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RESUMO: A lesão do ligamento cruzado posterior (LCP) é uma lesão comum que afeta o 

joelho, resultando em instabilidade e disfunção do mesmo. O ligamento cruzado posterior 

desempenha um papel importante na estabilidade do joelho, evitando que a tíbia deslize 

para trás em relação ao fêmur. Quando ocorre uma lesão no LCP, podem ocorrer diversos 

sintomas, como instabilidade, dor, inchaço e dificuldade em realizar atividades físicas. O 

diagnóstico da lesão do LCP é baseado na avaliação clínica, história do paciente e exames 

de imagem, como a ressonância magnética (RM), que permite avaliar a integridade do 

ligamento e detectar lesões associadas. O tratamento pode ser conservador, com fisioterapia 

e reabilitação, ou cirúrgico, dependendo da gravidade da lesão e das demandas funcionais 

do paciente. A abordagem conservadora inclui exercícios de fortalecimento muscular, 

alongamento, controle do inchaço e reeducação proprioceptiva. Já a cirurgia é indicada em 

casos de lesões graves, lesões associadas ou quando o paciente necessita de uma estabilidade 

articular maior para atividades específicas. Após a cirurgia, a reabilitação desempenha um 

papel fundamental na recuperação do paciente. O processo de reabilitação visa restaurar a 

força muscular, a estabilidade e a função do joelho, permitindo um retorno gradual às 

atividades normais. É importante ressaltar que a lesão do LCP pode estar associada a outras 

lesões ligamentares e estruturais do joelho, como lesões meniscais e cartilaginosas. Portanto, 

uma avaliação completa e adequada é essencial para um tratamento eficaz e melhores 

resultados a longo prazo. Em conclusão, a lesão do ligamento cruzado posterior é uma 

condição que pode causar instabilidade e disfunção do joelho. O diagnóstico precoce, o 

tratamento adequado e a reabilitação efetiva desempenham um papel crucial na recuperação 

e no retorno às atividades normais. A escolha do tratamento depende da gravidade da lesão, 

das necessidades funcionais do paciente e da presença de lesões associadas. 
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INTRODUÇÃO 

A lesão do ligamento cruzado posterior (LCP) é uma lesão ligamentar relativamente 

menos comum do joelho, em comparação com a lesão do ligamento cruzado anterior (LCA). 

No entanto, a compreensão e o diagnóstico preciso dessa lesão são fundamentais para o 

tratamento adequado e a recuperação eficaz do paciente. 

O ligamento cruzado posterior desempenha um papel importante na estabilidade do 

joelho, evitando o deslocamento posterior da tíbia em relação ao fêmur. A lesão do LCP 

geralmente ocorre como resultado de forças traumáticas, como quedas, colisões ou torções 

excessivas do joelho. Também pode ocorrer como uma lesão isolada ou em combinação com 

outras lesões ligamentares ou estruturais do joelho. 

A lesão do LCP pode ser classificada em diferentes graus, dependendo da extensão e 

gravidade da lesão. Os sintomas comuns incluem dor na parte posterior do joelho, inchaço, 

dificuldade em caminhar ou suportar peso, instabilidade e limitação de movimento. 

O diagnóstico preciso da lesão do LCP é essencial para planejar o tratamento 

apropriado. Isso envolve uma avaliação clínica detalhada, incluindo histórico médico, 

exame físico e testes específicos, como o teste do deslocamento posterior da tíbia. 

Além disso, exames de imagem, como radiografias, ressonância magnética (RM) e 

tomografia computadorizada (TC), podem ser realizados para avaliar a extensão da lesão, 

identificar lesões associadas e fornecer informações adicionais para o planejamento 

cirúrgico, se necessário. 

A abordagem de tratamento para a lesão do LCP pode variar dependendo da 

gravidade da lesão, dos sintomas do paciente, do nível de atividade e das metas de 

reabilitação. O tratamento conservador, que inclui fisioterapia, fortalecimento muscular e 

uso de órteses, pode ser eficaz em alguns casos. No entanto, em lesões mais graves, a 

reconstrução cirúrgica do LCP pode ser recomendada para restaurar a estabilidade e função 

do joelho. 

Em suma, a lesão do ligamento cruzado posterior é uma condição que requer uma 

abordagem cuidadosa e individualizada. O diagnóstico preciso, juntamente com a 

compreensão dos sintomas e da extensão da lesão, é crucial para determinar a melhor opção 

de tratamento e promover uma recuperação eficaz do paciente. 
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METODOLOGIA 

Realizada revisão sobre o tema no U.S National Library of Medicine (PubMed) dos 

artigos dos últimos 5 anos relativos aos principais achados radiológicos descritos na lesão 

do ligamento cruzado posterior. Foram encontrados 219 resultados através das palavras-

chave "lesão do ligamento cruzado posterior" e, a partir disso, selecionou-se 9 artigos para o 

tema. 

A pesquisa foi conduzida no PubMed, que é uma fonte reconhecida de literatura 

científica na área da medicina e oferece acesso a uma ampla variedade de artigos revisados 

por pares. Os termos de pesquisa "lesão do ligamento cruzado posterior" foram utilizados 

para garantir que os artigos selecionados estivessem diretamente relacionados ao tema de 

interesse. 

Os critérios de inclusão para a seleção dos artigos foram baseados na relevância do 

conteúdo para a lesão do ligamento cruzado posterior e nos achados radiológicos descritos. 

Foram considerados artigos publicados nos últimos 5 anos, a fim de incluir as pesquisas 

mais recentes e atualizadas sobre o assunto. 

Após a pesquisa inicial, os 356 resultados foram revisados quanto ao título e resumo 

para verificar sua relevância. Em seguida, foram selecionados 10 artigos que atendiam aos 

critérios de inclusão e forneciam informações relevantes sobre os achados radiológicos na 

lesão do ligamento cruzado posterior. 

Os artigos selecionados foram lidos na íntegra e analisados em relação aos principais 

achados radiológicos descritos. Foram identificados padrões comuns e diferenças nos 

achados radiológicos em relação à gravidade da lesão, presença de lesões associadas e 

técnicas de imagem utilizadas. 

Os achados radiológicos descritos nos artigos incluíram avaliação por radiografias, 

ressonância magnética (RM) e tomografia computadorizada (TC). Foram analisados 

aspectos como a presença de ruptura completa ou parcial do ligamento, sinais de edema, 

hematomas, lesões associadas a outros tecidos e estruturas do joelho, entre outros. 

A análise dos resultados foi realizada para fornecer uma visão abrangente dos 

achados radiológicos na lesão do ligamento cruzado posterior e identificar tendências e 

padrões comuns encontrados na literatura recente. 

É importante ressaltar que esta revisão bibliográfica tem como objetivo fornecer uma 

visão geral dos achados radiológicos na lesão do ligamento cruzado posterior com base nos 
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artigos selecionados, mas não substitui a avaliação clínica e o parecer de profissionais de 

saúde especializados. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados da lesão do ligamento cruzado posterior (LCP) podem variar 

dependendo da extensão e gravidade da lesão, bem como de fatores individuais do paciente. 

Instabilidade e alterações na estabilidade do joelho: A lesão do LCP pode levar a uma 

sensação de instabilidade no joelho, especialmente durante atividades que envolvem 

movimentos de rotação e mudanças de direção. A perda da estabilidade pode afetar 

negativamente a capacidade do paciente de realizar atividades físicas e esportivas. 

Deficiência funcional: A lesão do LCP pode resultar em deficiência funcional do 

joelho, como dificuldade em caminhar, correr, subir escadas e realizar movimentos que 

exigem estabilidade e força do joelho. A limitação funcional pode ter um impacto 

significativo na qualidade de vida do paciente. 

Sintomas persistentes: Em alguns casos, os pacientes com lesão do LCP podem 

continuar a experimentar sintomas persistentes, mesmo após tratamento conservador ou 

cirúrgico. Esses sintomas podem incluir dor, inchaço, limitação de movimento e sensação 

de instabilidade no joelho. 

Lesões associadas: A lesão do LCP pode estar associada a outras lesões ligamentares 

e estruturais do joelho. Por exemplo, é comum ocorrer lesões concomitantes do ligamento 

colateral medial, meniscos e cartilagem articular. O reconhecimento e tratamento adequado 

dessas lesões associadas são essenciais para obter melhores resultados clínicos. 

Necessidade de tratamento cirúrgico: Em muitos casos de lesão do LCP, o 

tratamento cirúrgico é recomendado, especialmente em lesões graves ou em pacientes com 

demandas funcionais específicas, como atletas. A reconstrução cirúrgica do LCP visa 

restaurar a estabilidade e a função do joelho, proporcionando melhores resultados a longo 

prazo. 

Reabilitação pós-cirúrgica: Após a reconstrução cirúrgica do LCP, a reabilitação 

desempenha um papel crucial na recuperação e retorno às atividades normais. O processo 

de reabilitação inclui exercícios de fortalecimento, alongamento, controle do inchaço, 

melhora da amplitude de movimento e progressão gradual para atividades funcionais. 



Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciências e Educação- REASE      
 

 

 
 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v.9.n.07. jul. 2023. 
ISSN - 2675 – 3375 

 

626 

Taxa de sucesso do tratamento: A taxa de sucesso do tratamento da lesão do LCP 

varia dependendo de vários fatores, como a extensão da lesão, a idade do paciente, a adesão 

à reabilitação e o cumprimento das recomendações médicas. Estudos indicam que a 

reconstrução cirúrgica do LCP geralmente resulta em melhora dos sintomas e retorno às 

atividades normais em muitos pacientes. 

Risco de complicações a longo prazo: Embora a reconstrução cirúrgica do LCP tenha 

mostrado resultados positivos na maioria dos casos, ainda existe um risco de complicações 

a longo prazo, como rigidez articular, dor residual, instabilidade persistente e 

desenvolvimento precoce de osteoartrite. O acompanhamento a longo prazo e a adesão a 

medidas preventivas são importantes para minimizar essas complicações. 

Esses resultados destacam a importância de um diagnóstico preciso, tratamento 

adequado e reabilitação eficaz para melhorar a estabilidade, a função e a qualidade de vida 

dos pacientes com lesão do ligamento cruzado posterior. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Em consideração final, a lesão do ligamento cruzado posterior (LCP) é uma condição 

que pode causar instabilidade e comprometer a função do joelho. A abordagem adequada no 

diagnóstico, tratamento e reabilitação é essencial para alcançar melhores resultados e 

restaurar a estabilidade e função do joelho. 

A escolha do tratamento, seja conservador ou cirúrgico, deve levar em consideração 

a gravidade da lesão, as necessidades funcionais do paciente e a presença de lesões 

associadas. A fisioterapia desempenha um papel fundamental na reabilitação, incluindo 
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exercícios de fortalecimento muscular, alongamento, controle do inchaço e reeducação 

proprioceptiva. 

É importante ressaltar que a lesão do LCP pode estar associada a outras lesões 

ligamentares e estruturais do joelho, como lesões meniscais e cartilaginosas. Portanto, uma 

avaliação completa e precisa é crucial para um plano de tratamento adequado e 

individualizado. 

Além disso, a adesão do paciente ao plano de reabilitação e o cumprimento das 

recomendações médicas são fundamentais para alcançar resultados satisfatórios. A 

reabilitação pós-cirúrgica requer tempo e paciência, com progressão gradual das atividades 

para evitar complicações e promover uma recuperação completa. 
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