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1. RESUMO 

 

Pacientes esqueleticamente imaturos apresentam incidência de lesões do   

ligamento cruzado anterior (LCA) cada vez maiores. A maior competitividade 

durante a pratica esportiva, aliada as características anatômicas do joelho infantil 

favorecem a ocorrência da lesão. Em geral, o tratamento é cirúrgico, com o 

objetivo de estabilizar o joelho, e minimizar a ocorrência de lesões associadas, 

como do menisco e da cartilagem. 

O processo de recuperação e reabilitação do paciente pediátrico é muito 

parecido com o paciente adulto. Em geral, após a reconstrução cirúrgica, um 

período superior a seis meses é necessário para o retorno ao esporte. Diversas 

técnicas podem ser utilizadas, sempre objetivando minimizar a lesão da fise de 

crescimento. Porém, diversos estudos relatam maior chance de falha do enxerto 

ligamentar em pacientes esqueleticamente imaturos. Este numero pode ser até três 

vezes maior do que no paciente adulto. As técnicas cirúrgicas aplicadas, o 

comportamento do enxerto ao longo do desenvolvimento musculoesquelético, e 

até mesmo fatores comportamentais poderiam justificar a maior ocorrência de re-

ruptura na população pediátrica. Entretanto, pouco se sabe sobre os fatores de 

risco para a maior falha da reconstrução do LCA nesta população.  

O objetivo primário do projeto é entender por que o comportamento do 

LCA no paciente esqueleticamente imaturo é diferente do adulto. Avaliar as 

características anatômicas, funcionais e de imagem que possam justificar este 

comportamento e, por fim, avaliar as peculiaridades do grupo de pacientes que é 

optado pelo tratamento cirúrgico e, ainda assim, evolui com falha da reconstrução 

ligamentar. 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. INTRODUÇÃO 

 

O relatório apresentado refere às atividades desenvolvidas no período de 

matricula do pós-doutorado (fevereiro de 2019 – março de 2020). 

O projeto “Características clínicas, radiológicas, e funcionais do paciente 

esqueleticamente imaturo com lesão do ligamento cruzado anterior” foi 

desenvolvido no Programa de Pós-Graduação em Cirurgia Translacional da 

Escola Paulista de Medicina - Universidade Federal de São Paulo. Faz parte dos 

estudos das patologias musculoesqueléticas e linha de pesquisa de afecções 

traumáticas do joelho – sob supervisão do Professor Doutor Moisés Cohen. O 

objetivo do projeto foi aumentar o conhecimento da lesão do ligamento cruzado 

anterior do joelho na população pediátrica, resultando em novas publicações, 

apresentações em congressos, palestras ministradas, projetos de mestrado, e 

capítulos de livro. 

O projeto foi desenvolvido no Centro de Traumatologia do Esporte, da 

Disciplina de Medicina Esportiva do Departamento de Ortopedia e Traumatologia 

da Escola Paulista de Medicina - Universidade Federal de São Paulo, durante o 

Ambulatório do Joelho, às terças-feiras, das 11:00 às 14:00 horas. Neste 

ambulatório era realizada toda a avaliação clínica e cirúrgica do paciente. 

A avaliação de imagem de exames complementares foi realizada pelo 

Departamento de Diagnóstico por Imagem da Escola Paulista de Medicina - 

Universidade Federal de São Paulo. 

O projeto ainda foi determinante para o mestrado profissional de um aluno 

(em andamento) no Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde Aplicada 

ao esporte e à Atividade Física da Escola Paulista de Medicina - Universidade 

Federal de São Paulo, intitulado “Caracterização radiológica de pacientes 

esqueleticamente imaturos com lesão do ligamento cruzado anterior”. 

 

 

 

 

 

 

 



3. APRESENTAÇÃO CIENTÍFICA DO PROJETO 

 

O público alvo do projeto foram Pacientes esqueleticamente imaturos que 

evoluíram com a lesão do LCA, e concordaram em participar do estudo de 

avaliação e acompanhamento clínico.  

Os critérios de inclusão foram: pacientes com idade inferior a 16 anos; 

radiografia do joelho com imagem sugerindo a presença ativa das linhas de 

crescimento; diagnóstico clínico e de imagem (Ressonância Magnética) de lesão 

do ligamento cruzado anterior; uso do enxerto de tendões dos músculos flexores- 

semitendíneo e grácil - para os casos de reconstrução cirúrgica do ligamento. Os 

critérios de exclusão foram: cirurgias prévias no mesmo joelho; lesões 

ligamentares associadas no mesmo joelho que necessitaram de intervenção 

cirúrgica; fraturas da espinha tibial; e o uso de outras opções de enxerto 

ligamentar, que não os tendões flexores do joelho. 

Foram avaliadas as características clínicas (idade biológica, estágio de 

Tanner, idade óssea, modalidade esportiva praticada, lesões associadas);   

características do tratamento do paciente (conservador x cirúrgico; técnica 

cirúrgica, métodos de fixação, tempo de reabilitação, momento do retorno ao 

esporte); características do exame de imagem (características da linha de 

crescimento ósseo – fisária - na radiografia do joelho, e caracterização da lesão 

no exame de Ressonância Magnética - mensuração de linhas e ângulos anatômicos 

como por exemplo o slope tibial, slope meniscal, e índice do intercôndilo 

femoral);  resultados obtidos da aplicação de questionários funcionais do joelho 

(escores de Lysholm, IKDC, e Tegner), qualidade de vida (escore de SF-36), e 

escalas visuais de dor; características específicas da população aonde ocorreu a 

re-ruptura do LCA (falência do enxerto ligamentar) e suas possíveis causas. 

Os principais resultados encontrados são listados abaixo: 

3.1. Maioria dos pacientes avaliados eram do sexo masculino; 

3.2. Idade média dos pacientes avaliados foi de 13.6 +/- 2.5 anos;  

3.3. Seguimento em média de 7.4 +/- 4.5 anos dos pacientes avaliados; 

3.4. Maioria dos pacientes caracterizados como estágio de Tanner III e IV; 

3.5. 67% das re-rupturas ocorreram após 24 meses; 17 % entre 12-24 meses; 

5% entre 6-12 meses; e 11% antes de 6 meses da data da reconstrução 

primária do ligamento cruzado anterior; 



3.6. 77.8 % das re-rupturas ocorreram antes do paciente completar 20 anos de 

idade; 

3.7. O tempo médio de reabilitação até retorno às atividades foi de 7.4 +/- 1.0 

meses, variando de 6-9 meses; 

3.8. Apenas dois pacientes evoluíram com ruptura do enxerto no período de 

reabilitação fisioterápica; 

3.9. O escore de Tegner médio, quatro semanas após retorno às atividades foi 

de 7 +/- 0.8 entre os pacientes que evoluíram com o ligamento 

reconstruído integro; 

3.10. O escore de Tegner médio, quatro semanas após retorno às atividades foi 

de 4.9 +/- 1.3 entre os pacientes que evoluíram com re-ruptura do 

ligamento; 

3.11. Após quatro semanas de retorno às atividades, apenas 5.6 % dos pacientes 

com re-ruptura alcançaram a pontuação do escore de Tegner que 

apresentavam antes da lesão primária;  

3.12. Após quatro semanas de retorno às atividades, 46.2 % dos pacientes com 

ligamento integro superaram a pontuação do escore de Tegner que 

apresentavam antes da lesão primária; 

3.13. Após quatro semanas de retorno às atividades, 46.2 % dos pacientes com 

ligamento integro evoluíram com a mesma pontuação do escore de Tegner 

que apresentavam antes da lesão primária; 

3.14. Após quatro semanas de retorno às atividades, 15.3 % dos pacientes com 

ligamento integro evoluíram com pontuação do escore de Tegner inferior 

ao que apresentavam antes da lesão primária; 

3.15. O escore de Lysholm foi de 90.6 +/- 6.1 em pacientes submetidos a 

reconstrução do LCA após retorno ao esporte, e que evoluíram com o 

enxerto integro no período avaliado; 

3.16. O escore de Lysholm foi de 58.8 +/- 6.7 em pacientes submetidos a 

reconstrução do LCA após retorno ao esporte, e que evoluíram com o re-

ruptura do enxerto ligamentar no período avaliado; 

3.17. A lesão concomitante mais comum foi a do menisco medial; 

3.18. O esporte praticado mais comum foi o futebol (34.6%), seguido pelo 

basquete e esqui (5.8%). 23 % dos pacientes com lesão do ligamento 

cruzado anterior não praticavam esporte no momento da rotura; 



3.19. A técnica cirúrgica mais realizada foi a reconstrução artroscópica com 

túnel femoral verticalizado, seguida pela reconstrução anatômica; 

3.20. A fixação femoral mais realizada foi com parafuso transverso, seguido por 

botão cortical, e parafuso de interferência; 

3.21. A fixação tibial mais realizada foi com parafuso de interferência, seguido 

pelo botão cortical; 

3.22. O tamanho médio do diâmetro do enxerto de tendão dos músculos flexores 

foi de 7.6 +/- 0.7 milímetros; 

3.23. Pacientes com lesão do ligamento cruzado anterior apresentaram valores 

superiores do slope meniscal medial que pacientes sem lesão do ligamento 

cruzado anterior (p<0.05); 

3.24. Pacientes com lesão do ligamento cruzado anterior apresentaram valores 

superiores do slope meniscal lateral que pacientes sem lesão do ligamento 

cruzado anterior (p<0.05); 

3.25. Pacientes que evoluíram com ruptura do enxerto ligamentar apresentavam 

maiores valores do slope tibial medial que aqueles com lesão primária do 

ligamento cruzado anterior (p<0.05); 

3.26. Pacientes que evoluíram com ruptura do enxerto ligamentar apresentavam 

maiores valores do slope meniscal medial que aqueles com lesão primária 

do ligamento cruzado anterior (p<0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES REALIZADAS – ENSINO E PESQUISA 

 

4.1. AULAS MINISTRADAS 

 

4.1.1. Tema: Tratamento do Ligamento Cruzado Anterior no paciente adulto 

e com fise aberta <1º Curso de Imersão de Cirurgia do Joelho do 

Instituto Cohen; São Paulo, Brasil – fevereiro de 2019>; 

4.1.2. Tema: Caso Clínico: Ligamento Cruzado Anterior no paciente com 

fise aberta <1º Curso de Imersão de Cirurgia do Joelho do Instituto 

Cohen; São Paulo, Brasil – fevereiro de 2019>; 

4.1.3. Tema: Osteocondrites ao nível do joelho <1º Curso de Imersão de 

Cirurgia do Joelho do Instituto Cohen; São Paulo, Brasil – fevereiro 

de 2019>; 

4.1.4. Tema: Lesão cruzado anterior em paciente com fise aberta < Reunião 

Mensal da Sociedade Brasileira de Cirurgia do Joelho; São Paulo, 

Brasil – março de 2019>; 

4.1.5. Tema: Síndrome Patelofemoral < Liga Acadêmica de Traumatologia 

do Esporte; São Paulo, Brasil – abril de 2019>; 

4.1.6. Tema: Articulação Patelofemoral do Joelho < Reunião Clínica do 

Centro de Traumatologia do Esporte EPM/UNIFESP; São Paulo, 

Brasil – maio de 2019>; 

4.1.7. Tema: ACLR in Open Epiphyses/ RCLA en Epífisis Abiertas < 12th 

Biennial International Society of Arthroscopy, Knee Surgery & 

Orthopaedic Sports Medicine Congress; Cancun, México – maio de 

2019>; 

4.1.8. Tema: Gene Expression of Healing Factors as a predictor to treat 

Anterior Cruciate Ligament injuries < 12th Biennial International 

Society of Arthroscopy, Knee Surgery & Orthopaedic Sports 

Medicine Congress; Cancun, México – maio de 2019>; 

4.1.9. Tema: All epiphyseal and Partial Transphyseal ACL reconstruction < 

International Child and Adolescent Knee Congress; Sheffield, 

Inglaterra – junho de 2019>; 



4.1.10. Tema: What happens to the graft with growth < International Child 

and Adolescent Knee Congress; Sheffield, Inglaterra – junho de 

2019>; 

4.1.11. Tema: Interactive Panel Discussion II: ACL Injuries. With: Nev 

Davies, Peter Fauno, Adrian Wilson, Franck Accadbled, Guido 

Geutjens, James Fernandes, and Nishith Shah < International Child 

and Adolescent Knee Congress; Sheffield, Inglaterra – junho de 

2019>; 

4.1.12. Tema: Revision ACL reconstruction in Children < International Child 

and Adolescent Knee Congress; Sheffield, Inglaterra – junho de 

2019>; 

4.1.13. Tema: Patellofemoral session II. Session Chair < International Child 

and Adolescent Knee Congress; Sheffield, Inglaterra – junho de 

2019>; 

4.1.14. Tema: Lesões Musculares < V Congresso da Sociedade Brasileira de 

Artroscopia e Traumatologia do Esporte; Rio de Janeiro, Brasil – 

agosto de 2019>; 

4.1.15. Tema: Terapia Gênica < V Congresso da Sociedade Brasileira de 

Artroscopia e Traumatologia do Esporte; Rio de Janeiro, Brasil – 

agosto de 2019>; 

4.1.16. Tema: ACL in pediatric population < Brazilian – University of 

Connecticut Symposium; Hartford, Estados Unidos – setembro de 

2019>; 

4.1.17. Tema: Lesão da Raiz Meniscal < 11ª Jornada Médica do Departamento 

Médico do Avaí Futebol Clube; Florianópolis, Brasil – novembro de 

2020>; 

4.1.18. Tema: Lesão Muscular < 11ª Jornada Médica do Departamento 

Médico do Avaí Futebol Clube; Florianópolis, Brasil – novembro de 

2020>; 

4.1.19. Tema: Lesão da raiz meniscal < Reunião Clínica do Centro de 

Traumatologia do Esporte EPM/UNIFESP; São Paulo, Brasil – 

novembro de 2019>; 

4.1.20. Tema: Anterior cruciate ligament re-rupture in pediatric population is 

related to lower functional scores at return to activity: a prospective, 



mid-term follow-up study < 2020 Biennial Meeting Anterior Cruciate 

Ligament Study Group; Kitzbuhel, Áustria – janeiro de 2020>; 

4.1.21. Tema: Fraturas por estresse < Aula de revisão para os residentes do 3º 

ano do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da 

EPM/UNIFESP; São Paulo, Brasil – fevereiro de 2020>; 

4.1.22. Tema: Complicações da Cirurgia do LCA < Curso de Revisão para 

Residentes especializando em cirurgia do Joelho da SBCJ; São Paulo, 

Brasil – fevereiro de 2020>; 

4.1.23. Tema: Anatomia, exame físico, e patologias do joelho no esporte 

<Reunião Clínica da Disciplina de Medicina do Esporte da EPM-

UNIFESP; São Paulo, Brasil – fevereiro de 2020>. 

 

 

 

4.2. PREMIAÇÕES 

 

4.2.1. Prêmio: 1º lugar melhor Tema Livre:  Gene Expression of Healing 

Factors as a predictor to treat Anterior Cruciate Ligament injuries <V 

Congresso da Sociedade Brasileira de Artroscopia e Traumatologia do 

Esporte; Rio de Janeiro, Brasil – agosto de 2019>; 

4.2.2. Prêmio: 2º lugar melhor Tema Livre intitulado: Caracterização 

radiológica de pacientes esqueleticamente imaturos com lesão do 

ligamento cruzado anterior e meniscal < XXIII Congresso de ortopedia 

e Traumatologia do Estado do Ceará; Fortaleza, Brasil – agosto de 

2019>; 

4.2.3. Prêmio: 1º lugar melhor artigo científico de pesquisa clínica publicado 

no ano de 2019 pela revista Arthroscopy: The Journal of Arthroscopic 

& Related Surgery, intitulado: The Presence of the Arthroscopic 

“Floating meniscus”sign as na indicator for surgical intervention in 

patients with combined anterior cruciate ligament and grade II medial 

collateral ligament injury < Estados Unidos - dezembro de 2019> 

 

 

 



 

 

 

4.3. APRESENTAÇÕES EM CONGRESSO 

 

4.3.1. Apresentação oral. Tema:   Treatment and outcomes of lateral 

collateral ligament injury associated with anterior and posterior 

cruciate ligament injury at 2-year follow-up < 12th Biennial 

International Society of Arthroscopy, Knee Surgery & Orthopaedic 

Sports Medicine Congress; Cancun, México –maio de 2019 >; 

4.3.2. Apresentação em pôster eletrônico. Tema:  The Use of the Bi-

Component Carboxymethylcelulose-Polysaccarid B in the Knee Joint 

During ACL Reconstruction < 12th Biennial International Society of 

Arthroscopy, Knee Surgery & Orthopaedic Sports Medicine Congress; 

Cancun, México – maio de 2019 >; 

4.3.3. Apresentação em pôster eletrônico. Tema:  Arthroscopic Assessment 

of meniscal injuries using an anatomical zone classification system < 

12th Biennial International Society of Arthroscopy, Knee Surgery & 

Orthopaedic Sports Medicine Congress; Cancun, México – maio de 

2019 >; 

4.3.4. Apresentação oral. Tema:  A presença do sinal do Menisco Flutuante 

como indicativo da necessidade de tratamento cirúrgico na lesão 

combinada do LCA com o LCM grau II < V Congresso da Sociedade 

Brasileira de Artroscopia e Traumatologia do Esporte;  Rio de Janeiro, 

Brasil – agosto de 2019 >; 

4.3.5. Apresentação oral. Tema:  Incidência da cirurgia de revisão do LCA 

em pacientes pediátricos < V Congresso da Sociedade Brasileira de 

Artroscopia e Traumatologia do Esporte;  Rio de Janeiro, Brasil – 

agosto de 2019 >; 

4.3.6. Apresentação oral. Tema:  Relação entre os valores obtidos de escores 

funcionais no retorno às atividades após a reconstrução do LCA em 

pacientes pediátricos que evoluíram com ou sem re-ruptura ligamentar 

<V Congresso da Sociedade Brasileira de Artroscopia e 

Traumatologia do Esporte;  Rio de Janeiro, Brasil – agosto de 2019 >; 



4.3.7. Apresentação oral. Tema:  Comparação Biomecânica das Técnicas de 

Sutura Vertical e Cruzada, em Fileira Única e Dupla, para o 

Tratamento da Lesão Meniscal Medial em Alça de Balde <V 

Congresso da Sociedade Brasileira de Artroscopia e Traumatologia do 

Esporte;  Rio de Janeiro, Brasil – agosto de 2019 >; 

4.3.8. Apresentação em pôster eletrônico. Tema:  A substantial to almost 

perfect agreement between arthroscopic assessment of meniscal 

injuries and the anatomic meniscal zone classification system 

proposed by Smigielski– EP01 < V Congresso da Sociedade Brasileira 

de Artroscopia e Traumatologia do Esporte;  Rio de Janeiro, Brasil – 

agosto de 2019 >; 

4.3.9. Apresentação em pôster eletrônico. Tema: Evaluation and 

Management of Subchondral Calcium Phosphate Injection Technique 

to Treat Bone Marrow Lesion – EP34  < V Congresso da Sociedade 

Brasileira de Artroscopia e Traumatologia do Esporte;  Rio de Janeiro, 

Brasil – agosto de 2019 >; 

4.3.10. Apresentação oral. Tema: Anterior cruciate ligament re-rupture in 

pediatric population is related to lower functional scores at return to 

activity: a prospective, mid-term follow-up study < 2020 Biennial 

Meeting Anterior Cruciate Ligament Study Group; Kitzbuhel, Áustria 

– janeiro de 2020>. 

 

 

 

4.4. PARTICIPAÇÕES EM EVENTOS 

 

4.4.1. Organização e Palestrante: 1º Curso de Imersão de Cirurgia do Joelho 

do Instituto Cohen. 2019. Brasil; 

4.4.2. Palestrante: Reunião Mensal da Sociedade Brasileira de Cirurgia do 

Joelho. 2019. Brasil; 

4.4.3. Palestrante: 12th Biennial International Society of Arthroscopy, Knee 

Surgery & Orthopaedic Sports Medicine Congress. 2019. México; 

4.4.4. Palestrante: 1st  International Child and Adolescent Knee Congress. 

2019. Inglaterra; 



4.4.5. Palestrante: V Congresso da Sociedade Brasileira de Artroscopia e 

Traumatologia do Esporte. 2019. Brasil; 

4.4.6. Palestrante: University of Connecticut Symposium. 2019. Estados 

Unidos; 

4.4.7. Palestrante: 11ª Jornada Médica do Departamento Médico do Avaí 

Futebol Clube. 2019. Brasil; 

4.4.8. Palestrante: 2020 Biennial Meeting Anterior Cruciate Ligament Study 

Group. 2020. Áustria. 
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