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Resumo: O ligamento cruzado posterior (LCP) é o principal responsavel por limitar o movimento
de translagdo posterior da tibia sobre o fémur. Lesdes do LCP associam-se a instabilidade antero-
posterior da articulagao do joelho. Para o tratamento destas lesdes, tem-se dado progressivamente
cada vez mais relevancia a correcao das deformidades articulares no plano coronal (varo ou valgo)
e sagital (slope tibial posterior (STP)). Apresentamos um caso de um doente com aproximadamente
50 anos de idade com um quadro de gonalgia direita, localizada no compartimento medial, associ-
ada a queixas de instabilidade posterior. Os exames imagioldgicos demonstraram condropatia me-
dial num joelho varo com lesao crénica do LCP. O doente foi submetido a uma osteotomia tibial
medial de adi¢ao e de aumento do STP. No poés-operatdrio verificou-se uma evolugao clinica favo-
ravel, com resolucao das queixas algicas e sem queixas de instabilidade sagital. Radiograficamente
conseguiu-se uma adequada corregao do alinhamento coronal e sagital. O caso clinico apresentado
demonstra o impacto que a osteotomia peri-articular do joelho de corregdo biplanar pode ter na
melhoria do outcome clinico dos doentes com lesio crénica do LCP.
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1. Introducao

A articulagao do joelho é uma bicondilo-trocleo-meniscartrose que se encontra esta-
bilizada por ligamentos intra e extra capsulares. Dentro dos ligamentos intracapsularaes
destacam-se os dois ligamentos cruzados (anterior e posterior), responsaveis por limitar
o movimento de translagao tibial no plano sagital, sendo ainda estabilizadores secunda-
rios nos movimentos de rotagao. Enquanto que o ligamento cruzado anterior (LCA) surge
da face lateral da fossa intercondiliana femoral para se fixar inferiormente no tubérculo
medial da espinha tibial e é o responsavel por impedir a translagao anterior da tibia, o
ligamento cruzado posterior (LCP) estende-se desde as inser¢des meniscais posteriores na
tibia até a face medial da fossa intercondiliana do fémur, sendo o principal responsavel
por limitar a translacao posterior da tibia e um estabilizador secundario da rotagao ex-
terna [1-4].

As lesdes do LCP surgem com maior frequéncia nos doentes do sexo masculino, ge-
ralmente ap6s trauma de alta energia, sendo a sua lesao isolada relativamente incomum
[5]. Por esse motivo, as lesdes deste ligamento, particularmente se crénicas, sdo frequen-
temente subdiagnosticadas. No exame fisico, os doentes apresentam frequentemente uma
clinica de instabilidade inespecifica, sendo que é possivel inspecionar o ligamento com
diferentes testes especificos que forcam o movimento de translagao posterior da tibia so-
bre o fémur, como é o exemplo do posterior sag sign, posterior drawer test e quadriceps
active test [6].
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Nos doentes com lesao isolada do LCP, para além dos achados ao exame objetivo,
uma avaliagao radiografica dirigida, incluindo radiografias em stress [7], tendo em vista
a analise e eventual posterior corregao cirtirgica do alinhamento da articulagao do joelho
no eixo coronal ou sagital, € de extrema importancia. A evidéncia recente demonstra que
a lesao cronica do LCP tende a evoluir para uma deformidade do joelho em varo, devido
nao so a excessiva rotagao lateral e hiperextensao da tibia como também a disrupgao do
compartimento tibiofemoral lateral. Por outro lado, um slope tibial posterior diminuido
predispde a ocorréncia desta lesao ligamentar [8]. O STP diz respeito precisamente a mor-
fologia da superficie articular proximal da tibia no plano sagital e sabe-se que variagdes
no seu angulo se associam a diferentes forcas de tensdo do LCA e LCP quando submetidos
a forgas compressivas [9].

Para realizar a medicdo deste slope existem diferentes métodos descritos, com varios
pontos de referéncia, nenhum com demonstrada superioridade em relagao aos restantes,
sendo que no presente caso clinico se utilizou a linha cortical anterior da tibia para a me-
di¢do do angulo pretendido [3,10]. Face ao exposto, além das cirurgias de reconstrucao
ligamentar, o papel das cirurgias de corregao do alinhamento ésseo tem ganho cada vez
mais relevo. Enquanto as osteotomias tibiais de adi¢do que corrigem as deformidades no
plano coronal estdo bem estabelecidas, ha ainda pouca experiéncia e evidéncia robusta
sobre a importancia da anatomia do plano sagital para a otimizagao da correcao da insta-
bilidade sagital [3].

Apresentamos um caso clinico em que a abordagem cirdrgica de uma lesao croénica
do LCP se baseou na correcao do desalinhamento dsseo e nao na reconstrucao ligamentar,
optando-se por uma osteotomia proximal da tibia biplanar, de valgizacdo e de aumento
do slope tibial.

2. Relato de Caso

Apresentamos um caso de um doente com aproximadamente 50 anos de idade, com
antecedentes de uma reconstrugao do LCA direito na adolescéncia apds acidente de via-
¢ao. O doente apresentava quadro de gonalgia persistente a direita com 3 anos de evolu-
¢do sem trauma associado, mais localizada no compartimento medial e com limita¢do da
marcha associada. Subjetivamente, o doente apresentava um score no questionario KOOS
de 32%. Objetivamente, o joelho direito ndo apresentava derrame e a palpagao era dolo-
rosa na interlinha articular medial. O arco de mobilidade encontrava-se preservado, ainda
que com dor na extensao completa contra resisténcia.

Nos testes de estabilidade ligamentar, destacava-se um posterior sag sign e um pos-
terior drawer test positivos. Radiograficamente, o joelho direito era varo e apresentava
sinais de artrose no compartimento medial com diminui¢ao da interlinha articular e escle-
rose subcondral (Figuras 1A a 1D). A ressonancia magnética comprovou a condropatia
medial e demonstrou laxidao ligamentar do LCP, com queda posterior da tibia (Figuras
2A e 2B). Assim, perante o diagnoéstico de artrose medial em joelho varo sequelar a lesao
crénica do LCP, foi proposta uma cirurgia de osteotomia biplanar de adi¢ao antero-medial
com placa e parafusos para correcdo do varismo associado (Figuras 3A e 3B). Esta osteo-
tomia teve a particularidade de ter sido feita mais anteriormente com o objetivo de au-
mentar o STP.

A abordagem cirtirgica consistiu numa incisao longitudinal parapatelar medial, que
se estendeu desde a interlinha articular do joelho até ao bordo inferior da tuberosidade
anterior da tibia. Para a determinacao correta da orientacdo da osteotomia colocaram-se
fios guia na tibia proximal sob controlo fluoroscopico e, de seguida, procedeu-se a osteo-
tomia de adigao partindo do cortex medial sem nunca atingir o cortex lateral (Figura 4).
Depois de realizada a osteotomia, seguindo o planeamento radiografico pré-operatério,
colocou-se um spreader (Figura 5) na vertente antero-medial da tibia, o que permitiu uma
correccao simultanea do STP e do varismo. A correcao da deformidade foi mantida com
recurso a placa anatémica bloqueada medial (Figuras 6A a 6C).
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Figura 1. A e B. Raio-X extra-longo dos membros inferiores pré-operatdrio. Raio-X AP (A)
e em perfil (B) em carga do joelho direito pré-operatdrio.

EM CARGA

Figura 2. Ressonancia magnética (T2) em AP (A) e em perfil (B) do joelho direito pré ope-
ratorio.

No poés-operatdrio, o doente evoluiu favoravelmente, com melhoria progressiva do
controlo algico e com aumento gradual do arco de mobilidade. Foi repetido o questionario
KOQS, verificando-se uma melhoria de 32% para 60%. Em termos radioldgicos, constatou-
se normoimplanta¢do do material de osteossintese, correcdo do varismo e aumento do
STP, com consequente translacdo anterior da tibia e corregao da queda posterior que pre-
viamente se observava (Figuras 7A e 7B). Na tltima consulta de seguimento, realizada 1
ano apos a cirurgia, o doente apresentava um arco de mobilidade de 0-120° e resolugéo
das queixas algicas e de instabilidade prévias.

3. Discussio e Conclusio

A lesao do LCP representa um desafio diagnodstico e terapéutico. Se por um lado, a
lesao isolada apresenta uma baixa prevaléncia, por outro a clinica é muitas vezes inespe-
cifica o que leva a subdiagndsticos e a tratamentos conservadores com perpetuagdo das
queixas apresentadas [5]. Existe evidéncia crescente do papel crucial do LCP na biomeca-
nica do joelho, sendo que nas lesdes crénicas com deformidade associada a taxa de falén-
cia da reconstrugao isolada € alta [3, 11-13]. De facto, como demonstrado por Novaretti et
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al.3 até 56% dos doentes submetidos a reconstrugao isolada do LCP podem manter insta-
bilidade, sobretudo quando existem fatores anatomicos predisponentes, como um alinha-
mento varo e um STP reduzido.

Figura 3. Medicao dos desalinhamentos 6sseos no plano coronal (A) e sagital (linha corti-
cal anterior) (B) no pré-operatdrio.

D

EM CARGA

Figura 4. Incisao parapatelar medial seguida de osteotomia tibial com correcao biplanar.

- ‘" ity M

Assim, nos casos de lesdes cronicas isoladas do LCP, existe um interesse crescente
nas cirurgias de correcao de deformidade d6ssea, associadas ou nao a reconstrugao liga-
mentar [3, 14]. E neste contexto que a osteotomia proximal da tibia biplanar de adigdo
antero-medial surge como uma uma estratégia robusta, uma vez que ao promover o au-
mento do STP e ao reduzir o varismo presente na maioria dos casos, promove nao so a
anteriorizagao da tibia, como também restabelece o alinhamento coronal, o que contribui
para um aumento da estabilidade da articulagao quando submetida a for¢as compressivas
e diminui a tensao sob o LCP [3, 9, 14].
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Figura 5. Colocagdo de spreader na vertente anteromedial da tibia para correcao biplanar.

Figura 6. Fixacao da osteotomia com placa a parafusos (A), com comprovacao da correta
implantagdo por intensificador de imagem (B e C).
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Figura 7. Raio-X AP (A) e em perfil (B) em carga do joelho direito 1 ano pds operatdrio.

A

26/02/2025, 09:59:29

Petrigliano et al. [15] examinaram o papel que as osteotomias tibiais mediais tém na
estabilidade do joelho através de métodos computacionais. Para isso, realizaram provas
de estabilidade ligamentar como o posterior drawer e reverse pivot-shift em 10 cadaveres
com seccao completa do LCP. A translagao do compartimento medial e lateral foi medida
antes e depois da realizacdo da osteotomia com +5° ou -5° graus de slope. Os autores veri-
ficaram que uma diminui¢do de apenas 5° graus no STP aumentava de forma significativa
a translagao posterior em ambos os compartimentos e vice-versa. Em termos de timings,
a literatura advoga que as osteotomias mediais tibiais de adicao podem ser realizadas de
forma isolada para o tratamento desta patologia ligamentar cronica com outcomes clinicos
bastante satisfatorios. Nestes casos, a evolugao clinica e a estabilidade devem ser vigiadas
ao longo de um periodo de 3-6 meses e, em caso de instabilidade mantida, pode sempre
realizar-se a reconstrugao ligamentar num segundo tempo cirargico [15, 16].

No caso clinico apresentado, a decisdo de realizar uma abordagem cirtrgica perso-
nalizada ao doente, osteotomia biplanar de valgiza¢ao e aumento do STP, com enfoque
na deformidade 6ssea permitiu, de facto, uma corre¢ao anatomica imediata do desalinha-
mento articular. Esta corre¢ao possibilitou a redugao da tensao sobre o ligamento operado,
o que contribuiu para uma recuperagao funcional bastante favoravel. Este caso clinico
sublinha o papel crucial de uma abordagem integrada no tratamento das lesdes do LCP.

Apos uma adequada avaliagdo clinica e imagioldgica, uma abordagem de corre¢ao
isolada da deformidade 6ssea sem reconstrugao ligamentar associada, pode por si s6 ser
suficiente para diminuir a tensao sobre o LCP lesado, reduzindo a sobrecarga mecanica e
lesdao condral progressivas, o que contribuira para a resolu¢ao das queixas algicas e de
instabilidade. Assim, o caso clinico apresentado demonstra que a osteotomia biplanar pro-
ximal da tibia de adi¢do medial representa uma estratégia cirtirgica eficaz, adaptada a
complexa biomecanica do joelho e com outcomes clinicos satisfatorios, sendo uma impor-
tante arma terapéutica no tratamento de lesdes crénicas do LCP.
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