
Retorno ao esporte após reconstrução do LCA com
ressecção ou preservação do remanescente�

Return to Sports after ACL Reconstruction with Resection
or Remnant-Preserving Technique
Ruben Marcelo Maldonado Diaz1 Fernando Cury Rezende1,2 Antonio Carlos Moscon1

Carlos Eduardo da Silveira Franciozi2 Ana Luiza Cabrera Martimbianco1,3 Aires Duarte Junior1,4

1Grupo do Joelho da Ortocity, SP, Brasil
2Departamento de Ortopedia e Traumatologia, Universidade Federal
de São Paulo, São Paulo, SP, Brasil

3Programa de Pós-Graduação em Saúde e Meio Ambiente,
Universidade Metropolitana de Santos Santos, SP, Brasil

4Departamento de Ortopedia e Traumatologia, Santa Casa de
Misericórdia de São Paulo, São Paulo, SP, Brasil

Rev Bras Ortop 2020;55(4):432–437.

Endereço para correspondência Dra. Ana Luiza Cabrera Martimbianco,
Rua Brigadeiro Gavião Peixoto, 526, Lapa, São Paulo, SP, 05078-000,
Brasil (e-mail: analuizacabrera@hotmail.com).

Palavras-chave

► lesões do ligamento
cruzado anterior

► ruptura
► reconstrução do

ligamento cruzado
anterior

► retorno ao esporte

Resumo Objetivo Analisar os resultados da reconstrução do ligamento cruzado anterior (LCA)
com preservação do remanescente, comparada à técnica convencional, no retorno do
paciente ao nível de atividade física pré-lesão.
Métodos Estudo transversal retrospectivo, que avaliou indivíduos adultos submeti-
dos à reconstrução anatômica do LCA no período de 2010 a 2014. Os desfechos
analisados foram: nível de atividade física, taxa retorno ao esporte, relesão do LCA
definida como lesão documentada que necessite de nova reconstrução ligamentar, e
dor pela escala numérica de dor (EVN).
Resultados Foram incluídos 83 indivíduos com média de 31,8 anos de idade e segui-
mento médio de 4,2 anos após a cirurgia, 34 submetidos à reconstrução do LCA com
preservação do remanescente, e 49 à convencional. Não houve diferença estatisticamente
significativa entre os grupos na frequência de atividade física pré-lesão e pós-operatória, na
taxa de relesão do LCA reconstruído e na intensidade da dor no pós-operatório. Na análise
intragrupos, houve uma queda estatisticamente significativa na frequência da prática de
atividade física pós-operatória para ambos os grupos em comparação ao nível pré-lesão. O
tipo de esporte mais praticado foi o futebol, onde 72% pacientes do grupo remanescente
retornaram ao esporte comparado a 52,6% do grupo controle; porém, essa diferença não
foi estatisticamente significante.
Conclusão Não foi possível observar diferenças entre os pacientes submetidos às
técnicas cirúrgicas de reconstrução LCA com e sem a preservação do remanescente em
relação ao retorno ao esporte, frequência de atividade física e intensidade da dor.
Estudos futuros prospectivos são necessários.
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Introdução

A reconstrução do ligamento cruzado anterior (LCA) do joelho
visa restaurar a estabilidade articular do joelho, recuperar a
capacidade funcional e esportiva no nível prévio à lesão, e
ainda, prevenir a ocorrência de lesõesmeniscais e osteoartrite
secundária.(1) Entretanto, sabe-se que a restauração da função
do joelho depende não apenas da técnica cirúrgica, mas de
fatores anatômicos e biomecânicos envolvidos, e da interação
entre os sistemas nervoso e musculoesquelético.1,2

Além de suas funções mecânicas, o LCA atua como órgão
sensorial proprioceptivo devido à presença demecanorrecep-
tores em torno de suas fibras, os quais mantém a estabilidade
articular do joelho por estimularem as contrações musculares
coordenadas.2,3Estudoshistológicos revelaramaexistência de
mecanorreceptores residuais no tecido remanescente do liga-
mento lesionado, além do elevado potencial de cicatrização
devido ao suporte vascular fornecido pela bainha sinovial
intacta. Por esta razão, acredita-se que apreservaçãodasfibras
remanescentes do LCA possa auxiliar no processo de cicatri-
zação biológica do enxerto e acelerar a cobertura sinovial do
ligamento reconstruído.1,3–8

Tie et al.1 publicaram uma revisão sistemática em 2016
comparando a preservação do remanescente e a técnica
convencional. Não houve diferença entre os grupos ao avaliar
a estabilidade articular; entretanto, os autores demonstraram
menor porcentagem de aumento do túnel tibial no grupo que
manteve o remanescente. Apesar dos resultados clínicos satis-
fatórios observados emestudos recentes,1,6,9,10 ainda não está
claro na literatura se a preservação ou ressecção deste tecido
pode influenciar o risco de complicações funcionais no joelho,
e influenciar o retorno do indivíduo para suas atividades

esportivas. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi
analisar os resultados da reconstrução do ligamento cruzado
anterior (LCA) compreservaçãodo remanescente comparadaà
técnica convencional, no retorno do paciente às atividades
físicas, bem como na taxa de recidiva de lesão e intensidade
da dor.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, aprovado
pelo Comitê de Ética e Pesquisa sob o número CEP/UNIFESP
n: 1107/2016.

Foram incluídos no presente estudo 83 pacientes adultos
com idade>18 anos numa série consecutiva no período de
2010 a 2014, com o tempo médio de 4,2 anos de seguimento
(mínimode2emáximode7), 34submetidosà reconstruçãodo
ligamento cruzado anterior (LCA) com a preservação do rema-
nescente, e 49 submetidos à reconstrução convencional. Foram
excluídos os indivíduos comcirurgia prévia no joelho ououtras
articulações, lesão condral de espessura total graus 3 ou 4 de
acordo com a International Cartilage Repair Society (ICRS),
meniscectomiamaior que dois terços domenisco, presença de
lesão concomitante em outros ligamentos do joelho (exceto
ligamento colateral medial (LCM) grau 1 e/ou cirurgia ou lesão
do membro inferior contralateral.

A técnica de reconstrução do LCA com preservação do
remanescente do estudo era realizada para lesões parciais do
LCA por meio da reconstrução seletiva com uma única banda
(single bundle augmentation [SBA]), a qual consiste em pre-
servar as inserções distal e proximal do coto do remanescente,
posicionando o enxerto no sítio anatômico (“footprint”) da
banda que se encontrasse rompida (►Figura 1A e 1B).7,8 A
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técnica de reconstrução do LCA sem preservação do remanes-
cente era realizada por meio da limpeza minuciosa do inter-
côndilo com a retirada de todo remanescente do LCA.

Os pacientes selecionados tiveram seus dados coletados
dos prontuários, descrição cirúrgica e dados adicionais e de
seguimento foram coletados por contato pessoal ou tele-
fônico, realizado por dois autores do presente estudo e com
roteiro de entrevista e formulário padronizado para preen-
chimento dos dados. Os desfechos analisados foram: nível de
atividade física (escala de 4 pontos: [1] atleta profissional, [2]
atleta amador [> 3/semana], [3] atleta recreativo [1 a 2/
semana], [4] sedentário), taxa de retorno ao esporte, relesão
do LCA definida como lesão documentada que necessite de
nova reconstrução ligamentar e dor pela escala numérica de
dor (EVN; de 0 a 10 pontos).

Todas as análises estatísticas foram realizadas utili-
zando-se o programa STATA11 disponível comercialmente
(STATA, version 13; StataCorp LP, College Station, TX, EUA).
O nível alfa (erro tipo I) foi definido em 0,05. A suposição de
normalidade foi avaliada pela inspeção de histogramas e
utilizando o teste de Shapiro-Wilk. Foi realizado o cálculo
da média e desvio-padrão (DP) das variáveis contínuas
(intervalo de confiança [IC] de 95%), a frequência (porcen-
tagem) para os dados dicotômicos e categóricos (IC de 95%).

O teste qui-quadrado foi utilizado para comparação entre as
variáveis da amostra, e o teste-t não pareado para comparar
os grupos quanto às variáveis contínuas de distribuição
normal. O teste não paramétrico de Mann-Whitney foi
utilizado para comparar as variáveis contínuas de distri-
buição não normal. Foi considerado um IC de 95% para todos
os testes.

Resultados

Ao todo, 71 pacientes (85,5%) foram do gênero masculino,
média de idade de 31,8 (�8,3) anos. O lado mais acometido
foi o direito (65%). Não houve diferença estatisticamente
significativa nas características demográficas dos pacientes.
Em relação ao tempo de retorno ao esporte, diferença no
nível de atividade física no período pré-lesão e pós-opera-
tório, taxa de relesão do LCA reconstruído e a EVN no pós-
operatório, não foi observada diferença estatisticamente
significativa entre os grupos (►Tabela 1).

Não houve diferença estatisticamente significativa entre os
grupos ao comparar a frequência de atividade física pré-lesão e
pós-operatória (►Tabela 2). Contudo, foi observada diferença
estatisticamente significativa na análise intragrupos da fre-
quência de atividade física pré-lesão e pós-operatória para

Fig. 1 (A) Reconstrução seletiva da banda posterolateral (PL) do ligamento cruzado anterior. (B) Reconstrução seletiva da banda anteromedial
(AM) do ligamento cruzado anterior. CFL: côndilo femural lateral.

Tabela 1 Distribuição da amostra de acordo com as características dos pacientes

Grupo Convencional
(n¼ 49)

Grupo Remanescente
(n¼34)

valor-p

Idade (anos) (M�DP) 32,3 (�9,0) 31,2 (�7,52) 0,88

Lateralidade 34 D/15 E 20 D/14 E 0,18

Tempo de retorno às atividades físicas
(meses; M�DP)

8,3 (�3,6) 10 (�5,0) 0,19

Diferença no nível de atividade física
(Pré-lesão e PO; M�DP)

�0,44 (�0,9) �0,46 (�0,9) 0,74

Re-ruptura do neo LCA 1 3 0,15

EVN PO (M�DP) 1,6 (�2,1) 1,2 (�2,5) 0,78

Abreviações: D, direito; DP, desvio padrão; E, esquerdo; EVN, escala visual numérica; LCA, ligamento cruzado anterior; M, média; PO, pós-operatório.
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ambos os grupos, demonstrando diminuição do nível de ativi-
dade física no pós-operatório (►Tabela 3).

O tipo de esporte mais praticado entre os pacientes foi o
futebol. Dos 44 pacientes que praticavam este esporte antes
da cirurgia, 25 (56,8%) eram do grupo com preservação do
remanescente e 19 (43,2%) do grupo controle. Após a cirurgia
com seguimento médio de 4,2 anos, 18 (72%) pacientes do
grupo remanescente retornaram ao futebol comparado a 10
(52,6%) do grupo controle. Contudo, na comparação entre os
grupos, não houve diferença estatisticamente significativa
(p¼0,97).

Discussão

A técnica de reconstrução do ligamento cruzado anterior
(LCA) com preservação do remanescente tem sido estudada
nos últimos anos. Porém, os achados dos estudos continuam
controversos e pouco se sabe sobre o índice de retorno às
atividades físicas ao comparar esta técnica com a conven-
cional. O presente estudo analisou de forma retrospectiva as
técnicas de reconstrução do ligamento cruzado anterior
(LCA), com e sem a preservação do remanescente, em relação
ao retorno dos pacientes às suas atividades físicas prévias à
lesão. Não foi observada diferença estatisticamente signifi-
cativa entre os grupos em nenhum dos desfechos avaliados:
frequência de atividade física pré-lesão e pós-operatória,
taxa de retorno ao esporte, taxa de relesão do LCA recons-

truído e intensidade da dor, no seguimento pós-operatório
de 4,2 anos em média. Entretanto, ao considerar a análise
intragrupos, ambos os grupos mostraram uma queda esta-
tisticamente significativa, na frequência da prática de ativi-
dade física no período pós-operatório, quando comparados
ao período pré-lesão.

O futebol foi a atividade atlética mais praticada pelos
pacientes antes da lesão (53%), fato essequepode ser justificado
por ser o esportemais comumdo nossomeio e pela sua grande
exigência biomecânica para a articulação do joelho. Na análise
de subgrupos avaliando apenas os indivíduos praticantes
de futebol, não houve diferença na taxa de retorno ao esporte
apesar do fundamento teórico da associação sinérgica entre
reabilitação acelerada pós-reconstrução do LCA e preservação
do remanescente já reportado em estudos prévios.7,8,12,13 Um
dos fatores que parecem otimizar a reabilitação nesses indiví-
duos com preservação do remanescente está relacionado à
proteção mecânica ao enxerto promovida pelo coto do rema-
nescente no pós-operatório precoce, não dependendo somente
dos dispositivos de fixação na fase inicial de incorporação do
enxerto.7,8,13 Além disso, a inervação proprioceptiva também
potencializaria o retorno ao esporte, já que os indivíduos com
fibras do remanescente intactas parecem apresentar maior
senso de posição da articulação (joint position sense), o que se
traduz em maior controle do membro na retomada da prática
esportivacompivoting.7,8,13Entretanto,nopresenteestudo,não
foi possível confirmar essa superioridade teórica do grupo com
preservação do remanescente na avaliação do desfecho retorno
ao esporte, o que torna necessária a realização de mais estudos
clínicos commelhor refinamentometodológicopara apurar tais
achados.

A base teórica para a preservação do coto remanescente do
LCA se justifica pela presença de mecanorreceptores, fibras
proprioceptivas funcionais, vascularização subsinovial e intra-
fascicular neste tecido, identificáveis por meio de técnicas de
histopatologia convencional e imunohistologia.2,14,15 Neste
contexto, seria lógico pensar que o enxerto convencional,
acrescentado pelo volume das fibras remanescentes com a
presença de mecanorreceptores e vascularização subsinovial,

Tabela 2 Comparação entre a frequência de atividade física pré-lesão e pós operatória

Frequência de atividade física Grupo Convencional
(n¼ 49)

Grupo Remanescente
(n¼ 34)

valor-p

Pré-lesão (N): 0,24

(1) atleta profissional 1 1

(2) atleta amador (> 3/semana) 24 12

(3) atleta recreativo (1 a 2/semana) 19 20

(4) sedentário 5 1

Pós-operatória (N): 0,37

(1) atleta profissional 0 1

(2) atleta amador (> 3/semana) 14 6

(3) atleta recreativo (1 a 2 /semana) 19 17

(4) sedentário 16 10

Abreviaçãp: N: número de pacientes.

Tabela 3 Análise intragrupo da frequência de atividade física
pré- e pós-operatória

Frequência de
atividade física

Grupo
Convencional
(N¼ 49)

Grupo
Remanescente
(N¼34)

Pré-lesão (M�DP) 2,5 (�0,7) 2,6 (�0,6)

Pós-operatória (M�DP) 3,0 (�0,7) 3,0 (�0,7)

valor-p < 0,01� < 0,01�

Abreviações: DP, desvio padrão; M, média.
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forneceriam maiores vantagens em relação à técnica conven-
cional.7,8 Apesar desta provável vantagem, os estudos clínicos
de avaliação pós-operatória não têm demonstrado diferenças
estatisticamente significativas entre as técnicas.9,16,17 Recen-
temente, uma revisão sistemática de ensaios clínicos rando-
mizados18mostrou que a preservação do tecido remanescente
não é clinicamente superior à técnica convencional em termos
de função física (avaliada pelo escore International Knee
Documentation Committee [IKDC]), testes de estabilidade
ligamentar (Lachman e Pivot-shift), amplitude de movimento
do joelho e ocorrência de eventos adversos como a lesão tipo
ciclope. Outra revisão sistemática publicada por Tie et al.1

demonstrou similaridade entre os grupos de reconstrução
do LCA com e sem a preservação do remanescente, em relação
à estabilidade anterior e à recuperação funcional do joelho.
Houve menor alargamento do túnel tibial no grupo onde o
tecido residual foi preservado.

Poucos estudos avaliaram efetivamente o retorno do paci-
ente às atividades físicas prévias à lesão comparando-se à
preservação ou ressecção do remanescente de LCA. Takazawa
et al.19 realizaramumestudo caso-controle e, ao avaliar o nível
de atividade física pelo escore de Tegner, não observaram
diferença entre os grupos com e sem a preservação do rema-
nescente após 1 ano de seguimento pós-operatório; mesmo
assim, houvemenor índice de relesão no grupo compreserva-
ção do tecido ligamentar residual e uma significativa melhora
da estabilidade anterior. O presente estudo não constatou
diferenças entre os grupos quanto ao retorno ao esporte
ou relesão; no entanto, demonstrou uma importante diminui-
ção na frequência da prática de atividade física no período
pós-operatório, quando comparada ao período pré-lesão,
independentemente da técnica utilizada. Sabe-se que
o retorno ao esporte após a reconstrução do LCA é um fator
preocupante, principalmente quando se compara o nível de
atividade pré-lesão. A maioria dos estudos que analisa esses
dados engloba pacientes com atividade esportiva de elite
obtendo resultados superiores aos pacientes que praticam
esporte em nível recreativo. Enquanto estudos envolvendo a
elite esportiva reportam 80% de retorno ao esporte e 65% de
retorno aomesmonível pré-lesão, estudos envolvendo em sua
maioria pacientes com nível recreativo de atividade, como o
presente trabalho, representam a maior parte dos pacientes
submetidos à reconstrução do LCA e são necessários para o
entendimento da evolução desses pacientes, normalmente
menos favorável.20,21

O presente estudo apresentou como principais limitações
o número reduzido da amostra, o desenho do estudo de
caráter retrospectivo com a coleta dos dados realizada por
contato telefônico e o tempo de seguimento insuficiente para
avaliar desfechos de longo prazo. Apesar dessas restrições
metodológicas, o presente estudo é umdos poucos a avaliar o
retorno ao esporte após a reconstrução do LCA com e sem o
tecido remanescente. Sendo assim, estudos prospectivos
com maior rigor metodológico são necessários para com-
provar os benefícios e malefícios desta técnica de recons-
trução do LCA com preservação do tecido ligamentar
residual, principalmente com ênfase no retorno do paciente
às suas atividades físicas prévias.

Conclusão

Baseado nos achados deste estudo, não foi possível observar
diferenças entre os pacientes submetidos às técnicas cirúr-
gicas de reconstrução do ligamento cruzado anterior (LCA)
com e sem a preservação do remanescente em relação ao
retorno ao esporte, frequência de atividade física e intensi-
dade da dor. Não houve diferença entre os grupos em relação
à taxa de recidiva da lesão. Estudos futuros prospectivos
são necessários para esclarecer a real influência da preser-
vação do tecido residual do LCA no retorno à atividade física
pré-lesão.
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