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RESUMO

O principal papel do ligamento cruzado posterior € promover a estabilidade do
joelho, onde é responsavel por evitar que a tibia deslize sobre o fémur,
influenciando também na limitacdo da rotacdo. A lesdao do LCP & menos
comum do que outras lesdes ligamentares, tendo como fator causal da lesao o
trauma direto na regidao anterior do joelho quando o mesmo se encontra
flexionado, sendo mais frequente em esportes de contato, quedas com impacto
direto e acidentes automobilisticos. O objetivo deste trabalho foi comparar os
protocolos conservador e cirurgico na reabilitacdo do LCP, analisando qual
permite uma recuperacao mais eficaz e com uma taxa de retorno as atividades
em menor tempo. O tratamento pode ser feito de forma cirurgica ou
conservadora, a depender do grau da lesdao. Ja a reabilitacdo é realizada de
forma individualizada. O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura,
sendo realizado entre os meses de fevereiro a novembro de 2025. Para as
pesquisas e a busca pelos artigos, foram utilizados artigos dos ultimos 10 anos,
extraidos das bases de dados: PubMed, Scielo e Lilacs. Foram encontrados
263 artigos, sendo que 255 foram excluidos, por nao agregarem ao assunto
discutido e por ndo preencherem os critérios de inclusdo do estudo. Portanto, 8
artigos atingiram os critérios e foram incluidos na pesquisa. Foi possivel
concluir que ambos os protocolos, tanto conservador como cirurgico,

apresentam resultados positivos.

Descritores: LCP, Ligamento Cruzado Posterior e Reabilitacdo do ligamento

cruzado posterior.



ABSTRACT

The main function of the posterior cruciate ligament is to provide knee stability,
preventing the tibia from sliding over the femur and limiting rotation. PCL
injuries are less common than other ligament injuries, and are caused by direct
trauma to the anterior region of the knee when flexed. This injury is more
common in contact sports, falls with direct impact, and car accidents. The
objective of this study was to compare conservative and surgical protocols in
PCL rehabilitation, analyzing which allows for a more effective recovery and a
faster return to activities. Treatment can be surgical or conservative, depending
on the severity of the injury. Rehabilitation is tailored to the individual. This
study is a literature review conducted between February and November 2025.
Articles from the last 10 years were used for research and search, extracted
from the following databases: PubMed, Scielo, and Lilacs. 263 articles were
found, which 255 were excluded because they did not fit the topic discussed
and did not meet the study's inclusion criteria. Only 8 articles met the criteria
and were included in the research. It was possible to conclude that both

protocols, conservative and surgical, presentes positive results.

Descriptors: PCL, Posterior Cruciate Ligament, and Posterior Cruciate

Ligament Rehabilitation.



INTRODUGAO

O ligamento cruzado posterior (LCP) tem papel fundamental na
estabilizacao do joelho, contendo um possivel deslizamento da tibia em relacao
ao fémur e coibindo a rotacdo da tibia. A lesdo do ligamento cruzado posterior
€ um tanto quanto incomum quando relacionada a outras lesdes, tendo em
vista que geralmente essa ruptura se da combinada a outras lesdes na mesma
area.! O fator que mais acomete a lesdo isolada do ligamento cruzado posterior,
ocorre quando ha um trauma anterior direto no joelho enquanto esta flexionado,
tendo maiores registros em acidentes de transito. Esportes de contato e
quedas na parte anterior do joelho combinado a flexao plantar também podem
acarretar em uma possivel lesdo do LCP. O tratamento nao operatério &
recomendado para pacientes que possuem lesdes do LCP grau | ou I,
podendo abranger para pacientes que tenham lesao grau lll com sintomas
leves. Ja o tratamento operatdrio € recomendado para lesdes grau lll com uma
translacao tibial posterior maior ou igual a 8mm, outras lesbes na regiao ou
lesGes cronicas que causam instabilidade no LCP. As técnicas cirurgicas sao:
inlay transtibial e tibial, com divisdes subsequentes em reconstrucdes de feixe
unico e feixe duplo. Em lesdes crénicas do LCP, os pacientes costumam sentir
sensacao de instabilidade, dor, certa dificuldade para subir escadas e de
resistir ao peso."? Se consolidada de forma alongada, a cicatrizacao do LCP
pode tornar o paciente incapaz ou vitima de uma instabilidade crénica, mas
quando em posi¢ao reduzida e evitando flacidez posterior, leva a uma melhor
cicatrizacdo.?> Nenhuma evidéncia tem qualidade suficiente & disposi¢cdo para
promover protocolos de imobilizacdo, ortese e suporte de peso para pacientes
que passam por cirurgia ou até mesmo para pacientes que nao sao submetidos
a intervencao cirurgica.*

Quando de forma conservadora, o tratamento é efetivo para joelhos que
possuem desgaste articular e uma lesdo inicial do LCP.® Atualmente, o
tratamento cirurgico do LCP constantemente tem resultados com bom retorno a
funcao e com nivel de atividade que se compara com a realidade antes da
lesdo, quando feita de forma vagarosa e pensando em cada aspecto.® O
tratamento das lesées de LCP devem ser feitos de forma individualizada e

levando em consideracdo como o paciente ira reagir ao tratamento e as



atividades do dia a dia. Porem, um tratamento ideal nao existe. Nao ha um
roteiro certo de como agir nas lesées de LCP.” O tratamento deve focar
principalmente na estabilizacao da articulagcdo e aumentar a forca muscular do
quadriceps. O fortalecimento do quadriceps € essencial para a fase de
reabilitacdo ter efeitos positivos. De forma precoce, deve-se iniciar
mobilizacdes passivas visando uma melhora da amplitude de movimento com
ganhos progressivos, para evitar contraturas advindas do processo de
cicatrizacao tecidual.?® Se feito de forma errada ou com a falta de tratamento,
as lesdes agudas podem desenvolver instabilidade crénica articular. Ja com o
tratamento feito apds o tempo adequado pode ocasionar uma reducido da
qualidade de vida e alteragdes ocupacionais negativas. Assim, as atividades
devem ser adaptadas de forma individual.™

O presente estudo justifica-se pois a busca por protocolos para a
reabilitacdo € ampla e variada, podendo ser gerida de diversas formas. Sendo
necessario sempre atualizar as melhores estratégias para o tratamento dessas
lesbes.

O objetivo deste trabalho foi comparar os protocolos conservador e
cirurgico na reabilitacdo do LCP, analisando qual permite uma recuperacao

mais eficaz e com uma taxa de retorno as atividades em menor tempo.



METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura, baseada nos artigos cientificos
encontrados nas plataformas: PubMed, Scielo e Lilacs, onde os artigos
relacionados foram publicados em inglés e portugués.

A pesquisa foi realizada no ano de 2025, entre os meses de fevereiro e
novembro.

Os descritores utilizados para a realizacao dessa pesquisa, na lingua
portuguesa, foram: “ligamento cruzado posterior”, “reabilitacdo ligamento
cruzado posterior”, “recuperagao ligamento cruzado posterior” e na lingua
inglesa: “posterior cruciate ligament” e “posterior cruciate ligament
rehabilitation”.

Os artigos que foram utilizados como base para este projeto contém
protocolos e resultados que estdo relacionados a reabilitagdes cirurgicas ou
conservadoras na reabilitacdo do ligamento cruzado posterior, visando buscar
um melhor protocolo para esse tipo de lesdo, tendo em vista que ainda € um
tema incerto.

Foram excluidos artigos que nao estavam relacionados ao tema do

projeto e revisdes de literatura.



RESULTADOS

Na base de dados foram encontrados 263 artigos. Onde foram excluidos

255 artigos por terem mais de 10 anos, por serem revisao de literatura e/ou

por nao se encaixarem no tema abordado. O estudo foi realizado com base em

8 artigos que estdo descritos no quadro 1.

Quadro 1. Extracao de dados

Principais
Autores/Ano Tipo de Caracteristicas Tipos de Variaveis Resultados
Estudo da Amostra Intervengao Significativos
Analisadas
Paroneto et Estudo de 48 pacientes treinamento de | Compararas | O estudo
alt coorte separados em flexibilidade técnicas apresentou
(2025) retrospectiva | dois grupos. para ganho de | cirdrgicas e resultados
ADM, as vantagens | semelhantes
23 pacientes treinamento entre os entre os
realizaram com peso para | protocolos de | protocolos,
enxerto; atingir suporte reabilitacéo indicando que
de peso total, acelerada e nao ha
25 pacientes que | treinamento de | conservadora | desvantagem
realizaram forca com no protocolo de
cirurgia com exercicios de reabilitacéo
enxerto e fita de extenséo, acelerado
sutura (passando | isometria e
por uma elevacéo da
reabilitacéo perna,
acelerada). exercicios de
cadeia cinética
fechada e
fortalecimento
ativo da flexao
do joelho.
Rasmussen et | Estudo 50 pacientes com | Exercicios para | Estudar os Os pacientes
al'2 prospectivo lesBes agudas ou | ganho de ADM, | beneficios do | apresentaram
(2025) multiligamentares | exercicios de tratamento melhoras
doLCP cadeia cinética | conservador | significativas
aberta e a longo como
fechada, prazo. tratamento
exercicios conservador
proprioceptivos,
exercicios de
fortalecimento,
Bicicleta
ergomeétrica,
corrida na
esteira,
exercicios
pliometricos,
elevacéo para
a prevencéo de
trombose e
suporte tibial.
Rasmussen et | Estudo 50 pacientes com | Exercicios para | Analisar os A intervencédo
al'? prospectivo lesdes agudas do | ganho de ADM, | resultados e | fisioterapéutica
(2023) LCP exercicios de os relatos apresentou
cadeia cinética | dos melhora na




aberta e paciantes forca da flexado
fechada, submetidos do joelho e
exercicios ao obteve relatos
proprioceptivos, | tratamento postivos dos
exercicios de conservador | pacientes
fortalecimento, | no prazo de guanto ao
Bicicleta dois anos tratamento.
ergomeétrica,
corrida na
esteira,
exercicios
pliometricos,
elevacéo para
a prevencéo de
trombose e
suporte tibial.
Yoon et al™ Estudo 28 pacientes Exercicios de Avaliar os Os pacientes
(2022) retrospectivo | acima dos 50 fortalecimento resultados apresentaram
anos que do quadriceps, | clinicos de dados inferiores
realizaram a elevacéo da pacientes de | apésa
reconstrucéo do perna, 50 anos ou reconstrucdo do
LCP deambulagéo mais LCP
com suporte
total de peso e
exercicios para
ganho de ADM
Agolley etal’ | Estudo 46 atletas com Exercicios para | Avaliar os O tratamento
(2017) prospectivo lesbes do LCP ganho de ADM, | resultados do | proporcionou
confirmadas que | exercicios de tratamento excelentes
compareceram cadeia cinética | conservador | resultados
dentro de 4 aberta e durante funcionais,
semanas pos fechada, reabilitacéo tendo uma alta
lesd@o exercicios em atletas taxa de retorno
proprioceptivos, esportivo no
exercicios de mesmo nivel ou
fortalecimento, em nivel
bicicleta superior
ergomeétrica,
corrida na
esteira,
exercicios
pliomeétricos,
elevacéo para
prevencéo de
trombose e
suporte tibial,
suporte de
peso total
Ahrend etal’® | Estudo 60 pacientes com | Suporte total de | Analisar a Foram
(2016) retrospectivo | lesdes isoladas peso com taxa de apresentadas
ou combinadas ortese, retorno ao reducdes
do LCP com exercicios esporte com | significativas na
tratamento isolados de protocolo frequéncia e na
cirurgico. isquiotibiais, conservador | duracdo dos
Atividades corrida na exercicios,
esportivas esteira, guanto como na
anteriores a apds | exercicios de pratica regular
a cirurgia foram fortalecimento. de esportes
guestionadas. A
gravidade das
lesdes foram
examinadas
Jeon' Estudo 20 jogadores de Kneelax 3 foi Analisar a Houveram
(2016) prospectivo Rugbi com leséo | utlizado para frouxidéo resultados
anterior do LCP medir ligamentar significativos na
com casos estabilidade do | apos leséo frouxid@o dos
superiores ao LCP, um do LCP lados ipsilateral




grau | foram

sensor de forca

e contralateral a

incluidos para medir a les&o no teste
foruxidéo e de gaveta
para a forca posterior; Outro
muscular, foi resultado
utilizado o significativo foi
Teste e o torque flexor
Reabilitagéo do joelho e a
Human Norm razéo de
equilibrio
bilateral
Lietal' Estudo 39 pacientes Extenséo Avaliar as O estudo
(2015) retrospectivo | divididos em maxima usando | vantagens do | indicou melhor
grupos de suporte tibial, uso de estabilidade e
suporte regular e | exercicios suporte tibial | funcgédo quando
suporte tibial, passivos de duarante o suporte tibial
usando tipos de flexao, reabilitaco é utilizado em
suporte distintos exercicios do LCP conjunto com a
depois do resisitidos de reabilitacéo
tratamento extenséo, fisioterapéutica
cirurgico exercicios de
forca,

exercicios de
cadeia cinética
fechada,
retorno gradual
ao esporte,
exercicios de
agilidade e
exercicios de
propriocepgéo

Legenda: ADM - Amplitude de Movimento, LCP - Ligamento Cruzado Posterior.
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DISCUSSAO

O ligamento cruzado posterior (LCP) desempenha papel crucial na
estabilizacao do joelho, prevenindo o deslocamento posterior da tibia em
relacao ao fémur. As lesées do LCP sao classificadas em trés graus: grau 1
(leve), caracterizado por estiramento ou ruptura parcial das fibras com boa
estabilidade; grau 2 (moderado), com ruptura parcial mais extensa e
instabilidade durante atividade fisica; e grau 3 (grave), com ruptura completa e
instabilidade constante. Além disso, as lesdes podem ser agudas (até 3
semanas) ou cronicas (mais de 3 semanas), acompanhadas de dor, edema e
instabilidade.

Paroneto et al'' (2025), ao comparar reabilitacdo acelerada e
conservadora em 48 pacientes submetidos a cirurgia, observaram que o
protocolo acelerado nao prejudicou a cicatrizagao e permitiu retorno mais
rapido as atividades, enquanto o conservador apresentou limitacées funcionais.
Esse achado evidencia o potencial do protocolo acelerado em otimizar a
recuperacao inicial sem comprometer a eficacia do procedimento cirurgico.

Em compensacao, estudos de Rasmussen et al'? (2025) demonstram
que a abordagem conservadora, mesmo em lesdes agudas, pode gerar
melhora significativa a longo prazo. Com um protocolo de exercicios focados
em amplitude de movimento, forca muscular e propriocepcao, acompanhados
do uso de odrtese por 12 semanas, os pacientes apresentaram baixa
necessidade de tratamento cirurgico em até dois anos de acompanhamento.
Assim, enquanto Paroneto et al. enfatizam a rapidez de retorno com protocolos
acelerados, Rasmussen comprova que a reabilitacao conservadora ainda
promove eficacia clinica, especialmente em prevencao de cirurgias futuras.

Jeon'” (2016) reforca que fatores individuais, como frouxiddo articular e
forca muscular, impactam diretamente na eficacia do tratamento conservador.
Em jogadores de rugbi, a avaliacdo da frouxiddo e do torque muscular mostrou
que baixos resultados nesses parametros podem aumentar a necessidade de
reconstrucao do LCP, reforgando parcialmente os achados de Rasmussen, que
dependem da aceitacido e capacidade funcional do paciente para alcancar

resultados positivos.
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Agolley et al'™ (2017), em estudo com pacientes de grau 2 e 3, também
observaram bons resultados com reabilitacao conservadora individualizada,
alcancando retorno ao esporte em 91,3% dos atletas. Esse dado compactua
com Rasmussen et al'® (2023), mostrando que, mesmo sem cirurgia,
protocolos bem estruturados podem proporcionar recuperacao funcional
positiva, embora a aceitacdo e planos de tratamento individuais sejam fatores
determinantes.

Ja Li et al'® (2015) evidencia a eficacia da reabilitacdo pds-cirurgica
combinada com suporte tibial, progressao de exercicios de quadriceps e
cadeia cinética aberta e fechada, promovendo retorno as atividades diarias em
3 meses e ao esporte de 9 a 12 meses. Esse achado complementa os estudos
anteriores, mostrando que a intervengao cirurgica, quando associada a
protocolos estruturados, garante resultados previsiveis em atletas,
especialmente em lesdes graves.

Ahrend et al'® (2016) confirma essa perspectiva, informando uma taxa
de retorno ao esporte de 87% em atletas, embora haja uma pequena parcela
(17,6%) de pacientes com lesées combinadas que ndo recuperaram a funcao
esportiva. Assim, mesmo com cirurgia, fatores relacionados a gravidade da
lesdo e perfil do paciente influenciam o resultado, alinhando-se com os
achados de Jeon sobre variacao individual da condicdo do paciente.

Por fim, Yoon et al' (2022) demonstram que a idade também influencia
os resultados pos-reconstrucdo. Pacientes acima de 50 anos apresentaram
recuperacdo gradual da amplitude de movimento, porém com desempenho
inferior ao de individuos mais jovens, evidenciando a necessidade de
protocolos adaptados conforme caracteristicas individuais.

Os estudos analisados mostram que tanto protocolos cirurgicos quanto
conservadores podem ser eficazes, dependendo do grau da lesao,
caracteristicas individuais e objetivos funcionais do paciente. Enquanto a
reabilitacao cirurgica favorece retorno rapido as atividades, a conservadora
garante resultados satisfatérios a longo prazo e minimiza a chance de
intervencdes cirurgicas futuras. A cirurgia, quando indicada, combinada a
protocolos estruturados e ao suporte tibial, assegura recuperacdo funcional

esperada, especialmente em atletas e casos graves, mas deve considerar
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fatores como idade, frouxiddo articular e forca muscular, que influenciam

diretamente a conclusao do caso clinico.
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CONCLUSAO

Com base nos estudos analisados, foi possivel concluir que ambos os
protocolos, tanto conservador como cirurgico, apresentam resultados positivos.
O protocolo cirurgico favorece o retorno mais rapido as atividades, enquanto o
conservador oferece um tratamento menos agressivo, porém mais prolongado

e com possivel necessidade de reconstrucdo em casos especificos.
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