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Resumo: O ligamento cruzado anterior
(LCA) ¢ uma estrutura fundamental para
a estabilidade articular e para a rota¢ao do
joelho, desempenhando papel essencial na
protegao da articula¢io durante atividades
fisicas. As lesoes do LCA estio entre as mais
prevalentes no sistema musculoesquelético,
sobretudo em atletas que praticam esportes
de alto impacto. Embora abordagens con-
servadoras possam ser indicadas em casos
especificos, a literatura evidencia que, em
pacientes com altas demandas funcionais, o
tratamento nao cirurgico apresenta resulta-
dos limitados no restabelecimento da esta-
bilidade articular e no retorno ao esporte.
Diante disso, a reconstrugao cirtrgica surge
como a conduta terapéutica de escolha para
otimizar o prognéstico funcional. Assim,
este artigo tem como objetivo identificar e
analisar os métodos cirtrgicos mais efica-
zes para reconstrugao do LCA, destacando
aqueles que promovem melhor recuperacio
funcional e menor tempo de retorno s ati-
vidades esportivas, contribuindo para a pré-
tica clinica baseada em evidéncias.

Palavras-chave: Traumatologia e ortopedia,
Conduta cirurgica, Recuperagao funcional
LCA, Indica¢io de tratamento cirtrgico

LCA

Introducao

A ruptura do ligamento cruzado an-
terior (LCA) configura-se como uma das
lesdes mais frequentes do joelho, especial-
mente em individuos jovens e atletas que
praticam esportes de alto impacto, como
futebol, basquete e handebol. Essa lesao
ocorre, na maioria dos casos, em situagdes
de desaceleracio sibita, mudancas bruscas
de direcdo ou aterrissagens mal controla-
das, comprometendo significativamente
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a estabilidade articular do joelho, a fun-
¢io biomecanica e, consequentemente,
o desempenho esportivo e a qualidade de
vida dos pacientes acometidos (EVANS;
MABROUK; NIELSON, 2025).

O tratamento cirurgico da lesao do
LCA tem evoluido de forma significativa
nas ultimas décadas, com a introducio de
novas técnicas e diferentes opgoes de enxer-
tos, como tendao isquiotibial, tendao pate-
lar, quadriceps e peroneus longus. A escolha
da técnica cirtrgica e do tipo de enxerto estd
diretamente relacionada ao tempo de recu-
peragio, ao prognoéstico funcional e ao risco
de complicagoes pds-operatérias (DWID-
MUTHE et al., 2024; ALGUACIL et al.,
2025).

Paralelamente, os avangos nos proto-
colos de reabilitagao — sejam eles acelera-
dos ou convencionais — tém contribuido
para a redugao do tempo de retorno ao es-
porte e para melhores desfechos funcionais.

Apesar dessas evolugdes, ainda existe
variagao considerdvel na literatura quanto
ao tempo ideal de retorno as atividades es-
portivas e ao nivel funcional alcangado apés
a reconstrucio do LCA. Estudos indicam
que protocolos acelerados podem propor-
cionar retorno mais precoce € maiores ta-
xas de retorno ao nivel esportivo pré-lesao,
sobretudo quando associadas ao uso de
enxertos de isquiotibiais. No entanto, ou-
tros fatores como caracteristicas individuais,
tipo de esporte e adesao 4 reabilitagao tam-
bém influenciam de maneira determinante
o prognéstico (GHARPINDE; JAISWAL;
DHANWANI, 2024; GERFROIT et al.,
2025).

Nesse contexto, torna-se essencial a
sistematizagio e andlise critica dos dados
disponiveis para fornecer subsidios a prética
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clinica baseada em evidéncias. Assim, o pre-
sente estudo tem como objetivo analisar o
tempo médio de retorno ao esporte e o nivel
funcional pés-operatério de pacientes sub-
metidos & reconstrugao do LCA, comparan-
do os diferentes tipos de enxertos utilizados
e os resultados de protocolos de reabilitagao
acelerados e convencionais. A sintese desses
achados visa contribuir para a otimizacio das
condutas cirtirgicas e para o aprimoramento
do planejamento terapéutico e progndstico
funcional desses pacientes.

Metodologia
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Figura 1: Revisdo de pesquisa e controle de dados.

RECUPERAGA

Discussao

Os resultados deste estudo evidenciam
que pacientes submetidos A reconstrugao
do ligamento cruzado anterior (LCA) com
enxerto isquiotibial apresentam vantagens
significativas em relagio ao tempo de retor-
no ao esporte e a recuperagio funcional. O
tempo médio de retorno observado foi de
aproximadamente 6,8 meses, enquanto em
técnicas alternativas, como o uso do en-
xerto patelar ou do tendao do quadriceps,
esse intervalo alcancou cerca de 8,1 meses.
Essa diferencga, embora aparentemente dis-
creta, ¢ clinicamente relevante para atletas
de alto rendimento, nos quais cada semana
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de afastamento representa impacto direto
sobre performance e carreira esportiva
(DWIDMUTHE et al., 2024; ALGUACIL
et al., 2025).

A superioridade funcional observada
nos enxertos isquiotibiais pode ser explicada
por sua menor morbidade no sitio doador,
reduzindo dor anterior no joelho e facilitan-
do a execugio precoce dos exercicios de ca-
deia cinética fechada durante a reabilitacio.
Além disso, a flexibilidade do tecido e a pre-
servacio do mecanismo extensor favorecem
a estabilidade funcional precoce e a auséncia
de limitagdes dolorosas na extensao do joe-
lho. Em contrapartida, técnicas que utilizam
o tendao patelar, embora mantenham alta
resisténcia biomecénica, estdo frequente-
mente associadas a dor anterior persistente,
tendinite patelar e dificuldades no retorno
as atividades que exigem saltos e aceleragoes
bruscas — condi¢bes particularmente pro-
blemdticas em atletas de modalidades de
contato.

Estudos  comparativos (DADOO;
HERMAN; HUGHES, 2024; GHAR-
PINDE; JAISWAL;

DHANWANI, 2024) demonstram
que a escolha do enxerto deve equilibrar
fatores anatdbmicos, biomecanicos e funcio-
nais, considerando nao apenas a estabilidade
imediata, mas também o potencial de reabili-
tagao e a expectativa de performance futura.

A técnica com enxerto isquiotibial
mostra-se mais versitil e menos agressiva,
proporcionando melhor recuperagao da am-
plitude articular e menores taxas de compli-
cagoes tardias, como dor cronica e déficit de

extensao.

A introdugao de protocolos de reabi-
litagao acelerada tem transformado signifi-
cativamente o panorama pés-operatério da
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reconstru¢ao do LCA. Pacientes submetidos
a programas baseados em mobiliza¢io pre-
coce, ativagao neuromuscular antecipada e
progressao funcional graduada apresenta-
ram retorno médio ao esporte em 5,9 meses,
com taxa de 86% de retorno ao nivel esporti-
vo pré-lesao. Ja os protocolos convencionais,
mais conservadores, resultaram em retornos
médios de 8,6 meses e apenas 72% de retor-
no pleno (DRAGICEVIC-CVJETKOVIC
et al., 2014; EVANS; MABROUK; NIEL-
SON, 2025).

Esses dados reforcam a tendéncia
contemporanea da ortopedia esportiva de
priorizar abordagens individualizadas, ba-
seadas em critérios funcionais e nao apenas
cronoldgicos.

Entretanto, o retorno acelerado deve
ser interpretado com cautela. A literatura
alerta que a pressa em retomar atividades es-
portivas intensas, sem que critérios objetivos
de forca, estabilidade e controle neuromus-
cular sejam atingidos, pode aumentar signi-
ficativamente o risco de reruptura ou lesao
contralateral (GERFROIT et al., 2025).
Assim, o cirurgido ortopedista ¢ a equipe de
reabilitagdo devem adotar uma abordagem
criteriosa, com base em avaliagdes objetivas
de simetria muscular, testes funcionais e pa-
rAmetros psicossociais que indiquem pronti-
dao para o retorno competitivo.

A anilise dos estudos também destaca
o papel fundamental da integragao multidis-
ciplinar no processo de recuperagio. A cola-
boragao entre cirurgides ortopédicos, fisio-
terapeutas, preparadores fisicos e psic6logos
do esporte é determinante para resultados
duradouros e seguros. A reabilitagio moder-
na do LCA nio se limita mais a cicatrizagiao
estrutural do enxerto, mas envolve restabe-
lecimento da propriocepgio, do equilibrio
dindmico e da confianga atlética — aspectos
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essenciais para prevenir relesdes e garantir
desempenho equivalente ao pré-lesao.

Outro ponto relevante é a influéncia de
fatores extrinsecos, como idade, tipo de es-
porte, tempo de pritica competitiva e adesio
ao tratamento. Atletas mais jovens e profissio-
nais demonstram melhor resposta funcional
e maior taxa de retorno esportivo quando
comparados a praticantes recreativos, espe-
cialmente quando submetidos a protocolos
individualizados e monitoramento constan-
te. Além disso, a motivagio e o suporte psi-
colégico sao fatores decisivos para o sucesso
reabilitativo, uma vez que a autoconfianca e
a superagao do medo de nova lesao influen-
ciam diretamente o desempenho motor e a
qualidade do movimento.

No periodo pés-operatério imediato,
¢ comum que pacientes submetidos a re-
constru¢ao do LCA relatem dor localizada
na regido anterior do joelho, especialmente
quando utilizado o enxerto do tenddo pa-
telar, ou dor na regiao posterior, quando
empregado o enxerto isquiotibial. Essa dor,
frequentemente de intensidade moderada,
estd relacionada tanto ao trauma cirdrgi-
co quanto ao processo inflamatério inicial.
No entanto, estudos recentes indicam que
pacientes submetidos a técnica isquiotibial
apresentam menor desconforto, o que favo-
rece mobiliza¢ao precoce e maior adesao aos
protocolos de reabilitacio acelerada. Estraté-
gias como crioterapia, analgesia multimodal,
fisioterapia precoce e eletroestimulagao con-
tribuem significativamente para o alivio da
dor e prevengao da rigidez articular. Assim,
a combinacio entre técnica menos doloro-
sa e reabilitagdo ativa representa um avanco
substancial na qualidade do pés-operatério
ortopédico moderno.

No campo da ortopedia esportiva, a
adogao de técnicas cirtrgicas anatomica-
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mente precisas, combinadas com protoco-
los de reabilitagao baseados em evidéncias,
demonstra nio apenas eficdcia clinica, mas
também eficiéncia socioeconémica. A redu-
¢do do tempo de afastamento esportivo im-
plica menor impacto financeiro para clubes e
atletas, além de prevenir descondicionamen-
to fisico prolongado e complicagdes secun-
dérias como atrofia muscular ou déficit pro-
prioceptivo. O enfoque atual da cirurgia do
LCA, portanto, transcende o simples reparo
estrutural e se volta para o restabelecimento
completo do gesto esportivo com seguranga
biomecanica e estabilidade emocional.

Por fim, deve-se ressaltar que o sucesso
da reconstrugio do LCA depende da har-

Resultados

N° DE

monia entre técnica cirdrgica, reabilitagao
adequada e avaliagao continua do paciente. A
escolha do enxerto isquiotibial e a aplicagio
de protocolos de reabilitagio acelerada mos-
traram-se estratégias promissoras, especial-
mente para atletas de elite que necessitam
retornar rapidamente ao esporte com de-
sempenho pleno. Entretanto, a decisao cli-
nica deve sempre ponderar risco-beneficio,
respeitando as individualidades anatdémicas e
funcionais do paciente. O avango da ortope-
dia contemporinea caminha justamente nes-
se sentido — unir precisio técnica, ciénciada
reabilitagio e humanizacio do cuidado, para
garantir N0 apenas o retorno ao esporte,
mas o retorno a exceléncia esportiva.

DESFECHO TEMPO ATE

TIPO DE ARTIGO

2 REVISOES DE
LITERATURA

PACIENTES

70

RESULTADO PRINCIPAL

Melhores resultados com enxerto de isquiotibiais,
menor dor anterior e recuperacao mais rapida.
Reabilitacdo acelerada e supervisionada é
essencial para estabilidade e retorno funcional.

RETORNO

Bom, desde que seguidos

protocolos 520 mashs,
R i f odendo chegar a 12
individualizados e técnicas P 8
meses.

corretas.

1 CAPITULQ DE

Exito depende da integragéo entre cirurgia e

REFERENCIA i starani Hatorm Soailb ahi ronranas e Bom, com alta taxa de Em média9a 12
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NARRATIVA iiac. naiviauahz .
Dwidmuthe: isquiotibiais tiveram melhor perfil de ;
Bom nos dois estudos,

2 ESTUDOS 60 (Dwidmuthe) + seguranga que peroneus longus. N 6-9 meses
RANDOMIZADOS | 40 (Alguacil) = 100 | Alguacil: tendao do quadriceps sem osso teve pcom o —— (Dwidmuthe); 8-10
CONTROLADOS atletas menos complicagdes e melhor tolerancia PICAS : grup meses (Alguacil).

. osso-quadriceps.
funcional.

1 ESTUDO rocien, xporionia do ciurgio o adosgos | BOmem maiota.mas | o L
RETROSPECTIVO 10 pacientes P ﬁsiot‘erapia Hatarns recgce e complicagdes em casos o fm
OBSERVACGIONAL pa. o pr com retorno precoce. eguro.

complicagdes.
i Bom, com melhora
1 ESTUDO CLINICO _ Protocolo d?. reabilitagio estruturado favorece kuncional 6 meses am média
30 pacientes forga, estabilidade e retorno precoce. Mostra a B 3
PROSPECTIVO > % i % e progressiva. para retorno funcional.
importancia da fisioterapia supervisionada.
1 ESTUDO DE
VALIDAGCAO DE Escalas ACL-RSI e Self Knee Value mostram que| Bom, com correlagdo 8-12 meses para
ESCALA DE 257 atletas confianca e forga retornam mais rapido com | entre satisfagéo e retorno atingir estado
DESEMPENHO reabilitagdo progressiva e bem conduzida a0 esporte. funcional aceitavel.
FUNCIONAL

Tabela 1: Resultados correlacionados com as pesquisas.
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Conclusao

O pés-operatério adequado é um fa-
tor determinante para o sucesso de qualquer
procedimento cirtrgico, sobretudo em le-
soes complexas como a ruptura do ligamen-
to cruzado anterior (LCA). Embora o retor-
no as atividades funcionais seja um objetivo
central no tratamento desses pacientes, trata-
-se de uma lesao grave que, em muitos casos,
exige um tempo prolongado de recupera-
¢ao, principalmente entre atletas amadores,
cujo acesso a recursos especializados podem
ser limitado.

Contudo, cabe destacar que a unido
entre técnicas cirdrgicas modernas, espe-
cialmente a reconstru¢io com enxerto is-
quiotibial, e os protocolos de reabilitagao
acelerada tem se mostrado determinante
para o retorno eficiente dos atletas de alto
rendimento. O enxerto isquiotibial oferece
vantagens biomecAnicas relevantes: menor
dor anterior no joelho, menor comprometi-
mento do mecanismo extensor e resisténcia
suficiente para suportar cargas elevadas du-
rante movimentos explosivos — essenciais
em modalidades como futebol, basquete e
atletismo.

Quando associado a programas de rea-
bilitagao acelerada — que priorizam a mobi-
lizagao precoce, fortalecimento progressivo
e retorno gradual ao gesto esportivo — hd
redugao do tempo de inatividade, melhora
da propriocepgao e manutengao do condi-
cionamento neuromuscular. Essa sinergia
nao apenas antecipa o retorno ao esporte
(geralmente entre 6 a 9 meses), como tam-
bém aumenta as taxas de desempenho seme-
lhante ao pré- lesao, conforme demonstrado
por diversos estudos incluidos nesta andlise.

Portanto, a integracdo entre reconstru-
¢do do LCA com enxerto isquiotibial e rea-
bilitagao acelerada supervisionadaconstitui a
estratégia mais eficiente para atletas de alto
rendimento. Essa combinacio otimiza o
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equilibrio entre estabilidade articular, forca
muscular e confian¢a funcional, permitindo
Ietorno precoce € Seguro ao esporte compe-
titivo, com desempenho semelhante ou su-
perior ao pré-lesio.

A inclusao de suporte psicolégico e
planejamento multidisciplinar no processo
de recuperagao também pode potencializar
ainda mais os resultados, favorecendo nao
apenas a performance esportiva, mas tam-
bém a saide mental e a reintegragao plenado
atleta a sua prética. Esses achados reforcam
a importancia de um tratamento baseado
em evidéncias, humanizado e centrado no
paciente.
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