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Project abstract:

Este projeto é uma revisao sisteméatica da Cochrane Library.

O objetivo desta revisdo € avaliar os efeitos (beneficios e maleficios) das intervencdes (cirurgicas e
conservadoras) para o tratamento das lesdes do LCP (ligamento cruzado posterior) do joelho em adultos.
Os ligamentos sdo estruturas de tecido conjuntivo fibroso feitas de fibras coldgenas que conectam os 0ssos a
outros 0ssos, formando articulagdes. O joelho é uma articulacdo complexa formada por trés ossos (patela, tibia e
fémur) e seus ligamentos.
O ligamento cruzado posterior (LCP) é um dos quatro ligamentos mais importantes do joelho. E constituido por
duas bandas ou feixes (anterolateral e posteromedial).
A funcdo mais importante do ligamento cruzado posterior € ser o principal estabilizador estitico contra a
translacdo posterior da tibia em relacdo ao fémur e atuar como estabilizador secundario do joelho evitando a
rotacdo excessiva entre 90 e 120 graus de flexdo.
A verdadeira incidéncia da lesdo do LCP, no mundo, ndo é conhecida (mas € menos comum que as lesdes do
ligamento cruzado anterior). A ruptura do LCP € relatada como representando 0,65 a 3% do total de lesdes de
joelho relacionadas ao esporte. Ocorre mais em adultos jovens do sexo masculino.
Nos ultimos anos, a maior participacdo em atividades esportivas e recreativas da populacido em geral, em todo o

mundo, continua expondo mais individuos ao risco de les@o do ligamento cruzado posterior.
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As lesdes do LCP podem ser tratadas conservadoramente (como imobilizagdo com gesso ou drtese) ou
cirurgicamente. Atualmente, as abordagens de tratamento sdo frequentemente baseadas nas preferéncias do
médico e nas caracteristicas do paciente. A cirurgia deve ser evitada em pessoas com alto risco pré-operatério
ou em pacientes assintomaticos.

Existem indmeras intervencdes cirdrgicas e conservadoras diferentes, na literatura, para o tratamento de

lesdes do ligamento cruzado posterior em adultos.

Como a intervengdo pode funcionar

A intervengdo conservadora é geralmente escolhida para lesdes menos graves. Onde esta condi¢@o nao é
satisfeita, a intervengao cirdrgica para lesdo do LCP tem sido preconizada, pois, hipoteticamente, permite a
restauracdo da anatomia e funcdo do LCP evitando instabilidade, incongruéncia e resultado insatisfatério. No
entanto, as principais desvantagens da cirurgia incluem migracio potencial e quebra de parafusos e pinos,
erosdo da cartilagem e 0sso, falha dos métodos de fixagao, infeccao, cicatriz dolorosa ou ndo estética,
desenvolvimento de artralgia e artrite, necessidade de uma segunda cirurgia para remover os implantes de
fixacdo e lesdes iatrogénicas vasculares.

As vantagens das intervencdes conservadoras sdo evitar hospitalizaco, cirurgia e anestesia. As
desvantagens sdo maior tempo de imobilizacio, possivel ndo cicatriza¢do do LCP e possivel rigidez resultante
de aderéncias fibrosas na articulagao.

Projeto

O desenho do estudo é uma Revisdo Sistemética com meta-anélise (se possivel).

Por que € importante fazer essa revisao?

N3ao hé consenso sobre a melhor intervengdo para o tratamento das lesdes do LCP, na literatura.

Existem vérios ensaios clinicos randomizados comparando diferentes intervencdes para o tratamento de
lesdes do LCP. No entanto, ndo ha revisdo sistemética das evidéncias (com apenas ensaios randomizados ou
quase randomizados) para informar a pratica sobre a melhor intervenc¢ao para o tratamento de lesdes do LCP.

Entdo, para avaliar a eficicia das intervencdes para o tratamento de lesdes do LCP em adultos, esta revisao é

necessaria.

Objetivos
Avaliar os efeitos (beneficios e maleficios) de intervencdes (cirurgicas e conservadoras) para o tratamento

de lesdes do LCP em adultos, através de uma revisdo sistematica da Cochrane Library.
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INTERVENCOES PARA O TRATAMENTO DAS LESOES DO LIGAMENTO CRUZADO
POSTERIOR EM ADULTOS: REVISAO SISTEMATICA.

Trata-se de um estudo secundirio onde iremos usar informacoes de outros trabalhos (ensaios clinicos

randomizados). sera utilizado o software revman web para a extragao dos dados e a para a avaliacao dos resultados.
Material e Métodos

Critérios para considerar estudos para esta revisao

Tipos de estudos

Serdo incluidos apenas ensaios controlados randomizados ou quasi-randomizados (método de alocacao dos
participantes para um tratamento que nao € estritamente aleatorio, por exemplo, por alternancia, nimero do registro
hospitalar, data de nascimento e outros) incluindo adultos com diagnéstico de lesdo do ligamento cruzado posterior
(unilateral ou bilateral) que compararam quaisquer métodos de intervencdes operatdrias e conservadoras e
comparagdes entre si para o tratamento de lesdes do LCP. Serdo incluidos estudos relatados como texto completo
ou publicados como resumo apenas quando houver dados suficientes disponiveis e dados ndo publicados de estudos
concluidos, se disponiveis. Nao havera restri¢cdo de idioma. Serdo excluidos ensaios observacionais, cluster, cross-

over e ndo-randomizados.
Tipos de participantes

Serdo incluidos apenas estudos de adultos (definidos como maiores de 17 anos), de qualquer sexo, com diagndstico
de lesdo do ligamento cruzado posterior do joelho (unilateral ou bilateral). Serdo incluidos estudos que tenham
apenas um subconjunto de participantes elegiveis se os resultados forem relatados para participantes elegiveis

separadamente, ou a maioria (pelo menos 75%) da populacio do estudo consistir em participantes elegiveis.
Tipos de intervengoes

Ensaios clinicos randomizados ou quase randomizados comparando varios métodos de intervengdes operatorias e

conservadoras (tratamento ndo cirtrgico) e comparagdes entre si para o tratamento de lesdes do LCP em adultos.

DESFECHOS

Primaérios/criticos ((Cumpston 2022):1-Validado escores de qualidade de vida relacionada a saide (Formulario
Resumido de 36 itens (SF-36) (Depdsito 1992) ou outros). 2-Medidas avaliadas pelo paciente validadas da funcio
do joelho (The Lysholm Knee Scale, Cincinnati Knee Rating Scale ou outras (Lysholm 1982;Roo0s 1998;Tegner
1985)).3- Dor.

Secunddrios/outros importantes:Medidas avaliadas por 1 observador da funcio do joelho (Lysholm 1982; Roos
1998; Tegner 1985)). 2- Forca do joelho e amplitude de movimento. 3-Satisfacdo do paciente com o tratamento. 4-
Infeccdo.5-Falha no tratamento. 6-Tempo de reabilitacdo e tempo de retorno as atividades anteriores (laborais,
esportivas e outras). 7-Desfechos adversos: complicacdes precoces (infec¢do ou deiscéncia da ferida, artrofibrose,
parestesia, dor, perda da movimentacdo do joelho, entre outros); complicacdes de curto prazo (problemas de pele,
rigidez, irritacdo e afrouxamento do hardware, perda do movimento do joelho) e complica¢ées tardias (artrofibrose,
local sensivel ou doloroso da ferida, irritacdo ou afrouxamento do hardware, perda do movimento do joelho). 8-
Resultados radiogréficos: alargamento dos tuneis dsseos de reconstrugdo femoral e tibial, deformidades, solturas
dos parafusos e outros.



Momento da medi¢@o do resultado: Se houver dados disponiveis, serdo extraidos dados de resultados nos
seguintes periodos de tempo: acompanhamento de curto prazo (até seis semanas apds o tratamento);
acompanhamento intermedidrio (mais de seis semanas e até seis meses apds o término do tratamento) e

acompanhamento de longo prazo (superior a seis meses ap6ds o término da intervengdo).

Avaliacao do risco de viés dos estudos

Dois revisores (FT e MJ) avaliardo independentemente os estudos incluidos quanto ao risco de viés usando a
avaliacdo baseada em dominio descrita no Manual Cochrane para Revisdes Sistemaéticas de Intervencoes.
Quaisquer discordancias entre os autores da revisdo serdo resolvidas por discussao ou por um terceiro autor (RT),

se necessario (Higgins 2011).

Medidas do efeito do tratamento

Serdo expressos dados dicotdmicos como uma razio de risco (RR) com intervalos de confianca (ICs) de 95%. Para
resultados continuos medidos na mesma escala (por exemplo, peso corporal em kg), serd estimado o efeito da

intervencao usando a diferenga média (MD) com desvio padrdo correspondente (DP) e ICs de 95

Unidade de andlise: A unidade de randomizagdo para os estudos incluidos provavelmente serd participantes
individuais. Quando os estudos incluiram pacientes com lesdes bilaterais do ligamento cruzado posterior, os dados

dos estudos podem ser avaliados para lesdes em vez de pacientes individuais.

Lidando com informagdes perdidas: Os autores entrardo em contato com os autores do estudo, investigadores ou
patrocinadores do estudo para verificar as principais caracteristicas do estudo e obter dados de resultados
numéricos ausentes, quando possivel (por exemplo, quando um estudo € identificado apenas como um resumo ou
quando os dados néo estdo disponiveis para todos os participantes). Quando isso ndo for possivel e os dados
ausentes forem considerados como introduzindo um viés sério, os autores explorardo o impacto de incluir tais
estudos na avaliagdo geral dos resultados, com uma andlise de sensibilidade. Quaisquer suposi¢des e imputacdes
usadas para lidar com dados ausentes serdo claramente descritas e o efeito da imputagdo explorado com andlises de
sensibilidade (Higgins 2022). Serd realizada uma andlise de intenc¢do de tratar, quando possivel, com o objetivo de

incluir todos os dados disponiveis de pacientes randomizados para qualquer intervencao.

Métodos de busca dos estudos

Os autores realizardo pesquisas sistemdticas para ensaios clinicos randomizados e ensaios controlados quase-

randomizados. Nao havera restri¢cdes de idioma ou status de publicacio.

Busca eletronica- Os autores pesquisardo em fontes eletronicas e ndo eletronicas (outros recursos): Fontes



Eletronicas: Serdo pesquisados o Cochrane Library Register (até o presente), o Cochrane Central Register of
Controlled Trials (CENTRAL), MEDLINE (1946 até o presente), EMBASE (1974 até o presente) e LILACS-Latin
American and Caribbean Health Sciences (1982 até o presente).

Nenhuma restri¢do serd aplicada com base no idioma ou no status da publicagdo.

Selecio de estudos

Dois autores (JSF e MJ) fardo uma triagem de resumos e titulos para inclusao de todos os estudos potencialmente
relevantes identificados como resultado da pesquisa e os codificardo como 'recuperar’ (elegivel, ou potencialmente
elegivel, ou incerto) ou ndo recuperar. Os autores recuperardo os relatérios ou publica¢des do estudo em texto
completo, e dois revisores (JSF e MJ) examinardo independentemente o texto completo para identificar os ensaios
para inclusdo e registrar os motivos da exclusdo dos ensaios inelegiveis. Discordancias serdo resolvidas por
discussdo e, se necessdrio, por um terceiro autor (RT). Sera registrado o processo de sele¢do (com detalhes) para

preencher a tabela de caracteristicas dos estudos excluidos e um fluxograma PRISMA.

Extracdo de dados

Dois revisores (FT e JB) realizardo a extracdo de dados independentemente, usando um formulario de coleta de

dados testado em todos os estudos incluidos.

As informagde colhidas serao as informacoes dos questionarios previamente montados e publicados no protocolo

Como se trata de uma revisao sistemadtica, que € um trabalho secundario , onde sé retiraraemos informacdes de

outros trabalhos o comite de ética nao € mais necessdrio segundo as regras da UNIFESP.

AS INFORMACOES COLETADAS E AS PUBLICACOES DO NOSSO TRABALHO SERAO DE
PROPRIEDADE DA cOCHRANE IIBRARY E TEREMOS QUE SEGUIR AS REGRAS DELES.

As informacdes serao guardads e armazenadas no revman web que € um software da Cochrane Library.

O acssesso as informacgoes e ao trabalho sera de uso exclusivo dos autores que podem acessar o revman web com

senhas e apos a autorizagao expressa da Cochrane.
trata-se de m trabalho secundério e assim todas as informagoes podem ser compartilhadas
No minimo de 10 anos ou até que uma nova revisio seja realizada pelo nosso grupo sobre esse tema

AtravEs da publicacio do protocolo e da revisdo sistemdtica na Cochrane library. Também seré publicada n
repositério da UNIFESP.

N3o tera restri¢des, apenas temos que seguir as regras da Cochrane Library .



O responsével serd o autor Jorge Sayum Filho

O software revman da COCHRANE LIBRARY ¢ de graca.

N3o precisaremos de treinamento ou de uma pessoa com pericia em determinada area.
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