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RESUMO

Introducdo: O joelho é uma articulacdo complexa formada pela unido de trés 0ssos, sendo
eles, dois longos, fémur e tibia e, um sesamoide, a patela. A unido desses 0ssos resulta
em duas articulagdes importantes, a epifise distal do fémur e a epifise proximal da tibia
formam a articulagdo fémuro-tibial, a parte anterior da patela e a parte antero-distal do
fémur formam a articulacdo fémuro-patelar. Sua estabilidade é mantida por ligamentos
que além de estabiliza-lo amortecem os impactos sobre as cartilagens. Objetivo: Revisar
a literatura cientifica em relacdo ao tratamento de lesdes traumaticas relacionadas ao
joelho. Métodos: A metodologia é de carater analitico por meio de revisdo de literatura
bibliografica. Os dados foram extraidos a partir da base de dados Scielo, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Google Académico, de acordo com os seguintes descritores
em ciéncia da saude: “knee joint>’ e “orthopedic injuries” Para efetuar o cruzamento
destes foi utilizado o operador booleano AND”. Foram incluidos apenas os artigos mais
atuais, de 2018 a agosto de 2021, que abordaram o manejo das lesbes ocorridas na
articulacdo do joelho, sem restricbes de sexo e idade dos pacientes, que estivessem
disponiveis na integra para acesso gratis. Os estudos que ndo abordaram o conceito
relevante para o alcance do objetivo, estudos repetidos e antigos foram excluidos.
Resultados: As luxagdes do joelho s&o relativamente raras, constituindo entre 0.001% e
0.013% de todas as lesdes ortopédicas, a percentagem de lesdes vasculares diagnosticadas
com indicacao para tratamento cirdrgico varia entre 64-100% e as lesfes traumaticas e
suas consequéncias representam 80% das patologias relacionadas ao joelho. De modo
geral os traumas no segmento joelho/perna representam 23,2% dos atendimentos em
urgéncia e emergéncias ortopédicas. Conclusdo: As principais lesdes encontradas foram
as de ligamento cruzado anterior, ligamento cruzado posterior, meniscos e planalto tibial,
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sendo as lesbes de ligamento cruzado anterior os incidentes de maior prevaléncia,
responsaveis por cerca de 70% dos atendimentos relacionados ao trauma de joelho.

Palavras-chave: trauma de joelho, ligamento cruzado anterior, tratamento, manejo,
reabilitacéo.

ABSTRACT

Introduction: The knee is a complex joint formed by the union of three bones, two long,
the femur and tibia, and one sesamoid, the patella. The union of these bones results in two
important joints, the distal epiphysis of the femur and the proximal epiphysis of the tibia
form the femur-tibial joint, the anterior part of the patella and the antero-distal part of the
femur form the femur-patellar joint. Its stability is maintained by ligaments that, in
addition to stabilizing it, cushion the impacts on the cartilage. Objective: Review the
scientific literature regarding the treatment of traumatic injuries related to the knee.
Methods The methodology is analytical in nature through literature review. The data were
extracted from the Scielo database, Virtual Health Library (BVS) and Academic Google,
according to the following health science descriptors: "knee joint", “therapy” and
"orthopedic injuries" using the Boolean AND operator”. Only the most current articles
were included, from 2018 to August 2021, which addressed the management of injuries
that occurred in the knee joint, without restrictions on the sex and age of patients, which
were available in full for free access. Studies that did not address the concept relevant to
achieving the objective, repeated and old studies were excluded. Conclusion: The main
ones found were found as anterior cruciate ligament, posterior cruciate ligament, menisci
and tibial plateau, with anterior cruciate ligament injuries being the most prevalent
incidents, accounting for about 70% of the consultations related to knee trauma.

Keywords: knee trauma, anterior cruciate ligament, treatment, management,
rehabilitation.

1 INTRODUCAO

O joelho é uma articulacdo complexa formada pela unido de trés 0ssos, sendo eles,
dois longos, fémur e tibia e, um sesamdide, a patela. A unido desses 0ssos resulta em duas
articulacdes importantes, a epifise distal do fémur e a epifise proximal da tibia formam a
articulacdo fémuro-tibial, a parte anterior da patela e a parte antero-distal do fémur
formam a articulagdo fémuro-patelar. Sua estabilidade & mantida por ligamentos que além
de estabiliza-lo amortecem o0s impactos sobre as cartilagens.?

Os traumas de joelho representam uma taxa de incidéncia relevante, com
incidéncia de aproximadamente 23,2%, sdo um dos motivos importantes em termos de
morbimortalidade, e numa grande parcela dos casos o tratamento cirurgico foi o mais
realizado. A maioria das vitimas sdo homens entre 18 e 40 anos, ou seja, em idade ativa.?

O mecanismo do trauma de joelho pode ser direto, sendo atingido por um corpo
externo, ou indireto, por trauma torcional através de forcas originadas a distancia da

articulagdo. Cenarios comuns sdo os incidentes de baixa energia, tais como a rotagao da
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articulacdo para o lado oposto do pé de apoio, ocasionando uma rotacdo externa no
membro inferior, levando a um discreto valgismo, que pode determinar a lesdo. Num
plano de traumatologia aonde se encontra alta energia cinética temos o0s acidentes
automotivos, sendo as motocicletas as principais agentes etioldgicas. 3

A abordagem do trauma da articulacdo de joelho num primeiro plano visa a
estabilizacdo desta e, em seguida, a intervencdo cirurgica para que se reestabeleca a
estabilidade articular de forma permanente. 3

Para tracar o plano terapéutico é necessario compreender o sistema
osteoligamentar, que, além de muito complexo tem pouca elasticidade. Utiliza-se da
palpacdo que apontara os pontos dolorosos e a presenca ou ndo de derrame articular, os
pontos dolorosos podem evidenciar os locais de lesdes, porém sdo pouco especificos
quanto ao diagnostico etioldgico do processo doloroso. Exames fisicos especificos para
diagnosticar a lesdo sdo de suma importancia, dentre eles destacam-se o teste de Lachman
anterior e posterior e teste de gaveta anterior e posterior. Que serdo discutidos num
segundo momento. *

O divisor de &guas em termos de conduta terapéutica é o exame clinico
acompanhado de exames de imagem, geralmente radiograficos e a RMN sempre que
houver disponibilidade, esta deve ser realizada em casos agudos, pois as incidéncias de

lesBes osteoarticulares sdo maiores do que a detectada pelos métodos convencionais. *

2 OBJETIVO
Este trabalho tem como objetivo revisar a literatura cientifica em relacdo ao

tratamento e o processo de reabilitacdo em casos de trauma de joelho.

3 METODOLOGIA

A metodologia empregada é de carater analitico por meio de uma revisdo de
literatura bibliografica. Os dados extraidos na pesquisa foram a partir da base de dados
US National Library of Medicine (PubMed), Scielo, Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e Google Académico, de acordo com 0s seguintes descritores em ciéncia da salde
(DeCS): * knee joint’’,”” therapy’’ e >’ orthopedic injuries’’. Para efetuar o cruzamento
destes foi utilizado o operador booleano AND. Foram incluidos artigos de 2003 a agosto
de 2021, sem restricOes de sexo e idade dos pacientes, que estivessem disponiveis na

integra e para acesso gratis, nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol. Os estudos que
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ndo abordaram o conceito relevante para o alcance do objetivo e estudos repetidos foram

excluidos, a fim de apresentar as principais lesfes e suas respectivas abordagens.

4 RESULTADOS
Dos encontrados, 14 artigos preencheram os critérios de inclusao e exclusdo. Duas
referéncias evidenciaram a importancia da classificacdo das lesdes, em especial lesdo do

planalto tibial e ligamentares do joelho.

Tabela 1, Classificagdo de Schatzker — fraturas do planalto Tibial °

I Cisalhamento lateral

| Cisalhamento e afundamento lateral

i Afundamento lateral

IV | Cisalhamento e/ou afundamento medial

V Articular total bicondiliana

VI | Articular total com extensdo metafisaria

Tabela retirada do artigo “Fraturas do Planalto Tibial ”

Tabela 2, Classificagdo de leses ligamentares do Joelho®

Grau | Lesdo leve que causa apenas rupturas microscopicas. Nao afeta a capacidade global

da articulacao.

Grau Il | Lesdo moderada com ruptura parcial do ligamento. Apresenta instabilidade e pode

falsear durante a marcha.

Grau Il | Lesdo grave com uma ruptura total do ligamento, deixando o joelho totalmente

instavel

Tabela retirada da matéria “Lesdo de ligamento cruzado anterior ou LCA, ja ouviu falar?”

Dentre os artigos selecionados, cinco apresentaram informagOes sobre os
pacientes, como idade, sexo, tipo e numero de lesdes. Os artigos que compde a proxima

tabela possuem os principais traumas de joelho.
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Tabela 3, Sintese de informacdes dos artigos.
Autores Amostra e n° de | Sexo e faixa etaria | Leséo Tipo de Estudo
lesGes
Nitta et al.’ 8.121 pessoas Masculino Ligamento Cruzado anterior | Epidemiolégico
52 lesdes Média de 26,3 anos
Albuquerque | 2 pessoas Feminino Luxacdo permanente da | Relato de caso
etal® 2 lesdes 65 e 77 anos patela
Marta® 1 pessoa Masculino Luxacdo traumatica do | Relato de caso e breve
1 lesdo 60 anos joelho com lesdo | revisdo bibliografica
neurovascular
Wang e Lu'® | 1 pessoa Masculino Avulsdo traumatica do | Relato de caso
2 lesbes 26 anos menisco medial anterior
combinada com lesdo do
ligamento cruzado posterior
Wajnsztejnetal. | 12 pessoas Né&o apresenta sexo | Fraturas de plato tibial Estudo retrospectivo
H Média de 35 anos de série de casos
Tabela 4- Sintese das principais formas de manejo
Lesdo Manejo/tratamento

Casos agudos de trauma no geral*

Verificar a presenca de hemartrose e
instabilidade da articulacdo, realizar
exames radiol6gicos. Fazer uso de
muletas, gelo, repouso e exercicios para

evitar atrofia muscular.

Lesdo de LCA*

Substituicdo do ligamento por enxerto
tendineo  por cirurgia aberta ou
artroscopia. Insere-se a enxerto em tuneis
0sseos perfurados nos pontos de insergédo
do LCA na tibia e fémur.

Lesdo de LCP*

Segue 0s mesmos critérios da lesdo de
LCA. Se houver desinsercdo 0ssea, a

abordagem é posterior.

Les&o de menisco 4

Raramente esta isolada, lesOes

ligamentares costumam estar associadas.
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Deve-se fazer a resseccdo de fragmentos
soltos e sutura. A sutura é indicada em
lesBes periféricas meniscais e em joelhos

estaveis ou que serdo estabilizados.

Fratura do plato tibial

Fraturas na auséncias de desvio e
instabilidade tém indicacdo de tratamento
conservador. Imobilizagdo com aparelhos
gessados ou Orteses funcionais sdo
suficientes. Apos 6 semanas, tem inicio a
mobilizagdo, mas deve permanecer sem
carga de 2 a 3 meses.

Fraturas com desvio — osteossintese. Pode
ser feita de forma aberta ou de maneira
percutanea. Reducéo e fixacéo.

Fraturas por afundamento — redugdo com
intensificador de imagens, fixacao
percutanea e controle artroscopico da
reducdo. Em depressdes significativas,
considera-se 0 enxerto 0sseo.

Fraturas com grande instabilidade -
fixacdo por placas de apoio.

Fraturas bicondilares com cominuicéo
maior — tragdo longitudinal com controle
radioldgico. reducdo aberta e fixacdo com

placas ndo sdo indicadas.

Luxacéo aguda da patela

Ocorre  por lesdo ligamentar. A
desinser¢cdo do ligamento femoropatelar
medial no fémur deve ser corrigida pela
reinser¢cdo por sutura ou por ancoras de
fixacdo. A reinsercdo na patela pode ser
feita com sutura por via artroscopica. Em
casos de lesdo na substancia, o ligamento

deve ser reconstruido.
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Lesdo neurovascular do joelho ° Geralmente ocorre com a luxacdo da
articulagdo. A lesdo nervosa é causada por
estiramento e tem mau prognostico e as
funcbes podem ser recuperadas lentamente
ou de forma incompleta.

As lesbes vasculares devem  ser
identificadas rapidamente por: diminuicao
ou auséncia do pulso, queda da
temperatura, alteracdes sensitivas do
membro. A confirmacdo é feita por
EcoDoppler, angiografia ou tomografia
computadorizada. A revascularizacdo €
feita por bypass do conduto venoso

contralateral.

Tabela construida com base nos artigos “Lesdes traumaticas do joelho” e “Luxagdo traumatica do joelho
com lesdo neurovascular associada:caso clinico e breve revisio bibliografica”*°

As luxacdes do joelho séo relativamente raras, constituindo entre 0.001% e
0.013% de todas as lesdes ortopédicas, a percentagem de lesbes vasculares diagnosticadas
com indicacao para tratamento cirurgico varia entre 64-100% e as lesdes traumaticas e
suas consequéncias representam 80% das patologias relacionadas ao joelho. De modo
geral os traumas no segmento joelho/perna representam 23,2% dos atendimentos em

urgéncia e emergéncias ortopédicas.°

5 DISCUSSAO

As fraturas de platd tibial e o rompimento dos ligamentos cruzado anterior e
posterior sdo 0s eventos traumaticos mais recorrentes quando tratamos da articulagdo do
joelho; fraturas de platé tibial sdo divididas em seis grupos pela classificacdo de
Schatzker; ja o rompimento dos ligamentos cruzado anterior e posterior pode ser
classificado em trés graus, variando de entorse do ligamento a ruptura completa do
mesmo. 12

O tratamento cirargico é a abordagem escolhida pela equipe médica, sendo feita
acomo tratamento inicial, logo apds os testes clinicos e de imagem. Eventualmente, pode
haver a necessidade de uma segunda abordagem, esta, de cunho reparador. Devem-se

levar em consideracdo as especificidades de no caso de fratura no momento da

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.5, p. 33902-33912, may., 2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

33909

classificacdo de Schatzker, sendo possivel dividir em grupos que se correlacionam entre
cisalhamento puro, depressdo pura e associagdo entre esses dois padrdes. °

As indicagBes para o tratamento cirurgico sdo: fraturas expostas e fraturas
associadas a sindrome de compartimento ou lesdo vascular. Nessas situacdes, 0
tratamento deve ser conduzido em carater emergencial. Nos demais casos, 0 momento da
intervencdo cirurgica é ditado pelas condicdes clinicas gerais do paciente.®

Nos casos de indicacdo ou ndo de tratamento cirdrgico ou de analise por
artroscopia, ou RMN deve ser feita considerando os fatores de risco e 0 acompanhamento
clinico. Nos casos submetidos a artroscopia, pode-se utilizar um critério mais preciso de
indicac@o ou ndo para a reparacao das lesdes de LCA. A abordagem cirdrgica tem cunho
reconstrutivo, em casos de lesGes de ligamento cruzado anterior, somente a sutura de
reinsercdo apresentam resultados insatisfatorios; nos casos agudos a reconstrucdo do
ligamento cruzado posterior deve ser feita sempre que ndo houver desinsercdo com
fragmento dsseo. 12

Em casos de fraturas de platd tibial a complexidade do tratamento das fraturas do
terco proximal torna a terapéutica desafiadora, podendo ser agrupada em duas categorias
principais e, o risco de rigidez do joelho € alto apds tais fraturas, sempre que possivel a
mobilizacéo precoce deve ser instituida. **

A menor agressividade do procedimento cirargico, especialmente em joelho
traumatizado, tem possibilitado reabilitacdo mais rapida, sem prejuizo da resisténcia.
Ap6s a cirurgia, caso se tenha conseguido boa estabilizacdo, a mobilizacdo
precoce deve ser instituida, embora se deva manter o membro sem carga por, pelo
menos, 0ito semanas e com carga parcial leve até, pelo menos, 12 semanas. >4
O fortalecimento muscular apds uma cirurgia € muito importante, portanto o
acompanhamento de uma equipe multiprofissional é imprescindivel para uma
recuperagdo mais rapida e uma orientagdo correta, o fortalecimento fisico é
imprescindivel. A fisioterapia é fundamental para tratar as les6es associadas ao trama de
joelho, as sessdes de fisioterapia envolvem, principalmente, controle da dor e edema,
correcdo biomecénica e estabilidade de movimentos, atraves de treinamentos de forca e

equilibrio, além de exercicios que auxiliem na prevencio de futuras lesdes. 4
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6 CONCLUSAO

As principais lesfes encontradas foram as de ligamento cruzado anterior,
ligamento cruzado posterior, meniscos e planalto tibial, sendo as lesdes de ligamento
cruzado anterior os incidentes de maior prevaléncia, responsaveis por cerca de 70% dos
atendimentos relacionados ao trauma de joelho.

Os traumas de joelho nem sempre envolvem um mecanismo de alta energia
cinética para a sua ocorréncia. A abordagem inicial para o manejo e diagnostico destes
traumas deve ser o exame clinico associado ao exame de imagem. Na maioria dos casos,
somente o tratamento conservador ndo basta. O progndstico depende da energia do
trauma, que como ja mencionado, nem sempre possui uma alta energia cinética. Apos a
intervencdo cirdrgica o processo de fisioterapia é de suma importancia para que haja uma
recuperacdo satisfatoria devolvendo ao paciente a maior amplitude de movimentos bem

como uma melhor qualidade de vida.
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