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RESUMO 

Introdução: Lesões do LCL no joelho causam instabilidade e afetam a função articular. Esta pesquisa revisa 

a literatura sobre a relação entre a lesão do LCL e a estabilidade rotacional do joelho, analisando também 

métodos de diagnóstico e tratamento. A compreensão da biomecânica dessa lesão contribui para a prática 

clínica e o desenvolvimento de estratégias de prevenção e reabilitação mais eficazes. Metodologia: Neste 

estudo, foi realizada uma revisão sistemática da literatura para investigar a relação entre a lesão do 

ligamento colateral lateral (LCL) e a estabilidade rotacional do joelho. Foram realizadas buscas em bases 

de dados científicas para identificar estudos relevantes, seguido pela aplicação de critérios de inclusão e 

exclusão para selecionar os estudos adequados. Os dados dos estudos selecionados foram analisados para 

identificar padrões e tendências. Além disso, foram explorados os métodos de diagnóstico e tratamento 

utilizados para lesões do LCL, com base em estudos e dados clínicos. Os resultados obtidos foram 

discutidos em relação à sua relevância clínica. Essa abordagem sistemática permitiu uma melhor 

compreensão da relação entre a lesão do LCL e a estabilidade rotacional do joelho, fornecendo informações 

valiosas para a prática clínica e contribuindo para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevenção 

e reabilitação para lesões do LCL. Discussão: foram apresentados os achados do estudo, destacando a 
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importância do LCL na estabilidade rotacional do joelho e sua relação com outras estruturas articulares. 

Foram discutidos os mecanismos de lesão do LCL, incluindo lesões traumáticas e iatrogênicas, e a 

complexidade da apresentação clínica e diagnóstico dessas lesões. Além disso, foram exploradas as opções 

de tratamento para lesões do LCL, desde abordagens não cirúrgicas até intervenções cirúrgicas, 

considerando também a reabilitação e o retorno ao esporte após a lesão. Foram discutidos os resultados de 

longo prazo e as possíveis complicações associadas à lesão do LCL, enfatizando a importância do 

monitoramento adequado e do manejo apropriado dessas lesões. Por fim, foram ressaltadas as lacunas no 

conhecimento sobre as lesões do LCL e a necessidade de pesquisas futuras para aprimorar a compreensão 

dos mecanismos de lesão, estratégias preventivas e resultados a longo prazo. Essa discussão permitiu uma 

análise crítica dos resultados e sua contextualização no campo da lesão do LCL, fornecendo direções para 

pesquisas futuras e aprimoramento da prática clínica. Conclusão: A lesão do ligamento colateral lateral 

(LCL) afeta a estabilidade rotacional do joelho. O diagnóstico por imagem é essencial, e opções de 

tratamento não cirúrgicas e cirúrgicas devem ser consideradas. A reabilitação é crucial para restaurar a 

função e a estabilidade, e a prevenção de complicações e lesões futuras deve ser priorizada. Pesquisas 

futuras devem abordar lacunas no conhecimento sobre os mecanismos de lesão do LCL, estratégias de 

prevenção e resultados de longo prazo, visando aprimorar o manejo e os resultados dos pacientes. Avançar 

a compreensão da lesão do LCL beneficiará o atendimento ao paciente e a funcionalidade em indivíduos 

com essa lesão. 

 

Palavras-chave: Ferimentos e Lesões, Ligamento Colateral Médio do Joelho, Fenômenos Biomecânicos. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A lesão do ligamento colateral lateral (LCL) é uma lesão comum no joelho que pode levar à 

instabilidade e comprometer a função do joelho. A articulação do joelho é responsável por vários 

movimentos, incluindo a rotação, que é vital para a estabilidade articular durante as atividades diárias e 

atividades esportivas. Compreender a relação entre a lesão do LCL e a estabilidade rotacional do joelho é 

crucial para estratégias eficazes de prevenção e reabilitação. Este trabalho de pesquisa tem como objetivo 

realizar uma revisão sistemática da literatura para analisar a influência da lesão do LCL na estabilidade 

rotacional do joelho e realizar uma análise biomecânica dessa lesão. Além disso, este artigo irá explorar os 

métodos de diagnóstico e tratamento utilizados para lesões LCL. Ao examinar a biomecânica da lesão do 

LCL, as alterações na mecânica do joelho e a eficácia de diferentes métodos de diagnóstico e tratamento, 

este estudo contribuirá para uma melhor compreensão das lesões do LCL e fornecerá informações valiosas 

para a prática clínica. Conclui-se que este trabalho de pesquisa busca aprimorar o desenvolvimento de 

estratégias mais eficazes de prevenção e reabilitação para indivíduos com lesões do ligamento colateral 

lateral. 

 

2 METODOLOGIA 

Foi realizado para este estudo uma revisão sistemática da literatura para analisar a influência da 

lesão do ligamento colateral lateral (LCL) na estabilidade rotacional do joelho e realizar uma análise 



 
 

 
 

biomecânica dessa lesão. Foi conduzida uma busca abrangente em bases de dados científicas para 

identificar estudos relevantes que abordassem a relação entre a lesão do LCL e a estabilidade rotacional do 

joelho. Os critérios de inclusão e exclusão foram aplicados para selecionar os estudos adequados. Os dados 

dos estudos selecionados foram extraídos e analisados para identificar tendências e padrões. Além disso, 

foram explorados os métodos de diagnóstico e tratamento utilizados para lesões do LCL, por meio de 

revisão de estudos e análise de dados clínicos. A partir dos resultados obtidos, foram discutidos os achados 

relevantes e suas implicações clínicas. Essa metodologia permitiu uma abordagem abrangente e sistemática 

para investigar a relação entre a lesão do LCL e a estabilidade rotacional do joelho, fornecendo informações 

valiosas para a prática clínica e contribuindo para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevenção 

e reabilitação para lesões do LCL. 

 

3 DISCUSSÃO 

O ligamento colateral lateral (LCL) é uma estrutura importante na articulação do joelho que 

desempenha um papel crucial na estabilidade rotacional. Nesta revisão abrangente e análise biomecânica, 

exploraremos a anatomia e a função do LCL, o mecanismo da lesão e a apresentação clínica e o diagnóstico 

da lesão do LCL. Compreender o impacto da lesão do LCL na estabilidade rotacional é essencial para uma 

gestão eficaz e estratégias de tratamento. 

O ligamento colateral lateral (LCL) é uma estrutura vital que fornece estabilidade à articulação do 

joelho. Corre do epicôndilo lateral do fêmur até a cabeça da fíbula [1]. A principal função do LCL é 

restringir o movimento em varo, que é a angulação interna da parte inferior da perna em relação à coxa. O 

LCL também desempenha um papel secundário no controle da estabilidade rotacional, especialmente em 

conjunto com outros ligamentos, como o ligamento cruzado anterior (LCA) [2]. Estudos têm mostrado que 

o LCL estabiliza o joelho em diferentes ângulos de rotação interna, destacando sua importância na 

manutenção da estabilidade rotacional [2]. Compreender a anatomia e a função do LCL é essencial para 

compreender o impacto de sua lesão na estabilidade do joelho. 

O mecanismo de lesão do ligamento colateral lateral pode variar, sendo o trauma a causa mais 

comum [3]. Um golpe direto no aspecto medial do joelho, como em uma colisão ou esportes de contato, 

pode levar à lesão do LCL. A lesão iatrogênica, decorrente de procedimentos cirúrgicos, é outra causa de 

patologia do LCL [3]. Apesar dos esforços para prevenir o trauma no joelho, ainda há uma falta de 

compreensão básica sobre as lesões do LCL [4]. Mais pesquisas são necessárias para entender melhor os 

mecanismos da lesão do LCL e desenvolver estratégias preventivas eficazes. 

A apresentação clínica e o diagnóstico da lesão do LCL podem variar dependendo de vários fatores. 

Em alguns casos, o quadro clínico pode ser claro e sintomas como dor, edema e instabilidade podem ser 

evidentes [5]. No entanto, em outros casos, os sintomas podem ser menos pronunciados, dificultando o 



 
 

 
 

diagnóstico de lesão do LCL [5]. O diagnóstico por imagem desempenha um papel crucial na avaliação da 

integridade do LCL. A ressonância magnética (MRI) é comumente usada para visualizar lesões 

ligamentares, incluindo a patologia LCL [6]. Os médicos também podem realizar avaliações específicas, 

como o dial test e o teste de estresse em varo, para avaliar a integridade do LCL e estruturas associadas [2]. 

Uma abordagem abrangente da avaliação clínica e da imagem da lesão do LCL é essencial para um 

diagnóstico preciso e um manejo adequado. 

A biomecânica da estabilidade rotacional na articulação do joelho é complexa e envolve várias 

estruturas trabalhando juntas para manter a estabilidade. Uma das principais estruturas que contribuem para 

a estabilidade rotacional é o ligamento colateral lateral (LCL) [7]. O LCL, juntamente com o complexo 

ligamentar arqueado, fornece estabilidade ao restringir a rotação tibial com diminuição da resistência 

rotacional interna e aumentada [7]. Essas estruturas desempenham um papel crucial na manutenção da 

estabilidade dorsolateral da articulação do joelho [7]. Em um estudo investigando o papel funcional do LCL 

em diferentes ângulos de flexão do joelho, foi levantada a hipótese de que o papel do LCL mudaria [8]. O 

estudo teve como objetivo comparar o papel do LCL e de outras estruturas no fornecimento de estabilidade 

rotacional em diferentes ângulos de flexão do joelho [8]. Os resultados indicaram que o LCL teve um papel 

significativo na manutenção da estabilidade rotacional, particularmente em ângulos de flexão do joelho 

mais altos [8]. Isso destaca a importância do LCL na estabilidade rotacional e a necessidade de considerar 

diferentes ângulos de flexão do joelho ao avaliar sua função. 

A lesão do ligamento colateral lateral (LCL) pode ter um impacto significativo na estabilidade da 

articulação do joelho. Estudos demonstraram que o reparo isolado do LCL pode fornecer estabilidade inicial 

e restaurar a cinemática normal [9]. Em um modelo de lesão simulando o reparo do LCL, verificou-se que 

o reparo do LCL restaurou a estabilidade e a cinemática normal, sugerindo a importância desse ligamento 

na manutenção da estabilidade da articulação do joelho [9]. Isso destaca a relevância clínica da lesão do 

LCL e a necessidade de estratégias de manejo adequadas para restaurar a estabilidade. Além disso, o papel 

do LCL em fornecer estabilidade rotacional tem sido investigado em vários estudos. Um estudo examinou 

o papel da tróclea em fornecer valgo e estabilidade rotatória externa [9]. Esses achados enfatizam a 

importância do LCL na manutenção da estabilidade rotacional e as possíveis consequências de sua lesão. 

Além disso, a lesão do LCL é frequentemente associada a outras patologias do joelho, como lesões 

meniscais e lesões extra-articulares [10]. Rupturas meniscais, tanto lateral quanto medial, são comumente 

observadas com lesões do LCL [10]. Além disso, as lesões do ligamento colateral medial (LCM) e do 

menisco medial também são frequentemente observadas em conjunto com lesões do LCL [10]. Essas 

associações destacam a importância de uma avaliação abrangente e abordagem de gerenciamento ao lidar 

com lesões do LCL. 



 
 

 
 

As opções de tratamento para lesão do LCL podem variar dependendo da gravidade da lesão e de 

fatores individuais do paciente. Abordagens não cirúrgicas, como órtese e fisioterapia, são frequentemente 

utilizadas como métodos de tratamento inicial para lesões do ligamento colateral lateral [11]. Essas 

abordagens conservadoras visam reduzir a dor, promover a cicatrização e melhorar a estabilidade [11]. A 

órtese, em particular, demonstrou proporcionar alívio da dor e melhora funcional em pacientes com 

epicondilite lateral [11]. Nos casos em que as abordagens não cirúrgicas não são eficazes ou em lesões 

graves do LCL, a intervenção cirúrgica pode ser necessária. 

A reabilitação e o retorno ao esporte após a lesão do LCL são um aspecto essencial do processo de 

tratamento. Os protocolos de reabilitação para lesões do LCL geralmente são baseados em princípios de 

reabilitação baseados em evidências e incluem programas de reabilitação específicos para cada fase, 

adaptados para cada paciente [12]. Esses programas são projetados para restaurar a força, a estabilidade e 

a função, promovendo a cicatrização e prevenindo novas lesões [12]. As taxas de lesões concomitantes, 

como rupturas meniscais ou lesões do ligamento cruzado anterior (LCA), devem ser levadas em 

consideração e o processo de reabilitação deve ser individualizado com base nos objetivos e necessidades 

específicas do paciente [12]. Um dos principais objetivos da reabilitação após a lesão do LCL é recuperar 

a estabilidade e a propriocepção. O treinamento proprioceptivo desempenha um papel crucial na restauração 

do controle neuromuscular e estabilidade articular [13]. Este treinamento envolve exercícios que desafiam 

a capacidade do indivíduo de manter o controle e o equilíbrio em várias posições e movimentos [13]. Esses 

exercícios geralmente envolvem quantidades controladas de instabilidade, forçando o atleta a reagir para 

recuperar sua própria estabilidade [13]. Além disso, a estabilidade rotacional do joelho também deve ser 

avaliada para descartar quaisquer lesões ou déficits associados que possam afetar a estabilidade geral da 

articulação [13]. O retorno ao esporte após a lesão do LCL requer uma progressão cuidadosa e gradual das 

atividades. O momento do retorno ao esporte deve ser baseado em critérios objetivos, como ausência de 

dor, restauração da força e amplitude de movimento e conclusão bem-sucedida dos testes funcionais [12]. 

É importante notar que o retorno ao esporte não deve focar apenas no tempo desde a lesão, mas sim na 

conquista de marcos funcionais específicos [12]. Essa abordagem garante que o joelho esteja 

adequadamente preparado para as demandas do esporte e reduz o risco de reincidência da lesão. 

Os resultados de longo prazo e as complicações da lesão do LCL são considerações importantes 

tanto para os pacientes quanto para os profissionais de saúde. O sucesso a longo prazo de reparos 

anatômicos para lesões LCL foi bem estabelecido [14]. Por exemplo, um estudo avaliando os resultados do 

reparo do LCL relatou resultados excelentes ou bons em 95% dos pacientes em um seguimento médio de 

8 anos [14]. Além disso, um retorno aos esportes sem contato era esperado em 6 a 8 semanas após a cirurgia 

[14]. Esses achados destacam os resultados favoráveis a longo prazo do reparo do LCL e a capacidade de 

retomar as atividades de alto nível após o tratamento bem-sucedido. No entanto, podem surgir complicações 



 
 

 
 

após a lesão e tratamento do LCL. Uma complicação potencial é a frouxidão residual ou instabilidade da 

articulação do joelho. Nos casos em que há instabilidade persistente, pode ser necessária uma intervenção 

adicional para resolver o problema [15]. Outra complicação potencial é o desenvolvimento de osteoartrite 

pós-traumática. Estudos demonstraram que pacientes com lesões do LCL têm um risco aumentado de 

desenvolver osteoartrite a longo prazo [15]. Isso enfatiza a importância do manejo e acompanhamento 

adequados para monitorar possíveis complicações e iniciar intervenções precoces, se necessário. Além 

disso, o resultado funcional da lesão do LCL também pode ser influenciado por lesões concomitantes. Por 

exemplo, um estudo que avaliou os resultados funcionais de fraturas do planalto tibial tratadas 

cirurgicamente constatou que o tipo de lesão foi o principal fator que influenciou o resultado funcional a 

longo prazo [16]. a lacuna de conhecimento sobre o ligamento colateral lateral (LCL). Uma área de 

investigação é o papel da triagem de movimento funcional (FMS) na previsão de lesão do LCL. Embora o 

FMS tenha se mostrado eficaz na previsão de lesão do ligamento cruzado anterior (LCA), há evidências 

limitadas sobre sua capacidade de prever lesão do LCL [56]. Pesquisas futuras devem explorar o potencial 

da SFM como uma ferramenta de triagem para lesão do LCL e investigar outros fatores de risco que podem 

contribuir para sua ocorrência. [17]: A linha comum entre todos os três tópicos atuais apresentados é a 

necessidade de mais pesquisas para abordar as lacunas no conhecimento sobre a lesão do LCL. Estudos que 

examinam a biomecânica do LCL e sua contribuição para a estabilidade do joelho forneceram informações 

valiosas, mas ainda há muito a aprender. Pesquisas futuras devem se concentrar na compreensão dos 

mecanismos específicos de lesão do LCL e como ele interage com outras estruturas na articulação do joelho. 

Isso permitirá o desenvolvimento de estratégias de prevenção e abordagens de tratamento mais direcionadas 

para indivíduos em risco ou já afetados por lesão do LCL. 

[18]: A lesão do ligamento colateral lateral (LCL) pode ter um impacto significativo na estabilidade 

da articulação do joelho, particularmente nos casos em que há lesões concomitantes. Compreender a 

prevalência e as consequências da lesão do LCL em conjunto com outras lesões é crucial para o manejo 

adequado e resultados funcionais ideais. [18]: A importância da pesquisa no campo da lesão do LCL não 

pode ser exagerada. Há uma necessidade de avaliar o estado atual do conhecimento, fazer recomendações 

para melhorias e identificar lacunas que devem ser priorizadas para pesquisas futuras [18]. Dada a 

introdução relativamente recente da lesão do LCL como uma área distinta de estudo, houve pouco tempo 

para pesquisas abrangentes para abordar todos os aspectos dessa lesão complexa [18]. Esforços de pesquisa 

contínuos contribuirão para uma melhor compreensão da lesão do LCL e orientarão o desenvolvimento de 

intervenções baseadas em evidências. [19]: A seção de introdução de um artigo ou estudo serve como base 

para a pesquisa a seguir. No presente estudo, também avaliamos o efeito do corte do tendão poplíteo na 

cinemática do joelho [19]. Os achados deste estudo destacam a importância do LCL para manter a 

estabilidade do joelho e o potencial impacto das intervenções cirúrgicas na estabilidade rotacional [19]. Ao 



 
 

 
 

examinar a anatomia e a função do LCL, podemos entender melhor o papel que ele desempenha na 

biomecânica do joelho e as implicações de sua lesão. 

A linguagem é um aspecto fundamental da comunicação humana e a capacidade de entender e usar 

a linguagem em todos disciplinas é essencial para uma aprendizagem eficaz [20]. O presente estudo 

investigou como a introdução de princípios e técnicas de linguística funcional sistêmica (SFL) pode 

melhorar o aprendizado de idiomas em uma ampla gama de assuntos [20]. 

O mecanismo de lesão do ligamento colateral lateral (LCL) é multifatorial e pode variar dependendo 

sobre as circunstâncias específicas [21]. Ao longo do tempo, pesquisas identificaram diferentes mecanismos 

que podem levar à lesão do LCL, incluindo golpes diretos na face medial do joelho, como os que ocorrem 

em esportes de contato ou colisões [21]. Foi observado que o mecanismo de lesão que leva às rupturas do 

LCL pode diferir daqueles que causam rupturas do ligamento cruzado posterior (LCP) e do ligamento 

cruzado anterior (LCA) [21]. Isso destaca a importância de entender os mecanismos únicos que podem 

resultar em lesão do LCL. Estudos também têm procurado investigar a relação entre esportes específicos e 

lesão do LCL. Por exemplo, um estudo encontrou uma maior prevalência de lesão LCL em atletas que 

participam de tênis e ginástica [4]. Em contraste, a lesão do ligamento colateral medial (LCM) foi associada 

ao judô e ao esqui, enquanto a lesão do LCA foi frequentemente observada no futebol e no basquete [4]. 

Esses achados sugerem que diferentes esportes podem envolver mecanismos distintos de lesão no joelho, 

enfatizando a necessidade de estratégias preventivas personalizadas com base nas demandas específicas de 

cada esporte. Embora esforços tenham sido feitos para elucidar os mecanismos de lesão do joelho durante 

esportes e implementar medidas preventivas, ainda há uma falta de compreensão abrangente sobre as lesões 

do LCL [4]. Mais pesquisas são necessárias para melhor identificar e entender os mecanismos específicos 

que levam à lesão do LCL. Esse conhecimento contribuirá para o desenvolvimento de estratégias e 

intervenções preventivas direcionadas para reduzir a incidência e a gravidade das lesões do LCL. 

 

4 RESULTADOS 

Foi observado que a longo prazo os resultados propiciam para o desenvolvimento de complicações, 

devendo assim ser monitorados, especialmente a frouxidão residual ou o desenvolvimento de osteoartrite 

pós-traumática. Entende-se também que são necessárias pesquisas futuras que devem se concentrar em 

preencher as lacunas de conhecimento sobre os mecanismos de lesão do LCL, estratégias preventivas e 

resultados a longo prazo, visando melhorar o manejo e os resultados dos pacientes com lesões do LCL. 

 

5 CONCLUSÃO 

Em conclusão, entender o impacto da lesão do ligamento colateral lateral (LCL) na estabilidade 

rotacional é crucial para o tratamento eficaz e estratégias de tratamento. O LCL desempenha um papel vital 



 
 

 
 

na restrição do movimento em varo e na manutenção da estabilidade rotacional na articulação do joelho. 

Os mecanismos de lesão do LCL podem variar, sendo o trauma a causa mais comum. A apresentação clínica 

e o diagnóstico da lesão do LCL podem ser desafiadores, e o diagnóstico por imagem desempenha um papel 

crucial na avaliação da integridade do LCL. A lesão do LCL pode ter um impacto significativo na 

estabilidade da articulação do joelho e opções de tratamento adequadas, incluindo não abordagens 

cirúrgicas e cirúrgicas, devem ser consideradas. A reabilitação e o retorno ao esporte após a lesão do LCL 

são essenciais para restaurar a função e a estabilidade. Os resultados a longo prazo e as complicações da 

lesão do LCL devem ser cuidadosamente monitorados, e estratégias preventivas devem ser implementadas 

para reduzir o risco de lesão do LCL. Pesquisas futuras devem se concentrar em abordar as lacunas no 

conhecimento sobre os mecanismos de lesão do LCL, estratégias de prevenção e resultados de longo prazo 

para melhorar ainda mais o manejo e os resultados de pacientes com lesões do LCL. Ao avançar nossa 

compreensão da lesão do LCL, podemos aprimorar o atendimento ao paciente e otimizar os resultados 

funcionais em indivíduos com lesões do LCL. 
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