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Resumo Objetivo Analisar os resultados da reconstru¢do do ligamento cruzado anterior (LCA)
com preservacao do remanescente, comparada a técnica convencional, no retorno do
paciente ao nivel de atividade fisica pré-lesao.

Métodos Estudo transversal retrospectivo, que avaliou individuos adultos submeti-
dos a reconstrucdo anatomica do LCA no periodo de 2010 a 2014. Os desfechos
analisados foram: nivel de atividade fisica, taxa retorno ao esporte, relesao do LCA
definida como lesao documentada que necessite de nova reconstrucdo ligamentar, e
dor pela escala numérica de dor (EVN).

Resultados Foram incluidos 83 individuos com média de 31,8 anos de idade e sequi-
mento médio de 4,2 anos ap6s a cirurgia, 34 submetidos a reconstrucao do LCA com
preservacao do remanescente, e 49 a convencional. Ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos na frequéncia de atividade fisica pré-lesdo e pés-operatéria, na
taxa de relesao do LCA reconstruido e na intensidade da dor no p6s-operatério. Na analise
intragrupos, houve uma queda estatisticamente significativa na frequéncia da pratica de

Palavras-chave atividade fisica pds-operatoria para ambos os grupos em comparacao ao nivel pré-lesdo. O

= lesdes do ligamento  tipo de esporte mais praticado foi o futebol, onde 72% pacientes do grupo remanescente
cruzado anterior retornaram ao esporte comparado a 52,6% do grupo controle; porém, essa diferenca ndo

= ruptura foi estatisticamente significante.

= reconstrucio do Conclusao Nao foi possivel observar diferencas entre os pacientes submetidos as
ligamento cruzado técnicas cirtrgicas de reconstru¢do LCA com e sem a preservagao do remanescente em
anterior relacdo ao retorno ao esporte, frequéncia de atividade fisica e intensidade da dor.

= retorno ao esporte Estudos futuros prospectivos sdo necessarios.
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Diaz et al.

Objectives To analyze the results of anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction
with remnant-preserving versus remnant-resecting technique, concerning the return to

Methods The present retrospective cohort study has assessed adults > 18 years old
who underwent ACL anatomical reconstruction between 2010 and 2014. The main
outcomes assessed were: level of physical activity (4-point scale), sports participation
rate, ACL rerupture defined as documented lesion requiring revision surgery and the

A total of 83 individuals were included in the study, with a mean age of 31.8
years old and follow-up mean time of 4.2 years after the surgery. A total of 34 patients
underwent ACL reconstruction with remnant-preserving technique, and 49 without
remnant preservation. No statistically significant difference was found between groups
in all outcomes assessed: level of physical activity before the lesion and after the
surgery, ACL rerupture rates and postoperative pain level. Subgroup analysis has shown
a statistically significant decrease in the activity level in both groups. The most
practiced sport was football; 72% of patients in the remnant group have resumed

Abstract
pre-lesion activity level.
numeric pain scale rate (NPSR).
Results
Keywords
= anterior cruciate
ligament
= rupture
= anterior cruciate football activity versus 52.6% of the control group.
ligament

reconstruction

Conclusion Based in these findings, the comparison between ACL reconstruction
with remnant preserving technique and remnant resecting technique has shown no

= return to sport

Introducao

A reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (LCA) do joelho
visa restaurar a estabilidade articular do joelho, recuperar a
capacidade funcional e esportiva no nivel prévio a lesdo, e
ainda, prevenir a ocorréncia de lesdes meniscais e osteoartrite
secundaria.(" Entretanto, sabe-se que a restauracdo da funcio
do joelho depende ndo apenas da técnica cirdrgica, mas de
fatores anatémicos e biomecanicos envolvidos, e da interacao
entre os sistemas nervoso e musculoesquelético.’?

Além de suas fungdes mecanicas, o LCA atua como 6rgao
sensorial proprioceptivo devido a presenca de mecanorrecep-
tores em torno de suas fibras, os quais mantém a estabilidade
articular do joelho por estimularem as contra¢des musculares
coordenadas.?> Estudos histolégicos revelaram a existéncia de
mecanorreceptores residuais no tecido remanescente do liga-
mento lesionado, além do elevado potencial de cicatrizagdo
devido ao suporte vascular fornecido pela bainha sinovial
intacta. Por estarazdo, acredita-se que a preservacao das fibras
remanescentes do LCA possa auxiliar no processo de cicatri-
zacdo biolégica do enxerto e acelerar a cobertura sinovial do
ligamento reconstruido.’-3~8

Tie et al.' publicaram uma revisio sistemética em 2016
comparando a preserva¢gdo do remanescente e a técnica
convencional. Ndo houve diferenca entre os grupos ao avaliar
a estabilidade articular; entretanto, os autores demonstraram
menor porcentagem de aumento do tinel tibial no grupo que
manteve o remanescente. Apesar dos resultados clinicos satis-
fatérios observados em estudos recentes,’®%19 ainda ndo esta
claro na literatura se a preservagao ou ressecc¢ao deste tecido
pode influenciar o risco de complica¢des funcionais no joelho,
e influenciar o retorno do individuo para suas atividades

differences concerning the return to prelesion activity level.

esportivas. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi
analisar os resultados da reconstrucdo do ligamento cruzado
anterior (LCA) com preservacdo do remanescente comparada a
técnica convencional, no retorno do paciente as atividades
fisicas, bem como na taxa de recidiva de lesdo e intensidade
da dor.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o niimero CEP/UNIFESP
n: 1107/2016.

Foram incluidos no presente estudo 83 pacientes adultos
com idade > 18 anos numa série consecutiva no periodo de
2010 a 2014, com o tempo médio de 4,2 anos de seguimento
(minimo de 2 e maximo de 7), 34 submetidos a reconstru¢do do
ligamento cruzado anterior (LCA) com a preservacdo do rema-
nescente, e 49 submetidos a reconstru¢do convencional. Foram
excluidos os individuos com cirurgia prévia no joelho ou outras
articulagdes, lesdo condral de espessura total graus 3 ou 4 de
acordo com a International Cartilage Repair Society (ICRS),
meniscectomia maior que dois tercos do menisco, presenca de
lesdo concomitante em outros ligamentos do joelho (exceto
ligamento colateral medial (LCM) grau 1 e/ou cirurgia ou lesdo
do membro inferior contralateral.

A técnica de reconstru¢do do LCA com preservacdo do
remanescente do estudo era realizada para lesdes parciais do
LCA por meio da reconstrugdo seletiva com uma tnica banda
(single bundle augmentation [SBA]), a qual consiste em pre-
servar as inser¢des distal e proximal do coto do remanescente,
posicionando o enxerto no sitio anatdomico (“footprint”) da
banda que se encontrasse rompida (~Figura 1A e 1B).”% A
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Fig. 1 (A) Reconstrucdo seletiva da banda posterolateral (PL) do ligamento cruzado anterior. (B) Reconstru¢do seletiva da banda anteromedial

(AM) do ligamento cruzado anterior. CFL: condilo femural lateral.

técnica de reconstrucdo do LCA sem preservag¢do do remanes-
cente era realizada por meio da limpeza minuciosa do inter-
condilo com a retirada de todo remanescente do LCA.

Os pacientes selecionados tiveram seus dados coletados
dos prontudrios, descri¢do cirdrgica e dados adicionais e de
seguimento foram coletados por contato pessoal ou tele-
fonico, realizado por dois autores do presente estudo e com
roteiro de entrevista e formulario padronizado para preen-
chimento dos dados. Os desfechos analisados foram: nivel de
atividade fisica (escala de 4 pontos: [1] atleta profissional, [2]
atleta amador [> 3/semana], [3] atleta recreativo [1 a 2/
semanal, [4] sedentdrio), taxa de retorno ao esporte, relesdo
do LCA definida como lesdo documentada que necessite de
nova reconstrucdo ligamentar e dor pela escala numérica de
dor (EVN; de 0 a 10 pontos).

Todas as andlises estatisticas foram realizadas utili-
zando-se o programa STATA'! disponivel comercialmente
(STATA, version 13; StataCorp LP, College Station, TX, EUA).
O nivel alfa (erro tipo I) foi definido em 0,05. A suposic¢do de
normalidade foi avaliada pela inspe¢do de histogramas e
utilizando o teste de Shapiro-Wilk. Foi realizado o calculo
da média e desvio-padrdo (DP) das variaveis continuas
(intervalo de confianca [IC] de 95%), a frequéncia (porcen-
tagem) para os dados dicotomicos e categéricos (IC de 95%).

O teste qui-quadrado foi utilizado para comparacdo entre as
variaveis da amostra, e o teste-t ndo pareado para comparar
0s grupos quanto as varidveis continuas de distribuicdo
normal. O teste ndo paramétrico de Mann-Whitney foi
utilizado para comparar as variaveis continuas de distri-
bui¢do ndo normal. Foi considerado um IC de 95% para todos
0s testes.

Resultados

Ao todo, 71 pacientes (85,5%) foram do género masculino,
média de idade de 31,8 (48,3) anos. O lado mais acometido
foi o direito (65%). Ndo houve diferenca estatisticamente
significativa nas caracteristicas demograficas dos pacientes.
Em rela¢do ao tempo de retorno ao esporte, diferenca no
nivel de atividade fisica no periodo pré-lesdo e pés-opera-
tério, taxa de relesdo do LCA reconstruido e a EVN no pés-
operatério, ndo foi observada diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (~Tabela 1).

Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos ao comparar a frequéncia de atividade fisica pré-lesdo e
pés-operatéria (=~Tabela 2). Contudo, foi observada diferenca
estatisticamente significativa na analise intragrupos da fre-
quéncia de atividade fisica pré-lesio e po6s-operatéria para

Tabela 1 Distribuicdo da amostra de acordo com as caracteristicas dos pacientes

Grupo Convencional Grupo Remanescente valor-p
(n=49) (n=34)
Idade (anos) (M & DP) 32,3 (+9,0) 31,2 (+£7,52) 0,88
Lateralidade 34D/15E 20D[14 E 0,18
Tempo de retorno as atividades fisicas 8,3 (£3,6) 10 (+5,0) 0,19
(meses; M £ DP)
Diferenca no nivel de atividade fisica —0,44 (+0,9) —-0,46 (+0,9) 0,74
(Pré-lesdo e PO; M + DP)
Re-ruptura do neo LCA 1 3 0,15
EVN PO (M =+ DP) 1,6 (£2.1) 1,2 (+2,5) 0,78

Abreviacdes: D, direito; DP, desvio padrao; E, esquerdo; EVN, escala visual numérica; LCA, ligamento cruzado anterior; M, média; PO, pds-operatoério.
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Tabela 2 Comparacdo entre a frequéncia de atividade fisica pré-lesdo e pds operatéria
Frequéncia de atividade fisica Grupo Convencional Grupo Remanescente valor-p
(n=49) (n=34)
Pré-lesdo (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) sedentério 5 1
P6s-operatéria (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) sedentério 16 10

Abreviacap: N: nimero de pacientes.

Tabela 3 Andlise intragrupo da frequéncia de atividade fisica
pré- e pés-operatéria

Frequéncia de Grupo Grupo
atividade fisica Convencional | Remanescente
(N =49) (N=34)
Pré-lesdo (M £ DP) 2,5 (£0,7) 2,6 (£0,6)
Pés-operatéria (M +=DP) | 3,0 (+0,7) 3,0 (+£0,7)
valorp < 0,017 < 0,017

Abreviagoes: DP, desvio padrao; M, média.

ambos os grupos, demonstrando diminuic¢do do nivel de ativi-
dade fisica no pés-operatério (~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 preservacao do
remanescente e 19 (43,2%) do grupo controle. Apés 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 comparagdo entre os
grupos, ndo houve diferenca estatisticamente significativa
(p=0,97).

Discussao

A técnica de reconstrucdo do ligamento cruzado anterior
(LCA) com preservacdo do remanescente tem sido estudada
nos dltimos anos. Porém, os achados dos estudos continuam
controversos e pouco se sabe sobre o indice de retorno as
atividades fisicas ao comparar esta técnica com a conven-
cional. O presente estudo analisou de forma retrospectiva as
técnicas de reconstrucdo do ligamento cruzado anterior
(LCA), com e sem a preservacao do remanescente, em relacdo
ao retorno dos pacientes as suas atividades fisicas prévias a
lesdo. Ndo foi observada diferenga estatisticamente signifi-
cativa entre os grupos em nenhum dos desfechos avaliados:
frequéncia de atividade fisica pré-lesdo e pds-operatéria,
taxa de retorno ao esporte, taxa de relesdo do LCA recons-

truido e intensidade da dor, no seguimento pés-operatério
de 4,2 anos em média. Entretanto, ao considerar a andlise
intragrupos, ambos os grupos mostraram uma queda esta-
tisticamente significativa, na frequéncia da pratica de ativi-
dade fisica no periodo pés-operatério, quando comparados
ao periodo pré-lesdo.

O futebol foi a atividade atlética mais praticada pelos
pacientes antes da lesdo (53%), fato esse que pode ser justificado
por ser 0 esporte mais comum do nosso meio e pela sua grande
exigéncia biomecanica para a articulacdo do joelho. Na andlise
de subgrupos avaliando apenas os individuos praticantes
de futebol, ndo houve diferenca na taxa de retorno ao esporte
apesar do fundamento teérico da associacdo sinérgica entre
reabilitacdo acelerada pés-reconstrucdo do LCA e preservacao
do remanescente ja reportado em estudos prévios.”®'>13 Um
dos fatores que parecem otimizar a reabilitacdo nesses indivi-
duos com preservagao do remanescente estd relacionado a
protecdo mecanica ao enxerto promovida pelo coto do rema-
nescente no p6s-operatério precoce, ndo dependendo somente
dos dispositivos de fixa¢do na fase inicial de incorporagdo do
enxerto.”®13 Além disso, a inervagio proprioceptiva também
potencializaria o retorno ao esporte, ja que os individuos com
fibras do remanescente intactas parecem apresentar maior
senso de posi¢do da articulacdo (joint position sense), o que se
traduz em maior controle do membro na retomada da pratica
esportiva com pivoting.7'8'1 3Entretanto, no presente estudo, ndo
foi possivel confirmar essa superioridade teérica do grupo com
preservacgdo do remanescente na avaliacdo do desfecho retorno
ao esporte, 0 que torna necessaria a realizagdo de mais estudos
clinicos com melhor refinamento metodolégico para apurar tais
achados.

A base te6rica para a preservagao do coto remanescente do
LCA se justifica pela presen¢a de mecanorreceptores, fibras
proprioceptivas funcionais, vascularizagdo subsinovial e intra-
fascicular neste tecido, identificaveis por meio de técnicas de
histopatologia convencional e imunohistologia.>'*'> Neste
contexto, seria légico pensar que o enxerto convencional,
acrescentado pelo volume das fibras remanescentes com a
presenca de mecanorreceptores e vascularizacdo subsinovial,
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forneceriam maiores vantagens em relagdo a técnica conven-
cional.”® Apesar desta provavel vantagem, os estudos clinicos
de avalia¢do pés-operatéria ndo tém demonstrado diferencas
estatisticamente significativas entre as técnicas.>'®17 Recen-
temente, uma revisdo sistemdtica de ensaios clinicos rando-
mizados'® mostrou que a preservacao do tecido remanescente
ndo é clinicamente superior a técnica convencional em termos
de funcdo fisica (avaliada pelo escore International Knee
Documentation Committee [IKDC]), testes de estabilidade
ligamentar (Lachman e Pivot-shift), amplitude de movimento
do joelho e ocorréncia de eventos adversos como a lesdo tipo
ciclope. Outra revisio sistemdtica publicada por Tie et al.’
demonstrou similaridade entre os grupos de reconstrucao
do LCA com e sem a preserva¢do do remanescente, em relacao
a estabilidade anterior e a recuperagdo funcional do joelho.
Houve menor alargamento do tdnel tibial no grupo onde o
tecido residual foi preservado.

Poucos estudos avaliaram efetivamente o retorno do paci-
ente as atividades fisicas prévias a lesio comparando-se a
preservacdo ou resseccao do remanescente de LCA. Takazawa
etal.'? realizaram um estudo caso-controle e, ao avaliar o nivel
de atividade fisica pelo escore de Tegner, ndo observaram
diferenca entre os grupos com e sem a preserva¢ao do rema-
nescente apés 1 ano de seguimento pds-operatério; mesmo
assim, houve menor indice de relesdo no grupo com preserva-
¢do do tecido ligamentar residual e uma significativa melhora
da estabilidade anterior. O presente estudo ndo constatou
diferencas entre os grupos quanto ao retorno ao esporte
ou relesdo; no entanto, demonstrou uma importante diminui-
¢do na frequéncia da pratica de atividade fisica no periodo
p6s-operatorio, quando comparada ao periodo pré-lesdo,
independentemente da técnica utilizada. Sabe-se que
o retorno ao esporte apos a reconstrucao do LCA é um fator
preocupante, principalmente quando se compara o nivel de
atividade pré-lesdo. A maioria dos estudos que analisa esses
dados engloba pacientes com atividade esportiva de elite
obtendo resultados superiores aos pacientes que praticam
esporte em nivel recreativo. Enquanto estudos envolvendo a
elite esportiva reportam 80% de retorno ao esporte e 65% de
retorno ao mesmo nivel pré-lesio, estudos envolvendo em sua
maioria pacientes com nivel recreativo de atividade, como o
presente trabalho, representam a maior parte dos pacientes
submetidos a reconstru¢do do LCA e sdo necessarios para o
entendimento da evolu¢do desses pacientes, normalmente
menos favoravel.2%-2

O presente estudo apresentou como principais limitacdes
o nimero reduzido da amostra, o desenho do estudo de
carater retrospectivo com a coleta dos dados realizada por
contato telefonico e o tempo de seguimento insuficiente para
avaliar desfechos de longo prazo. Apesar dessas restri¢cdes
metodoldgicas, o presente estudo é um dos poucos a avaliar o
retorno ao esporte apés a reconstruc¢do do LCA com e sem o
tecido remanescente. Sendo assim, estudos prospectivos
com maior rigor metodol6gico sdo necessarios para com-
provar os beneficios e maleficios desta técnica de recons-
trucdo do LCA com preservacao do tecido ligamentar
residual, principalmente com énfase no retorno do paciente
as suas atividades fisicas prévias.
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Conclusao

Baseado nos achados deste estudo, nio foi possivel observar
diferencas entre os pacientes submetidos as técnicas cirir-
gicas de reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (LCA)
com e sem a preservacdo do remanescente em relagao ao
retorno ao esporte, frequéncia de atividade fisica e intensi-
dade da dor. Nao houve diferenca entre os grupos em relacao
a taxa de recidiva da lesdo. Estudos futuros prospectivos
sdo necessarios para esclarecer a real influéncia da preser-
vacdo do tecido residual do LCA no retorno a atividade fisica
pré-lesdo.
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