? — CA: U =56,5; P = 0,5658
— SA: U =215; P =0,0045*

Bainha aberta x bainha fechada? — CA: U =61,5; P = 0,7859
— SA: U =22,0; P =0,0056*

1 = Prova de Wilcoxon
2 = Prova de Mann-Whitney

CA = com anestesia
SA = sem anestesia na avaliagéo final

1 = Prova de Wilcoxon
2 = Prova de Mann-Whitney

CA = com anestesia
SA = sem anestesia na avaliagéo final
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TABELA 3
Distribuicdo da freqiiéncia dos resultados, segundo o teste
do “pivot-shift” analisado no pré-operatério com anestesia
e no final do estudo sem anestesia, de acordo com a
integridade ou ndo da bainha do LCA (tabela e grafico)

Bainha aberta Bainha fechada

“Pivot-shift”
CA SA CA SA
- (0 8 (66,67%) 2 (16,67%) 9 (72,73%) 8 (72,73%)
+ (1) 4 (33,33%) 2 (16,67%) 2 (27,27%) 3 (27,27%)
+ (2 6 (50,00%)
+++ (3) 2 (16,67%)
Total 12 (100,00%) 12 (100,00%) 11 (100,00%) 11 (100,00%)

CA x SA! — Bainha aberta: z = 2,66; p = 0,0077
— Bainha fechada: z = 0,00; p = 1,0000

Bainha aberta x bainha fechada? — Pré: U = 62,00; P = 0,8328
— Pé6s: U =17,00; P =0,0017*

CA = com anestesia
SA = sem anestesia na avaliagéo final

1 = Prova de Wilcoxon
2 = Prova de Mann-Whitney

TABELA 4
Distribuicdo da freqiiéncia dos resultados, segundo os
critérios de avaliagcdo da Sociedade Internacional do Joelho,
segundo o tipo de lesdo do LCA (tabela e gréfico)

Bainha aberta Bainha fechada

Normal/subnormal 4 (33,33%) 10 (90,91%)
Anormal/muito anormal 8 (66,67%) 1 (9,09%)
Total 12 (100,00%0) 11 (100,00%)

Teste exato de Fisher: P = 0,0094
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TABELA 5
Distribuicdo da freqiiéncia dos resultados (SI1J),
segundo lesfes associadas e tipo de lesdo dos LCA

LesOes Bainha Bainha
associadas aberta fechada
Normal/subnormal MM 1 (4,3%) 3 (13,0%)
ML
Ambos
FOC 2 (8,6%)
Anormal/muito MM 2 (8,6%)
anormal ML 2 (8,6%) 1 (4,3%)
Ambos 1 (4,3%)
FOC 4 (17,3%) 1 (4,3%)

MM = Menisco medial; ML = menisco lateral; FOC = Fratura osteocondral

como normal/subnormal e oito (66,67%), como anormal e
muito anormal. No grupo de lesdes tipo bainha fechada, en-
contramos dez (90,91%) normal/subnormal e um (9,09%)
anormal/muito anormal.

Finalmente, a tabela 5 mostra a distribui¢éo da fregiiéncia
dosresultados (S1J), segundo |esdes associadas etipo deleséo
do LCA.

DISCUSSAO

Em nossaexperiéncia, apésindicacdo erealizacdo de artros-
copiaem 60 pacientes portadores de hemartrose pos-trauméti-
ca do joelho, sem frouxiddo ligamentar ou, no maximo,
compativel com lesdo do primeiro grau, encontramos indice
de 78% delesbesdo LCA, incluindo uma percentagem de 53%
de lesdes parciai sS4, nimeros esses concordantes com outros
estudos semel hantes encontrados na literatura*s:.

Em nossa casuistica, constatamos predominio de pacientes
do sexo masculino, achado esse concordante com a literatu-
rgen121421.2325 A media de idade (25,3 anos) indicou que a
lesGo ocorre predominantemente em pacientes mais jovens,
indice compativel com outros autores®7.14.21.23),

O exame radiogréfico, na avaliagdo inicial dos pacientes,
nao mostrou alteracbes em nenhum caso, semel hante a descri-
¢80 de outros autores, que consideraram esse achado como
critério de incluso dos pacientes em sua casuistica®’13),

Em nossa avaliagéo final, encontramos reducdo do espaco
articular em um ou mais compartimentos em cinco pacientes,
um com lesdo tipo bainhafechada e quatro, tipo bainha aberta.
Acreditamos, portanto, que as lesdes tipo bainha aberta con-
duziram adeterioracdo articular, constatadaradiograficamente,
maior que no tipo fechada.

O exame clinico pesquisado, sem e com anestesia, foi no
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pré-operatorio pouco expressivo. Os testes da gaveta anterior
em rotagdo neutra, Lachman e pivot-shift, namaioriadasvezes,
foram negativos ou discretamente positivos. No estudo
estatistico, ndo encontramos diferenca significativa entre a
positividade de cada teste e o achado de lesdo parcia. Essa
constatagcdo é concordante com varios outros relatos da
literatura(®6.7.11.14),

Lucie & col. mostraram que 41,6% dos pacientes com le-
s80 parcial do LCA apresentaram testes do pivot-shift negati-
vos, concluindo que esses achados, associados a testes da ga-
veta anterior e Lachman, também negativos, ndo excluem
possibilidade de rotura incompleta®. Em nossa casuistica,
constatamos 78,2% da gaveta anterior, 69,5% do pivot-shift e
65,2% do Lachman negativos, pesquisados sob anestesia,
achado que reforca a tese de que, mesmo navigéncia da nega-
tividade das manobras, alesdo parcial deve ser suspeitada.

O teste de pivot-shift utilizado em nossa avaliacdo foi a
manobra descrita por Noyes como gaveta em flex&o rota-
¢ao18), O autor definiu a manobra como uma variacdo das
demais e, anosso ver, apos algumaexperiéncia, € o teste mais
sensivel, contido no capitulo do pivot-shift, para diagnostico
delesiodo LCA.

A interpretacdo e quantificago da lesdo parcial, buscando
associéla ao progndstico, € um dos itens mais complexos na
avaliacdo daroturaincompletado LCA. A literatura descreve
e quantifica o grau de leso, através de percentagem(’1516.22),
Noyes & col.? postularam que o grau de acometimento das
fibrasligamentares, expresso em percentagem, éum dosfatores
determinantes na progressdo para insuficiéncialigamentar. O
préprio autor reconhece, em seu relato, que essaquantificacéio
€ imprecisa e analisa somente o comprometimento
macroscopico do ligamento™. Buckley & col.” e Barrack &
col.® afirmaram que a percentagem de fibrasrompidas, envol-
vendo 30% ou mais da estrutura ligamentar, ndo mostrou re-
lac&o com o resultado final.

Em nosso estudo, simplificamos e classificamos as | estes,
considerando-se aintegridade ou roturadamembranasinovial
gue envolve o ligamento, em bainha fechada, que inclui as
lesBes subsinoviais, e aberta, sem considerarmos uma quanti-
ficacdo em percentagem, com a cautela de ndo incluir lesdes
gue envolvessem a quase totalidade do ligamento, que
definimos macroscopicamente em um valor aproximado de
75%.

Emboranosso método de interpretagcdo se mostre maissim-
ples, conduziu aresultados efetivos.

* Noyes, F.R.: Comunicagéo pessoal, 1991.

Rev Bras Ortop — Vol. 30, N° 8 — Agosto, 1995

Ao analisarmos o item instabilidade nas |esdes tipo bainha
fechada, somente um paciente (9%) progrediu para deficién-
cialigamentar, enquanto no grupo bainhaaberta, nove (58,3%).

Esses resultados nos permitiram concluir estatisticamente
gue aslesdes que mantém aintegridade damembranasinovia
do LCA evoluem com melhor progndstico.

Devemos considerar que esses resultados foram obtidos
através de método estatistico aplicado a cada grupo de lesdes
(bainha fechada e aberta), uma vez que, ao analisarmos a
casuistica como um todo, constatamos progressao para insta-
bilidade em 36%. Esses nimeros se assemelham aqueles
publicados por Noyes & col.?, que definiram lesdes envol-
vendo 1/4 do ligamento, que acreditamos tratar-se de lesdo
tipo bainha fechada ou rotura subsinovial, e evoluiram pa-
rainstabilidade em 12%, comprometimento de 1/2 da estrutu-
raevoluiu em 50% el esdes acometendo 3/4 progrediram para
insuficiéncia ligamentar em 86%. Em seu estudo, os autores
encontraram 38% de progressdo para completa deficiéncia
ligamentar anterior.

Coincidentemente, a comparacdo dos resultados de Noyes
& col.®), Fruensgaard & Joahannsen? e nosso estudo confir-
maa conhecidaregrado 1/3(®, publicada por Noyes & col.,
gue postulam que 1/3 dos pacientescom lesdo do L CA evoluem
para instabilidade.

Schérlig & Segantini®® concluiram que a abertura da sino-
vial do LCA, em lesBes agudas, permitiu melhor quantifica-
¢do e que roturas definidas como parciais tratavam-se, na
realidade, de totais. A conduta de ampliacdo ou abertura da
bainha étambém reforgcada nostrabalhos de Odensten & col.®
e Fruensgaard & Johannsen®?).

O estudo davascularizagéo do L CA é objetivo de estudo de
vérios pesquisadores.

Scapinelli®) mostrou, em seu trabalho anatomicovascular,
gue os ligamentos cruzados s&o nutridos por ramos da artéria
genicular média, dirigindo-se ao tecido conjuntivo e a
membranasinovia queenvolveo ligamento. Arnoczky & col.®
descreveram que o L CA écoberto por envoltério demembrana
sinovia que €é ricamente irrigado por vasos que se originam
predominantemente daartériagenicular média. Concluem que
0 LCA é nutrido principamente a partir de tecidos moles
(gordura pré-patelar e sinovia). Em 1979, Arnoczky & col.®),
em estudo experimental, avaliaram a resposta vascular, ap0s
seccdo cirtrgicaparcial do LCA em caes, e provaram queexiste
reacdo vascular expressiva, aparentementerel acionada as partes
moles do ligamento, concluindo que a preservacdo dagordura
pré-patelar edo “ envelope”’ sinovial otimizaarespostavascular
ecicatrizagcdo do ligamento. Dunlap & col.“9 estudaram avas-
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cularizacdo do LCA em cées, relacionando ateragdes de per-
fusdo induzidas por trauma. Concluiram que a disseccao do
“envelope”’ sinovial resultaem interrupcdo completa do fluxo
sanguineo e valorizaram o conceito de preservacao da bainha
do ligamento em procedimentos cirdrgicos.

Embasados na descri¢ao anatbmica da vascularizagdo do
LCA e em relatos experimentais®12%, contra-indicamos a
aberturadamembranasinovial do LCA, em lesdesem que essa
se mostra integra e ndo realizamos sua ampliac&o no caso de
achado de lesdo tipo bainha aberta. Em nosso estudo,
valorizamos aintegridade da bainhado ligamento e os achados
experimentais de Arnoczky & col. e Dunlap & col. nos
permitem justificar amelhor evolugéo dasroturas com bainha
integra, associada também a idéia de um trauma de menor
energia®.

Em relagdo a cicatrizag8o das fibras rompidas, em um pa-
ciente, indicamos nova artroscopia, quando encontramos or-
ganizagdo cicatricial com hemorragia (fig. 4) que nos permi-
tiu reforcar as observagdesde Arnoczky & col.®, emrelagdo a
eventual cicatrizag&o.

Aslesbes associadas, encontradas na artroscopia, ndo influ-
enciaram no resultado final, de acordo com nosso estudo
estatistico (tabela 5). Essa conclusdo é concordante com ou-
tros relatos6.12.21.23),

Ao analisarmos a incidéncia de lesdes associadas nos dois
subgrupos (bainha fechada e aberta), a percentagem foi seme-
Ihante (tabela 5), mesmo assumindo que a lesdo tipo bainha
fechada envolveu trauma de menor energia®; acreditamos que
essas lesdes sdo mais relacionadas ao movimento durante o
mecanismo do trauma e ndo propriamente a sua intensidade.
Durante aartroscopia, conduzimos a pesquisabuscando lesbes
meniscais e cartilaginosas, de maneiracriteriosa, considerando
como acometimento meniscal o achado de desinser¢des
minimas, verificado naperiferia, atélesdes maiores, geralmente
localizadas sob o menisco, que denominamos de “lesdes
ocultas” (fig. 3).

Em dois paci entes, encontramos bloqueio mecanico verda-
deiro, ocasionado por fragmento rompido do ligamento (fig.
5); apbs suaremocao e desbridamento, ojoelho reassumiu sua
movimentacdo normal, mantida no pés-operatério mediato e
tardio.

Este achado é concordante com o trabalho de Monaco &
col.19, além de outros encontrados na literatura, porém con-
trério ao de McDanid®), que afirmou: “O fragmento liga-
mentar ndo bloqueia a extensio” 9.

Em relagéo a andlise dos resultados, a literatura mostra

552

achados paradoxais. E interessante observar que resultados
clinico funcionais semelhantes, em vérios estudos, séo inter-
pretados de maneira diferente pel os diversos autores.

A avaliagdo dos resultados é determinada a partir de paréa
metros variados, ndo existindo uniformidade na escolha de
critérios.

Em nosso trabalho, escolhemos os parametros padroniza-
dos pela Sociedade Internacional do Joelho (S1J), divulgados
no congresso da especialidade de 1991, com a intencéo de
uniformizar mundialmente a avaliacdo de resultados em
estudos, envolvendo |esdes ligamentares do joel ho.

A consulta a literatura especializada mostra também vasta
heterogenei dade de dados e interpretacdo em cada relato, ob-
servacdo que discutiremos a seguir, comparando pesguisas
semelhantes & nossa.

McDaniel, em 1976, analisou nove pacientes com leséo
parcial do LCA, com seguimento médio de 15 meses, postu-
lando que a lesdo incompleta conduz a bom progndésticots),
Em seu estudo, 33% dos pacientesreferiram-se alesdes prévi-
as, 22% a trauma semelhante no joelho em estudo, poucos
meses antes da abordagem e ainda, na avaliacdo final, o autor
examinou somente trés pacientes, sem definir critérios de
andlise. Este estudo difere do nosso em varios aspectos g, a
nosso ver, a partir das observagdes do autor, ndo € possivel
definir o progndstico e aevolugdo dessas | esdes, umavez que
nem € bem definido o momento em que ocorreu o trauma que
originou alesdo em estudo, nem se deve considerar confiavel
aavaliacdo obtida em média 15 meses apds o trauma.

Odensten & col.®) estudaram 21 portadores de |esdo parci-
al, em um seguimento médio de 72 meses, porém sua casuis-
tica incluiu lesBes ligamentares associadas (43% colateral
medial, 43% obliquo posterior, 10% colateral lateral); somente
6% apresentaram lesdo parcial definidacomo isolada. Em seus
resultados, apesar de 14% evoluirem para instabilidade,
meni scectomias em 19%, durante o seguimento, definiram o
curso da leséo parcial como benigno e interpretaram os
resultados classificados como bons e excelentes em todos os
casos, incluindo os trés pacientes que progrediram para
insuficiéncialigamentar anterior.

Fruensgaard & Johannsen*? avaliaram 41 casos de rotura
parcial, com seguimento médio de 17 meses, associadaarotu-
ra do colateral medial em 41%, ao lateral em 4,8% e a uma
associacdo ao cruzado posterior ecolateral medial (2,4%). No
seguimento, encontraram progressao paradeficiéncialigamen-
tar anterior em 34% dos casos.

Em nossa casuistica, ndo incluimos pacientes com lesdes
ligamentares associadas, com positividade dos testes clinicos
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aém de 1+ (leve)®. Acreditamos que, a partir de rotura
consideravel de outros ligamentos, existe comprometimento
importante dos restritores secundarios®, que interfere na his-
toria natural dalesdo parcial do LCA. No relato de Odensten
& caol., os autores consideraram pacientes com instabilidade
como bom ou excelente resultado, idéa de que discordamos
plenamente, devendo, a nosso ver, ser considerados ruins ou,
como hagraduagdo utilizada neste estudo, anormais ou muito
anormais. Osresultados e 0 seguimento médio dosdoisUltimos
estudos citados s@o paradoxais: Odensten & col.®), com
acompanhamento médio de 72 meses, descreveram 14% de
instabilidade, enquanto Fruensgaard & Johannsen? encontra-
ram 34%, a partir de 17 meses, em média, de acompanhamen-
to.

Em nosso trabalho, realizamos a avaliagéo final em média
com 55,8 meses de seguimento, com distribui¢do semelhante
entre os dois grupos, bainha aberta e fechada, considerado a
meédio prazo pela SIJ. Concordamos com Noyes & col.® e
Odensten & col.® na afirmagéo de que existe necessidade de
seguimento a longo prazo, para uma andlise mais confiavel
dos resultados.

Em nosso estudo, procuramos avaliar as lesdes parciais do
LCA, definidas como isoladas, mesmo considerando alguma
hipersensibilidade dolorosa nos compartimentos medial ou
lateral do joelho, em que os resultados das manobras ligamen-
tares eram negativos ou levemente positivos, de acordo com
os critérios deinclusdo no estudo. Portanto, nossa abordagem,
emrelacdo aevolugao natural dalesdo parcial, € maiscriterio-
sa, classificando os quadros de instabilidade como anormais
OU muito anormais.

O trabalho publicado por Kannus & Jarvinen®® também
apresentadiferencas em rel agdo ao nosso, umavez que descre-
veram, em sua casuistica, 68% de associagéo dalesdo parcial
ao colateral medial. O diagndstico foi principa mente clinico,
através daclassificacdo das|esdes em roturas do segundo grau
(moderada) de acordo com a graduacdo da Comissdo de
Aspectos Médicos do Esporte da Associacdo Médica
Americana®. Os autores relataram que, durante seguimento
médio de 96 meses, encontraram resultados de regulares a
excelentes, sem nenhumaindicago dereconstrucdo ligamentar,
afirmando ainda que 66% dos pacientes contidos em sua
casuistica retornaram as mesmas atividades que praticavam
antes do trauma, embora relatem quatro meniscectomias
(9,7%), 7% modificaram sua ocupacéo induzidos pelaleséo e
15% referiram traumas de repeticdo. Concluiram que a
incidéncia de instabilidade nas lesBes de 2° grau é semelhante
aquelas encontradas em roturas do 3° grau, porém com
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expressividade menor.

A abordagem e resultados obtidos pel os autores diferem dos
critérios utilizados na selecdo de nossos pacientes.

O ato indice delesbes ligamentares associadas (68%) e um
diagnostico primordialmente clinico qualificam uma outra
linha de pesquisa. E importante analisar que as alteragdes
induzidas por lesdes do LCA manifestam alteracOes diferen-
tes, variando desde frouxiddo ligamentar, em que o paciente
consegue redlizar atividades de intensidade variavel, até qua-
dros de instabilidade, em que se verifica incapacidade consi-
derével e progressiva; portanto, o retorno as atividades espor-
tivas ndo é indicador confidvel de bons ou excelentes resulta-
dos®.

Ospacientes com lesdo parcial do LCA, mesmo ndo progre-
dindo para frouxidao ou deficiéncialigamentar, ndo evoluem
totalmente normais. Noyes & col. afirmaram, em seu relato,
gue 50% apresentaram sintomas e limitagdo funcional em
esportes competitivos. Buckley & col.™ observaram que 84%
apresentavam algum tipo de alteracéo.

Estes achados s8o confirmados em nosso estudo, em que
56,6% dos casos mostravam algumaal teracéo objetivaou sub-
jetiva, traumas de repeticdo, que interpretamos como falseio,
referidos por dez pacientes (43,4%), durante atividades de
intensidade variavel, corroborando os achados de Noyes &
col.®, que verificaram episodios de falseio em 56% de sua
casulistica, atribuindo vulnerabilidade maior dojoelho, induzida
pelalesdo parcial do LCA.

Portanto, nosso estudo demonstrou que as roturas parciais
do LCA apresentam evolugado relacionada principalmente a
lesdo ouintegridade dasinovial do ligamento, progredindo para
instabilidade em percentagem consideravel (36%), contrariando
a evolugdo benigna mostrada por vérios relatos da
literatura®31523). O seguimento a longo prazo, a abordagem
cuidadosa, a exemplo das lesfes totais, e eventuais procedi-
mentos cirdrgicos (artroscopias, reconstrucdes) devem ser
considerados durante a evolucéo.

A interessante coincidéncia da regra do 1/3® nos permite
abordar as |lesfes parciais com 0 mesmo critério com que in-
terpretamos as lesdes totais, porém com prognostico mais
otimista, quando relacionado as roturas tipo bainha fechada.

CONCLUSOES

1) As lesBes parciais do ligamento cruzado anterior pro-
grediram parainstabilidade em 36% dos pacientes.

2) A classificagéo artroscopi caem bainhafechadaou aber-
tafoi fator diretamente relacionado a evolug&o.
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3) Lesbes tipo bainha fechada mostraram progndstico

melhor que as roturas tipo bainha aberta.
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