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Resumo

Estudos epidemiolégicos indicam que as mulheres sao de duas a oito vezes mais propensas a
ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA) que os homens quando participam de uma mesma
atividade. Dentre os fatores utilizados para explicar tal discrepancia, a relaciao entre picos dos
hormonios sexuais femininos e o aumento da frouxidao ligamentar tém sido recentemente abordada
com resultados ainda controversos. Diante disso, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao
sobre a influéncia da oscilacao dos hormoénios sexuais femininos na frouxidio e lesao do LCA.
Para tanto, foi realizada uma revisiao na literatura com consulta as bases de dados eletronicas
(MEDLINE, PubMed, PEDro, EMBASE, CINAHL, COCHRANE, LILACS e SciELO) do ano
de 1966 até 2008. Neste periodo nenhum estudo foi encontrado em lingua portuguesa, sendo
destacados 19 estudos em lingua inglesa. Destes estudos, apenas dois realizaram a mensuragao da
frouxidao do LCA de maneira dindmica, enquanto que os outros estudos realizaram de forma
estatica por meio do instrumento KT. A frouxidio do LCA foi observada com maior frequéncia
nas fases folicular tardia e lutea. Estes resultados foram obtidos em sua grande maioria por meio
de uma avaliagdo estatica, portanto nao inteiramente reprodutivel dos mecanismos de lesio do
LCA que usualmente ocorrem em situagoes dinamicas. Ja nos resultados dos estudos que realizaram
questionarios pds-lesdo e levantamento de dados a fase folicular inicial foi indicada, no entanto,
esse achado foi baseado em dados subjetivos, limitando sua fidedignidade.
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Abstract

Epidemiological studies indicate that women are two to eight times more prone to rupture the
anterior cruciate ligament (ACL) than men when engaged in the same activity. Among the
topics utilized to explain such discrepancy is the relationship between female sex hormones peak
and the increased ligament laxity. This suggestion has recently being approached, however,
results are still controversial. Therefore, the aim of this study was to perform a review of the
influence of the female hormonal oscillation on ACL laxity and injury. A review of the literature
was then performed utilizing electronic data bases (MEDLINE, PubMed, PEDro, EMBASE,
CINAHL, COCHRANE, LILACS and SciELO) retrospectively until the publication year 1966.
This research was executed between January 2007 and October 2007 and no studies were found
in the Portuguese language, whereas 19 studies were detected in the English language. Among
these studies, only two performed the ACL laxity measurement dynamically, while the others
performed this measurement in a static situation by means of the KT instrument. ACL laxity
was more often observed on the late follicular and luteal phases. These results were obtained, in
the great majority, with a static assessment, thus not completely consistent of ACL injury
mechanisms that usually occur in dynamic circumstances. In the studies that utilized post-
injury questionnaires and chart assessment, the initial follicular phase was also indicated;
however, this finding was based on subjective data, limiting the reliability of such result.

Keywords: Anterior cruciate ligament; Menstrual cycle; Injury; Laxity.

INTRODUCAO

O ligamento cruzado anterior (ILCA) é o ligamento da articulacao do joelho que apresenta
lesdes com maior frequéncia (1). Destas, 78% acontecem em situagdes sem contato (2) que incluem
movimentos de desaceleragao, mudangas bruscas de dire¢do e aterrissagem de um salto (3). Estudos
epidemioldgicos comparando a incidéncia de lesdes entre homens e mulheres concluiram que as
mulheres sao de duas a oito vezes mais propensas a uma ruptura do LCA que os homens quando
participam de uma mesma atividade (4, 5, 0).

Embora sem etiologia definida, tal discrepancia tem sido explicada pela interagao de fatores
intrinsecos e extrinsecos. Os fatores extrinsecos podem ser alterados pelo individuo tais como a forga,
a coordenacao neuromuscular, a técnica do movimento, as condi¢des do campo e o calgado. Ja os fatores
intrinsecos nao podem sofrer modificagdes e incluem as propriedades dos ligamentos, o alinhamento
anatomico do membro inferior, a dimensao do sulco intercondilar do fémur e a variacdo hormonal (7,
8). Com énfase na prevencao de lesdes, muitos estudos buscaram identificar os efeitos da variagao
hormonal ciclica feminina na frouxidao e lesaio do LCA.

Esta hipotese baseia-se na oscilagao ciclica dos hormoénios sexuais observada como
caracteristica unica do sistema enddcrino feminino. Em um ciclo menstrual fisiolégico de 28 dias, baixos
niveis de estrégeno e progesterona sao observados no plasma sanguineo na fase folicular inicial (dias 1-
6); na fase folicular tardia (dias 7-14) ha um aumento na taxa de estrégeno sanguineo; e na fase lutea
(dias 15-28) observa-se um aumento significante na taxa de progesterona enquanto a concentracgao de
estrégeno mantém-se elevada (9, 10).

Em estudo laboratorial, Liu et al. (11) demonstraram a presenca de receptores dos
hormoénios estrégeno e progesterona no LCA humano, o que pode alterar a proliferagao de fibroblastos
e a sintese de colageno, modificando, consequentemente, a estrutura e a composi¢ao desse ligamento.
Faryniarz e colaboradores (2) sugerem, entdo, que estas alteracdes nos niveis de hormonios sexuais
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durante o ciclo menstrual podem aumentar a extensibilidade dos tecidos moles, promovendo a
predisposicio a lesoes ligamentares devido ao aumento da frouxiddo destes tecidos. Portanto, a
flutuagdo hormonal contribuiria para a delimitacdo de uma “janela de lesdo potencial” mensal.

Apesar das recentes publica¢des neste topico, ndo ha um consenso com relagio a frouxidao
do LCA e a sua consequente predisposicao a lesio nao-traumatica nas diferentes fases do ciclo
menstrual. Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao bibliografica sobre a influéncia da
variacao dos hormoénios femininos na frouxidao e lesao do LCA.

METODOLOGIA

Bases de dados eletronicas (MEDLINE, PubMed, PEDr, EMBASE, CINAHL,
COCHRANE, LILACS e SciELO) foram consultadas do ano de 1966 até 2008 utilizando como
palavras-chave: ciclo menstrual (menstrual cycle), combinada com frouxidaio LCA (ACL laxity) e
frouxidao joelho (knee laxity).

Apo6s a busca inicial, os artigos identificados foram avaliados independentemente por dois
avaliadores sendo incluidos aqueles que relacionavam a fase do ciclo menstrual e a frouxidao ou lesao
do ligamento cruzado anterior em mulheres. O conteudo dos artigos pesquisados deveria conter
informagoes relevantes ao topico explanado e passivel de comparagao com os demais artigos.

RESULTADOS

Na pesquisa realizada nas bases de dados SciELO e LILACS nao foram encontrados nenhum
estudo relacionado ao tépico aqui discutido. Portanto, os 19 estudos demonstrados sido artigos na lingua
inglesa, encontrados nas demais bases de dados.

Com relacao a analise da frouxidao do LCA, foram encontrados dois métodos de avaliacio:
(a) estatico, realizado pela aplicagio de uma forca pdstero-anterior para o movimento de translagao
anterior da tibia em rela¢ao ao fémur, por meio do artréomero KT-1000 ou KT-2000; e (b) dinamico, com
a utilizacdo da andlise cinematica durante a aterrissagem de um salto. A avaliagdo estatica (1, 6, 7, 12-
19) esta presente na maioria dos estudos incluidos, como observado na Tabela 1.

TABELA 1 - Autores, ano de publicacio e método de avaliacio executado
p C ¢
para detectar frouxidio do ligamento cruzado antetior

Autores Método de Avaliagio
Heitz et al., 1999 [1] KT-2000
Karageanes ezal., 2000 [12] KT-1000
Deie ez al., 2002 [13] KT-2000
Van Lunen ¢z al., 2003 [14] KT-2000
Romani e al., 2003 [15] KT-2000
Belanger ¢t al., 2004 [16] KT-2000
Carcia et al., 2004 [17] KT-2000
Beynnon et al., 2005 [18] KT-1000
Shultz ez al., 2005 [19] KT-2000
Hertel e al., 2006 [6] KT-1000
Dedrick ez al., 2006 [20] Cinematica
Eiling ez al., 2007 [ 7] KT-2000
Abt et al., 2007 [ 21] Cinematica
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Os estudos que relacionaram a frouxidio do LCA e as diferentes fases de oscilagio dos
hormoénios durante um ciclo menstrual completo encontraram resultados diversos, onde alguns autores
nao observaram variagoes significativas da frouxidao do LCA nas diferentes fases do ciclo menstrual (6,
12,14, 16, 18), enquanto outros autores observaram a variagao da frouxidao nas diferentes fases do ciclo
menstrual (1, 13, 15, 19, 20). Estes estudos podem ser observados na Tabela 2.

TABELA 2 - Fase do ciclo menstrual onde foi observada maior frouxidiao do ligamento cruzado anterior

Autores Fase do Ciclo Menstrual Significancia
Heitz et al., 1999 [1] Folicular tardia e lutea Sim
Karageanes e/ al., 2000 [12] Nenhuma
Deie et al., 2002 [13] Folicular tardia e latea Sim
Van Lunen ¢7 al., 2003 [14] Nenhuma
Romani ¢z al., 2003 [15] Folicular tardia e lutea Sim
Belanger e al., 2004 [106] Nenhuma
Carcia et al., 2004 [17] Nenhuma
Beynnon ez al., 2005 [18] Nenhuma
Shultz ez al., 2005 [19] Folicular tardia e lutea Sim
Hertel ez al., 20006 [0] Nenhuma
Dedrick ez al., 2006 [20] Folicular tardia Sim
Eiling ez al., 2007 [7] Nenhuma
Abt et al., 2007 [21 ] Nenhuma

Também foi observada na literatura a analise da relacao entre as fases do ciclo e a incidéncia
de leses por meio de levantamento de dados e questionarios administrados apos a lesao (21, 22), e
também pela realizacdo de exames de dosagem hormonal apds a mesma (9, 23-26). Tais estudos

indicaram os resultados observados na Tabela 3.

TABELA 3 - Método de avaliacio por levantamento de dados de lesao e de questionarios administrados
apos lesdo e as conseqiientes fases do ciclo mentrual onde foi observada a lesao do ligamento cruzado intetior

Autor Método Fase do ciclo

Myklebust ez al., 1998 [21] Levantamento de dados Fase lutea

Woitys ez al., 1998 [9] Questionario pos lesio Fase folicular tardia

Arendt ez al., 1999 [22] Levantamento de dados Fase folicular

Slauterbeck e Hardy, 2001 [23] Questionario pos lesio Fase folicular inicial
com dosagem hormonal

Woijtys ez al., 2002 [24] Questionario pos lesio Fase folicular tardia
com dosagem hormonal

Beynnon ez al., 2006 [25] Questionario pos lesio Fase folicular

com dosagem hormonal

DISCUSSAO

Observa-se que recentemente ha estudos que abordam a associacao entre o ciclo menstrual
e a frouxidao do ligamento cruzado anterior; no entanto, nao existe uma clara relagao de causa e efeito
devido a falta de concordancia dos estudos que tratam deste assunto. Estudos laboratoriais com
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modelos animais (27, 28, 29) buscaram encontrar essa relacio por meio de analises citolégicas,
histolégicas e das propriedades mecanicas do LCA. As conclusées encontradas sio pouco claras e
questionaveis quanto a sua reprodutibilidade para os seres humanos.

Além disso, apesar da identificagdo de receptores de estrogeno no ligamento cruzado
anterior, os métodos de avaliagdo, tanto estitico quanto dinamicos, avaliam a frouxidao da articulagao
do joelho como um todo. O fato de nao isolar o LCA recomenda certa cautela quanto a afirmacao de
que os estudos com tais métodos de avaliagio comprovam ou nio a influéncia dos hormonios sexuais
femininos especificamente no LCA.

Existe também uma grande dificuldade na comparagao dos estudos aqui demonstrados, uma
vez que os protocolos utilizados ndo sao semelhantes entre si. Nao existe uma compatibilidade quanto
ao numero de coletas para dosagem hormonal durante o ciclo menstrual, que variam de trés coletas no
perfodo de um més (14) a analises hormonais diarias (6). Os estudos discordam também quanto a
terminologia empregada para designar as fases do ciclo menstrual. Segundo Zazulak et al. (30), a
nomenclatura fase “ovulatoria”, empregada em diversos artigos, é erroneamente utilizada, uma vez que
a ovulacdo representa um evento no ciclo e ndo uma fase completa, como usualmente definida.

Foi possivel observar a partir dos resultados apresentados uma grande diferenca entre o
numero de estudos conduzidos de maneira estatica para os estudos realizados em situa¢des dinamicas.
Embora as andlises realizadas de maneira estatica, por meio do instrumento KT-1000 ou KT-2000,
foram observadas em maior nimero, sabe-se que esta forma de avaliacio pouco reproduz as situacoes
observadas em casos de lesdes do LCA.

Segundo Wroble et al. (31), o instrumento KT (1000 ou 2000) é desconfortavel, podendo
causar um reflexo muscular protetor que, consequentemente, resiste a translagao anterior da tibia sobre
os condilos femurais. Este fato poderia acarretar uma altera¢do nos resultados obtidos. Os mesmos
autores indicam uma possivel contamina¢ao dos dados devido a familiarizagao com o instrumento pelos
voluntarios, alterando a mensuragao obtida conforme a repeticao do procedimento.

Mais além, a literatura (32) demonstra uma diminuida confiabilidade dos dados coletados
por meio do instrumento KT para examinadores nao experientes. Deve-se, entdo, assegurar a experiéncia
dos examinadores para a utilizagao clinica dos dados obtidos, bem como a utilizagao destes dados de
maneira comparativa em pesquisas cientificas.

Estudos conduzidos de maneira dinamica, embora se aproximem dos mecanismos usualmente
observados na lesio do LCA, sdo ainda escassos na literatura. A analise cinematica da aterrissagem de
um salto foi explorada em estudos relacionando as diferencas entre os géneros masculino e feminino (3,
8,33, 34). Nesses estudos que investigam dinamicamente as diferengas entre os géneros nao existiu uma
concordancia quanto a altura da plataforma de salto. Este ¢ um fato limitante para comparagoes entre
estudos, bem como para futuros estudos que pretendam apresentar metodologia semelhante. Apenas
outros dois estudos realizaram a analise dinamica da aterrissagem em individuos do género feminino
durante as diferentes fases do ciclo menstrual (20, 21).

A ndo utilizagdo de grupo controle é outra questao metodoldgica que dificulta a confiabilidade
dos resultados dos estudos que relacionam as taxas hormonais e a frouxidao ligamentar. Apenas dois dos
estudos citados apresentam grupo controle (25, 26). Para a comparagao dos dados obtidos em cada fase
do ciclo menstrual, um grupo controle poderia ser formado por individuos do sexo masculino, ou ainda
individuos do género feminino em uso de contraceptivo oral.

Outra falha metodolégica observada foi o fato de que muitos dos autores (72%) nao
demonstraram o calculo de amostra obtido para estipular a quantidade de voluntarias utilizadas em seus
estudos. Este fato proporciona uma fraca rela¢ao entre os achados dos estudos e a possivel representa¢ao
destes para a populagao em geral. Portanto, as conclusoes observadas nestes estudos apresentam
restricoes quando extrapoladas para individuos de faixa etaria equivalentes.

Quando considerados os artigos que fizeram uso de questionarios pos-lesao e artigos que
realizaram levantamentos de dados de lesao e dosagem hormonal, observou-se uma maior homogeneidade
dos resultados, onde varios autores indicaram a fase folicular com maior incidéncia de lesao. Entretanto,

Fisioter. Mov. 2008 jul/set;21(3):93-100



98 Guilherme Manna César; Vanessa Santos Pereira; Fabio Viadanna Serrao

alguns desses estudos nao realizaram a dosagem hormonal, utilizando apenas o relato da voluntaria
como forma de indicar a fase do ciclo em que houve a lesdo. Este fato torna os resultados pouco
fidedignos pela subjetividade da coleta referente a estipulaciao da fase do ciclo menstrual.

Moller-Nielsen e Hammar (35), em 1989, foram os primeiros pesquisadores a relacionar as fases
do ciclo menstrual e as lesdes de mulheres no esporte. Apods esta publicagao houve uma lacuna nas pesquisas
nesta area. Nos ultimos anos, a preocupagao com as consequéncias observadas pelo aumento da incidéncia
de lesdes de LCA em mulheres, trouxe novamente o assunto as paginas dos principais periddicos. Sao
necessarias mais pesquisas sobre a associacdo entre as fases do ciclo menstrual e a incidéncia de lesdes de
LLCA para que resultados confiaveis possam ser aplicados na pratica clinica e preventiva.

CONCLUSAO

De acordo com a literatura pesquisada, a frouxidao do ligamento cruzado anterior (inferida
por meio da frouxiddo da articulagdao do joelho) foi observada com maior frequéncia nas fases folicular
tardia e latea do ciclo menstrual. Resultados estes que foram obtidos em sua grande maioria por meio
de uma avaliacdo estatica, portanto nao inteiramente reprodutivel para os mecanismos de lesdao, que
usualmente ocorrem de maneira dinamica. Ja nos resultados dos estudos que realizaram questionarios
pos-lesdo e levantamento de dados a fase folicular inicial foi indicada, no entanto, esse achado foi
baseado em dados subjetivos, limitando sua fidedignidade.
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