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A degeneracdo mucoide do ligamento cruzado anterior (LCA) é uma causa pouco
frequente de dor na regido posterior do joelho, de patofisiologia desconhecida e
subdiagnosticada. A melhor modalidade de tratamento ainda estd em discussdo. A
resseccao da lesao com desbridamento parcial do LCA tem apresentado bons
resultados, sem a ocorréncia de instabilidade. Os autores apresentam um caso de
degeneracao mucoide do LCA tratado com resseccao da degeneracio mucoide e
desbridamento parcial do LCA por artroscopia.

Mucoid degeneration of the anterior cruciate ligament (ACL) is an uncommon cause of pain
in the posterior region of the knee, of unknown pathophysiology and underdiagnosed. The
best treatment modality is still under discussion. Resection of the lesion with partial ACL
debridement has shown good results without the occurrence of instability. The authors
present a case of mucoid degeneration of the ACL treated with resection of the mucoid
degeneration and partial debridement of the ACL by arthroscopy.

Trabalho desenvolvido nos Departamentos de Ortopedia da
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) e do Instituto
Wilson Mello, Campinas, Sdo Paulo, Brasil.

recebido

18 de Julho de 2020
aceito

16 de Setembro de 2020

DOI https:/[doi.org/
10.1055/s-0040-1722593.
ISSN 0102-3616.

© 2023. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All
rights reserved.

This is an open access article published by Thieme under the terms of the
Creative Commons Attribution-NonDerivative-NonCommercial-License,
permitting copying and reproduction so long as the original work is given
appropriate credit. Contents may not be used for commercial purposes, or
adapted, remixed, transformed or built upon. (https://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/)

Thieme Revinter Publicagbes Ltda., Rua do Matoso 170, Rio de
Janeiro, R], CEP 20270-135, Brazil


https://orcid.org/0000-0002-2105-5743
https://orcid.org/0000-0003-2316-8589
https://orcid.org/0000-0001-6371-712X
https://orcid.org/0000-0003-3114-6232
https://orcid.org/0000-0001-6161-926X
https://orcid.org/0000-0001-7811-7354
mailto:fabiano.s.marques@gmail.com
https://doi.org/10.1055/s-0040-1722593
https://doi.org/10.1055/s-0040-1722593

Uma causa incomum de dor posterior no joelho

Introducao

A degeneracdo mucoide do ligamento cruzado anterior (LCA)
é uma entidade rara, de patofisiologia desconhecida, e
subdiagnosticada e subtratada em nosso meio."-? O primeiro
caso foi descrito por Kumar et al.> Desde entdo, mltiplos
artigos vém abordando e dando relevancia ao tema.''?

Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, de 51 anos, queixando-se de dor
em regido posterior de joelho direito havia um ano. Ela
negava traumas prévios, e seus antecedentes pessoais e
familiares eram irrelevantes.

Marques et al.

Ao exame fisico, a paciente apresentava auséncia de
derrame articular ou edema, arco de movimento de 0° a
130° (~Fig. 1), e dor em regido posterior de joelho direito a
flexdo maxima. Observou-se auséncia de sinais e testes
clinicos sugestivos de instabilidade ou de lesdes meniscais,
e as radiografias de joelho de rotina nao apresentavam
alteracdes relevantes (=Fig. 2).

Fisioterapia motora para alongamento e fortalecimento
do quadriceps associada a anti-inflamatério nao esteroidal
(AINE) foi prescrita, sem beneficio. A ressonancia magnética
(RM) (=Fig. 3) evidenciou espessamento e alteracdo de sinal
do LCA em toda a sua extensdo, mantendo a topografia e o
paralelismo de suas fibras. Oberservou-se também alteracdo
de sinal no corpo e corno posterior do menisco medial.

Fig. 1 Imagem clinica pré-operatéria.

Fig. 2 Radiografias pré-operatérias em nas incidéncias anteroporsterior, perfil, e axial da patela de ambos joelhos.
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Fig. 3 Ressonancia magnética ponderada em T2 demonstrando hipertrofia do ligamento cruzado anterior (LCA), e aumento de sinal sem perda

da continuidade de suas fibras - sinal do “talo de aipo”.

Optamos pelo tratamento cirtrgico videoartroscépico.
Evidenciamos na artroscopia o LCA amarelo/acastanhado,
hipertrofiado, e com tensdo preservada de suas fibras
(=Figs. 4A e 4B). Realizamos a ressec¢do da por¢do degene-
rada e o desbridamento parcial das fibras comprometidas do
LCA (=Figs. 4C e 4D). Ndo evidenciamos outras lesdes
associadas. O estudo histol6gico confirmou a hipétese diag-
nostica, evidenciando a presenca de substincia mucoide

Fig. 4 Imagem peroperatéria de artroscopia de joelho direito (A e B)
evidenciando sinais de degenera¢do mucoide do LCA; (C e D) aspecto
ap6s desbridamento e resseccdo parcial da por¢do degenerada do
LCA.

Rev Bras Ortop

difusa entremeada as fibras de colageno. Apés quatro
semanas de pds-operat6rio, a paciente ja apresentava alivio
sintomatico. Ap6s 12 e 24 semanas de pés-operatério, repe-
timos a avaliagdo clinica, e evidenciamos objetivamente a
melhora sintomatica referida pela paciente sem o desenvol-
vimento de instabilidade (~Fig. 5).

Discussao

A degeneracao mucoide do LCA ainda é uma patologia pouco
conhecida. Geralmente acomete homens entre 40 e 50 anos de
idade, e frequentemente é confundida com ruptura parcial do
LCA.Z%E determinada por depésitos intersticiais de glicosami-
noglicanos em meio aos feixes de colageno, causando hiper-
trofia do LCA, dor no joelho, e limita¢do do arco de movimento,
geralmente limitando os extremos da extensdo ou flexdo.’

A dor posterior que acomete a fossa poplitea é o achado
mais consistente.>*” E atribuida ao efeito de massa do LCA
na chanfradura e/ou ao encarceramento patolégico do LCA
no compartimento femoro-tibial posterior, e estd presente
em 80% dos casos seguida pela limitac¢do da flexdo, que afeta
em torno de 50% dos pacientes, que ndo respondem com-
pletamente aos AINEs e i fisioterapia.>%-°

Kumar et al.3 foram os primeiros a descrever o caso de um
paciente de 35 anos de idade que apresentava dor na face
posterior do joelho associada a diminuicdo do arco de
movimento.
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Analise clinica-funcional
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Fig. 5 Grafico 1-analise clinico-funcional.

Miiltiplas teorias tentam explicar a patofisiologia desta
lesdo. A teoria sinovial sugere que haja um actimulo de
liquido sinovial por meio da herniacdo da membrana sinovial
do LCA. A teoria traumadtica baseia-se na evidéncia da
secrecdo de glicosaminoglicanos pelos fibroblastos do LCA
em resposta a lesdes traumaticas e a teoria degenerativa
relaciona a presenca de tecido mucoide como parte do
envelhecimento normal deste tecido.*°

O exame padrdo ouro para o diagndstico é a RM. A
prevaléncia na RM varia de 1,8% a 5,3%.>% McIntyre et al.’
demonstraram que os sinais de degenera¢do mucoide do LCA
podem ser confundidos com a ruptura deste ligamento ao
exame de RM, reforcando a importancia da correlagdo cli-
nico-radiolégica para o diagnéstico correto.

Fernandes et al.' relataram que, nessa patologia, o LCA se
apresenta espessado, com fibras intactas entremeadas por
material com intensidade de sinais de intermedidria a baixa
em imagens ponderadas em T1, e de sinal intermedidrio a
alto em sequéncias ponderadas em T2 (sinal de “talo de
aipo”), na RM que podem ser confundidas com rupturas
parciais do LCA.

O diagnéstico deve ser confirmado histologicamente
por exame patoldgico, principalmente nos casos asso-
ciados a erosdes 6sseas. As lesdes mucoides contém uma
substancia basofilica marrom ou amarela, descrita como
espessa ou densa, que contém alta densidade de
glicosaminoglicanos.??

A artroscopia é utilizada tanto para o diagnéstico quanto
para o tratamento definitivo.>® O LCA apresenta-se caracte-
risticamente aumentado em seu volume de cor amarela ou
marrom-acastanhada, por vezes sem o revestimento sino-
vial. As fibras do LCA sdo continuas e com orientacdo usual. A
tensdo geralmente é normal ou até mesmo aumentada. O
pincamento no intercondilo pode ser evidenciado durante a
avaliacdo artroscépica, o que pode explicar o déficit de
extensdo visto em alguns pacientes, bem como os sintomas
tipicamente encontrados em casos de lesdes meniscais,
levando ao diagnéstico equivocado.*®

Um dos receios com o desbridamento do LCA é o desen-
volvimento de instabilidade pés-operatéria. Kumar et al.
consideraram a ressec¢do total do LCA como opgdo de
tratamento que ndo resulta em queixas de instabilidade
pos-operatéria. Entretanto, a maioria dos autores®*> con-
cordam que a ressec¢do do tecido mucoide com debrida-
mento parcial do LCA é suficiente. Dejour et al.'® relataram,
em sua andlise de 27 pacientes, a presenca de testes de gaveta
anterior positivos em 36% e de deslocamento do pivd em 55%
ap6s debridamento parcial. Lintz et al.2 demonstraram 93%
de lassiddo anterior apds a resseccdo da degeneracdo
mucoide; entretanto apenas 2 de 29 pacientes necessitaram
de reconstrucdo do LCA posteriormente.

No caso relatado neste artigo, também ndo evidenciamos
instabilidade apés a resseccdo parcial do LCA em um segui-
mento de seis meses. Ndo ha evidéncias na literatura de
recidivas apés a resseccao.

A degeneragdo mucoide do LCA deve ser lembrada na
investigacdo dos casos sugestivos de ruptura parcial associ-
ada a dor posterior no joelho. A realizacdo da RM é elucida-
tiva. O estudo anatomopatolégico define o diagnéstico. O
tratamento envolve a resseccao do material mucoide, com
desbridamento parcial do LCA o mais conservador possivel,
com a maioria dos autores®’-? relatando bons resultados sem
ocorréncia de instabilidade pds-operatéria.
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