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RESUMO

Introducdo: O LCA e um importante ligamento do joelho que estabiliza o
movimento anterior da Tibia em relacdo ao FEmur principalmente em atividades
fisicas que exigem mudancas rapidas de direcdo, podendo ocorrer sua ruptura
em momentos de sobrecarga. A tomada de decisdo sobre o tratamento a ser
realizado e ponto de grande discussdo entre os profissionais, que deve ser
estudado para melhor orientacéo ao paciente e uma reabilitacéo voltada ao perfil

de cada pessoa.

Objetivo: O objetivo dessa revisdo narrativa de ensaios clinicos Randomizados
e comparar o efeito do tratamento cirargico versus conservador na funcéo apos

a ruptura do LCA.

Metodologia: A pesquisa da literatura foi realizada em 31 de outubro de 2023
na base de dados PEDro (Physiotherapy Evidence Database), sem restricoes de
idioma, apenas com estudos randomizados publicados nos ultimos 10 anos com

pacientes entre 16 a 65 anos.

Resultados: Foram incluidos trés estudos controlados randomizados nesta
revisdo. Os trés estudo compararam o tratamento cirargico com algum outro tipo

de tratamento conservados através de exercicios

Conclusado: Os principais achados dos estudos randomizados forneceram
evidéncia de que a opcédo pelo tratamento cicargico apés a ruptura do LCA foi
mais efetiva do que o tratamento conservador em adultos ativos, porem estes
resultados ndo demonstraram uma diferenca clinicamente significativa na funcao

fisica do joelho.

Palavras-chave: clinical trial; anterior cruciate ligament.



ABSTRACT

Introduction: The ACL is an important ligament of the knee that stabilizes the
anterior movement of the Tibia in relation to the Femur, especially in physical
activities that require rapid changes in direction, and rupture may occur in
moments of overload. Decision-making about the treatment to be carried out is a
point of great discussion among professionals, which must be studied for better
guidance to the patient and rehabilitation focused on each person's profile.
Objective: The objective of this narrative review of randomized clinical trials is to
compare the effect of surgical versus conservative treatment on function after
ACL rupture.

Methods: The literature search was carried out on October 31, 2023 in the PEDro
database (Physiotherapy Evidence Database), without language restrictions,
only with randomized studies published in the last 10 years with patients between

16 and 65 years old.

Results: Three randomized controlled studies were included in this review. The
three studies compared surgical treatment with some other type of treatment

maintained through exercise.

Conclusion: The main findings of randomized studies provided evidence that the
option for surgical treatment after ACL rupture was more effective than
conservative treatment in active adults, however these results did not

demonstrate a clinically significant difference in the physical function of the knee.

Key-words: clinical trial; anterior cruciate ligament.
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1 INTRODUCAO

A fisioterapia tem um papel fundamental na recuperacéo e reabilitacdo das
diversas lesdes sejam elas agudas ou tardias e busca reestabelecer a funcao fisica
global em cada individuo. As lesfes ligamentares estdo frequentemente presentes no
dia-a-dia clinico e uma das mais comuns sdo as rupturas de Ligamento Cruzado
Anterior (LCA). O LCA é o ligamento que estabiliza o0 movimento anterior da Tibia em
relacdo ao Fémur, sua ruptura ocorre principalmente durante atividades fisicas que
incluem paradas repentinas, mudancas de direcdo, saltos e aterrisagens nas mais
diversas modalidades esportivas. (GHADERI et al., 2021). Estima-se que essa leséo
acomete cerca de 200.000 jovens ativos por ano nos Estados Unidos. No Reino Unido
a taxa de cirurgia para reconstrucdo ligamentar vem aumentando desde 1997 a 2017,
gerando um custo anual para o sistema nacional de satde em torno de 63-85 milhdes.
(BEARD et al., 2022). A ruptura do Ligamento Cruzado Anterior e mais comumente
observado em mulheres do que em homens. (BAEZ et al., 2021). As sequelas deste
tipo de leséo incluem instabilidade da articulac&o, dor e perda da fungéo, afastamento
das atividades fisicas e consequéncias funcionais em atividades de vida diaria e no
trabalho além do risco de Osteoartrite secundaria e lesées nos meniscos. (REIJMAN
et al., 2021).

Saber lidar com este tipo de lesdo e fundamental para que os profissionais
possam restabelecer o nivel de funcao fisica pré-lesdo dos pacientes. Apés uma
ruptura existem basicamente dois caminhos a serem seguidos: opcédo cirargica de
reconstituicdo do ligamento lesionado ou tratamento conservador baseado na
prescricdo de exercicios. Os profissionais da saude devem ser capazes de educar
seus pacientes, apresentando todas as possibilidades de tratamento, suas vantagens
e desvantagens, considerando fatores intrinsecos e extrinsecos de cada paciente, seu
nivel esportivo assim como seus objetivos e expectativas em relacdo ao retorno ao
esporte. Saber informar o paciente sobre as possiveis op¢fes de tratamento parte do
trabalho dos fisioterapeutas assim como de outros profissionais da saude.

Seja qual for o caso temos como tratamento possivel a utlizacdo de
eletroterapia através do High Tone Power Therapy (hitop) que tem efeitos benéficos
na funcdo muscular, derrame articular, ganho de massa muscular e funcéo articular.
(CIECHANOWICZ et al., 2021). A utilizacdo da reabilitagdo aquatica também e

indicada, como exercicios de caminhada que fortalecem extensores de joelho,



melhora da propriocepcdo e do desempenho do joelho, que foi superior ao
treinamento de caminhada terrestre. (LI et al., 2021). Para que os pacientes tenham
um bom controle da articulagéo o treinamento neuromuscular apos a leséo e de suma
importancia na melhora da dor, funcéo, qualidade de vida, for¢ca e poder (KHALID et
al., 2022). Portanto com este estudo pretende-se responder quais as diferencas na
funcdo fisica do joelho apds o tratamento conservador e o cirargico, se a diferencas
consideraveis no retorno ao esporte, em atividades de vida diarias, forca muscular e
dar suporte cientificos aos profissionais na hora de indicar determinada intervencgao

aos seus pacientes e dar a eles o seu poder de escolha.

2 METODOLOGIA
2.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma revisdo narrativa de ensaios clinicos randomizados.
2.2 Procedimentos

Uma busca eletrénica foi realizada em 31 de outubro de 2023 na base de dados
PEDro (Physiotherapy Evidence Database), sem restricdes de idioma e limitada aos
estudos publicados nos ultimos 10 anos. Os descritores foram relacionados a “clinical
trial”; “anterior cruciate ligament”. Uma estratégia de busca detalhada é fornecida em

material suplementar 1.

2.3 Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram considerados elegiveis ensaios clinicos randomizados que investigaram
o efeito do tratamento cirdrgico comparado com tratamento conservador na fungéo
em individuos maiores de 16 anos apos lesdo de LCA. Para serem incluidos, os
estudos tiveram que comparar tratamento conservador e tratamento cirdrgico apés
lesdo de LCA. O desfecho de interesse foi incapacidade avaliada com quaisquer
instrumentos validos para individuos com lesédo de LCA.

2.4 Selecao de estudos
ApOs as buscas, as referéncias identificadas foram exportadas para um arquivo
Endnote® e as duplicatas foram removidas. Em seguida, um revisor (DZS)
selecionou titulos e resumos e avaliou possiveis textos completos usando os critérios
de elegibilidade descritos acima. Davidas foram resolvidas por um segundo revisor
(VCO).
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2.5 Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos

A qualidade metodologica dos ensaios incluidos foi avaliada por um revisor
(DZS) usando a escala 0-10 Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Davidas
foram resolvidas por um terceiro revisor (VCO). Quando disponiveis, extraimos as
pontuacdes diretamente do Base de dados PEDro (http://www.pedro.org.au/). A
escala PEDro é uma ferramenta confiavel e valida para avaliar o risco de viés de

ensaios que investigam terapias nao invasivas.

2.6 Extracdo e analise dos dados

Um revisor (DZS) extraiu dados dos ensaios incluidos: local de origem do
estudo; idade; sexo; intervencdes; desfechos como: diferengca media entre os grupos,
desvio padréo, valor de p; pontos de tempo; e tamanho de amostra de todos os
grupos. Curto prazo foi considerado um acompanhamento de até 12 semanas apoés a
aleatorizagcéo e longo prazo foi considerado um acompanhamento de mais de 12
semanas apos a aleatorizacao. Quando mais de um ponto de tempo estava disponivel
no mesmo periodo de acompanhamento, aquele mais préximo do final da intervencgéo

foi considerada.
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3 RESULTADOS

As buscas identificaram 128 referencias, ndo houveram duplicatas. Foram
selecionados 128 titulos e resumos, 10 potencias textos completos foram avaliados
usando os critérios de elegibilidade e 3 estudos originais foram incluidos na analise.

O fluxo de estudos através da revisao esta no apéndice 1.

3.1 Caracteristicas dos ensaios incluidos

Os 3 estudos incluidos foram publicados entre 2013 e 2022. Os estudos foram
realizados na Suécia (n= 1, 33,3%), Reino Unido (n= 1, 33,3%) e Holanda (n= 1,
33,3%). O tamanho das amostras dos estudos incluidos variou de 120 a 248
participantes.

1 estudo Reijman et al, 2021, com 167 participantes comparou a reconstrugao
precoce do LCA versus reabilitacdo e reconstrucéo tardia opcional do LCA, com
objetivo de avaliar se existe uma diferenca clinicamente relevante nas percepcdes dos
paciente sobre os sintomas, funcéo do joelho e capacidade de participar de atividades
esportivas.

1 estudo Beard et al, 2022, com 248 participantes comparou cirurgia
reconstrutiva e tratamento ndo cirirgico para pacientes com lesdo ndo agudas do LCA
e sintomas persistentes de instabilidade.

1 estudo Frobell et all, 2013, com 120 participantes comparou reabilitacdo mais
reconstrucao precoce do LCA versus reabilitacdo e reconstrucao tardia opcional do
LCA com o desfecho do relato dos pacientes ap6s 5 anos e 0s resultados
radiograficos. O material suplementar 2 mostra caracteristicas detalhadas dos ensaios

incluidos (n = 3).

3.2 Risco de viés dos ensaios incluidos

A qualidade metodologica média dos 3 ensaios incluidos foi de 5,33 pontos na
escala PEDro de 0 a 10 pontos, com pontuacdes variando de 5 a 6 pontos. Dos 3
ensaios incluidos na andlise, 1 estudo 3,33% foi considerado ter baixo risco de viés
(ou seja, pontuagédo PEDro 26 em 10) e 2 estudos 6,66 % foram considerados ter auto
risco de viés (ou seja, pontuagcdo PERDro <6 em 10). Os principais pontos onde 0s

estudos perderam pontos foram no cegamento dos grupos e cegamento do terapeuta.
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As principais questdes metodoldgicas dos estudos incluidos foram ensaios clinicos

randomizados.

No estudo de Reijman et al, 2021, uma diferenca significativa (P = 0,026) na
pontuacdo do IKDC (International Knee Documentation Committee) foi encontrada
apos o acompanhamento de dois anos a favor do grupo de reconstrucdo precoce do
LCA quando comparado com grupo de reabilitacdo e reconstrucdo tardia opcional
(diferenca entre os grupos 5,3, intervalo de confianca de 95% 0,6 a 9,9).

No estudo de David J Beard et al. 2022, reconstrucao cirdrgica imediata em
les&o ndo aguda do LCA tiveram resultados substancialmente melhores em 18 meses
da randomizacdo comprado com aqueles que realizaram intervencao nao cirurgica. A
média de KOOS4 aos 18 meses apos a randomizacdo aumentou para 73,0 no grupo
de tratamento cirargico e para 64,6 no grupo de reabilitacdo. A diferenca média
ajustada foi de 7,9 (IC 95% 2,5-13,2; p=0,0053), a favor do manejo cirurgico.

No estudo de Richard B. Frobell et al 2013, demonstrou que a reconstrucao
precoce do LCA né&o forneceu melhores resultados do que a opcéo de reabilitacdo
mais reconstrucdo tardia se necessario ap0s o acompanhamento de 5 anos, A
mudanca média na pontuacao KOOS 4 desde o inicio até cinco anos foi de 42,9 pontos
para aqueles designados para reabilitacdo mais reconstrucéo precoce do LCA e 44,9
para aqueles designados para reabilitacdo mais reconstrugdo tardia opcional
(diferenca entre os grupos 2,0 pontos, intervalo de confianca de 95% -85 a 4,5 ;

P=0,54 apds ajuste para pontuacao inicial).
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4 DISCUSSAO

O objetivo desta revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados foi
encontrar estudos comparando uma intervencao cirargica versus tratamento nao
operatorio apoés ruptura do LCA para estabelecer referenciais teéricos medindo funcéo
do individuo apés o tratamento utilizado. Dando suporte cientifico aos profissionais
gue nortearam indicacdes clinicas aos seus pacientes. Os principais achados foram
gue 0 manejo operatorio teve resultados melhores quando comparado com tratamento
conservador, porem com uma divergéncia que ndo demonstrou diferenca consideravel

nos resultados funcionais em acompanhamento prolongado.

Nos estudos analisados foi observado que apds a ruptura aguda do ligamento
pacientes submetidos a cirurgia precoce tiveram melhores resultados na percepc¢ao
dos sintomas, na funcéo do joelho e na capacidade de praticar esportes, (medidos
pelo KOOS4) ap6s o acompanhamento de dois anos quando comparado com grupo
de reabilitacdo e reconstrucao cirurgica eletiva, demonstrando um achado significativo
de (P = 0,026), porém o autor deste estudo Reijman et al, 2021 relata que a
importancia clinica ndo esta clara ja que a interpretacao dos resultados do estudo deve
considerar que 50% dos pacientes randomizados para o grupo de reabilitacdo nao
necessitaram realizar a intervencao cirurgica, e importante relatar que o grupo que
realizou reabilitacdo foi encaminhado a um fisioterapeuta para realizar um programa
de tratamento de no minimo trés meses e apods este periodo os pacientes poderiam
optar pela cirurgia caso a instabilidade articular persistisse ou o nivel de atividade nao

fosse alcancado.

Ja no estudo de David J Beard et al. 2022, que comparou a reconstrucao
cirirgica e tratamento conservador indicando fisioterapia para este grupo por pelo
menos trés meses, periodo sem evidencia para a pratica clinica, apds este periodo 0s
pacientes poderiam optar pela reconstrucdo cirdrgica caso ainda houvesse
instabilidade no joelho, concluiu que a reconstrugao cirurgica levou a uma melhorara
da qualidade de vida relacionada com a saude, porem de forma néo significativa. Os
dois grupos neste estudo néo alcangcaram bons niveis de retorno ao esporte contudo
0 autor relata que a reconstrucao do LCA ap0s lesédo ndo aguda foi superior e mais
custo-efetiva em comparacao com panejo de reabilitacao.
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Richard B. Frobell et al 2013, complementa em seu estudo que randomizou
grupo que tratou a ruptura aguda do LCA cirurgicamente e grupo que realizou
reabilitacdo com opcao cirdrgica posteriormente no acompanhamento de cinco anos,
nao houve diferenca significativa e a opcdo cirdrgica ndo forneceu melhores
resultados em individuos adultos ativos na dor, sintomas, fungdo nas atividades da
vida diaria, funcdo em esportes e recreacao, qualidade de vida relacionada ao joelho,
estado geral de saude fisica ou mental, nivel atual de atividade fisica, retorno ao nivel
de atividade pré-lesao, osteoartrite radiografica ou cirurgia de menisco entre pacientes
designados para reabilitacdo mais reconstrucdo precoce do ligamento cruzado
anterior e aqueles designados para reabilitacdo inicial com a opcdo de uma
reconstrucdo posterior, se necessario, também ndo encontrou diferencas

estatisticamente significativas no resultado do KOOS4.

A importancia destes resultados auxiliara principalmente profissionais da satude
na tomada de decisdo e orientacdo aos pacientes quanto ao tratamento indicado,
mostrando que a opcédo pelo tratamento conservador ndo descarta a opgao cirargica
posteriormente se necessario ou caso 0 proprio paciente queira este tratamento, pois
de acordo com os resultados encontrados, para paciente ativos que nao sao atletas
de alto nivel as duas opc¢des de tratamento mais realizadas nao parece ter diferencas

clinicamente significantes.

As limitacdes desta revisdo da literatura e a pequena quantidade de estudos
encontrados que compararam as duas intervencdes, isso impacta na sua
aplicabilidade territorial e populacional, além disso sua baixa qualidade metodol6gica
demonstrado anteriormente com notas na escala PEDro entre 5 e 6, necessitando
assim de mais estudos futuros e de melhor qualidade. Varios pontos de
aperfeicoamento podem ser mencionados como um programa de reabilitacdo melhor
estruturado para os grupos de tratamento conservador, ja que o objetivo dos estudos
era comparar os tratamentos e ndo aplicar a melhor intervencéo de reabilitagdo nos
pacientes. No entanto esta revisdo apresenta como pontos fortes a busca por ensaios
clinicos randomizados que séo considerados padrdo ouro para estudar eficacia de
intervencdes, o rigor metodoldgico, analise de qualidade metodolégica dos estudos
incluidos, busca sensivel e apresentacdo de dois estudos recentes com menos de 4

anos de publicagao.
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5 CONCLUSAO

Os principais achados dos estudos randomizados foneceram evidencia de que
a opcao pelo tratamento cicrurgico apés a ruptura do LCA foi mais efetiva do que o
tratamento conservador em adultos ativos, porem estes resultados ndo demonstraram
uma diferenca clinicamente significativa na funcao fisica do joelho. De forma geral as
evidencias se correlacionam nos defechos clinicos avaliados, demonstrando assim a
importancia de uma boa avaliacdo do paciente para uma tomada de decicao
individualizada e considerando seus fatores pessoais. Apos esta revisao se destaca a

necessidade de mias estudos nesta area com melhor qualidade metodologica.
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ANEXOS

Apéndice I. Fluxograma dos estudos.

Records excluded searched by titles and abstracts

Full-text studies excluded (n=7)

)
- Records identified through Additional records identified through
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Trials included in qualitative synthesis
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Trials included in quantitative synthesis (n=)
k5
o
=
(&)
=

Figura 1: Fluxograma dos estudos incluidos
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Apéndice Il.
Estudo Local Idade e | Intervencéo Desfecho Pontos de tempo
sexo
Reijman | Holanda | Homens e | Reconstrugdo | Ambos os grupos | Pacientes
et al, mulheres | precoce do | de tratamento | submetidos a
2021 de 18 a|LCA versus | tiveram uma | reconstrucao
65 anos. | reabilitacdo e | melhoria na | cirargica precoce,
reconstrucdo | pontuagcao do | em comparacéo
tardia Comité com a reabilitacdo

opcional do
LCA

Internacional de
Documentagé&o
do Joelho durante
o periodo de
acompanhamento

de dois anos. Os

pacientes no
grupo de
reconstrucao

precoce do LCA
tiveram uma
pontuacéo

esportiva

significativamente
maior no
resultado de
lesdo no joelho e
resultado de
osteoartrite (P =

0,039) do que no

grupo de
reabilitacéo e
reconstrucéo

tardia opcional do
LCA (80,8,

intervalo de

seguida de
reconstrugéo
cirargica opcional,
melhoraram a
percepgao dos
sintomas, a funcéo
do joelho e a
capacidade de
participar de
esportes apos dois
anos de
acompanhamento.
O efeito foi
significativo (P =
0,026)
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confianca de 95%
75,5 a 86,0 65,8,
60,8 a 70,7,
diferenca na
pontuacéo de
mudanga entre os
grupos -10,9, -
17,2 a -4,0, P =
0,002) em o
acompanhamento
de dois
(v 72,8, 67,4 a
78,2; diferenca na

anos

pontuagao de
mudancga entre 0s
-7,9,

intervalo de

grupos

confianca de 95%
-154 a -04) e
uma pontuacéo
de qualidade de
vida

significativamente

melhor (76,6,
71,8 a
81,4 vTabela 3)
Beard et | Reino Homens e | Manejo entre | O desfecho Ambos os grupos
. L priméario foi
al, 2022 | Unido mulheres | cirurgia KOOS4 18 melhoraram ao
de 16 a | reconstrutiva | meses apds a longo do tempo,
randomizacéo om .
65 anos. | e tratamento mas 0s pacientes

nao cirdrgico

para
pacientes
com leséo

nao aguda do
LCA e

pontuacdes
variando de 0 a
100, sendo que
uma pontuacao
maior indica
melhor salide. Os
desfechos
secundarios
foram qualidade
de vida especifica
do joelho (QV do

com lesdo néo
aguda do
ligamento cruzado
anterior

submetidos a

reconstrucao



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7941216/table/tbl3/
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sintomas

LCA), retorno a
atividade e nivel

cirirgica imediata

persistentes de participacéo sem qualquer
de esportiva intervencao
instabilidade. (pontuagdo de adicional tiveram
Tegner ou Tegner
modificada), resultados
gualidade de vida .
) . substancialmente
relacionada a
saude (EQ-5D- melhores 18
5L), uso de .
meses apés a
recursos,
complicacdes randomizacdo do
relacionadas a
: ~ que aqueles
intervencgéo e
satisfacao do submetidos ao
paciente pelo tratamento nao
menos 18 meses
apos a cirargico (e
randomizacao. . ,
qualquer cirurgia
subsequente
necessaria). Os
desfechos
secundarios
também
favoreceram a
reconstrucao
cirdrgica em
detrimento do
manejo nao
cirargico.
Frobell et | Suécia Adultos Todos os | Trinta (51%) Apbs cinco anos
all, 2013 jovens e | pacientes pac!entes neste ensaio
designados para
ativos receberam reconstrucéo clinico
. e tardia opcional do . x
(idade reabilitacdo LCA tiveram randomizado, ndo
média de | estruturada reconstrucéo encontramos
26 anos) | semelhante. tardia do LCA. diferencas
(sete entre dois e
Além da | cinco anos). A estatisticamente
S mudanca média P
reabilitacéo, significativas  na

62 pacientes
foram

designados

na pontuacéao
KOOS, desde o
inicio até cinco
anos foi de 42,9
pontos para
agueles

dor, sintomas,

funcéo nas

atividades da vida
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para
reconstrucéo
precoce do
LCA e 59
foram
designados

para a opcao
de
reconstrucao
do

se

tardia
LCA,

necessario.

designados para
reabilitacdo mais
reconstrucéo
precoce do LCA e
44,9 para aqueles
designados para
reabilitacdo mais
reconstrucao
tardia opcional
(diferenca entre
grupos de 2,0
pontos, intervalo
de confianca de
95% -8,5a4,5; P
= 0,54 apoés
ajuste para
pontuacéo
inicial).

diaria, funcdo em
esportes e
recreacao,

qualidade de vida

relacionada ao
joelho, estado
geral de saude

fisica ou mental ,
nivel de atividade
fisica atual,
retorno ao nivel de

atividade anterior

BN

a lesao,
osteoartrite
radiogréfica ou
cirurgia de
menisco entre
pacientes
designados para

reabilitacdo mais
reconstrucao
do

ligamento cruzado

precoce

anterior e aqueles
designados para
reabilitacdo inicial
com a opcgédo de
uma reconstrugcao
posterior, se

necessario.




Apéndice lll. Qualidade Metodoldgica dos Estudos Incluidos Utilizando a Escala PEDro (N=3)
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Groupo Apontar
Alocacao S Analise  Diferenca estir?1ativa e Total
€ Alocagdo Similare Participa Terapeu Avaliad <15% por entre e
Estudo aleatorio : ~ variabilidad (0 to
oculta s na nte cego tacego orcego perda intencdo  grupos o 10)
linha de de tratar reportada
b relatado
ase
Reijman et al, 2021 S S S N N N S S S S 7
Beard et al, 2022 S S S N N N S S S S 7
Frobell et all, 2013 S S S N N N S S S S 7

Abreviacfes: N = ndo; S = sim.
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