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ABSTRACT

Obijective: To discuss the influence of anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR) on the prevalence
of postoperative osteoarthritis (OA). Methods: Literature review of articles published in the last 10 years
in English available in the PubMed and Capes Portal databases. As Boolean operators descriptors “AND”:
“Postoperative Complications” AND “Anterior Cruciate Ligament Reconstruction” AND “Osteoarthritis”.
Results: Patients were analyzed in an interval of up to 20 years after the ACLR, comparing the risk and
association factors that corroborate for the development of OA, such as: ages, physical conditions, injury
time, postoperative period. In addition, meniscectomy, which is the total or partial removal of the meniscus,
is the most determining factor in the increase of OA cases. Conclusion: It is observed that the performance
of the ACLR together with the risk factors and additional injuries influence the increase in the prevalence
of osteoarthritis.

Keywords: Osteoarthritis; Anterior cruciate ligament reconstruction; Postoperative complications.

RESUMO

Objetivo: discutir a influéncia da reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (RLCA) na prevaléncia de
osteoartrite pos-traumatica (FTOA). Método: Revisao literaria de artigos publicados nos ultimos 10 anos
na lingua inglesa disponiveis na base de dados PubMed e Portal Capes. Como descritores operadores
booleanos “AND”: "Postoperative Complications" AND "Anterior Cruciate Ligament Reconstruction”
AND "Osteoarthritis". Resultados: Foram analisados pacientes em intervalo de até 20 anos apés a RLCA,
comparando os fatores de risco e de associacdo que corroboram para o desenvolvimento de osteoartrite
(AO), como: idades, condic¢des fisicas, tempo de lesdo, periodo pos-operatério. Por fim, a meniscectomia,
que é a retirada total ou parcial do menisco, é o fator mais determinante no aumento de casos de OA.
Concluséo: Observa-se que a realizagdo da RLCA em conjunto com os fatores de risco e les6es adicionais
influenciam no aumento da prevaléncia de osteoartrite.

Palavras-chave: Osteoartrite; Reconstrucéo de ligamento cruzado anterior; ComplicacGes pos-operatorias.

INTRODUCAO

A ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA) é um dos problemas mais comuns
em articulacGes, na qual causa uma instabilidade no joelho (BEARD et al., 2022). Desse
modo, a cirurgia de reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (RLCA) é um dos
tratamentos mais utilizados para lidar com tal lesdo, e tem como objetivo restaurar a
anatomia e a biomecéanica do joelho para que assim melhore sua funcionalidade,
diminuindo a tensdo entre os meniscos e as cartilagens da superficie articular (L-Y W,
1999). No entanto, apesar dos avancos significativos na técnica cirurgica e na reabilitacdo
poOs-operatdria, permanecem questdes substanciais sobre as consequéncias a longo prazo
dessa intervencao.

A populacdo alvo que apresenta uma maior demanda desse procedimento séo 0s

jovens, principalmente os ativos que praticam esportes, pois tais atividades fisicas



CLIUM.ORG | 222

requerem uma alta mobilidade articular, propiciando o desenvolvimento de lesGes
ligamentares. Nos Estados Unidos da América (EUA) ocorrem aproximadamente 200 mil
rupturas de LCA a cada ano, sendo que 130 mil pacientes optam por realizar a cirurgia de
RLCA. Além disso, a taxa de exposi¢do a essa lesdo varia de 2 a 36 a cada 100 mil atletas
(BODKIN et al., 2020; CUZZOLIN et al., 2021).

Além de compreender os fundamentos da cirurgia de reconstrucdo, € de suma
importancia ater-se as possiveis complicacBes pds-operatdrias que esse procedimento
possa desenvolver. Dentre elas a osteoartrite é a de maior relevancia e prevaléncia, trata-
se de uma condicdo clinica caracterizada pelo desgaste progressivo da cartilagem que
reveste as extremidades Osseas nas articulagdes. Embora restaure a funcionalidade
mecanica do joelho, a RLCA ndo evita a ocorréncia a longo prazo da osteoartrite (OA).
Foi constatado que 50 a 90% dos pacientes que sofreram uma leséo no LCA, independente
de receberem tratamento cirdrgico ou ndo cirurgico, desenvolveram osteoartrite do joelho
de 10 a 15 anos apos a lesdo (PATTERSON et al., 2018).

Pacientes com lesdes no LCA, seja com tratamento conservador ou cirargico de
RLCA, possuem mesma forma de diagnosticar a presenca de OA, hd um meétodo mais
clinico e laboratorial. O clinico visa identificar sinais e sintomas, como dor articular,
reducdo do tonus muscular, reducdo de amplitude ao se deslocar. J& o laboratorial
confirma o diagnostico atraves de biomarcadores alterados que indicam a presenca de
OA. Ademais, exames de ressonancia magnética (RM) demonstram a progressao de
caracteristicas de osteoartrite do joelho de 5 anos ap6s RLCA, as imagens de RM mostram
mudancas na articulacdo do joelho com desgastes na cartilagem. Os resultados sugerem
que em alguns casos, as caracteristicas de osteoartrite pioram durante esse intervalo,
enfatizando a importancia do acompanhamento a longo prazo e da gestdo adequada da
salde articular em pacientes submetidos a essa cirurgia (HARKEY et al., 2015).

A literatura denota a importancia de avaliar os fatores associados e de risco que
implicam no desenvolvimento de PTOA. Os fatores associados compreendem desde a
idade do paciente, intervalo entre a lesdo do LCA e cirurgia, e principalmente o periodo
poOs-operatério. Enquanto nos fatores de risco enquadram-se lesdes ou patologias
adicionais que ocorrem no instante da ruptura do LCA ou posteriormente, nas quais
incitam o desenvolvimento de OA pds-operatorio. Tais fatores incluem a doenca
meniscal, doenga da cartilagem articular focal, e 0 maior contribuinte: a meniscectomia,

cirurgia que implica na remocao parcial ou total do menisco (CINQUE et al., 2018).
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Todavia, por mais que os fatores de risco e associados sejam conhecidos, a
evolugdo para um quadro de PTOA ainda é desconhecida, ndo se sabe exatamente como
esses fatores geram as consequéncias citadas anteriormente, desde danos histoldgicos e
fisiologicos até na adaptacdo e cicatrizacdo do tecido, tendo em vista que mesmo apds o
processo de reparacao tecidual os tecidos ndo voltam a ter toda sua capacidade funcional
e morfoldgica original, resultando na osteoartrite de joelho. Ademais, observa-se ao
pesquisar sobre OA que grande parte dos estudos ndo tinham como objetivo principal
avaliar sua prevaléncia, de modo que ndo se estabeleceu uma avaliacdo metodoldgica de
alta qualidade, exigindo uma minuciosa interpretacao dos resultados (LIE et al., 2019).

Dessa forma, observa-se que o risco estimativo de PTOA ap06s a lesdo no LCA
apresenta variagdes significativas na literatura presente até 0 momento. Essa diversidade
de resultados tem limitado a capacidade de estipular com precisdo o risco do
desenvolvimento de PTOA a longo prazo para pacientes que realizaram RLCA. Portanto,
0 objetivo deste artigo é discutir a influéncia da reconstrucdo do ligamento cruzado

anterior na prevaléncia de osteoartrite pos-operatoria.

METODO

Desenho de estudo e pergunta de pesquisa

Trata-se de uma reviséo integrativa, que seguiu as seguintes etapas: identificacdo
do tema e estruturacdo da pergunta de pesquisa; definicdo dos critérios de inclusdo;
selecdo dos artigos nas bases de dados cientificos; avaliacdo e analise dos estudos
selecionados; interpretacdo dos resultados e apresentacao da revisdo integrativa.

Para estruturacdo da pergunta de pesquisa foi utilizada a estratégia PICO
(acrénimo para population, intervention, comparison e outcomes) apresenta no quadro 1,
que levou a construcdo da seguinte pergunta norteadora: Qual a influéncia da
reconstrucdo do ligamento cruzado anterior e fatores associados na prevaléncia de

osteoartrite?
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Quadro 1 — Definicdo dos termos para estruturacdo da pergunta de pesquisa pelo acronimo
PICO
P - Populacao Ambos os sexos acima de 20 anos

| - Intervencgéo/ exposicao Cirurgia de reconstrucéo do ligamento cruzado
anterior independente da técnica

C - Comparador -

O - Outcome (desfecho) Osteoartrite

Fonte: Autores (2024)

Estratégia de busca

Inicialmente, foi realizada consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH), para conhecimento dos descritores universais, como também a
identificacdo dos sinGnimos e ou termos alternativos relevantes. Desse modo, foram
selecionados e utilizado os seguintes descritores, em inglés: Postoperative complications;
Anterior cruciate ligament reconstruction; Osteoarthritis.

Ap0s a selecdo dos termos de busca, foi construida a seguinte estratégia de busca
utilizando os operadores booleanos “AND”: "postoperative complications” AND
"anterior cruciate ligament reconstruction” AND "osteoarthritis".

Para busca, foram consideradas a bases de dados do PubMed e Portal Capes. Na
base de dados do PubMed foram aplicados os seguintes filtros na base de dados do
PubMed: “artigos publicados nos ultimos 10 anos (2014-2024)”, “estudo de coorte
prospectivo”, “ensaio clinico”, “ensaio clinico controlado”, “estudo multicéntrico”.
Enquanto, na base Portal Capes foi utilizado apenas um filtro sendo: “estudos publicados
nos ultimos 10 anos (2014-2024)”.

O fluxograma do processo de aplicacdo da estratégia de busca e selecdo dos artigos

esta apresentado na figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma da aplicagdo da estratégia de busca e processo de selecéo

PubMed

JL

Portal Capes

Busca inicial

N artigos recuperados = 157

JL

N artigos recuperados = 123

Aplicacéo de filtros

N artigos recuperados = 119

N artigos recuperados = 103

Leitura de titulos & resumos

N artigos selecionado = 10

N artigos selecionado = 7

Leitura texto completo

N artigos selecionado = 3

N artigos selecionado = 2

N artigos selecionado = 3

N artigos selecionado = 2

Selecdo para extragdo de dados

Fonte: Autores (2024)

Critérios de selecao

Ap0s o levantamento dos artigos pela estratégia de busca inicial, o processo de
selecdo foi realizado por 7 avaliadores independentes e duas fases. Na primeira fase foi
realizada a selecdo dos artigos pela leitura dos titulos e resumos. Na segunda fase foi
realizada a selecdo dos artigos apos a leitura dos textos completos para extracdo dos
dados.

Serdo considerados os estudos que apresentem dados sobre as varidveis de
exposicdo e outcome, sendo a exposicdo cirurgia de reconstrucéo do ligamento cruzado
anterior e com o desfecho de osteoartrite. Foram utilizados para inclusao artigos com 0s
tipos de desenho de estudo: coorte prospectiva, ensaios clinicos, ensaios clinicos
controlados, estudos multicéntricos sem qualquer determinacdo do tipo de cegamento
(duplo-cego; triplo-cego). As caracteristicas da amostra sdo de ambos 0s sexos, todos 0s
pacientes tém que ter lesdo no LCA isolada ou combinada, o compartimento acometido
pela osteoartrite ficou restrito aos compartimentos tibiofemoral (TF) e patelofemoral
(PF), dados demograficos sem restricao. Para analise levaram em consideracdo pacientes
que completaram todo o segmento de prospeccdo com periodo minimo final de 5 anos.

Para critério de excluséo foi retirado artigos com desenho de estudo de revisdo da
literatura (sistematica e integrativa) e narrativas. excluindo pacientes com diagndstico
prévio de RLCA e histérico de lesbes/sintomas/cirurgia prévias no joelho. A exclusdo
inclui também pacientes com diagnostico prévio de OA ou ressec¢do/dano no menisco e

por ultimo, foram desconsiderados artigos que tenham amostra menor que 50 individuos.
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Extracdo de dados e apresentacéo dos resultados

Para extracdo dos dados foram consideradas informacgdes sobre: autor (es);
caracteristicas da amostra; desenho do estudo; caracteristica da intervengdo ou fator de
exposicao; caracteristica do comparador ou controle; e; dados estatisticos para o desfecho
de interesse para cada grupo intervencao/ exposi¢cdo e comparador/controle.

As informages que foram retirados do artigo para serem analisados nesse estudo
sdo: prevaléncia de OA no joelho TF e PF, fatores de risco e associados que incitam o
desenvolvimento de OA, como idade média, indice de massa corpérea (IMC), periodo de
acompanhamento médio (10 a 15 anos) e formas de tratamento.

Foram extraidos resultados sobre osteoartrite identificado. Por ressonéncia
magnética ou por sinais e sintomas, como dor, dorméncia da pele, &ngulo de amplitude
entre o fémur e tibia reduzidas debilitando o deslocamento. Os resultados de “osteoartrite”
foram apresentados pela “prevaléncia e intervalo de confianga”, para efeito de
comparacdo da populacdo porcentagem relativa e absoluta, por fim dados demogréaficos

utilizou média e desvio-padréo.

RESULTADOS

Para estruturacdo dos resultados da extracédo de dados dos artigos selecionados foi

utilizado o quadro 2, no qual apresenta amostra, desenho de estudo,

intervencdo/exposicdo, comparador e resultados dos artigos com suas respectivas

citacOes.

Quadro 2 - Resultados da extracdo de dados dos artigos selecionados apds a leitura do

texto completo.

Autor Amostra Desenho Intervencédo | Comparad | Resultados
(citacdo) do estudo | ou or

exposicao
(WELLSA | - 142 atletas | - Estudo -RLCAou - Dos 76
NDT,; com LCA de coorte; | tratamento pacientes, 59
AXE; iniciaram o | nivel de nao realizaram
SNYDER- | estudo, evidéncia | operatdrio RLCA e 17
MACKLE | apenas 76 2 de 5 anos completaram
R, 2018) finalizam 0 tratamento

néo
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- 49 masc e operatorio.
27 fem Nove dos 76
-ldade (11,8%)
média dos tiveram OA
OA: 28,8 do
anos; ldade compartiment
média dos o medial aos
ndo-OA: 5 anos e 67
28,3 anos (88,2%) néo
-IMC tiveram
médio dos
OA: 25,3
kg/m 2;
IMC médio
dos ndo-
OA: 25,5
kg/m 2
(BODKIN | -10.565 - Estudo - RLCA de - Casos de
etal., pacientes, de coorte; | 6 mesesab osteoartrite
2020) 4.419 feme | nivel de anos por grupo: 6
6.146 masc | evidéncia meses foi
- 6 grupos 3 2,3%; 1 ano
de periodo foi 4,1%; 2
pos- anos foi
operatorio 6,2%; 3 anos
(6 meses; foi 8,4%; 4
1,234¢e5 anos foi
anos) 10,4%; 5
anos foi
12,3%
(PATTER |-111 - Estudo - RLCA de -0A
SON et al., | pacientes, de caso- 1 a5 anos radiogréafica
2018) sendo 78 controle; em qualquer
acompanha | nivel de compartiment
dos evidéncia o foi evidente
- 48 masc 3 em 5 (6%) e
- Idade 16 (21%)
média: 32 participantes
anos emleb
-IMC anos,
médio: 26 respectivame
kg/m 2 nte
- 2 grupos
por
periodos de
acompanha
mento (1
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anoeb
anos)
(RISBER |-210 - Estudo -RLCAde |-RLCAde |-Prevaléncia
Getal, pacientes de coorte; | 20 anos 15 anos de OA
2016) (15 anos Nivel de radiogréafica
apos evidéncia de TF e PF
RLCA) 2 no
restando acompanham
168 ento de 20
acompanha anos foi de
mentos de 42% e 21%,
20 anos respectivame
- 73 fem nte. Aumento
- Idade de 13% na
média: 45 + OA
9 anos radiografica
-IMC do TF (P =
médio: 27 + 0,001) eum
4 kg/m 2 aumento de
8% na OA do
PF (P =
0,015) dos 15
aos 20 anos
de
acompanham
ento
(SHELBO | -1.428 - Estudo - RLCA de - A taxa de
URNE; pacientes de coorte; | segmento > prevaléncia
BENNER; | seguiam Nivel de 20 anos de
GRAY, critérios de | evidéncia desenvolvime
2017) incluséo, 2 nto de OA
somente moderada a
423 tiveram grave >20
segmento> anos apoés a
20 anos reconstrucao
- Idade do LCA foi
média na de 28,6%
cirurgia:
23,2+6,9
anos
-67,8%
masc e
32,2% fem

Fonte: (BODKIN et al., 2020; PATTERSON et al., 2018; RISBERG et al., 2016; SHELBOURNE;
BENNER; GRAY, 2017; WELLSANDT; AXE; SNYDER-MACKLER, 2018).

Os resultados sintetizados dos cinco artigos investigaram 10.886 pacientes com

RLCA com segmentos diferentes, com médias entre 10 e 15 anos de acompanhamento.
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Foi analisada a prevaléncia média de OA radiogréfica independente do compartimento,
sendo aproximadamente 6% (n = 647). Ademais, um fator importante encontrado é que
80% dos artigos analisados 0s pacientes apresentavam a meniscectomia em como lesdo
combinada com a RLCA (PATTERSON et al.,, 2018; RISBERG et al., 2016;
SHELBOURNE; BENNER; GRAY, 2017).

Houve dois coortes com dois ou mais segmentos de tempo, sendo um com 10.565
pacientes foi analisado o desenvolvimento de OA pds-operatorio, em 6 meses foi 2,3%;
em 1 ano foi de 4,1%; 2 anos o segmento foi de 6,2%; em 3 anos o segmento foi 8,4%;
em 4 anos, foi de 10,4%; e por fim, em 5 anos finais o valor foi de 12,3% (BODKIN et
al., 2020). Ja o outro coorte de 5 anos de prospeccao, houve 167 pacientes que realizaram
RLCA ha 20 anos completaram o segmento, a prevaléncia de OA radiogréafica de TF e
PF foi de 42% e 21%, respectivamente (RISBERG et al., 2016).

Em um estudo foram encontradas diminui¢do na forca muscular do quadriceps e
na forga muscular isquiotibiais em 210 pacientes que realizaram 20 a 33 anos depois a
cirurgia de RLCA, além de 28,6% de prevaléncia de OA neste mesmo periodo em 1428
pacientes. As razdes de chances para fatores estatisticamente significativos para a
presenca de qualquer OA no acompanhamento foram de 2,02 para perda de extensdo do
joelho na alta, 2,98 para meniscectomia medial, 1,65 para meniscectomia lateral, 1,06
para idade no acompanhamento, 1,62 para o tipo de lesdo cronica e 2,17 para dano na
cartilagem articular (SHELBOURNE; BENNER; GRAY, 2017). Em um pds-operatorio
de 5 anos, 76 atletas foram observados neste periodo ap6s uma RLCA, desses 76, apenas
9 obtiveram osteoartrite (WELLSANDT; AXE; SNYDER-MACKLER, 2018).

Discussao

Nesta revisdo integrativa incluem-se 5 artigos para analise que compreendiam de
2014-2024, quatro dos estudos investigaram um total de 10.886 pacientes com RLCA
com periodos de segmentos diferentes, mas que compreendiam em um periodo de 6 meses
a 20 anos. Foi analisada a prevaléncia média de OA radiografica independente do
compartimento acometido e foi descoberto que € de aproximadamente 6% (n=647)
(BODKIN et al., 2020; PATTERSON et al., 2018; RISBERG et al., 2016;
SHELBOURNE; BENNER; GRAY, 2017; WELLSANDT; AXE; SNYDER-
MACKLER, 2018).
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Em um coorte prospectivo de 5 anos no qual por estratificado por periodos, €
observado o aparecimento de OA, sendo que em 6 meses foi 2,3%; em 1 ano foi de 4,1%);
2 anos o segmento foi de 6,2%; em 3 anos o segmento foi 8,4%; em 4 anos, foi de 10,4%;
e por fim, em 5 anos finais o valor foi de 12,3% (BODKIN et al., 2020). Um estudo
comparativo também de prospeccdo que analisa prevaléncia de OA TF e PF percebe-se
um aumento de 13% de individuos com OA TF radiografica e um aumento de 7% de
individuos com OA PF radiogréfica, comparando os segmentos de 15 e 20 anos,
respectivamente (RISBERG et al., 2016). Tais informagdes demonstram que quanto
maior for o tempo em que foi realizado a RLCA, maior serd a prevaléncia de OA.

Em quatro dos cinco estudos, além de pacientes com leséo isolado do LCA, foi
constada a presenca de lesdes combinadas (adicionais). Exemplificando, em um coorte
78 pacientes atendiam os critérios de inclusdo, ao analisar os joelhos lesados 38
apresentavam lesdo adicional. Outro, com 167 participantes, demonstrou lesdes
combinadas tinham a maior prevaléncia de OA, sendo que daqueles com lesdes isoladas
16% tinham OA tibiofemoral, enquanto os com lesdes combinadas correspondiam a 57%
com OA tibiofemoral. O mesmo padrao se enquadra para 0 compartimento patelofemoral,
sendo encontrado OA em 19% das lesdes isoladas enquanto nas combinadas 25%
(RISBERG et al., 2016). Tais dados denotam que danos adicionais a joelhos com ruptura
no LCA aumenta significativamente a chance de os pacientes desenvolverem um quadro
de OA, tanto TF, como também PF.

Em todos os cinco estudos incluidos nesta revisdo apontaram fatores de risco para
OA, sendo o mais significativo relacionados a operacdo/remocao parcial ou total dos
meniscos (BODKIN et al., 2020; PATTERSON et al., 2018; RISBERG et al., 2016;
SHELBOURNE; BENNER; GRAY, 2017; WELLSANDT; AXE; SNYDER-
MACKLER, 2018). Ademais, vale ressaltar que danos no menisco com necessidade de
resseccdo meniscal apds ruptura do LCA estdo intrinsecamente associadas ao
desenvolvimento de OA do joelho. As lesbes meniscais aparecem concomitantemente a
LCA em 25% a 45% dos casos de ruptura. Os fatores mais relevantes que intensificaram
de forma notavel a chance de PTOA apds a RLCA foram a meniscectomia ou a corre¢do
meniscal concomitante, pois a retirada do menisco pode ocasionar um maior atrito na
regido articular do que a causada pela propria leséio do LCA (LUC; GRIBBLE;
PIETROSIMONE, 2014). Em contrapartida, verificou-se que as correg0es meniscais
feitas durante a RLCA conduzem a melhores resultados e a um menor risco de

desenvolver OA.
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Além da meniscectomia, indices associados como indice de massa corporal
(IMC), idade no momento da operacdo sdo relatados como de grande importancia na
eclosdo de OA no joelho (ADHITYA et al., 2023). Isso ocorre, pois pacientes com
sobrepeso tendem a pressionar mais a articulacdo, assim o atrito na cavidade articular
tende a aumentar estimulando o desgaste da cartilagem na superficie articular. Além
disso, pessoas com idade avangada € um grupo de risco maior devido a capacidade de
reparacao tecidual estar mais lenta, e por se tratar de tecido conjuntivo cartilaginoso essa
reparacdo € ainda mais lenta devido a auséncia de vasos sanguineos, tornando o repara
mais lento em comparag&o a outros tecidos do corpo.

E de suma importancia reconhecer as restricbes desta revisio integrativa devido
ao namero de limitagBes. Por exemplo, tamanhos de amostra, procedimentos utilizados
na maioria dos estudos incluidos e a maioria dos resultados pode ser afetada por diferentes
metodologias, pois nem todos os estudos tiveram como objetivo analisar a prevaléncia de
osteoartrite e seus fatores associados e de agravo ap6s RLCA, tornando os métodos
amplos e heterogéneos. Consequentemente, a avaliagdo de qualidade metodoldgica néo
detém um padrao-ouro, possibilitando a diversidade de resultados.

Outra limitacdo encontrada, é devido a maioria dos estudos serem de prospec¢éo,
0 extenso periodo de monitoramento empregado na pesquisa restringiu a quantidade de
pacientes que finalizaram todo o protocolo de teste. Sendo assim, a saida de pacientes
pode interferir significativamente nos resultados porque reduz o tamanho da amostra e,
consequentemente, a poténcia estatistica. Isso pode levar a uma maior variabilidade nos
dados e tornar mais dificil detectar uma diferenca significativa na prevaléncia de OA entre
os estudos. Além disso, se a saida ndo for aleatdria (por exemplo, se 0s pacientes mais
doentes forem mais propensos a sair), isso pode introduzir um viés nos resultados.
Exemplos disso, é o estudo no qual uma amostra de 210 pacientes que haviam realizado
RLCA ha 15 anos foram observados prospectivamente por um periodo de segmento de 5
anos, entretanto ao completar 20 anos de procedimento restaram apenas 167 (RISBERG
et al.,, 2016); em outro artigo 111 pacientes foram recrutados, mas apenas 78
permaneceram no seguimento (PATTERSON et al., 2018).

A ruptura do LCA tem sido associada a ocorréncia de OA prematura no joelho
lesionado. Mesmo com o decorrer dos anos, as técnicas atuais de reconstrucdo do LCA
ndo puderam ser capazes de alterar esta ideologia comum. Na realidade, muitos ainda
consideram a OA precoce como consequéncia quase irrefutavel da reconstrugdo do LCA,
com prevaléncias indicadas de OA entre 50 e 100% (KEAYS et al., 2010). Isso fez a
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pratica médica levar em consideracéo que tipo de método clinico € mais viavel, sendo um
tratamento cirargico na qual implica a RLCA ou um mais conservador (ndo cirdrgico).

A implementag&o da reconstrucdo do LCA em meados dos anos 80 foi motivada
pelos altos resultados em curto e médio prazo em termos de estabilidade e funcdo do
joelho, em comparacao com o tratamento ndo operatério. Entretanto, alguns dos primeiros
estudos sobre o tratamento conservador do LCA ja mostraram resultados ndo favoraveis
a longo prazo, com taxas muito altas, variando entre 60 e 90% de OA precoce no joelho
com D-LCA (CLAES et al.,, 2013). Em contraste, outros pesquisadores relataram
resultados de radiografia e funcional muito superiores apés tratamento ndo cirdrgico. Tais
tratamentos variam muito de acordo com a necessidade do paciente, por exemplo atletas
de alta performance tendem a preferir pela reconstrugdo, haja vista que visam uma
recuperacdo mais rapida para voltarem as atividades; entretanto, individuos mais velhos
por possuirem condrécitos mais velhos e cartilagem mais desgastada é defendida um
periodo prolongado de reabilitacdo do que teécnicas mais invasivas, resultando em
melhoras clinicas na funcdo do joelho.

Tendo isso em vista, € examinado ndo apenas a prevaléncia da OA, mas também
seus determinantes, fatores de risco/associados e os efeitos sobre a qualidade de vida dos
pacientes. Para que assim, possa ser introduzido o melhor tratamento e intervencao de
acordo com as necessidades do paciente, os quais sdo destinados a prevenir ou retardar o
desenvolvimento de OA apo6s a RLCA para estabelecer padrGes para a pratica clinica,

administracao de medicamentos e assim melhorar os resultados para os pacientes.

CONCLUSAO

A reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (LCA) é um procedimento classico
para restaurar a estabilidade do joelho depois de alguma leséo traumatica, pesquisas tém
apontado uma associacdo grande entre a reconstrucdo do LCA e o crescimento da
probabilidade de desenvolvimento de osteoartrite no joelho danificado depois de algum
tempo. Inumeros fatores podem afetar essa relacdo, isto é, idade do paciente, sexo,
quantidade de exercicio fisico apds o procedimento cirurgico e a técnica cirdrgica
escolhida. Pacientes com baixa idade apresentam maiores chances de manifestar
osteoartrite, ja pacientes mulheres tém um risco maior quando comparadas a homens.
Além disso, a importancia e os atributos da reconstrugdo do LCA, somado a reabilitacéo

po6s-operatdria, desempenham papéis cruciais na manifestacdo do risco de osteoartrite.



CLIUM.ORG | 233

Assim, uma conduta extensiva a qual considere esses fatores € necessario para melhorar
os resultados a longo prazo e diminuir a prevaléncia de osteoartrite apds a reconstrucdo
do LCA.
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