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Abstract

Objetivo Descrever e associar as caracteristicas das lesoes multiligamentares de
joelho com o perfil do paciente e mecanismo de trauma.

Métodos Trata-se de um estudo transversal que avaliou 82 pacientes com lesGes
multiligamentares do joelho de setembro de 2016 até setembro de 2018. As varidveis
coletadas foram idade, género, eixo mecanico, lateralidade, arco de movimento,
mecanismo do trauma, lesGes associadas, ligamentos afetados e afastamento do
trabalho.

Resultados A amostra incluiu pacientes de 16 a 58 anos, com média de 29,7 anos, e
os homens foram os mais afetados, correspondendo a 92,7% dos casos. O mecanismo
de trauma mais comum foi acidente motociclistico (45,1%). O ligamento mais lesado
foi o ligamento cruzado anterior (80,5%), sequido do ligamento cruzado posterior
(77,1%), do canto posterolateral (61,0%) e do ligamento colateral tibial (26,8%). O tipo
de luxacao mais frequente era o KD IlIL (30,4%). Apenas 1 paciente apresentou lesdo
vascular, e 13 (15,9%) apresentaram lesdes neurolégicas. A maioria das vitimas foi
afastada do trabalho (52,4%).

Conclusao Ha grande diferenca entre os pacientes que apresentam lesdo multiliga-
mentar no Brasil em relacdo ao encontrado nos estudos internacionais. Desta forma,
convém realizar mais estudos especificos sobre o tema com a nossa populacdo, de
modo a aperfeicoar o tratamento destes pacientes.

Objective The present paper aims to describe multiligament knee injuries and to
associate their features with the profile of the patients and trauma mechanisms.
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Methods This is a cross-sectional study evaluating 82 patients with multiligament
knee injuries from September 2016 to September 2018. Evaluated parameters
included age, gender, mechanical axis, affected side, range of motion, trauma
mechanism, associated injuries, affected ligaments, and absence from work.

Results The sample included patients aged between 16 and 58 years old, with an
average age of 29.7 years old; most subjects were males, with 92.7% of cases. The most
common trauma mechanism was motorcycle accident (45.1%). The most injured
ligament was the anterior cruciate ligament (80.5%), followed by the posterior cruciate
ligament (77.1%), the posterolateral corner (61.0%), and the tibial collateral ligament
(26.8%). The most frequent type of dislocation was KD IlIL (30.4%). Only 1 patient had a
vascularinjury, and 13 (15.9%) presented with neurological injuries. Most subjects took
medical leave from work (52.4%).

Conclusion There is a big difference between patients with multiligament lesions in
Brazil compared with international studies. Thus, it is advisable to carry out more
specific studies on the topic with our population to improve the treatment of these

Keywords
= knee injuries
= knee dislocation

= joint instability patients.

Introducao

As lesdes multiligamentares do joelho sdo patologias com-
plexas, raras e de dificil tratamento, que geralmente resul-
tam de uma luxac¢do traumatica do joelho. Apés esse evento,
comumente ocorrem lesdes de madltiplas estruturas,
incluindo os estabilizadores do joelho e estruturas neuro-
vasculares. As lesdes multiligamentares sdo caracterizadas
pelo acometimento de dois ou mais ligamentos do joelho,
como os ligamentos cruzados, colateral tibial e canto poste-
rolateral, gerando grande instabilidade.'3

O deslocamento completo da articulacdo tibiofemoral tem
alto potencial para complica¢des graves, como as lesdes
neurovasculares (artéria poplitea, nervo fibular e nervo
tibial), sindrome compartimental, instabilidade multidire-
cional e dor cronica.’

As luxacgoes de joelho sdo classificadas por Schenck,? que
leva em consideracdo a quantidade e quais ligamentos foram
afetados, conforme mostra o =Quadro 1.

Quadro 1 Classificacdo dos tipos de luxacdo do joelho de
acordo com Schenck

Classificacao Lesao
KD | Envolvendo apenas um ligamento
cruzado associado a lesdo de um
ligamento colateral
KD Il Envolvendo ambos os
ligamentos cruzados
KD Il M Lesdo dos dois ligamentos
cruzados e do ligamento colateral tibial
KD Il L Lesdo dos dois ligamentos
cruzados e do ligamento colateral fibular
KD IV Todos os quatro ligamentos envolvidos
KD V Luxacdo do joelho com fratura associada
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Estudos relatam, conforme o trabalho de Arom et al.”’ e o
de Wilson et al.,> uma incidéncia < 0,2% das lesdes ortopé-
dicas, variando entre 7/10.000 e 1/100.000 pacientes por ano.
Entretanto, é dificil obter dados para identificar a correta
incidéncia de luxacdo do joelho, visto se tratar de uma lesao
rara na qual a metade dos casos encontra-se reduzida no
momento do atendimento inicial. Dessa maneira, a luxagao
do joelho deve ser avaliada em todo paciente que apresenta
lesio em dois ou mais ligamentos desta articulacio.?>>~1°

0O mecanismo de lesdo mais frequente é um trauma de alta
energia direto ou indireto no joelho, sendo a maior parte
causada por acidentes por veiculos motorizados. Também
estdo relacionados com queda de altura e traumas esportivos,
geralmente futebol americano, esqui, futebol e rugby. Além
disso, pode acometer obesos em lesdo de baixa velocidade ap6s
entorse do joelho. O mecanismo de trauma mais comum € a
hiperextensio do joelho, resultando em luxacdo anterior.>~”>’

Lesdo vascular apresenta uma incidéncia variada na lite-
ratura, entre 5 e 80%, enquanto a incidéncia de lesdo neuro-
légica varia de 16 a 50%. Medina et al.'? citam em seu
trabalho uma incidéncia de 18% de lesdes vasculares e de
25% de lesdes neuroldgicas.

Essas variacOes estdo relacionadas ao tipo de energia do
trauma ao qual a populacdo de cada estudo estd exposta.
Além disso, a raridade desta lesdo dificulta obtencdo do
namero de pacientes (N) suficiente para dados mais precisos,
o que causa bastante divergéncia entre os estudos.?>12

A rigidez articular secundaria e a falha na reconstrugdo
ligamentar sdo as complica¢des precoces mais comuns.
Grande parte desses pacientes desenvolvera osteoartrite
pos-traumatica, como demonstrado no estudo de Engebret-
sen et al,'> que encontraram presenca de osteoartrite no
joelho em 34% dos pacientes ap6s 9 anos do trauma. Isso
implica grandes limita¢cdes ao paciente, que na maioria das
vezes é jovem e economicamente ativo. O tratamento dessa
lesdo complexa envolve um grande investimento da sadde

No. 4/2022 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.



Estudo epidemioldgico das leses multiligamentares do joelho

publica e/ou suplementar, além de um longo periodo de
afastamento do trabalho,'%-12-16

Na fase aguda, o objetivo é a reducdo e estabilizacdo da
articulagdo, as quais devem ser realizadas imediatamente. A
avaliagdo neurovascular é fundamental e ndo deve ser retar-
dada. O exame fisico vascular é realizado através da palpac¢do
dos pulsos periféricos, afericao da temperatura do membro,
perfusao capilar e indice tornozelo-braquial (o qual, quando
<0,9, representa alta suspeicdo de lesdo arterial). A gravi-
dade dessas lesdes vasculares esta enfatizada pelo fato de
que, independentemente do tratamento, a incidéncia de
amputacdes nesses pacientes é de 12% dos casos.>®:8-%:12.14

Dessa forma, é necessario conhecer as caracteristicas
demograficas dos pacientes que apresentam essas lesdes
do joelho para otimizar o tratamento e tragar estratégias
preventivas. Com isso, foi realizada, no primeiro momento,
uma busca na bibliografia nacional por meio de bancos de
dados (PubMed e Scielo) e revistas (RBO) sobre o assunto
lesdes multiligamentares e luxacdo do joelho. Apés essa
andlise, foi identificada escassez de estudos nacionais abor-
dando o tema em questdo. Dentre eles, o mais relevante é o de
Kupczik et al.,'® no qual foram analisados 23 pacientes.

Diante disso, o presente estudo transversal tem como
objetivo a andlise epidemioldgica das lesdes multiligamen-
tares do joelho e suas associa¢des com patologias neurovas-
culares e fraturas, além de correlacionar estes dados com
mecanismo de trauma, género, idade e tempo de afasta-
mento do trabalho.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo transversal que avaliou 82 casos de
instabilidade no joelho em pacientes atendidos no ambula-
tério de Lesdes Multiligamentares do Joelho durante o
periodo de setembro 2016 até setembro de 2018. Foram
coletados dados de idade no trauma, género, eixo mecanico
do joelho, lado, arco de movimento (ADM), mecanismo do
trauma, lesdes associadas (neuroldgicas, vasculares, luxa-
¢Oes e fraturas), ligamentos afetados, marcha e afastamento
do trabalho pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

Foram incluidos no estudo os pacientes que apresentaram
instabilidade multiligamentar do joelho com lesdo de dois ou
mais ligamentos. Foram excluidos os pacientes que apresen-
taram lesdo de apenas um ligamento e os pacientes que nao
realizaram exame fisico completo, fosse por dor, fosse por
presenca de fixador externo.

A partir dos dados coletados, foi construido um banco de
dados em planilha eletronica, o qual foi analisado pelo
programa IBM SPSS Statistics for Windows, versdo 22.0
(IBM Corp., Armonk. NY, EUA) e pelo aplicativo Microsoft
Excel 2007 (Microsoft Corp., Redmond, WA, EUA). Para
caracterizagdo da amostra e analise descritiva do comporta-
mento das variaveis, os dados foram sintetizados por meio de
estatisticas descritivas (média, mediana, minimo, maximo,
desvio padrdo [DP], coeficiente de variacdo [CV] e propor¢des
de interesse das varidveis quantitativas), distribui¢des de
frequéncias simples e em tabelas cruzadas para as variaveis
qualitativas.'”-18
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Tabela 1 Caracteristicas dos pacientes e dos joelhos
lesionados
Variavel Frequéncia
F %
Género
Feminino 6 7,3%
Masculino 76 92,7%
Idade no dia da lesdao (anos)
10 |— 20 8 9,8%
20]—30 37 45,1%
30 |—40 25 30,5%
40 |—50 9 11,0%
50 |—60 3 3,7%
Classificacdo do corpo segundo o IMC*
Adequado 14 28,6%
Sobrepeso 19 38,8%
Obesidade Grau | 12 24,5%
Obesidade Grau Il 3 6,1%
Obesidade Grau Il 1 2,0%
Lado do joelho com a lesao
Direito 39 47,6%
Esquerdo 43 52,4%
Eixo
Neutro 39 47,5%
Valgo 15 18,3%
Varo 28 34,1%
Marcha Escarvante 10 12,2%
Flambagem 12 14,6%
Fratura 22 26,8%
Luxacao 18 22,8%
Lesdao Neuroldgica 13 15,9%
Lesdao Vascular 1 1,2%
Tipo de Lesao
KD I 19 23,1%
KD I 10 12,1%
KD Il M 12 14,6%
KD Il L 25 30,4%
KD IV 6 7,3%
KDV 10 12,1%
Arco de Movimento
-5a110° 1 1,2%
-5a 140° 2 2,4%
-5a128° 1 1,2%
0a70° 1 1,2%
0a90° 3 3,7%
0a100° 7 8,5%
(Continued)
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Tabela 1 (Continued)
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Idade no trauma (anos)

Abreviacdes: IMC, indice de massa corporal; INSS, instituto nacional do
seguro social.
“Baseado em n =49, pois s6 49 pacientes tinham dados de IMC.

Resultados

Conforme os resultados exibidos na = Tabela 1, a partir dos 82
casos desta amostra, observa-se o seguinte perfil tipico dos
pacientes que apresentam lesdes multiligamentares no joelho:
paciente do sexo masculino (92,7%), com idade entre 20 e 40
anos (75,6%), com sobrepeso ou obeso (71,4%), 0 lado esquerdo
mais acometido (52,4%), e o eixo mecanico genuvaro (34,1%) é
mais frequente do que genuvalgo (18,3%). Durante a marcha,
observou-se presenca de marcha escarvante em 10 paciente
(12,2%) e flambagem lateral em 12 pacientes (14,6%).

A incidéncia de fratura associada foi de 26,8% e a de lesdo
neurolégica associada foi de 15,9%. Um total de 18 pacientes

Variavel Frequéncia
- - N w B o =
Pl |8 % § § § 9
0a105° 1 1,2%
0al10° 28 34,1%
0a120° 11 13,4%
0a130° 18 | 22,0% z =
0a135° 1 1,2%
0a136° 1 1,2%
0a 140° 4 4,9%
- - Fig. 1 Diagrama de caixa da distribuicao de idade dos pacientes
5a100 1 1,2% portadores de lesdes multiligamentares no joelho.
10a110° 1 1,2%
20 a 100° 1 1,2% - . .
- (22,8%) apresentaram luxacdo do joelho que necessitou de
Afastado do trabalho pelo INSS 43 2,4% | manobra de reducio, e apenas 1 paciente (1,2%) apresentou

lesdo vascular da artéria poplitea. O tipo de lesdo mais
frequente foi o KD IIIL (30,4%). Um total de 40 pacientes
(48,8%) apresentaram ADM < 110° e 43 pacientes (52,4%)
estdo afastados do trabalho pelo INSS devido a lesdo multi-
ligamentar no joelho.

Observa-se que os pacientes com lesdo multiligamentar do
joelho tinham idades no intervalo de 16 a 58 anos, média de
29,7 anos, mediana de 28 anos, DP de 8,9 anos, o que resultou
em um CV igual a 0,30, evidenciando moderada variabilidade
da idade dos pacientes que apresentam lesdo multiligamentar
no joelho, conforme disposi¢do da distribuicdo da idade dos
pacientes exibida na =Figura 1. O diagrama de caixa mostra
que as duas maiores idades, 52 e 58 anos, sdo idades atipicas
para portadores de lesdes multiligamentares no joelho, mar-
cados com o simbolo ° no grafico.

A =Tabela 2 traz a distribuicao do mecanismo gerador das
lesGes. Tanto no global quanto para os grupos definidos
segundo as idades dos pacientes (< 30 anos e > 30 anos),

Tabela 2 Distribuicdo do mecanismo gerador das lesdes multiligamentares no joelho

Mecanismo gerador da lesdao Global Idade < 30 anos Idade > 30 anos
n=282 n=45 n—37

Acidente de motocicleta 37 45,1% 23 51,1% 14 37,8%
Acidente de automovel 9 11,0% 4 8,9% 5 13,5%
Futebol 9 11,0% 6 13,3% 3 8,1%
Luta 8 9,8% 3 6,6% 5 13,5%
Queda de altura 6 7,3% 3 6,6% 3 8,1%
Atropelamento 4 4,9% 1 2,2% 3 8,1%
Acidente de trabalho 2 2,4% 2 4,4% 0 0,0%
Coice de boi 2 2,4% 1 2,2% 1 2,7%
Queda de elevador 1 1,2% 0 0,0% 1 2,7%
Queda em buraco 1 1,2% 0 0,0% 1 2,7%
Skate 1 1,2% 1 2,2% 0 0,0%
Jogo de paintball 1 1,2% 0 0,0% 1 2,7%
Trauma torcional 1 1,2% 1 2,2% 0 0,0%

Rev Bras Ortop
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Tabela 3 Frequéncia das leses multiligamentares no joelho identificadas por exame clinico e/ou ressonancia magnética, global e
comparacao por faixa etaria

LesGes Global Idade < 30 anos Idade > 30 anos Valor-p do
n=2382 n=45 n=37 teste qui-quadrado

comparando as frequéncias
dos dois grupos etarios

LCA 66 80,50% 33 73,30% 33 89,20% 0,071

LCP 64 77,10% 33 73,30% 31 82,80% 0,408

CPL 50 61,0% 27 60,0% 23 73,00% 0,842

LCM 22 21,00% 10 22,20% 12 32,40% 0,299

LCL 7 8,5% 5 11,1% 2 5,40% 0,449"

MM 21 25,60% 10 22,20% 11 29,70% 0,438

ML 12 14,60% 4 8,90% 8 21,60% 0,105

N. fibular 2 2,40% 0 0,00% 2 5,40% 0,201~

Plato posterior 1 1,20% 0 0,00% 1 2,70% 0,451~

Avulsdo Biceps 1 1,20% 1 2,20% 0 0,00% 1,000"

Abreviagoes: LCA, ligamento cruzado anterior; LCP, ligamento cruzado posterior.

“Neste caso, foi usado o teste Exato de Fisher.

o principal mecanismo gerador das lesdes foi o acidente
motociclistico em 45,1% dos casos, com 51,1% desses pacien-
tes <30 anos de idade. Destacam-se também o acidente de
carro, o futebol e a luta como mecanismos de trauma
importantes. Agrupando o acidente de motocicleta, o aci-
dente automobilistico e o atropelamento, tem-se que o
acidente de transito foi o responsavel por 61,0% dos casos
de lesdes multiligamentares no joelho. As lesdes relacionadas
a pratica esportiva ocorreram em 23,2% dos casos; os demais
traumas representam somente 15,8%, incluindo quedas,
acidentes de trabalho, coice de boi e trauma torcional.

A =Tabela 3 demonstra que o ligamento mais afetado,
independente da faixa etaria, foi o ligamento cruzado ante-

rior (LCA) (80,5%), seguido do ligamento cruzado posterior
(LCP) (77,1%). Os ligamentos do canto posterolateral sdo
lesionados mais frequentemente que o LCM, com 61,0 e
26,8%, respectivamente. Os meniscos mediais foram lesio-
nados mais frequentemente que os meniscos laterais, com
25,6 e 14,6%, respectivamente. Os valores-p exibidos na
tabela, todos > 5%, mostram que nenhuma das lesdes esta
associada ao grupo etdrio, pois ndo ha diferenca significativa
entre as incidéncias das lesdes dos 2 grupos etarios.

A =Tabela 4 demonstra que 18 pacientes (22%) apresen-
taram luxagdo do joelho que necessitou de manobra de
reducdo e que 22 pacientes (26,8%) apresentaram fraturas
associadas. Também foi verificado se a ocorréncia de luxacdo

Tabela 4 Frequéncia de luxacdo e fraturas ocorridas conjuntamente as lesdes multiligamentares no joelho

Luxagdo e fraturas Global n =82 Idade <30 anos n=45 Idade > 30 Teste qui-quadrado
anos n=37 comparando as frequéncias
dos dois grupos etarios
Luxacdo do joelho 18 (22,0%) 7 (15,6%) 11 (29,7%) 0,180
Pelo menos 1 fratura 2 (26,8%) 2 (26,7%) 10 (27,0%) 0,908
Fratura de Acetdbulo 4 (4,9%) 2 (4,4%) 2 (5,4%) 1,000"
Fratura de Tibia 4 (4,9%) 4 (8,9%) 0 (0,0%) 0,123"
Fratura de Tornozelo 4 (4,9%) 1(2,2%) 3(8,1%) 0,323*
Fratura de Fémur 3(3,7%) 2 (4,4%) 1(2,7%) 1,000"
Fratura do joelho 3(3,7%) 1(2,2%) 2 (5,4%) 0,586"
Fratura do Planalto Tibial 2 (2,4%) 1(2,2%) 1(2,7%) 0,201*
Sindrome compartimental 1(1,2%) 1(2,2%) 0 (0,0%) 1,000"
Fratura da Fibula 1(1,2%) 0 (0,0%) 1(2,7%) 0,451~
Fratura do maléolo medial 1(1,2%) 1(2,2%) 0 (0,0%) 1,000*
Fratura da diafise tibial 1(1,2%) 1(2,2%) 0 (0,0%) 1,000"

“Neste caso, foi usado o teste Exato de Fisher na comparacao.
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Tabela 5 Frequéncia de lesdes neuroldgicas ocorridas conjuntamente as lesdes multiligamentares no joelho, global e comparacao

por faixa etaria

Lesdao neuroldgica Global Idade Idade > 30 anos Valor-p do teste qui-quadrado
n=_82 < 30 anos n=37 comparando as
n=45 frequéncias dos dois grupos
etarios
Lesdo neuroldgica 13 (15,9%) 8 (17,7%) 5(13,5%) 0,599
Nervo fbular 12 (14,6%) 8 (17,7%) 4 (10,8%) 0,674
Nervo tibial 2 (1,2%) 2 (4,4%) 0 (0,0%) 0,451*

“Neste caso, foi usado o teste Exato de Fisher na comparacao.

e fraturas registradas no incidente de trauma estavam asso-
ciadas ao grupo etario. Os valores-p exibidos na tabela,
todos > 5%, mostram que a ocorréncia de luxagdo, de fratura
ou de qualquer tipo de fratura individualmente ndo esta
associada ao grupo etario e que ndo ha diferenca significativa
entre as incidéncias das luxacgdes e fraturas entre os 2 grupos.

A prevaléncia de lesdes neurolégicas foi de 15,9% (13
pacientes), sendo que 12 casos apresentaram lesdao do nervo
fibular, sendo 2 casos com lesao dos nervos fibular e tibial, e
um paciente apresentou lesdo neurolégica do nervo radial,
ndo relacionada ao trauma especifico do joelho. Os valores-p
exibidos na =Tabela 5, todos > 5%, mostram que a ocorréncia
de lesdes neuroldgicas, global ou por tipo, ndo esta associada
ao grupo etario e que ndo ha diferenca significativa entre as
incidéncias das lesdes neurolégicas entre 0s 2 grupos.

A luxacdo do joelho esta significativamente associada a
lesdo neurolégica. A luxacdo do joelho foi observada em
15,9% dos casos sem lesdo neurolégica e em 53,8% dos casos
com lesdo neuroldgica. A lesdo neurolégica ocorreu em 9,4%
dos casos sem luxacdo do joelho e em 38,9% dos casos com
luxacdo no joelho. A diferenca entre estas proporgdes é
significativa sob o ponto de vista estatistico (p =0,006; teste
exato de Fisher). A razdo de chances é igual a 6,2, com
intervalo de confianga (IC) de 1,7 a 21,8. Estima-se que a
chance de um paciente que tem luxacdo do joelho apresentar
lesdo neurolégica é 6,2 vezes a chance de um paciente que
ndo tem luxacdo do joelho apresentar lesdo neurolégica.

Foi investigado se a obesidade estava associada a alguma
variavel do estudo. Nenhuma associa¢gdo com significancia
estatistica foi encontrada.

Discussao

Foi observado que a lesdo multiligamentar é mais frequente
em homens (92,7%). Essa diferenca entre os géneros é
esperada, uma vez que os homens estdo, em sua maioria,
mais expostos a lesdes de alta energia, como pelo uso de
motocicleta e pela pratica de esportes de maior intensidade.
Os estudos que corroboram este achado sdo o de Wilson
et al> e de Medina et al,'? que identificaram em suas
populagdes uma porcentagem de 72 e 78%, respectivamente,
de pacientes do sexo masculino, enquanto no estudo de
Kupczik et al.'® apenas 65% dos casos eram homens, talvez
devido a caracteristicas culturais locais e ao tamanho da
amostra.
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O mecanismo de trauma mais comum é o acidente de
transito, acometendo 61,0% dos pacientes. Dentre esses, 0
mais prevalente é o acidente de moto (45,1%), seguido de
acidentes de carro (11,0%) e atropelamento (4,9%). As les6es
relacionadas a pratica esportiva sdo responsaveis por 23,2%
dos casos, sendo que as principais atividades fisicas sao
futebol (11,0%) e lutas (9,8%). Esses dados assemelham-se
com os resultados do estudo nacional de Kupczik et al.’0 que
relatam 60% dos casos associados a acidente motociclistico.
Entretanto, esses dados divergem da literatura internacional.

0 ligamento mais acometido foi o LCA (80,5%) seguido do
LCP (77,1%), enquanto os ligamentos do canto posterolateral
foram lesionados mais frequentemente que o LCM, com 61,0
e 26,8%, respectivamente. O padrdo de lesdo mais comum foi
o KD III-L (30,4%) pela classificacdo de Schenck, o qual
representa lesdo de ambos os ligamentos cruzados associada
a lesdo dos ligamentos do canto posterolateral. Acreditamos
que a baixa prevaléncia de lesio do LCM encontrada seja
devido a cicatrizacdo deste ligamento, o que é possivel ap6s o
tratamento conservador adequado na fase inicial. Como a
maioria dos pacientes do presente estudo chegou na fase
cronica ao ambulatério de lesdes multiligamentares, isso
explica o achado, sendo esta uma das limita¢des do estudo.

Foi encontrado apenas 1 paciente com lesdo da artéria
poplitea (1,2%), o que esta abaixo dos achados na literatura.
Medina et al.'? observaram uma prevaléncia 15% de lesio da
artéria poplitea, e 17% desses pacientes evoluiram para
amputacdo do membro. Tal diferenca pode ter ocorrido
devido a caracteristica do ambulatério de lesées multiliga-
mentares, que é um local referenciado e ndo uma emergén-
cia. Com isso, muitos dos casos que evoluem mal
clinicamente, como amputagdes, ndo sdo indicados ao tra-
tamento cirdrgico no local de referéncia, e sim solucionados
no hospital de emergéncia durante o atendimento inicial,
diminuindo, portanto, a prevaléncia das lesdes da artéria
poplitea em nossa populacao.

Foi identificada uma associagdo entre instabilidade mul-
tiligamentar do joelho e lesdo neurolégica de 14,6%. Desse
grupo de pacientes, todos apresentavam lesio do nervo
fibular, e apenas dois destes pacientes apresentaram lesao
do nervo tibial associada, enquanto Medina et al.'2 encon-
traram associagdo de 25% de lesdo neurolégica com a luxagao
do joelho. Uma das possiveis explica¢des para tal achado é
que alguns pacientes podem ter melhorado dos seus sinto-
mas de neuropraxia antes de chegar ao ambulatério de
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referéncia ou podem ter evoluido com complica¢des que
contraindicam cirurgia e, portanto, ndo foram encaminhados
ao servico de referéncia.

A prevaléncia de pacientes afastados do trabalho com
beneficios do governo pelo INSS foi de 52,4% dos casos. Tal
dado esta acima dos valores internacionais, como no estudo
de Levy et al.,'* que demonstra o retorno de 50% ao trabalho
ap6s tratamento conservador e de 72% apés tratamento
cirargico. Isso pode ser explicado devido as caracteristicas
socioecondmicas do Brasil, que contém um alto indice de
desemprego, o que pode favorecer a simulacdo pelos pacien-
tes do agravo da clinica das lesdes com intuito de manter o
beneficio financeiro. Além disso, ainda ha déficit de acessi-
bilidade no ambiente de trabalho para pessoas com dificul-
dade de locomocdo. Neste contexto, a lesdo multiligamentar
do joelho tem impacto financeiro, uma vez que o grupo mais
afetado sdo jovens economicamente ativos.

O presente estudo apresentou limitacoes durante a sua
realizacdo, sendo uma delas o viés de selecdo, pois o trabalho
avaliou os pacientes encaminhados para o ambulatério de
les6es multiligamentares do joelho, que é um local referen-
ciado para o tratamento deste tipo de agravo. Sdo encami-
nhados para este ambulatério os casos com indicacdo
cirargica, o que pode excluir pacientes com contraindicagdes
para reconstrucdo ligamentar, como os pacientes que evo-
luiram com complicag¢des graves, como amputagdes e outras
lesdes neurovasculares. Além disso, outra limitacdo do pre-
sente estudo é que muitos pacientes ja apresentavam a
doenca na fase crénica, podendo apresentar uma cicatriza-
¢do parcial dos ligamentos colateral tibial e cruzado
posterior.

Conclusao

Ha uma diferenca significativa entre os géneros, sendo o sexo
masculino mais afetado do que o feminino na proporcao de
13:1. Ja em relacdo a dinamica do trauma, os acidentes de
transito sdo responsaveis por 61,0% dos casos; traumas
motociclisticos sdo os mais prevalentes, compreendendo
45,1% dos casos.

Com isso, hda uma grande diferenca entre as caracteristicas
dos pacientes que apresentam lesdo multiligamentar do
joelho no Brasil quando comparadas com o perfil dos pacien-
tes encontrado nos estudos internacionais. Dessa forma,
devemos realizar mais estudos especificos sobre o tema
com a populagdo brasileira de modo aperfeigoar o trata-
mento dos nossos pacientes.

Suporte Financeiro
Nao houve suporte financeiro de fontes ptblicas, comer-
ciais, ou sem fins lucrativos.
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