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RESUMO

A definicdo de ruptura parcial do ligamento cruzado anterior ndo é consensual,
sendo baseada no percentual de fibras rompidas ou lesionadas. O tratamento
conservador dessas lesdes envolve a Fisioterapia com objetivo de fortalecer os
musculos estabilizadores da regido do joelho, além de restaurar a amplitude de
movimento, controlar dor e inchago e facilitar a deambulagédo. A escolha do
tratamento adequado depende de fatores como nivel de atividade fisica, controle
neuromuscular e niveis funcionais do paciente, idade, e presenca de lesbes
associadas. Este trabalho tem como objetivo sintetizar, através de uma busca na
literatura, os resultados de estudos sobre o tratamento conservador para rupturas
parciais do ligamento cruzado anterior. A pesquisa incluiu estudos publicados entre
2014 e 2024, ensaios clinicos aleatorizados, revisdes sistematicas, estudos de caso
controle e coorte, acessados em bases de dados como Pubmed, Cochrane e PEDro.
ApoOs a triagem e aplicagao dos critérios de incluséo, foram selecionados 8 estudos,
que tiveram seus resultados expostos e discutidos por essa revisao. Os resultados
apresentados sobre o desfecho de fungao do joelho em pacientes com menos de 45
anos apresentaram reducdao da disfuncdo apdés 24 meses Individuos ativos
fisicamente com menos de 30 anos também apresentaram reducéao da disfuncao ao
longo do tempo. Em relagdo ao retorno ao esporte, apos 12 meses os pacientes de
um protocolo mostraram uma taxa de retorno ao esporte de 92%. A discussao sobre
o tratamento conservador para rupturas parciais do ligamento cruzado anterior
revelou que a heterogeneidade dos estudos dificultou comparacbes diretas de
efetividade. Os dados indicam que a cura do ligamento cruzado anterior esta
associada a melhores resultados funcionais e qualidade de vida. A eficacia do
tratamento conservador é controversa devido a falta de padronizagcdo na definigao
de ruptura parcial do ligamento e a escassez de estudos que diferenciam estas
lesbes e as acompanham por periodos mais prolongados. Em conclusdo, o
tratamento conservador para rupturas parciais do ligamento cruzado anterior pode
ser uma opgao viavel, mas leva em consideragao a idade do paciente, demandas
esportivas, e grau da lesao. Estes fatores devem ser explorados mais a fundo em
préximas pesquisas verificando possiveis correlagbes

Palavras-chave: Ligamento cruzado anterior. Reabilitagdo, Fisioterapia. Ruptura
parcial. Risco de nova lesdo de LCA. Treinamento fisico. Tratamento conservador.



ABSTRACT

The definition of partial anterior cruciate ligament (ACL) rupture is not consistent, as it
is typically based on the percentage of torn or damaged fibers. Conservative
treatment for these injuries involves physical therapy aimed at strengthening the
stabilizing muscles around the knee, restoring range of motion, controlling pain and
swelling, and facilitating ambulation. The choice of appropriate treatment depends on
factors such as the patient’'s level of physical activity, neuromuscular control,
functional levels, age, and the presence of associated injuries. This study aims to
synthesize, through a literature review, the outcomes of studies on conservative
treatment for partial ACL ruptures. The research included studies published between
2014 and 2024, comprising randomized clinical trials, systematic reviews,
case-control, and cohort studies accessed in databases such as PubMed, Cochrane,
and PEDro. After screening and applying inclusion criteria, eight studies were
selected, and their results were presented and discussed in this review. Results on
knee function outcomes in patients under 45 years old showed a reduction in
dysfunction after 24 months. Physically active individuals under 30 years old also
showed decreased dysfunction over time. Regarding return to sport, after 12 months,
patients following a specific protocol demonstrated a 92% return-to-sport rate. The
discussion on conservative treatment for partial ACL ruptures revealed that study
heterogeneity hindered direct comparisons of effectiveness. Data indicate that ACL
healing is associated with better functional outcomes and quality of life. The efficacy
of conservative treatment remains controversial due to the lack of standardization in
defining partial ligament rupture and the scarcity of studies distinguishing these
injuries with longer follow-up periods. In conclusion, conservative treatment for partial
ACL ruptures can be a viable option but must consider the patient’'s age, sports
demands, and the degree of injury. These factors should be explored further in future
research to assess potential correlations.

Keywords: Anterior cruciate ligament. Rehabilitation, Physical therapy. Partial
rupture, Anterior cruciate ligament reinjury risk. Physical training. Conservative
treatment.
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1 INTRODUGAO

O ligamento cruzado anterior (LCA) é formado por dois feixes de fibras
colagenosas. Os dois feixes do LCA podem ser nomeados em antero-medial e
postero-lateral, que apresentam posicoes e funcbes diferentes quanto aos
movimentos de translagao da tibia e rotacdo do joelho [1]. O feixe antero-medial
apresenta maior tensdo durante o movimento de flexao, limitando principalmente a
translacdo anterior da tibia. O feixe podstero-lateral se apresenta em tensdo no
movimento de extensdo, responsavel pela estabilidade rotacional da tibia em relagao

ao fémur [2].

A lesédo de LCA é considerada comum durante a pratica esportiva, sendo que
lesdes isoladas deste ligamento apresentam quase metade das lesdes ligamentares
do joelho [3]. Lesbes de LCA foram estimadas em 68,6 por 100.000 pessoas ao ano,
sendo responsavel por aproximadamente 20 a 50% de todas as lesdes no joelho em
atletas avaliados [2]. As rupturas parciais do LCA foram identificadas em cerca de
10% a 27% das lesbes isoladas do LCA, sendo importante para a observagao dos

padroes de reabilitacdo destes pacientes [4].

A definicdo de lesdes parciais do LCA ndo € consensual e alguns estudos
demonstram que a sua classificacdo € baseada na porcentagem de fibras
ligamentares rompidas. Dentro desta perspectiva, alguns estudos sugerem que
rupturas parciais do LCA sado aquelas que envolvem metade ou trés quartos do
diametro do ligamento, apresentando grande probabilidade de deficiéncia no
ligamento e de sua estabilizagdo [5]. Em contrapartida, € possivel encontrar na
literatura atual a definicao para ruptura parcial de LCA apresentada como ruptura de
menos de 50% das fibras ligamentares [6]. Essa indefinicdo dos parédmetros
necessarios para a classificacdo das rupturas parciais do LCA pode trazer uma
maior dificuldade de especificacdo do tratamento dos pacientes que sofrem com

essas condicdes.

Apesar de apresentar uma taxa mais lenta e reduzida de recuperacéo,
quando comparado a outras lesdes ligamentares do joelho, como as lesdes de
ligamento colateral medial, estudos vém demonstrando uma possibilidade de

reparagao do tecido lesionado pela rica vascularizagdo nesta regido ligamentar e



pela atuacédo deste ligamento entre os graus de flexdo do joelho, aproximando as
suas fibras em uma angulacdo de 90° a 135°, otimizando processo de reparo
ligamentar [7] [8] [9].

Resultados de um estudo apresentam o cenario em que a ruptura parcial do
LCA evoluiu para uma ruptura total do LCA em cerca de 39% dos pacientes jovens
ativos [4]. Em mais de 70% dos casos de ruptura parcial de LCA, o mecanismo de
lesdo do ligamento é um mecanismo sem contato, podendo conter mudancga de
diregdo, pivo, aterrissagem apds um salto ou desaceleragéo repentina [10]. Dessa
forma, a observacéo e reabilitacdo dos pacientes com rupturas parciais de LCA, se
faz essencial para evitar rupturas totais e desinsercéo do paciente em seu contexto
funcional, visto que os riscos sdo os mesmos em relagdo ao seu mecanismo de
lesdo. Ainda assim, pessoas que sofreram lesdes no LCA podem se encaixar em
algumas classificacbes e serem consideradas candidatas para o tratamento
conservador, ndo sendo observada a progressao das rupturas e nem a necessidade
de intervencgéo cirurgica. Os pacientes nomeados como “copers” ndo necessitam do
procedimento cirurgico para estabilizar a sua articulacdo e frequentemente tem
resultados funcionais positivos com a reabilitagédo [11] [12], enquanto os “non-copers”
nao apresentam resultados positivos e necessitam do procedimento cirurgico [12]
[13] [14], sendo que estes podem ser identificados através de testes funcionais e

neuromusculares [12] [13] [14].

A reconstrugédo do LCA é cada vez mais realizada em forma de procedimento
artroscépico, sendo que 94% dos processos cirurgicos sao realizados dentro de um
ano apos a lesao inicial [16]. Dessa forma, intervencdes nao cirurgicas também sao
utilizadas como tratamento desta lesdo, sendo realizado através da reabilitacdo
progressiva que inclui exercicios para for¢a e equilibrio [16]. O tratamento cirurgico e
nao cirurgico nao se diferencia somente em termos da reconstrugcéo do ligamento,
mas em termos de reabilitacdo e possivel retorno ao esporte [17]. Ainda ndo ha
definicdo sobre o tratamento padréo para rupturas parciais de LCA, mas a utilizagao
de estratégias que possam atribuir os processos de recuperacéao funcional, evitando
grandes periodos de distanciamento de atividades pode ser fundamental para o

sucesso terapéutico [2].



2 OBJETIVO

Sintetizar através de uma busca na literatura os resultados provenientes de
estudos que realizaram tratamento conservador para rupturas parciais de ligamento

cruzado anterior (LCA).

3 METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura, utilizando certo rigor de buscas
cientificas e orientada pela visao critica dos estudos abordados. Foram incluidos
nesta revisédo, estudos publicados entre os anos de 2014 a 2024, com desenhos de
estudo de ensaios clinicos aleatorizados, revisdes sistematicas, estudos de caso
controle e estudos de coorte, indexados nas bases de dados Pubmed, Cochrane
Library e PEDro. Ndo foram impostos critérios de exclusdo sobre o idioma de
publicagcdo, mas uma evidente inclinagdo a leitura de artigos publicados em idioma
inglés pode ser considerada. Foram incluidos estudos que que tivessem como
observacao desfechos relacionados ao tratamento conservador de rupturas parciais
de LCA. Os estudos incluidos na nossa analise foram encontrados a partir de uma
busca com as palavras-chave: ligamento cruzado anterior, reabilitacao, fisioterapia,
ruptura parcial, risco de nova lesdo de LCA, treinamento fisico e tratamento
conservador, além da combinacdo destes termos com os operadores booleanos.
Vale ressaltar, que por se tratar de uma revisdo narrativa, ndao foi realizada
sistematizagao de buscas. Apesar do desenho de estudo de revisdo narrativa, foram
indicados critérios de exclusdo para as analises e sinteses realizadas, sendo
excluidos estudos que tiveram como base o tratamento cirurgico das rupturas
parciais do ligamento cruzado anterior e artigos preprint que ndo passaram no
processo de revisdo por pares. Apds buscas serem realizadas, o autor realizou uma
observagao dos titulos e selecionou aqueles que apresentaram mais relevancia de
acordo com o tema. Apos leitura dos titulos, os resumos foram analisados para
definicdo de inclusdao ou ndo destes estudos para analise. Apds analise dos estudos,
a explanagcdo dos dados sera realizada de forma observacional, realizando uma

sintese na literatura e exposi¢cao de dados importantes, como ano de publicagao,
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tempo de amostra, resultados observados com analise estatistica, fator de impacto

da revista e principais implicag¢des clinicas.

Os autores declaram nao haver conflito de interesse na realizacido deste

estudo.

4 RESULTADOS

ApoOs estratégia de busca foram identificados 68 artigos para avaliagéo e
analise dos resultados. Foram excluidos 7 artigos por duplicidade. A triagem de titulo
e resumo excluiu 45 artigos. Os 16 artigos restantes foram avaliados de acordo com
os critérios de inclusdo e exclusao para verificagao de elegibilidade. Atenderam aos
critérios de elegibilidade 1 revisdo sistematica, 4 ensaios clinicos aleatorizados, 2
estudos de caso controle e 1 estudo de coorte. Um fluxograma contendo as

informagdes de inclusao e exclusao dos trabalhos analisados esta apresentado na

figura 1.
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FIGURA 1. Fluxograma representando como artigos foram selecionados para

revisao.
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Uma sistematica, juntamente com 3 ensaios clinicos aleatorizados
investigaram os resultados funcionais de rupturas parciais de LCA tratadas de forma
conservadora usando como intervencdao os métodos Pilates, Tai Chi e o Cross
Bracing Protocol respectivamente. Um outro ensaio clinico aleatorizado buscou
verificar desfecho de recuperagdo do ligamento cruzado anterior em Ressonéancia
Nuclear Magnética apés um periodo de 6 e 9 meses em pacientes submetidos ao
tratamento conservador, enquanto estudos de caso controle investigaram a eficacia
e riscos do tratamento conservador na progressao da ruptura parcial para ruptura
total. Um estudo de coorte analisou as taxas de falha entre o tratamento n&o
operatério e a revisdo da reconstrugcdo do LCA para ruptura traumatica parcial do
enxerto do LCA. Uma sintese das caracteristicas dos estudos e medidas de

desfecho esta apresentada na tabela 1.
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Titulo Autores Ano Revista de Tipo de estudo Amostra Resultados Conclusées
publicacao observados
Efficacy of Giummarra M, 2022 Pubmed, PMC e Revisdo 2 estudos Pilates e Tai Chi Intervengdes em
non-surgical Vocale L, King M BMC sistematica melhoraram forga protocolo de
management and muscular de tratamento
functional flexores (efeito conservadol como
outcomes of partial moderado 0,55, ; LA
ACL tears. A 0,03 a 1,08 no Egar;f;ﬁ;ni' chi
systematic review SMD) e eficazes em
of randomised extensores de comparagio ao
trials joelho (efeito
moderado, 0,56, grupo controle.
0,04 a2 1,09 no Escassez de
SMD), Tai chi informacdes sobre
apresentou tratamento
melhora conservador de
significativa na rupturas parciais
propriocepgao
(efeito grande
-1,33,-1,90 a
-0,75 no SMD de
comparagao entre
grupos) e reducao
da dor (p <0,05)
The effectiveness Celik D, Turkel N 2015 Knee Surg Sports Ensaio clinico 72 participantes Lysholm Knee Pilates superior a

of Pilates for
partial anterior
cruciate ligament
injury

Traumatol Arthrosc
e Pubmed

randomizado

Scale (LKS): sem
diferenga
significativa
comparado ao
grupo controle,
pontuacéo de 70,3
(64 - 76) na linha
de base e 86,1 (82
a 91) apos 12
semanas

GRC Scale:

nao realizagao de
nenhum exercicio.
Apesar dos
resultados
funcionais terem
melhorado no
controle, o grupo
Pilates apresenta
um aumento da
magnitude de sua
melhora,
resultando em um
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Pilates relatam
que se sentiram
muito mais
estaveis (88,0%) e
12% dos
participantes
relataram ligeira
melhora

Cincinnati Knee
Rating System
(CKS): Pilates
apresentou valor
de 66,1 (59-73) na
linha de base e
87,1 (82-92) ao
final das 12
semanas de
intervengdo com
SMD de -0,10
(-0,65; 0,46) na
linha de base e
0,37 [-0,19, 0,93]

Muscle Peak
Torque Strength
(MPTS) em 180° e
60°: de extenséo e
flexdo de joelho:
apresentou
resultado
significativo em
relagdo ao grupo
controle para forga
muscular de
quadriceps
durante o periodo
de 12 semanas (p
0,03), e nao foi
constatada
diferenca
significativa no

maior ES

Limitagdes do
estudo foram: falta
de
acompanhamento
nas intervengdes
realizadas em
casa, menor
tempo de
acompanhamento,
sem comparagao
com outras formas
de tratamento
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MPTS para 60° e

180° de flexado de
joelho
Effects of Tai Chi Biiyiikturan O, 2019 Turk J Phys Med Ensaio clinico 58 participantes Tai chi teve Tai Chi pode ser
on partial anterior Buyukturan B, Kurt Rehabil. e randomizado melhora utilizado como
cruciate ligament EE, Yetis M Pubmed, PMC significativa na tratamento
injury: A redugdo da dor (p | conservador, ja
single-blind, <0,05) que trouxe
randomized-contro melhora nos
lled trial International Knee | desfechos de dor,
Documentation propriocepgao e
Committee forga muscular do
(IKDC): Tai Chi aparelho extensor
n&o apresentou do joelho.
diferenca Limitagdes como

significativa em
relagdo ao grupo
controle (p > 0,05)

Lysholm Knee
Scale (LKS): Tai
Chi nado
apresentou
pontuagéo
significativa
quando
comparado ao
grupo controle, (p
0,147)

Muscle Peak
Torque Strength
(MPTS) 60° e 180°
de extenséo flexao
de joelho: Tai Chi
apresentou
melhora
significativa da
forga muscular
para extensao de

visualizagao de
efeitos somente a
curto prazo, foco
limitado em
analise queixas
fisicas e ndo
levando em
consideragao
fatores
psicoldgicos
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joelho a 60° e 180°
(p < 0,05) para
extensdo a 60°seg
e p 0,011 para
extensao em
180°/seg. Néo
apresentou
melhora
significativa em
relagéo ao grupo
controle para
flexdo de joelho a
60°/seg e 180°%seg
comp 0,061 ep
0,084

Retrospective
analysis and risk
of progression of
partial anterior
cruciate ligament
injuries in a young
population

Rai SK, Gupta TP,
Singh VB, Kale A,
Vij V, Shaki O

2022

Springer Link,
Pubmed,

Estudo caso
controle

351 participantes

International Knee
Documentation

Committee (IKDC)
Pontuagado média
de 95,7 £ 3,7
antes da leséo e
apos lesao
pontuacéo de 52,4
+4,1

Taxa de
progressao para
ruptura completa:
47,3% dos
participantes
progrediram para
ruptura completa
em 17,5 meses

Escala de Tegner:
para grupo do
tratamento
conservador
pontuagéo de 7,6
+ 1,6 antes da

A taxa de
progressao para
ruptura total tem
possivel
correlagdo com
seguintes pontos:
esportes de
contato e pivo,
retorno precoce ao
esporte e
atividades, idade
inferior a 35 anos,
atividades fisicas
de alta intensidade
e pontuagao
elevada nos
primeiros dias do
processo de
reabilitagdo no
ACL-Return to
Sport after Injury
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lesdoe 5,7+22
apos os 24 meses
de
acompanhamento

Incidence and Risk
Factors for a
Partial Anterior
Cruciate Ligament
Tear Progressing
to a Complete Tear
After Nonoperative
Treatment in
Patients Younger
Than 30 Years

Fayard JM,
Sonnery-Cottet B,
Vrgoc G,
O'Loughlin P, de
Mont Marin GD,
Freychet B, Vieira
TD, Thaunat M

2019

Sage Journals,
Orthop J Esportes
Med. e Pubmed,
PMC

Estudo
caso-controle

41 participantes

Progressé&o para
ruptura completa:
taxa de
progresséao de
uma ruptura
parcial para uma
ruptura completa,
foi de 39% apos
20 meses

International Knee
Documentation
Committee (IKDC):
pontuagéo média
de 96,8 £ 4,00
antes da leséo
parcial do LCA e
no ultimo
acompanhamento
a pontuagéo de
85,7 + 10,00

Escala de Tegner:
pontuagdo média
de 7,3 (variagéo
de 5 a 10) antes
dalesdo e 6,3
(variagdo de 3 a
10) no ultimo
acompanhamento

Retorno ao
esporte: 44%
(n=18)
conseguiram
retornar a
atividade esportiva

O tratamento
conservador
apresenta
resultado a
depender do
quadro do
paciente.
Pacientes que
realizam esportes
de pivd e tem
menos de 20 anos
s&o enquadrados
dentro de um
grupo
apresentando
estes fatores como
risco de uma nova
lesdo no LCA.
Limitagdes no
estudo em relagéo
a escassez de
informacgdes sobre
rupturas parciais
de LCAtamanho
da amostra, falta
de um grupo
controle, auséncia
de definigao
padrdo para
ruptura parcial do
LCA e sem
ressonancias
magnéticas para
acompanhar
durante periodo de
tratamento
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no mesmo nivel
pré leséo

LCA - RSI:
pontuacgao
média de 69,3 £
19,2 (25 - 98)

Nonoperative
Treatment for
Traumatic Partial
Graft Rupture After
Anterior Cruciate
Ligament
Reconstruction: A
2-Year Follow-up
Study

Yoon KH, Park
CH, Lee HS,
Hwang SH.

2023

Orthop J Sports
Med e Pubmed,
PMC

Estudo de coorte

47 participantes

Falha do
tratamento
conservador: 1
participante do
tratamento
conservador
apresentou falha
do tratamento e 3
participantes do
grupo de revisao
ACLR
apresentaram
falha no
tratamento (p.
0..872)

IKDC: A
pontuagéo foi de
76,6 +9,1 no
grupo A e 69,6 £
17,2 no grupo B
no
acompanhamento
final ( p = 0,295)

Lysholm (LKS):
Tratamento sem
diferenca
significativa (79,8
+19,1vs 76,6 =
18,2; P = 0,196)

Escala de Tegner:

Estudo abre a
possibilidade de
pacientes com
ruptura parcial
traumatica do
enxerto apos
reconstrucdo do
LCA serem
tratados de forma
conservadora, ja
que suas
pontuagdes de
desfecho como o
LKS, IKDC e
Tegner nao
apresentaram
diferenca
significativa entre
o grupo de
tratamento
conservador e
revisdo ACLR.
Importante que a
presenca de lesédo
No menisco seja
levada em
consideragao na
escolha do
tratamento

Limitagdes do
estudo: desenho
retrospectivo e
nao randomizado,
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Sem diferenca
significativa
pontuacdes de
atividade Tegner
54+16vs59+
2,5; P =0,851)

Teste de Lachman:
6 participantes
apo6s nova leséo e
realizagao do teste
se enquadram no
grau 1 (3-5 mm),
enquanto 4 destes
nao realizam o
teste, apods
periodo de
intervengéao
pacientes foram
classificado como:
7 participantes em
grau 0 (1-2 mm), 2
emgrau1e1em
grau 2 (6-10 mm)
(p 0.046)

Teste de gaveta
anterior: Realizado
Nno mesmo grupo
(A) ndo
apresentou
diferenga
significante apds
periodo de
intervengéao (p
0.102)

Teste de Pivot
Shift: O grupo do
tratamento
conservador

o grupo de revisao
ACLR apresentou
mais casos de
rupturas meniscais
do que o grupo do
tratamento
conservador, e
havia mais
pacientes com
grau 2 ou 3 em
testes de
estabilidade no
grupo da revisédo
antes do
tratamento
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apresentou 5
participantes
classificados em
grau 1,1
participante em
grau 2 e 4 nédo
realizaram o teste,
e apos periodo de
intervengéo
apresentou apos
teste, 8
participantes em
grau 0, 1 em grau
1el1emgrau?2(p
0.025)

Healing of acute
anterior cruciate
ligament rupture
on MRI and
outcomes
following
non-surgical
management with
the Cross Bracing
Protocol

Filbay SR,
Dowsett M,
Chaker Jomaa M,
Rooney J,
Sabharwal R,
Lucas P, Van Den
Heever A,
Kazaglis J, Merlino
J, Moran M,
Allwright M, Kuah
DEK, Durie R,
Roger G, Cross M,
Cross T

2023

Pubmed, PMC,
BMC Journals,
British Journals of
Sports Medicine

Ensaio clinico
randomizado

80 participantes

Evidéncia de cura
no ligamento na
RNM: apds o
periodo de 6
meses a RNM
apresentou que
5% dos
participantes
foram
classificados com
ACLOAS 0 (n=4),
47% em
ACLOAS1 (n=35),
36% em
ACLOAS2 (n=27),
e 12% em
ACLOAS3 (n=9)

Lysholm Scale
(LKS): ACLOAS 1
tiveram pontuagao
média de 98 (94 a
100), seguindo de
participantes
enquadrados nas
classificacoes

Apds Cross
Bracing Protocol,
90% dos pacientes
apresentaram na
ressonancia
magnética sinais
de cura do
ligamento cruzado
anterior e também
apresentaram
pontuacdes
positivas quanto a
taxa de retorno ao
esporte, fungdo no
diaadiae
qualidade de vida

Limitagdes do
estudo: Estudo
nao permitiu a
comparagao de
resultados apenas
com ACLR ou
tratamento
conservador.
Potencial viés de
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ACLOAS 2e 3
apresentaram
pontuacédo média
de 94 (85a94), (p
0,01)

Anterior Cruciate
Ligament Quality
of life (ALC -
QQL): ACLOAS
grau 1 e ACLOAS
graus2e 3
apresentam
pontuagcdo média,
respectivamente
de 96 pontos (92 a
100) e 86 pontos
(82 a 96) para
queixas fisicas (p
<0.001)

Lachmann : Apos
periodo de 3
meses teste foi
realizado
apresentando as
respectivas
classificagoes: 64
participantes
(80%)
classificados como
“sem diferenca
com lado
contralateral do
joelho”, 15
participantes
(19%) com ponto
final diferente do
lado contralateral
e 1 participante
sem um ponto

final.

selegéo. Coleta de
dados fora do
ambiente de
pesquisa
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Pivot-Shift:
Realizado apés 6
meses de
intervencéo,
apresentou 44
participantes
(58%) normais, 31
participantes
(41%), 1
participante
apresentou
subluxagao
bloqueada ou
solavanco e 4
participantes néo
realizaram o teste

Retorno ao
esporte pré-lesao
apos 12 meses:
Pacientes
enquadrados em
ACLOAS 1
apresentaram que
36 pacientes
retornaram ao
esporte enquanto
3 nao, e para
classificados como
ACLOAS 2e 3, 23
retornaram ao
esporte e 13 ndo
retornaram,
quando
comparados
retornos ao
esporte entre
ACLOAS 1 e
ACLOAS 2e 3
temos valor de p
<0,001
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Influence of Age
on Healing
Capacity of Acute
Tears of the
Anterior Cruciate
Ligament Based
on Magnetic
Resonance
Imaging
Assessment

lhara H, Kawano T

2017

Journal of
Computer Assisted
Tomography
(JCAT), Pubmed,
PMC

Ensaio clinico
randomizado

102 participantes

Avaliagao do
ligamento baseado
na RNM:
Ressonancia
magnética inicial:
22,5% do tipo 1,
33,3% do tipo 2,
23,5% do tipo 3 e
20,6% do tipo 4.
Apos 6 meses:
34,3% era tipo 1,
27,5% era tipo 2,
19,6% era tipo 3 e
18,6% era tipo 4.
E ao avaliar no
periodo final:
40,1% era grau 1,
16,7% era grau 2,
24,% eragrau 3 e
18,6% era grau 4
(p <0,001)

O ligamento
cruzado anterior
baseado nos
achados do estudo
apresenta alta
capacidade de
cura, importante
ressaltar que bons
resultados foram
alcangados pelos
grupos 1 +2,
sendo importante
destacar que em
pacientes mais
jovens as lesbes
eram mais graves
portanto
dificultavam o
processo de
recuperagao

Limitagdes do
estudo: Sem grupo
controle realizando
tratamento
conservador que
dé énfase na
recuperagao
funcional e ndo na
cura do ligamento,
estudo
observando
resultados
somente a curto
prazo

TABELA 1. sintese das caracteristicas dos estudos e medidas de desfecho
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A Escala Visual Analdgica (EVA), foi utilizada para visualizacdo do desfecho
de dor entre grupos controle e intervengcdo. Apds analise de resultados foi
visualizado que o Tai Chi como intervengdo em comparagdo ao um grupo controle,

apresentou reducgao significativa da dor (p < 0,05) [2] [19].

A funcdo do joelho foi avaliada através do International Knee Documentation
Committee (IKDC), sendo um questionario composto por 18 critérios, pontuado de 0
a 100, em trés dominio principais relacionados a sintomas, esportes, atividades
diarias e fungdo do joelho antes e apos a leséo [2] [19]. O Tai Chi ndo apresentou
diferenca significativa em relagdo a pontuacdo do IKDC em relagdo ao grupo
controle (p > 0,05), sendo utilizado neste estudo o IKDC-2000 [2] [19]. Em casos de
pacientes com menos de 45 anos, tratados de forma conservadora, foram relatadas
pontuagdes do IKDC de 95,7 + 3,7 antes da les&o, e durante acompanhamento de
24 meses chegando a pontuacao de 52,4 + 4,1 [20]. Pessoas que praticam atividade
fisica de forma regular com menos de 30 anos, submetidas a um protocolo de
reabilitacdo padronizado com énfase na restauragdo da amplitude de movimento e
fortalecimento progressivo de quadriceps e isquiotibiais apresentaram pontuacéo
meédia no IKDC de 96,8 + 4,00 (variagao entre 84 a 100) antes da les&o parcial do
ligamento cruzado anterior e no ultimo acompanhamento a pontuagdo de 85,7 *
10,00 (variagao entre 69 a 99) [4]. Ja para pacientes com ruptura parcial traumatica
do enxerto apos reconstrugcao do LCA, tratados com o protocolo de tratamento nao
operatorio, com acompanhamento minimo de 2 anos apresentaram diferenca
significativa ao comparar resultados do IKDC apds a nova lesdo e ao final do
acompanhamento com pontuagdes de 46,7 + 18,1 e 76,6 £ 9,1 respectivamente (p
0.018).[21].

Para o desfecho de sintomas especificos do joelho e sua relagdo com a
funcao, sera utilizado o questionario Lysholm Knee Scale (LKS), com pontuagéo de
0 a 100, abrangendo pontuagbes relacionadas a dor, instabilidade, travamento e
inchago durante atividades como subir e descer escadas [22]. Para a intervengao do
Pilates nao foi apresentada diferenca significativa quando comparado ao grupo
controle, apresentando resultados de 70,3 (64 - 76) na linha de base e pontuagao de

86,1 (82 a 91) apdés 12 semanas de tratamento com SMD (diferenca de médias
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padrao entre grupos) de 0,36 [-0,92; 0,20] na linha de base e -0,29 [-0,84; 0,27] apds
12 semanas [22] [2]. J& o Tai Chi também ndo apresentou pontuacgéo significativa
para o LKS quando comparado ao grupo controle, (p 0,147), apresentando o valor
de 68,6 £ 12,1 na linha de base e apos periodo de intervencéo o valor médio de 83,4
+ 11,7 [19] [2]. E para o grupo que realizou tratamento conservador pos ruptura
parcial traumatica do enxerto apds reconstrucdo do LCA apresentou melhora
significativa apés uma nova lesdo com pontuacdo média de 40,4 + 10,9 e apéds
periodo de tratamento com pontuagdo média de 79,8 + 19,1 (p 0.018) [21]. Enquanto
pacientes submetidos ao Cross Bracing Protocol, ao verificar a ressonancia
magnética apos 3 meses de tratamento, os participantes enquadrados na
classificagdo ACL OsteoArthritis Score (ACLOAS), ACLOAS 1 (ligamento continuo +
espessado e/ou alto sinal intraligamentar) tiveram pontuagdo média de 98 (94 a
100), seguindo de participantes enquadrados nas classificagbes ACLOAS 2 e 3
(ligamento continuo, mas afinado/alongado ou descontinuidade completa)

apresentaram pontuagcéo média de 94 (85 a 94), representando valor de p 0,01 [7].

Para o desfecho de estabilidade a Global Rating Scale (GRC) ¢é utilizada para
quantificar a melhora de estabilidade dos pacientes, apresentando que pacientes
que fizeram parte da intervencdo do Pilates relatam que se sentiram muito mais

estaveis (88,0%) e 12% dos participantes relataram ligeira melhora. [22].

A avaliagéo clinica da estabilidade do joelho para avaliar frouxiddo passiva do
joelho foram mensurados através dos testes de gaveta anterior, Lachman e
Pivot-Shift, sendo que ao realizar teste de Lachman, pacientes sao classificados em
grau 0 (1-2 mm), 1 (3-5 mm), 2 (6-10 mm) e 3 (>10 mm) de acordo com o grau de
translacao da tibia, em pacientes que tiveram ruptura parcial traumatica do enxerto e
foram incluidos no grupo de tratamento conservador, 6 participantes apds nova leséo
e realizacdo do teste se enquadram no grau 1, enquanto 4 destes n&o realizam o
teste, apdés periodo de intervencido pacientes foram classificado como: 7
participantes em grau 0, 2 em grau 1 e 1 em grau 2 (p 0.046). O teste de gaveta
anterior realizado no mesmo grupo nao apresentou diferencga significante (p 0.102), e
no teste de Pivot-Shift, classificado como grau 0 (normal), grau 1 (deslizamento),
grau 2 (clunk) e grau 3 (bloqueio), o grupo do tratamento conservador apresentou 5
participantes classificados em grau 1, 1 participante em grau 2 e 4 nido realizaram o

teste, e apds periodo de intervengao apresentou apos teste, 8 participantes em grau
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0, Temgrau 1 e 1 em grau 2 (p 0.025) [21]. Em pacientes que realizaram o Cross
Bracing Protocol foi realizado o teste de Lachman apds 3 meses, apresentando as
respectivas pontuagdes: 64 participantes (80%) classificados como “sem diferenca
com lado contralateral do joelho”, 15 participantes (19%) com ponto final diferente do
lado contralateral e 1 participante sem um ponto final, sendo que 100% dos
participantes classificados como ACLOAS1 ndo apresentaram diferenca em relagao
ao joelho contralateral. Para o teste de Pivot-Shift, realizado no mesmo grupo apés 6
meses, apresentou 44 participantes (58%) normais, 31 participantes (41%), 1
participante apresentou subluxacdo bloqueada ou solavanco e 4 participantes nao

realizaram o teste [7].

A funcgao executada nos esportes pode ser considerado um desfecho avaliado
pela Cincinnati Knee Rating System (CKS), que basicamente avalia capacidades
como caminhar, usar escadas, correr, agachar, ajoelhar, pular aterrissar, torcoes,
cortes e pivds, com pontuagao de 120 a 420. [22]. A intervengdo do grupo Pilates em
comparagao ao grupo controle relatou valor de 66,1 (59-73) na linha de base e 87,1
(82-92) ao final das 12 semanas de interven¢cdo com SMD de -0,10 (-0,65; 0,46) na
linha de base e 0,37 [-0,19, 0,93] apds periodo de intervengao, apresentando uma
diferenca estatisticamente significantes quando comparado entre os dois periodos (p
0,001), porem sem apresentar diferenga significante quando comparado ao grupo

controle com pontuagéo de 83.0 £ 12.5 ao final das 12 semanas [2] [22].

A Escala de Tegner também pode ser utilizada para mensuragao da fungao e
da atividade do paciente baseado no seu trabalho e pratica esportiva [24]. Para o
tratamento conservador de rupturas parciais para pessoas com menos de 45 anos
foi apresentada a pontuacdo de 7,6 + 1,6 antes da lesdo e 5,7 £ 2,2 apds os 24
meses de acompanhamento [20]. Enquanto para o grupo abaixo dos 30 anos de
idade, praticantes de atividade fisica, o tratamento conservador trouxe a pontuacao
média do Tegner de 7,3 (variacdo de 5 a 10) antes da leséo e 6,3 (variacdo de 3 a
10) no ultimo acompanhamento, mostrando que sua pontuagéo foi significativamente
menor [4]. E para o grupo que realizou tratamento conservador pos ruptura parcial
traumatica do enxerto apds reconstrucdo do LCA apresentou uma pontuagao média
no Tegner de 2,9 £ 1,1 apds nova leséo e pontuagdo média de 5,4 + 1,6 apods ultimo
acompanhamento, com média de tempo de 33,2 £ 15,3 meses entre nova lesao e

acompanhamento final [21].
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A taxa de progressdo de ruptura parcial visualizada em RNM (ressonéncia
magnética), em paciente com menos de 45 anos para uma ruptura total foi de
47,3%, representando 166 participantes de um total de 351 incluidos neste estudo
com duragao de 17,5 meses com o tratamento conservador [20]. A falha do
tratamento conservador foi considerada como instabilidade do joelho, com sensacéo
do joelho “cedendo”, ruptura completa no ligamento na ressonéncia magnética e
aumento da frouxidao ligamento ao realizar o exame fisico [4]. Para pacientes com
menos de 30 anos, ativos fisicamente a taxa de progressdo de uma ruptura parcial
para uma ruptura completa, foi de 39% dos participantes, representando 16
pacientes de um total de 41 pacientes, em uma média de 20 meses de tratamento
[4].

Para o desfecho de forca muscular foi utilizado o Muscle Peak Torque
Strength (MPTS) na velocidade de 60%seg e 180°%seg de flexdo e extensao de joelho
avaliados através de um Biodex System 4-Pro (Biodex Inc., Shirley, NY, EUA). O
grupo Pilates apresentou resultado significativo em relagdo ao grupo controle para
forga muscular de quadriceps durante o periodo de 12 semanas (p 0,03),
apresentando SMD para extensao de joelho a 180° de - 0,19 (- 0,74; 0,37) na linha
de base, e apds intervencdo com média de 0,63 (0,06; 1,20) e nao foi constatada
diferencga significativa no MPTS para 60° e 180° de flexdo de joelho que favorece o
grupo Pilates ao grupo controle, com média de - 0,03 (- 0,59; 0,52) na linha de base
até 0,35 (- 0,21; 0,90) apods intervencao [2] [22]. Em relagdo a intervencao Tai Chi,
este apresentou melhora significativa da forca muscular para extensao de joelho a
60° e 180° (p < 0,05) com p 0,012 para extensao a 60°seg e p 0,011 para extenséo
em 180°seg, enquanto isso, ndo apresentou melhora significativa em relagédo ao
grupo controle para flexao de joelho a 60°%seg e 180°%seg com p 0,061 e p 0,084

respectivamente [2] [19].

Para o retorno ao esporte, em pacientes com menos de 30 anos ativos
fisicamente, apresentaram no questionario LCA - RSI a pontuacdo média de 69,3 +
19,2 (25-98) levando em consideragdo a pontuagao pré e pos lesao do ligamento
cruzado anterior [4]. Além disso, desse mesmo grupo, 18 pacientes (44%)
conseguiram retornar a atividade esportiva no mesmo nivel pré leséo [4]. Ao seguir 0
Cross Bracing Protocol, apds o periodo de 12 meses, a taxa de retorno ao esporte

foi avaliada através de um auto relato ou por entrevista telefénica, sendo que 36



27

participantes (92%), classificados como ACLOAS 1 retornaram ao esporte pré-lesao
em 12 meses, enquanto pacientes enquadrados nas classificacbes ACLOAS 2 e 3,
23 participantes (62%) retornaram ao esporte pré-lesdo durante o mesmo intervalos

e tempo com p < 0,001 [7].

A qualidade de vida do paciente € uma medida importante para pacientes com
ruptura do ligamento cruzado anterior, que pode ser avaliada pelo Anterior Cruciate
Ligament Quality of life (ACL - QoL) € uma medida subjetiva relatada pelo paciente
para mensurar a qualidade de vida apresentada pelo individuo. Entdo pacientes
divididos em dois grupos classificados como ACLOAS grau 1 e ACLOAS graus 2 e 3
com rupturas parciais do ligamento cruzado anterior apés seguirem o Cross Bracing
Protocol, apresentam pontuagdo média, respectivamente de 96 pontos (92 a 100) e
86 pontos (82 a 96) para queixas fisicas com valor de p <0.001, 100 pontos para
preocupagdes do trabalho (98 a 100) e 95 pontos (79 a 100) com valor de p 0,004,
82 pontos (65 a 93) e 58 pontos (42 a 78) para pratica esportiva e recreativa com
valor de p 0,001, 94 pontos (86 a 100) e 78 pontos (63 a 93) para estilo de vida com
valor de p <0,001 e 90 pontos (72 a 94) e 68 pontos (52 a 80) para o aspecto sécio

emocional com valor de p 0,003 [7].

5 DISCUSSAO

Esta revisdo narrativa teve como objetivo fazer uma sintese na literatura
avaliando o tratamento conservador para rupturas parciais do ligamento cruzado
anterior para os desfechos relacionados a dor, funcdo, retorno ao esporte,
estabilidade, forgca muscular, taxa de progressao para rupturas totais e qualidade de
vida. Devido a heterogeneidade dos estudos, principalmente em relacédo a sua
intervencao e desfechos aplicados, nao foi possivel realizar uma comparagao de
efetividade entre estudos e correlacionar todos estes dados acerca de qual o
tratamento conservador mais eficaz para rupturas parciais do ligamento cruzado
anterior. Alguns protocolos de reabilitagdo, como o Cross Bracing Protocol,
apresentam uma abordagem diferente se comparado com tratamentos mais ativos
realizando estimulagdo da regidao do ligamento de forma menos precoce e que
apresentou resultados significativos em relagdo a fungdo do joelho e retorno ao

esporte, quando comparado ao Tai Chi, Pilates e outros protocolos de tratamento
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conservador., Dessa forma, o questionamento de qual a abordagem mais efetiva

para a ruptura parcial do LCA se faz necessaria. .

Um estudo que realizou acompanhamento por 2 anos e analisou evidéncias
de cura do ligamento na RNM, apresentando que 1 a cada 3 participantes que
apresentaram achado de cura do LCA apresentaram resultados em relagao a fungao
do joelho e qualidade de vida [25]. Outro estudo realizou a analise de 31 pacientes
com les&o parcial aguda do ligamento cruzado anterior tratados com suporte simples
limitando flexdo e extensdo durante um periodo de 2 a 3 meses, sendo que 21
pacientes foram capazes de manter a morfologia do LCA, sendo assim o autor
ressaltou a capacidade de cura do ligamento ao verificar a RNM, e mostrou
resultados funcionais favoraveis para individuos com baixa demanda atlética [26]
.Estes achados ressaltam outro questionamento se de fato € mais efetivo buscar
estratégias que priorizem o processo de cura do ligamento ou restabelecer funcgéao,
forca muscular e amplitude de movimento o mais breve possivel, e para isso &

necessario mais estudos que busquem este efeito comparativo.

E possivel notar que pacientes com evidéncias de cura do ligamento cruzado
anterior em um periodo de 2 anos apresentaram melhores resultados clinicos
quando comparados com pacientes que realizaram a reconstrugao e os pacientes
com ligamentos ndo curados. Sendo que no estudo com pacientes que realizaram
tratamento conservador pds ruptura parcial traumatica do enxerto apds reconstrucao
do LCA a idade média foi de 21,7 + 2,7 anos, ascendendo a especulagéo de alguns
autores sobre a correlagao entre idade e cura do ligamento [21]. Além disso, outro
estudo que enfatizou o potencial de cura do LCA, utilizando o protocolo Cross
Bracing, possui uma idade média de participantes de 26 anos e apresentou
evidéncias de cura na ressonancia magnética apds 3 meses de protocolo associado
a uma reducgéo da frouxidao passiva do joelho, melhora da fungdo e qualidade de
vida em 12 meses [7]. Porém, um estudo buscou verificar a influéncia da idade nos
efeitos do tratamento conservador do ligamento cruzado anterior e apresentou
resultados desfavoraveis para a populagdo mais jovem com menos de 20 anos de
idade, entretanto esse grupo apresentou lesdes mais graves, o que pode ter
influenciado na recuperagao destes individuos [23]. Outro estudo apresenta
desfechos nao favoraveis para a populacdo mais jovem, como o estudo que

comparou a reincidéncia da ruptura em jogadoras de futebol entre 15 a 18 anos e
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pacientes em geral, apresentando re-lesdo maior no grupo de jogadoras (22%),
enquanto em pacientes no geral apresentou percentual de 9,1% [27]. A taxa de
novas lesdes do LCA e lesdao LCA contralateral apds reconstrugéo do ligamento
cruzado anterior, foram apresentadas com maior incidéncia em pacientes com
menos de 20 anos de idade, sendo que neste grupo 29% sofreram lesao
subsequente do ligamento cruzado anterior em qualquer um dos joelhos [28]. Isso
levanta outra questédo pertinente fazendo correlagdo entre a idade do individuo e o
grau de lesdo do ligamento, apresentando até que grau de lesdo o potencial de cura
do ligamento € capaz de atuar e se este fato tem maior peso quando comparado a

idade do individuo.

Os tratamentos conservadores como Pilates e Tai Chi ndo apresentaram
resultados significativos quando avaliados em relagéo a fungéo do joelho, sintomas e
atividades avaliado pelo IKDC e LKS (Lysholm) [2], apenas achados do Cross
Bracing Protocol mostraram diferenga estatisticamente significante tanto para
participantes classificados como ACLOAS 1, ACLOAS 2 e 3 e do protocolo de
tratamento conservador pds ruptura parcial traumatica do enxerto apds reconstrucao
do LCA [21] [7]. Trazendo a reflexdo que nao necessariamente melhorar a forga
muscular ou a propriocepgdo se traduzira em uma melhora da fungao diaria,
participagdo e qualidade de vida, e para isso sdo necessarios protocolos mais

especificos que levem em consideracéo a fung¢ao do individuo.

Intervengcbes como Tai Chi e Pilates ndo apresentaram resultado significativo
para fungao do joelho e execugao de atividades, porém apesar de nao usarem uma
prescricdo tendo como base o principio do treinamento de forca padréo, se
mostraram eficientes em relagdo a forgca muscular de quadriceps em comparagao ao
grupo controle dos estudos [2], entdo é notavel levar em consideragéo a importancia
da forga muscular do quadriceps durante o processo de reabilitagdo do ligamento
cruzado anterior, seja este conservador ou nao [2] [29], ja que este €& essencial
durante a reabilitagdo e para recuperacado funcional do individuo e prevencao de
novas lesdes do LCA [30]. Além disso o Tai Chi apresentou aumento significativo na
propriocepgao do joelho, importante pensando na estabilidade local e na
funcionalidade do individuo [19]. Estudo enfatiza importancia da propriocepgao visto

que é algo que se torna reduzido apds a lesdo ligamentar e que pode ser a solugao
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para resultados melhores funcionalmente inclusive em casos de reconstrugao do
LCA [31].

Ainda existe uma discrepancia quando se fala de eficacia do tratamento
conservador. Estudos sugerem que isto se deve a falta de consenso da definicao de
ruptura parcial do LCA [33]. Um fator que baseado nos achados do estudos
presentes influencia na recuperagao do individuo, fato que foi visto em estudos que
diferenciam individuos baseado em achados da ressonancia magnética como o
Cross Bracing Protocol, onde o resultado se mostrou mais favoravel para o grupo
ACLOAS 1 e menos para o grupo ACLOAS 2 e 3, mostrando que na escolha do
tratamento conservador é importante ser mais especifico baseado no grau de lesao

apresentado.

Os achados dessa revisdo também destacam a escassez de ensaio clinicos
randomizados e protocolos de reabilitacdo para rupturas parciais do LCA, quando
comparado a casos de reconstrucao ligamentar e pos-cirurgico de rupturas totais, o
que leva a necessidade de mais investigacbes na area, e que incluam
acompanhamento por periodos mais longos além de uma falta de padronizagéo
seguindo a definicdo de ruptura parcial do ligamento cruzado anterior que pode

influenciar diretamente no curso do tratamento da lesao.

6 CONCLUSAO

O tratamento conservador para rupturas parciais do ligamento cruzado
anterior se apresenta eficiente em condicbes especificas, que se devem
principalmente na definicdo da ruptura parcial do ligamento e em seu estado de
lesdo, que pode guiar a escolha entre tratamento cirurgico ou conservador, € ndo so
este fator, mas importante considerar a demanda esportiva do paciente e idade
durante a escolha do tratamento, e que devem ser exploradas mais a fundo em

proximas pesquisas e possiveis correlagcdes
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