A Jornada da Reconstrucao:
Recuperar a Estabilidade em
Lesoes Complexas do Joelho

Um guia técnico e pratico sobre a cirurgia multiligamentar
(MLKI), desde o planeamento geométrico até ao retorno a
atividade.

O joelho é uma dobradica sofisticada, mas traumas de alta

energia podem comprometer a sua integridade estrutural.
Este documento descreve a jornada cronologica do
tratamento de Lesoes Multiligamentares (MLKI) —
definidas como a rutura de pelo menos dois dos quatro
principais complexos ligamentares — combinando precisao
cirurgica com cura biolégica.
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Anatomia da Estabilidade e a Classificagao de Schenck

Classificagao de Schenck

| LCA
| | (Ligamento KDI Rutura de ligamento tnico (LCA ou LCP)
Cruzado
Anterior) KD II Lesao bicruciada (LCA e LCP)
LCP KD IlI-M Bicruciada + Lado Medial (LCM)
: (Ligamento
Cruzado KD lI-L Bicruciada + Lado Lateral (LCL/CPL)
LCM R A Posterior)
Elé%?:;:rr;tla — 4{ I'L KD IV Envolvimento de todos os 4 ligamentos
Medial) A LCL/CPL

(Canto KDV Luxacao com fratura periarticular
Posterolateral)

Ao contrario de uma entorse simples, as MLKIs envolvem
instabilidade global. A classificacao dita a estratégia
cirirgica, pois danos no Canto Posterolateral aumentam
significativamente as forcas nos enxertos cruzados se
nao forem corrigidos.
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O Diagnostico de Precisao: Imagem e Seguranc¢a Vascular
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Ressonancia Magnética Radiografias de Stress Segurancga Vascular
(RMN) Essencial para quantificar a (Critico)

O "padr&o ouro" para laxiddo. Diferenca Lado-a- Nas MLKI (KD III/IV), a artéria

visualizacdo de tecidos moles, Lado (SSD) >12mm indica poplitea € vulneravel. A
meniscos e cartilagem. lesao combinada do LCP. avaliacao do Indice Tornozelo-
Abertura >4mm em stress Braco (ITB) € obrigatdria. Um

varo indica lesao do Canto ITB <0.9 exige consulta

Posterolateral. vascular imediata para

prevenir isquemia do membro.
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A Arquitetura da Reconstrucao: Selecao do Enxerto

Autoenxerto (Do proprio paciente) Aloenxerto (Dador)
_ e Tendao Patelar (BTB) ¢ Tendao de Aquiles / Tibial
_" Padrao ouro para atletas, cura \ Anterior
) 0SS0-com-0ss0. Risco: dor anterior. ' Essencial em MLKIs onde a
procura de tecido excede a oferta.

Sem morbilidade de colheita.

* Isquiotibiais (Hamstring) Contra: incorporac¢io mais lenta
Menos dor na colheita. e custo elevado.

Risco: taxa de falha ligeiramente
superior.

¢ Tendao Quadricipital (QT) Key InS|ght

Robusto e versétil, preserva o Na reconstrucao multiligamentar, o uso de
mecanismo extensor. aloenxertos previne o enfraquecimento
excessivo da perna saudavel do paciente.
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Inovacao Cirurgica: A Técnica “All-Inside”

Tunel
Tradicional

Técnica
All-Inside

@ Preservacio Ossea

Critico quando multiplos ligamentos
necessitam de reconstrucao num
espaco limitado.

& Menos Dor

Trauma reduzido no periosteo resulta
em scores de dor (VAS) mais baixos.

® Fixacio
Utiliza botoes corticais de loop

ajustavel (ex: GraftLink) para um
tensionamento preciso.
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O Desafio Geometrico: Evitar a Convergéencia de Tuneis

Safe Angles (Moatshe et al.)
Tunel sMCL: 40° proximal e
anterior (evita LCP).

Sequencia de
Tensionamento

1. LCP (Pivo Central),
2. LCA,
3.Ligamentos Colaterais.

Tuneis FCL e Popliteo:
35-40° anterior (evita
anterior (evita LCA).

Safe Angle (Moatshe et al.)

Tuanel POL: 15mm medial
ao tubérculo de Gerdy.
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Estabilidade Rotacional: Tenodese Extra-Articular Lateral (LET)

Ancora
Femoral
lliotibial Band
Graft (ITB)
Ancora
FCL
(Ligamento Femoral
Colateral Lateral)
Técnica de
Lemaire
Modificada

O “Cinto de Seguranc¢a” do Joelho

A reconstrucao padrao do LCA pode nao

eliminar totalmente a laxidao rotacional.

O procedimento de Lemaire atua como um
estabilizador secundario.

Reducao de >40%
no risco de rutura

Em pacientes de alto risco (jovens, desportos
de pivot), segundo o estudo STABILITY.
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O Pacto de Confianca: Consentimento Informado e Riscos

Beneficios:
Estabilidade Mecanica .
Riscos
Biologicos
Artrofibrose (Rigidez) Lesao Neurovascular Infecao Falha do Enxerto
Artrofbrose (Rigidez) Lesao Neurovascular Infecao Falha do Enxerto
Risco de 5-15%, maior Risco para o nervo <1% em artroscopia, Recorréncia da
em MLKI. Exige peronial (pé pendente) mas superior em instabilidade (5-10%).
movimento precoce. ou artéria poplitea. reconstrucoes complexas.

A decisao envolve pesar estes riscos contra a certeza de instabilidade permanente e
osteoartrose precoce sem cirurgia.
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O Inimigo Silencioso: Compreender a Artrofibrose

A artrofibrose é a producio excessiva de tecido cicatricial, levando a rigidez. E uma
resposta patologica, nao apenas 'tensao’.

Artrofibrose Quente (Hot)
\ \\\ Inflamacao

N\ Ativa
) | " —\\— Vermelhidao
ﬁ 7 Calor
=7
) B | Dor em
VA TR Repouso

Caracteristicas: Inflamacao ativa, vermelhidao,

__calor, dor em repouso.
Ac¢ao: Foco em anti-inflamatorios. O
alongamento agressivo pode piorar.

Cicatriz
Estabelecida

Sem
Inflamacao
Ativa

Bloqueio
Mecanico

Caracteristicas: Cicatriz estabelecida, sem
inflamacao ativa. Bloqueio mecanico.
Acdo: Responde ao alongamento mecanico e

remodelacao.
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Fatores de Risco para a Rigidez Pos-Operatoria

>12 semanas

Flexao Pré-Operatoria Idade Tempo de Carga
Pacientes com flexdo pobre Jovens (<30 anos) tém maior O retorno tardio a carga
(<120°) antes da cirurgia risco devido a umaresposta  (>12 semanas) esta associado
tém maior risco. inflamatoria mais robusta. a maior rigidez.
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Prevencao Ativa: Movimento e Remodelacao

T Flexao Controlada e -
el gy * Mobilizagao Precoce
W Essencial para alinhar as fibras de
& colagenio. Se 0-90° ndo for atingido
_J em 6 semanas, indica-se interven¢ao
| — R agressiva (MUA).
e e Alongamento Mecanico
e Dispositivos de alta intensidade
ﬂgggﬁiﬁg” | permitem ao paciente remodelar o
Crioterapia tecido cicatricial em casa.
Alongamento e Crioterapia (Gelo)
Assistido w - 5
o\ / Reduz a inflamacao aguda e a dor.
y fiocs = R Protocolo: 10-20 minutos; evitar

imediatamente antes do aiongamento.
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Protocolo de Reabilitacao: Fases | e Il (0-6 Semanas)

. Amplitude de Ativacao
Protecao Movimento Muscular

7

- Amplitude de S
Protecao Mé’vimenm Ativacao Muscular
Uso de ortotese. Sem carga Flexdo passiva em prono Quad sets e bombas de
~(NWB) por 6 semanas (limite 0-90° nas primeiras tornozelo. Evitar
(tipico para MLKI/LCP) para 2 semanas). isolamento ativo dos
evitar estiramento do Mobiliza¢oes da rotula. isquiotibiais.
enxerto pela gravidade.
Objetivo

Controlar edema, proteger fixacao, prevenir ‘lag’ na extensao.
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O Caminho de Volta: Da Carga Total ao Retorno Desportivo

/

33

\

Fase lll (Semanas 6-12)

Inicio de carga. Exercicios
de cadeia fechada (mini-
agachamentos). Treino de
propriocetividade.

Fase IV-V (Meses 3-6)

Pliometria, corrida leve
(apenas se cumprir
critérios funcionais) e
agilidade.

T\
Fase VI

(Meses 9-12+)

Retorno ao desporto.

-

Critérios para Avancar

» Forca simétrica (>90%
indice de simetria).

» Testes de salto (hop

testing) bem sucedidos.

» Prontidao psicologica
(escala ACL-RSI).

.
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Otimizacao Biologica: Nutricao e Apoio Sistémico

Omega-3 (Anti-inflamatorio natural).
Vitamina C e Zinco (Construcao de
colagenio e reparagao tecidular).
Evitar agucares processados.

Gestao do impacto emocional de
uma recuperacao de 12 meses.
Sistemas de apoio sao vitais.

Gestao metabdlica para limitar
a inflamacdo sistémica.
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Conclusao: Uma Parceria entre Engenharia e Biologia

Gerir uma Lesao Multiligamentar do
Joelho é um dos desafios mais
complexos da ortopedia. O sucesso

depende da sinergia entre a R

execucao cirurgica precisa e uma
reabilitacao disciplinada e _/) e

biologicamente consciente. /

A cirurgia restaura a estabilidade; a reabilitacao restaura a vida.
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