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Resumo

Obijetivos: Analisar as complica¢®es cirdrgicas de pacientes submetidos a cirurgia de reconstrucdo de ligamento cruzado
anterior, verificando o perfil dos pacientes. Métodos: Consiste numa revisdo sistematica da literatura cuja questdo
norteadora € “Em pacientes submetidos a cirurgia de reconstrugéo de ligamento cruzado anterior, o uso desse tratamento
cirirgico, em comparacdo com nenhum tratamento, acarreta complicagdes?”. Para elaboracdo do estudo, realizou-se
uma pesquisa nas bases de dados US National Library of Medicine National Institutesof Health (PUBMED), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Sciencedirect e Word Wide Science e sucedeu-se a elei¢cdo dos critérios de elegibilidade
considerando apenas publica¢des que sdo Ensaio Clinico Randomizado e que se encaixassem na tematica proposta. Em
sequéncia, a partir da leitura dos titulos e posterior anélise dos resumos, a amostra final constituiu-se por 6 publicaces.
Resultados: Verificou-se que as complicagdes mais comuns encotradas na reconstrugdo do ligamento cruzado anterior
sdo dor no joelho, alteragdes cineméticas durante a marcha, degeneracdo da cartilagem, infec¢des, deficit na flexdo do
joelho, falha no enxerto, frouxiddo ligamentar e hemartrose. O perfil geral dos pacientes encontrado nos estudos foram
uma média de idade de 25,8 anos, uma quantidade de 290 homens, representando 58% dos participantes, e uma
quantidade de 210 mulheres, categorizando 42% dos pacientes. Conclusdo: Observa-se nos estudos que
independentemente do método cirtrgico utilizado, o qual varia pelo tipo de enxerto utilizado, podendo ser aloenxerto
ou autoenxerto, e pelo tipo de parafuso utilizado, podendo ser bioabsorvivel ou de metal, as complicacdes cirurgicas
Sd0 presentes.

Palavras-chave: Ligamento cruzado anterior; Artroscopia; Complicagfes pds-operatdrias; Enxerto osso-tendao
patelar-osso; Cirurgia reconstrutiva.

Abstract

Obijectives: To analyze the surgical complications of patients undergoing anterior cruciate ligament reconstruction
surgery, checking the profile of the patients. Methods: It consists of a systematic review of the literature whose guiding
question is “In patients undergoing anterior cruciate ligament reconstruction surgery, does the use of this surgical
treatment, in comparison with any treatment, cause complications?”’. To elaborate the study, a search was carried out in
the databases US National Library of Medicine National Institutesof Health (PUBMED), Virtual Health Library (VHL),
Sciencedirect and Word Wide Science and the election of the eligibility criteria followed only publications that are
Randomized Clinical Trials and that fit the proposed theme. In sequence, from the reading of the titles and subsequent
analysis of the abstracts, the final sample consisted of 6 publications. Results: It was found that the most common
complications found in the reconstruction of the anterior cruciate ligament are knee pain, kinematic changes during gait,
cartilage degeneration, infections, deficit in knee flexion, graft failure, ligament laxity and hemarthrosis. The general
profile of patients found in the studies was an average age of 25.8 years, a number of 290 men, representing 58% of the
participants, and a number of 210 women, categorizing 42% of the patients. Conclusion: It is observed in the studies
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that regardless of the surgical method used, which varies by the type of graft used, which may be allograft or autograft,
and by the type of screw used, which may be bioabsorbable or metal, surgical complications are present.

Keywords: Anterior cruciate ligament; Arthroscopy; Postoperative complications; Bone-patellar tendon-bone grafting;
Reconstructive surgery.

Resumen

Objetivos: Analizar las complicaciones quirargicas de los pacientes sometidos a cirugia de reconstruccion del ligamento
cruzado anterior, comprobando el perfil de los pacientes. Métodos: Consiste en una revision sistematica de la literatura
cuya pregunta orientadora es “En pacientes sometidos a cirugia de reconstruccion del ligamento cruzado anterior, ;el
uso de este tratamiento quirdrgico, en comparacion con cualquier tratamiento, causa complicaciones?”. Para la
elaboracion del estudio se realizé una bisqueda en las bases de datos de la Biblioteca Nacional de Medicina de los
Institutos Nacionales de Salud de EE. UU. (PUBMED), Biblioteca Virtual de Salud (VHL), Sciencedirect y Word Wide
Science y la eleccion de los criterios de elegibilidad siguid solo las publicaciones aleatorizadas. Ensayos clinicos y que
se ajusten al tema propuesto. En secuencia, a partir de la lectura de los titulos y posterior analisis de los resimenes, la
muestra final const6 de 6 publicaciones. Resultados: Se encontré que las complicaciones mas comunes encontradas en
la reconstruccion del ligamento cruzado anterior son dolor de rodilla, cambios cineméticos durante la marcha,
degeneracion del cartilago, infecciones, déficit en la flexion de la rodilla, falla del injerto, laxitud del ligamento y
hemartrosis. El perfil general de los pacientes encontrados en los estudios fue una edad promedio de 25,8 afios, un
nimero de 290 hombres, que representa el 58% de los participantes, y un ndmero de 210 mujeres, que categoriza al
42% de los pacientes. Conclusion: Se observa en los estudios que independientemente del método quirdrgico utilizado,
que varia por el tipo de injerto utilizado, que puede ser aloinjerto o autoinjerto, y por el tipo de tornillo utilizado, que
puede ser bioabsorbible o metalico, las complicaciones quirdrgicas son regalo.

Palabras clave: Ligamento cruzado anterior; Artroscopia; Complicaciones posoperatorias; Plastia con hueso-tendon
rotuliano-hueso; Cirugia reconstructiva.

1. Introducéo

A lesdo do ligamento cruzado anterior (LLCA) é um problema que ocorre com frequéncia em atletas e em praticantes
de atividades esportivas. Uma ressec¢do do LCA ndo tratada, geralmente, levara a recorrentes episédios de instabilidade e dano
progressivo a articulacdo do joelho, diminuindo a funcdo ao longo do tempo. A reconstrucdo do LCA tem a funcionalidade de
restaurar a funcdo do joelho lesionado, o que pode possibilitar o retorno as praticas esportivas e atividades do dia a dia
(Richmond, 2018).

O ligamento cruzado anterior (LCA) € um ligamento na articulacdo do joelho que se lesiona facilmente, o que leva a
varios problemas musculoesqueléticos. A lesdo do LCA comumente leva ao comprometimento funcional e instabilidade do
joelho. Os principais problemas ap6s lesdo do LCA séo déficits de forca muscular do joelho ou fraqueza, instabilidade articular
e deficits de propriocepg¢do (Lim et al, 2019).

O complexo anterolateral do joelho é uma estrutura complexa composta pelas por¢des superficiais e profundas da banda
iliotibial, a camada capsulo-Gssea e a capsula antero-lateral. Distalmente, essas varias camadas se fundem para formar uma Unica
unidade funcional que confere estabilidade ao joelho lateral. Enquanto a banda iliotibial e a camada cépsula 6ssea foram
mostradas por ser uma restricdo priméaria a0 movimento rotatério apds lesdo do LCA, o papel biomecénico da capsula antero-
lateral permanece obscuro. Estudos biomecanicos mostraram que a capsula antero-lateral e o espessamento antero-lateral desta
capsula agem como uma folha de tecido fibroso que néo resiste ao movimento ao redor do joelho, como fazem outros ligamentos
orientados longitudinalmente (Golan et al, 2019).

O LCA é um elemento fundamental da estrutura no joelho, visto que é importante na limitagdo da instabilidade anterior
e rotacdo interna da tibia. O rasgo desta estrutura € a mais comum lesdo ligamentar do joelho, quando apenas completa rupturas
ligamentares sdo levadas em consideragdo. LLCA afetam, principalmente, individuos jovens e ativos e sdo caracterizados
especialmente por instabilidade articular (Arliani et al, 2012).

A LLCA é uma das lesdes mais comuns nos esportes. Esta lesdo frequentemente requer tratamento cirirgico para
permitir que 0s pacientes retornem ao seu nivel anterior de atividade, e 6 a 12 meses s80 necessarios para o retorno aos esportes.

O numero de reconstru¢des do LCA aumentou em pacientes com menos de 20 anos e naqueles com 40 anos ou mais, implicando
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que ndo apenas os atletas mais jovens, mas também os atletas recreativos mais velhos, passaram recentemente por mais
reconstrugdes do LCA (Yamasaki et al, 2021).

Todos 0s anos, 100 mil rupturas do LCA ocorrem nos Estados Unidos da América. Uma incidéncia entre 80.000 e
250.000 rupturas do LCA foram estimadas em jovens atletas. A prevaléncia de lesdes do LCA e dos meniscos pode ser tdo alto
quanto 0,35%, e o risco é aumentado em pessoas de maior estatura ou maior indice de massa corp6rea (IMC). A ruptura do LCA
esta associada a osteoartrose secundaria, podendo levar ao comprometimento funcional e 6nus econdémico. O recente aumento
na frequéncia de lesbes do LCA pode estar relacionado a um aumento na participacdo de esportes escolares. A lesdo do LCA
surge, principalmente, através de mecanismos sem contato. Embora as radiografias sejam usadas para descartar condigdes
associadas, imagem de ressonancia magnética é o critério padrdo de diagnostico para ruptura do LCA (Velazquez-Saornil et al.,
2017).

A lesdo do LCA é comum em individuos que participam de atividades explosivas esportes como futebol, basquete e
futebol americano. Em esportes relacionados ao movimento rapido, as rupturas do LCA podem causar cerca de 60% das les6es
nos joelhos. A maioria das lesfes do LCA requer reconstrucdo ligamento cruzado anterior (RLCA) para restaurar a estabilizacéo
da articulacdo do joelho. No entanto, os pacientes com RLCA mostraram atrofia continua e fraqueza do quadriceps ap6s a
conclusdo do programa de reabilitacdo pds-operatéria. Estudos anteriores relataram que atrofia muscular apés RLCA persistiu
entre seis e dezoito meses, resultando potencialmente em déficits funcionais. Além disso, estudos anteriores demonstraram que
os déficits de torque do quadriceps podem exceder 30% aos seis meses apds 0 RLCA, um periodo em que muitos atletas estdo
autorizados a retornar a acdo. Portanto, pode ser essencial restaurar a espessura do quadriceps para maximizar a funcdo da
articulacéo do joelho (Yang, Eun, Park, Kwak, & Chang, 2019).

A LLCA é uma das lesdes mais comuns da articulacdo do joelho, a qual tem a reconstrucao artroscdpica do ligamento
cruzado anterior como seu procedimento mais comumente feito. Porém, existem outras técnicas de fixacdo, como parafuso de
interferéncia, fixacdo em suspensdo cortical e transfixacdo. Essas técnicas podem também atingir bons resultados, cada um com
suas vantagens e desvantagens. Entretanto, a cicatrizacdo do enxerto da reconstru¢do do ligamento cruzado anterior ¢ um
processo delicado e prazo longo que pode ser afetado por varios fatores. Ademais, essa cicatrizacdo pode ser afetada por fatores
mecanicos, demostrando que se tém varios fatores para uma boa reabilitagdo pds-operatdria (Chang et al., 2017).

Lesdes do ligamento cruzado anterior estdo associadas com o desenvolvimento de osteoartrite (OA) ao longo do tempo,
levando a dor, limitagdes funcionais e declinio na qualidade de vida do adulto jovem ou de meia-idade. N&o ha evidéncias que
sugiram que a reconstrucdo do LCA previne ou reduz a taxa de OA de inicio precoce. Sobre pelo contrario, a prevaléncia de OA
pode ser ainda maior em pacientes com LCA reconstruido do que aqueles com LCA ndo reconstruido. Apesar dessas
consequéncias em longo prazo, o tratamento cirirgico € amplamente utilizado e 50% dos pacientes na Suécia e 90% dos pacientes
nos EUA com deficiéncia do LCA submetem a reconstrugdo cirdrgica. Ademais, as melhorias na fungdo muscular sdo alcancadas
por treinamento apropriado e observadas em curto, médio, e acompanhamento em longo prazo. No entanto, ndo esta claro se a
fungdo muscular pode se recuperar totalmente ap6s a lesdo do LCA. Além disso, o papel da cirurgia reconstrutiva na restauracéo
da fung¢do muscular ndo foi estabelecido (Ageberg, Thomeé, Neeter, Silbernagel, & Roos, 2008).

A fraqueza do quadriceps é quase onipresente apés a lesdo do LCA e reconstrucdo. Ademais, foi relatado que seis meses
apos a cirurgia ocorreu déficits de forca em torno de 30% no membro reconstruido em comparagdo com o contralateral, um
momento em que 0s pacientes geralmente voltam a atividade plena. A presenca de fraqueza do quadriceps pode ser perigosa para
0 paciente. O quadriceps € importante para o controle dos membros inferiores durante a atividade dindmica e a fraqueza do
quadriceps pode alterar as estratégias de movimento, potencializando nova lesdo. Para preparar 0s pacientes de maneira ideal
para retornar a atividade plena, a funcdo do quadriceps completa deve ser restaurada. No entanto, antes que a fraqueza do
quadriceps possa ser resolvida de forma eficaz, é necessario entender por que a fraqueza do quadriceps ainda existe durante todo
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0 processo de reabilitacdo. (Thomas, Wojtys, Brandon, & Palmieri-Smith, 2016)

Ap0s a reconstrucdo do ligamento cruzado anterior, 0s pacientes que possuem complicagdes normalmente apresentaram
dor, rigidez ou instabilidade. A dor é um dos fatores principais para investigacdo de infeccdo pos-operatoria e também pode ser
causada por danos as superficies condrais ou lesGes meniscais, sendo assim esse paciente numa idade avangada podera vim a ter
doenca articular degenerativa. A auséncia de movimento ap0s uma reconstrucdo do ligamento cruzado anterior pode ser um fator
importante de complicagdes com variadas causas, sendo assim a etiologia da rigidez é que determinard 0 manejo dessa
complicagdo. J4 a instabilidade pode ser um sinal de uma falha do enxerto ou a ocorréncia de uma leséo ao tecido (Heard, Chahal
& Bach, 2013).

Diante da lesdo do ligamento cruzado anterior quando o tratamento é a reconstrucdo sao existentes variadas opcdes que
dependera do tipo de enxerto, podendo ser um feixe Unico ou feixe duplo, e do tipo de colocagdo dos enxertos, sendo possivel
transtibial, portal anterior medial e tdnel tibial. A escolha do melhor tipo de tecido de autoenxerto ainda é controversa (Siegel,
Vandenakker-Albanese & Siegel, 2012).

A reconstrucdo do LCA é o tratamento padrédo de lesdes para jogadores de futebol que desejam voltar a jogar. A escolha
do enxerto para um RLCA permanece controverso, aloenxerto ou autoenxerto podem ser usados, mas o uso de um aloenxerto
deve ser evitado no futebol, por causa da alta taxa de ruptura observada em pacientes jovens e ativos (Martin-Alguacil et al.,
2018). A reabilitacdo requer muito tempo para reconstruir a for¢a muscular e restabelecer a mobilidade articular e o controle
neuromuscular. Assim até agora, nao foi estabelecido qual é a melhor programa de reabilitagdo em termos de obtencéo de forca
muscular e controle neuromuscular (Costantino, Bertuletti, & Romiti, 2018).

Como o nimero de reconstrucdes do ligamento cruzado anterior crescente, tem se documentado mais complicacdes
decorrentes dessas cirurgias. E preciso identificar e abordar os problemas no intraoperatorio para tentar diminuir as falhas na
construcdo. Também se faz Gtil no cenério pds-operatdrio, uma boa anamnese e exame fisico com um bom acompanhamento de
exames de imagens para diagnosticar preventivamente infecc@es, rigidez ou falha do enxerto da reconstrucdo do ligamento
cruzado anterior (Heard, Chahal & Bach, 2013).

A diminui¢do das complicagBes da reconstrucdo ligamento cruzado anterior estd ligada a atencdo nos detalhes
cirdrgicos. Esses resultados ruins de complicagdes estdo diretamente relacionados a colheita do enxerto, perfuragdo do tunel,
colocacgdo do enxerto, fixagdo do enxerto ou até uma presenca de uma doenga prévia ndo reconhecida. Ademais, uma atengao
adequada no pés-operatdrio deve ser em relagéo amplitude do movimento, com a progressdo da fisioterapia, ocorrendo o retorno
funcional das atividades. Faz-se necessario que o reconhecimento dessas complicacfes para ocorrer uma diminuicdo nesses
fatores adversos (Heard, Chahal & Bach, 2013).

Esse estudo tem a finalidade de analisar as complicacdes cirdrgicas de pacientes submetidos a reconstrucéo de ligamento
cruzado anterior, bem como as mais frequentes e medidas de prevengdo e tratamento para que se possa promover um melhor
pos-operatorio e reabilitacdo para os pacientes com lesdo de ligamento cruzado anterior, sendo assim voltando com qualidade e
tempo habivel a exercer suas atividades cotidianas e esportivas.

2. Metodologia

Este estudo é uma revisédo sistematica da literatura de tratamento, envolvendo critérios de pesquisa claros e metédicos,
avaliacBes-chave e integracdo de informagdes para avaliar complicagdes cirlrgicas de pacientes submetidos a cirurgia de
reconstrucdo do ligamento cruzado anterior.

Nesse sentido, para a sua condugdo preconiza-se 0 seguimento de sete etapas, dentre as quais estdo construgdo do
protocolo de pesquisa, elaboragdo da pergunta norteadora, busca dos estudos, selecdo dos estudos, avaliagdo critica dos estudos,

coleta dos dados e sintese dos dados (Donato & Donato, 2019).
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De posse destas etapas, foi definida a seguinte questdo norteadora, utilizando-se a estratégia PICO, na qual a populacao
(P) de interesse foi composta por pacientes submetidos a cirurgia de reconstrugdo de LCA, a intervencdo (I) cirurgia de
reconstrucdo de LCA, a comparacao (C) nenhuma e o desfecho (O) as complicagdes cirrgicas. Portanto, o questionamento base
delineado foi: Em pacientes submetidos a cirurgia de reconstrugdo de LCA, 0 uso desse tratamento cirlirgico, em comparacgao
com nenhum tratamento, acarreta quais complicacdes?

Posteriormente definiram-se e utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Salude (DeCS)/Medical Subject Headings
(MeSH) em inglés que foram: surgical complications, surgery e anterior cruciate ligament. Foram utilizados os seguintes critérios
de inclusdo: ter a metodologia de Ensaio Clinico Randomizado (ECR), ja que a revisao sistematica é do tipo intervencdo, conter
a tematica abordada e publica¢es dos ultimos 10 anos.

Mediante combinacdo dos componentes da estratégia PICO mediante operadores booleanos, a partir dos termos de
busca, fez a busca da seguinte forma: Surgical complications AND Surgery AND Anterior cruciate ligament reconstruction. O
contelido dessa pesquisa foi acessado nas bases de dados US National Library of Medicine National Institutes of Health
(PUBMED), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Sciencedirect e Word Wide Science. Dessa forma, até o dia 14 de outubro
foram encontrados na base de dados PUBMED 2 artigos. Na base de dados BVS foram encontrados 3 artigos. Na base de dados
Science direct foram achados 28 artigos e na base de dados Word Wide Science forma encontrados 200 artigos. Somando, assim,
233 publicac0es.

Com a leitura do titulo e resumo aos pares e aplicacdo dos critérios de qualificacdo, esta amostra constitui 6 publicac6es
(1 no PUBMED, 1 na BVS, 2 no Science Direct e 2 no Word Wide Science (WWS). Excluiram-se artigos que ndo fazem parte

do escopo do objeto de pesquisa e ndo possuem metodos apropriados. (Fluxograma 1).

Fluxograma 1. Esquema de selecdo dos estudos para a revisao sistematica.
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Fonte: Autores (2020).
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Ao ler integralmente os artigos da amostra final, foi possivel extrair os dados incluidos com as seguintes informacoes:
ano, titulo, autor, pais, regido, periddico, banco de dados e nivel de evidéncia.

O nivel de evidéncia representa a confianca nas informag6es usadas para apoiar uma determinada recomendacdo. De
acordo com o Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (sistema GRADE) (BRASIL, 2014), o
qual avalia a qualidade da evidéncia, analisando cada resultado de uma determinada tecnologia e usando um determinado
conjunto de evidéncias, concluimos que, os artigos selecionados sdo categorizados como ensaios clinicos randomizados e sao o0s
mais adequados para o estudo das questdes relacionadas a intervencgdo e, quando consideradas essas questdes, a qualidade das

evidéncias do sistema GRADE passa a ser muito alta.

3. Resultados

De acordo com as variaveis selecionadas foram obtidos os seguintes dados que constam no Quadro 1.

Quadro 1. Descricao dos estudos selecionados para a revisao sistematica.

ACL reconstruction using a | Franga Knee Surgery, | WORD WIDE | Alto
quadruple semitendinosus graft Sports SCIENCE

with cortical fixations gives Traumatology

suitable isokinetic and clinical , Arthroscopy

outcomes after 2 years

Reconstruction of the anterior | Suécia Br J Sports WORD WIDE | Alto
cruciate ligament: comparison of Med SCIENCE

outside-in and all-inside

techniques

Differences in hip—knee joint | Estados Elsevier SCIENCE Alto
coupling during gait after | Unidos da DIRECT

anterior  cruciate  ligament | América
reconstruction
Improved ACL reconstruction | China Elsevier SCIENCE Alto
outcome using double-layer DIRECT
BPTB allograft

compared to that using four-
strand hamstring tendon

allograft

Role of gracilis harvesting in | Irdo Knee Surg BVS/PUB Alto
four-strand hamstring tendon Sports MED

anterior  cruciate  ligament Traumatol

reconstruction: a double-blinded Arthrosc

prospective randomized clinical

trial

A New Bioabsorbable | Holanda The Journal of | BVS Alto
Interference Screw: Preliminary Arthroscopic

Results of a Prospective, and Related

Multicenter, Randomized Surgery

Clinical Trial

Fonte: Autores (2020).

Em relagdo aos paises, hd 06 estudos de diferentes paises, ressaltando-se a heterogeneidade da fonte de publicacéo dos
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estudos selecionados, bem como a relevancia das complicagfes pds cirdrgicos, tendo em vista a quantidade de paises diversos
publicando sobre a tematica. A partir da analise do Quadro 1, também foi possivel classificar, por meio do sistema GRADE, que

os estudos sdo caracterizados como estudos de nivel de evidéncia alto, bem elaborados e com achados perseverantes.

Ao se analisar os artigos mediante a populacéo de estudo e o tipo de método, foram obtidos os dados que se constam no

Quadro 2.

Quadro 2. Descricao da populacéo dos estudos selecionados para a revisao sistematica.

Franca ECR 60 pacientes para o analise por protocolo, 33 no Grupo 4ST e 27 no
Grupo ST/ G

Suécia ECR 30 pacientes operados sobre o uso da técnica “fora para dentro"
(grupo 1) comparados com 29 pacientes operados usando o "all-
inside" técnica (grupo I1).

Estados ECR Trinta e sete voluntarios recreacionalmente ativos (22 reconstruidos,

Unidos 15 saudaveis)

da

Ameérica

China ECR Este estudo prospectivo randomizado controlado incluiu 101
pacientes. Destes, 50 pacientes receberam Aloenxertos DBPTB e 51
receberam enxertos 4SHS

Iran ECR 119 pacientes (58 no Grupo ST e 61 no grupo ST/ G)

Holanda | ECR 113 avaliados em até 1 ano de p6s-operatério

A partir dos dados obtidos pelo Quadro 2, foi possivel verificar que os estudos sdo classificados como ensaios clinicos
randomizados, reforcando o nivel alto de evidéncia dos achados encontrados. Além disso, observou-se que os estudos tiveram

uma quantidade relevante de pacientes participando das populagdes de anélise, demostrando que os artigos possuiram um bom

nivel de investigacao.

Ao se examinar os artigos buscando a existéncia de complicagdes na cirurgia de reconstru¢cdo de LCA, foram

Fonte: Autores (2020).

encontradas as complica¢Bes constadas no Quadro 3.
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Quadro 3. Descricdo das principais complicacfes da reconstrugéo de LCA.

Disestesia anteromedial; Lesdo de ciclope que requer revisao cirdrgica; Laceracdo recorrente do
enxerto; Forga contralateral ndo recuperada; Tensdo e Dor no joelho; Deficiéncias posturais e
Diferencas de forga de até 10% entre os membros dominantes e ndo dominantes.

Dor patelofemoral; Paralisia do nervo fibular; Infeccdo e irritagdo na ferida operatoria;
Hemartrose pds-operatoria; Perda minima de extensdo (5-10 °©); Perda significativa de flexdo
(15 °) e LesBes meniscais e cartilaginosas.

Osteoartrite; Alteracdes cinematicas durante a marcha; Aumento da translagdo tibial anterior em
até 5,5 mm; Mudancas no movimento transversal na articulacdo do joelho; Flexao de quadril
reduzida de aproximadamente 6 ° no membro RLCA durante a postura fase da marcha;
Degeneracgdo da cartilagem; Controle neuromuscular alterado e Rigidez articular.

Re-ruptura do enxerto; Falha do enxerto; InfeccBes; Fraturas; Trombose venosa profunda;
Frouxiddo do joelho; Deficit na flexdo do joelho e Aumento do risco de alargamento do tdnel
femoral.

Diminuicdo da forca de flexdo do joelho; Diminuicdo da rotacéo tibial; Frouxiddo do joelho;
Mudancas sensoriais; Dor no joelho; Crepitacdo; Morbidade do local doador do autoenxerto;
Perda de flexdo do joelho >10°, Perda de extensdo do joelho >5°; Alargamento do tinel femoral
e Falha no enxerto.

Laceracdo de enxertos; Falha de enxertos; Frouxiddo ligamentar; Reducdo da amplitude de
movimento; Pequena calcificacdo no ligamento patelar; estreitamento do espacgo articular,
Alargamento do tnel da tibia e do fémur; Déficit de flexdo; Derrame no joelho; Infeccao;
Distrofia simpética reflexa; Tromboflebite; Hemartrose; Dor no local dos grampos tibiais; Dor
na regido da patela inferior; Dor no compartimento lateral do joelho; Crepitacdo; Cisto sobre
tunel tibial.

Fonte: Autores (2020).

Entdo, evidencia-se que sdo existentes complicagdes na reconstrucao do ligamento cruzado anterior, independentemente
do tipo de enxerto usado, da técnica cirdrgica escolhida e do tipo de parafuso usado para fixacdo do enxerto. Ademais, foi
demostrado que as complicagdes pds cirurgicas da reconstru¢do do LCA mais comuns séo dor no joelho, alteragfes cineméticas
durante a marcha, degeneracdo da cartilagem, infeccOes, déficit na flex&o do joelho, falha no enxerto, frouxiddo ligamentar e

hemartrose.

4. Discussao

O estudo em questdo foi realizado para analisar as complicagdes cirdrgicas da reconstru¢do do ligamento cruzado
anterior verificando-se, também, o perfil dos pacientes em conformidade com o material selecionado. As complicagdes mais
comuns encontradas na reconstrucdo do ligamento cruzado anterior sdo dor no joelho, alteragdes cineméticas durante a marcha,
degeneracdo da cartilagem, infec¢des, déficit na flexdo do joelho, falha no enxerto, frouxidao ligamentar e hemartrose. O perfil
geral dos pacientes encontrado nos estudos foram uma média de idade de 25,8 anos, uma quantidade de 290 homens,
representando 58% dos participantes, e uma quantidade de 210 mulheres, categorizando 42% dos pacientes.

Em um estudo feito nos Estados Unidos da América em que o tipo do estudo foi ensaio clinico randomizado, foram
incluidos 37 voluntérios divididos em 2 grupos, grupo 1 com 22 pacientes com reconstrucdo do LCA e grupo 2 com 15 pacientes
saudaveis. Esses voluntéarios foram comparados por meio de atividades fisicas, como correr e caminhar, em que se analisou a
biomecénica do joelho por métodos de codificacdo de vetores (Gribbin et al., 2016).

Os achados da pesquisa indicaram as seguintes complicacdes da reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (RLCA):

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.14047

Research, Society and Development, v. 10, n. 4, e25810414047, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.14047

osteoartrite, alteragcdes cinematicas durante a marcha, aumento da translagdo tibial anterior em até 5,5 mm, mudangas no
movimento transversal na articulagéo do joelho, flex&o de quadril reduzida de aproximadamente 6 ° no membro RLCA durante
a postura fase da marcha, degeneracdo da cartilagem, controle neuromuscular alterado e rigidez articular (Gribbin et al., 2016).

Em um ensaio clinico randomizado feito na Franca com 66 pacientes, dos quais 60 completaram o estudo, foram
incluidos 33 em grupo com enxerto quadruplo de semitendineo e 27 no grupo do enxerto semitendineo com gréacil. O método
utilizado nesse estudo foi comparar os dois grupos por meio da pontuacdo subjetiva do International Knee Documentation
Committee (IKDC), da recuperacéo isocinética da forca muscular e do retorno ao trabalho em 2 anos (Roger et al., 2020).

Nesse estudo, as complicacdes da RLCA encontradas foram disestesia anteromedial, les&o de ciclope que requer revisdo
cirtrgica, laceracdo recorrente do enxerto, forga contralateral ndo recuperada, tensdo e dor no joelho, deficiéncias posturais e
diferengas de forga de até 10% entre os membros dominantes e ndo dominantes (Roger et al., 2020).

No ensaio clinico randomizado feito na Suécia com 59 pacientes, divididos em 2 grupos, 1° grupo com 30 pacientes
operados sobre 0 uso da técnica “outside-in” e 2° grupo com 29 pacientes operados sobre o uso da “all-inside" técnica. O método
de avaliacdo clinica foi por meio do artrometro KT-1000, do questionario Lysholm, da escala de atividade de Tegner e do
questionario de dor patelofemoral (Brandsson et al., 1999).

Foram encontradas as seguintes complica¢cdes da RLCA: dor patelofemoral, paralisia do nervo fibular, infecgéo e
irritacdo na ferida operatéria, hemartrose pos-operatoria, perda minima de extenséo (5-10 °), perda significativa de flexao (15 °)
e lesGes meniscais e cartilaginosas (Brandsson et al., 1999).

Na China, estudo comparou os resultados clinicos randomizados da reconstrucdo do ligamento cruzado anterior usando
aloenxertos de dupla camada o0sso-tenddo-osso patelar (DBPTB) e enxertos de quatro bracos de isquiotibiais (4SHS), foram
incluidos 101 pacientes, dos quais 50 pacientes receberam aloenxertos DBPTB e 51 receberam enxertos 4SHS. Os dois grupos
foram avaliados por medi¢6es do artrdmetro KT-1000, Testes de Lachman, Testes de piv6, Classificacdo do International Knee
Documentation Committee (IKDC) e pelo questionario Lysholm (Niu et al., 2016).

Nesse estudo as complicacGes da RLCA foram re-ruptura do enxerto, falha do enxerto, infecc@es, fraturas, trombose
venosa profunda, frouxiddo do joelho, déficit na flexdo do joelho e aumento do risco de alargamento do tanel femoral. Os
resultados foram que dois pacientes DBPTB e nove pacientes 4SHS tiveram falhas do enxerto, o grupo DBPTB teve teste de
Lachman, pontuacéo de joelho IKDC e de Lysholm melhor do que o grupo 4SHS (Niu et al., 2016).

Em um ensaio clinico randomizado feito no Ird com o objetivo de comparar o resultado clinico da reconstrucdo do
ligamento cruzado anterior usando autoenxerto semitendineo (ST) versus semitendinoso + gracil (ST/G), foram submetidos 59
pacientes no grupo ST e 61 pacientes no grupo ST/G sendo observados por 1 ano. Os pacientes foram avaliados de acordo com
critérios subjetivos, testes de avaliacéo funcional, torques isométricos do joelho, flacidez do joelho usando KT-2000 e amplitude
de movimento do joelho (Karimi-Mobarakeh, Mardani-Kivi, Mortazavi, Saheb-Ekhtiari, & Hashemi-Motlagh, 2014).

Entdo, por meio de uma leitura desse artigo foram encontradas complicagdes da RLCA, como diminuigdo da forga de
flex&o do joelho, diminuicéo da rotacdo tibial, frouxiddo do joelho, mudangas sensoriais, for no joelho, crepitacdo, morbidade
do local doador do autoenxerto, perda de flexdo do joelho >10°, perda de extensdo do joelho >5°, alargamento do tdnel femoral
e falha no enxerto. Nos resultados ndo foram encontradas diferencas significativas nas complicag@es cirdrgicas, nas lesdes no
joelho, na osteoartrite, na pontuacdo do questionario Lysholm e na perda de flexo e extensdo entre os dois grupos (Karimi-
Mobarakeh, Mardani-Kivi, Mortazavi, Saheb-Ekhtiari, & Hashemi-Motlagh, 2014).

Em um estudo feito na Holanda, no qual realizou um ensaio clinico randomizado em que se comparou um parafuso
bioabsorvivel de poligliconato (Endo-Fix) a um parafuso de metal (Controle) na reconstrugdo do ligamento cruzado anterior.
Foram avaliados 113 pacientes em até 1 ano de pds-operatdrio. As avaliagdes incluiram uma historia e exame fisico, avaliacéo
de IKDC e medidas de artrometria do joelho (Benedetto et al., 2000).
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As complicacBes pos-operatorias foram laceragdo de enxertos, falha de enxertos, frouxiddo ligamentar, reducéo da
amplitude de movimento, pequena calcificagdo no ligamento patelar, estreitamento do espago articular, alargamento do tinel da
tibia e do fémur, déficit de flexdo, derrame no joelho, infeccdo, distrofia simpatica reflexa, tromboflebite, hemartrose, dor no
local dos grampos tibiais, dor na regido da patela inferior, dor no compartimento lateral do joelho, crepitagdo, cisto sobre tinel
tibial (Benedetto et al., 2000).

Foi relatado que os individuos RLCA experimentaram magnitudes reduzidas de excursdo articular, principalmente na
fase de apoio da marcha. Também demonstrou que individuos com RLCA tiveram angulos vetoriais aumentados, indicando mais
contribuicdo do segmento distal para 0 movimento em relagdo aos controles saudaveis. Essas mudangas sdo representativas de
um padrdo de movimento aberrante quando comparado a individuos saudaveis, o que poderia ser um mecanismo de
enfrentamento que aumenta o risco de eventos futuros de instabilidade e degeneragéo osteoartrite (Gribbin et al., 2016).

Demonstrou-se que ndo houve diferencas significativas entre o uso do enxerto quadruplo de semitendineo e do enxerto
semitendineo com gréacil no IKDC subjetivo pos-operatorio, no déficit de forga isocinética dos isquiotibiais ou de forca do
quadriceps, no retorno ao trabalho, na dor durante o exercicio fisico, na frouxidao ligamentar, no equilibrio, na perda de flexdo/
extensdo do joelho (Roger et al., 2020).

Conclui-se que ndo houve diferengas significativas entre a técnica “outside-in” e a técnica “all-inside” em termos de
resultados funcionais, frouxiddo do joelho ou pos-operatorio complicagdes. Os resultados foram satisfatorios e o resultado foi
semelhante em ambos os grupos de tratamento (Brandsson et al., 1999). Ademais, infere-se que o uso do aloenxerto DBPTB
teve menos falhas de enxerto em 3 anos do que o0 uso do enxerto 4SHS para reconstrucao do ligamento cruzado anterior (Niu et
al., 2016).

Deduziu-se que usar enxerto ST quadruplicado na reconstrugcdo do ligamento cruzado anterior € uma técnica mais
exigente em comparacdo com o enxerto STG e ndo ha diferencas nos resultados e nas complicacdes (Karimi-Mobarakeh,
Mardani-Kivi, Mortazavi, Saheb-Ekhtiari, & Hashemi-Motlagh, 2014).

Também se conclui que o uso do parafuso de poligliconato é uma alternativa eficaz ao metal na reconstrucdo
endoscopica do ligamento cruzado anterior, pois diante da avaliacdo do IKDC, no qual foi normal em 92% dos pacientes
poligliconatos e em 90% dos pacientes controles, e da incidéncia de complicagdes pds-operatdrias serem semelhantes no uso dos
dois tipos de parafusos (Benedetto et al., 2000).

Observou-se nos estudos que, independentemente do método cirurgico utilizado, o qual varia pelo tipo de enxerto
utilizado, podendo ser aloenxerto ou autoenxerto de tenddo patelar, de tenddes isquiotibiais e de tenddo do quadriceps, e pelo

tipo de parafuso utilizado, podendo ser bioabsorvivel ou de metal, as complica¢@es cirirgicas sdo presentes.

5. Concluséo

A maioria dos estudos selecionados demonstrou que as complica¢gdes mais comuns encontradas na reconstru¢do do
ligamento cruzado anterior sdo dor no joelho, alteracdes cinematicas durante a marcha, degeneragdo da cartilagem, infec¢des,
déficit na flexdo do joelho, falha no enxerto, frouxiddo ligamentar e hemartrose. Também se analisou que o perfil geral dos
pacientes é, em maior quantidade, adultos jovens e do sexo masculino.

Tendo em vista todos 0s dados previamente apresentados, bem como o nimero limitado de estudos, é fundamental a
realizacdo de mais estudos para definir quais os melhores tratamentos das complicagBes pos cirdrgicos da cirurgia de
reconstru¢do do LCA, além de compreender as melhores técnicas cirirgicas, objetivando reduzir as complicagdes pds-

operatorias.
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