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Resumo: O ligamento cruzado anterior 
(LCA) é uma estrutura fundamental para 
a estabilidade articular e para a rotação do 
joelho, desempenhando papel essencial na 
proteção da articulação durante atividades 
físicas. As lesões do LCA estão 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 
específicos, a literatura evidencia que, em 
pacientes com altas demandas funcionais, o 
tratamento não cirúrgico apresenta resulta-
dos limitados no restabelecimento da esta-
bilidade articular e no retorno ao esporte. 
Diante disso, a reconstrução cirúrgica surge 
como a conduta terapêutica de escolha para 
otimizar o prognóstico funcional. Assim, 
este artigo tem como objetivo identificar e 
analisar os métodos cirúrgicos mais efica-
zes para reconstrução do LCA, destacando 
aqueles que promovem melhor recuperação 
funcional e menor tempo de retorno às ati-
vidades esportivas, contribuindo para a prá-
tica clínica baseada em evidências.

Palavras-chave: Traumatologia e ortopedia, 
Conduta cirúrgica, Recuperação funcional 
LCA, Indicação de tratamento cirúrgico 
LCA

Introdução

A ruptura do ligamento cruzado an-
terior (LCA) configura-se como uma das 
lesões mais frequentes do joelho, especial-
mente em indivíduos jovens e atletas que 
praticam esportes de alto impacto, como 
futebol, basquete e handebol. Essa lesão 
ocorre, na maioria dos casos, em situações 
de desaceleração súbita, mudanças bruscas 
de direção ou aterrissagens mal controla-
das, comprometendo significativamente 

a estabilidade articular do joelho, a fun-
ção biomecânica e, consequentemente, 
o desempenho esportivo e a qualidade de 
vida dos pacientes acometidos (EVANS; 
MABROUK; NIELSON, 2025).

O tratamento cirúrgico da lesão do 
LCA tem evoluído de forma significativa 
nas últimas décadas, com a introdução de 
novas técnicas e diferentes opções de enxer-
tos, como tendão isquiotibial, tendão pate-
lar, quadríceps e peroneus longus. A escolha 
da técnica cirúrgica e do tipo de enxerto está 
diretamente relacionada ao tempo de recu-
peração, ao prognóstico funcional e ao risco 
de complicações pós-operatórias (DWID-
MUTHE et al., 2024; ALGUACIL et al., 
2025).

Paralelamente, os avanços nos proto-
colos de reabilitação — sejam eles acelera-
dos ou convencionais — têm contribuído 
para a redução do tempo de retorno ao es-
porte e para melhores desfechos funcionais.

Apesar dessas evoluções, ainda existe 
variação considerável na literatura quanto 
ao tempo ideal de retorno às atividades es-
portivas e ao nível funcional alcançado após 
a reconstrução do LCA. Estudos indicam 
que protocolos acelerados podem propor-
cionar retorno mais precoce e maiores ta-
xas de retorno ao nível esportivo pré-lesão, 
sobretudo quando associadas ao uso de 
enxertos de isquiotibiais. No entanto, ou-
tros fatores como características individuais, 
tipo de esporte e adesão à reabilitação tam-
bém influenciam de maneira determinante 
o prognóstico (GHARPINDE; JAISWAL; 
DHANWANI, 2024; GERFROIT et al., 
2025).

Nesse contexto, torna-se essencial a 
sistematização e análise crítica dos dados 
disponíveis para fornecer subsídios à prática 
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clínica baseada em evidências. Assim, o pre-
sente estudo tem como objetivo analisar o 
tempo médio de retorno ao esporte e o nível 
funcional pós-operatório de pacientes sub-
metidos à reconstrução do LCA, comparan-
do os diferentes tipos de enxertos utilizados 
e os resultados de protocolos de reabilitação 
acelerados e convencionais. A síntese desses 
achados visa contribuir para a otimização das 
condutas cirúrgicas e para o aprimoramento 
do planejamento terapêutico e prognóstico 
funcional desses pacientes.

Metodologia

Figura 1: Revisão de pesquisa e controle de dados.

Discussão

Os resultados deste estudo evidenciam 
que pacientes submetidos à reconstrução 
do ligamento cruzado anterior (LCA) com 
enxerto isquiotibial apresentam vantagens 
significativas em relação ao tempo de retor-
no ao esporte e à recuperação 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 tendão do quadríceps, 
esse intervalo alcançou cerca de 8,1 meses. 
Essa diferença, embora aparentemente dis-
creta, é clinicamente relevante para atletas 
de alto rendimento, nos quais cada semana 

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 sítio doador, 
reduzindo dor anterior no joelho e facilitan-
do a execução precoce dos exercícios de ca-
deia cinética fechada durante a reabilitação. 
Além disso, a flexibilidade do tecido e a pre-
servação do mecanismo extensor favorecem 
a estabilidade funcional precoce e a ausência 
de limitações dolorosas na extensão do joe-
lho. Em contrapartida, técnicas que utilizam 
o tendão patelar, embora mantenham alta 
resistência biomecânica, estão frequente-
mente associadas a dor anterior persistente, 
tendinite patelar e dificuldades no retorno 
às atividades que exigem saltos e acelerações 
bruscas — condições particularmente pro-
blemáticas 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 anatômicos, biomecânicos e funcio-
nais, considerando não apenas a estabilidade 
imediata, mas também o potencial de reabili-
tação e a expectativa de performance futura.

A técnica com enxerto isquiotibial 
mostra-se mais versátil e menos agressiva, 
proporcionando melhor recuperação da am-
plitude articular e menores taxas de compli-
cações tardias, como dor crônica e déficit de 
extensão.

A introdução de protocolos de reabi-
litação acelerada tem transformado signifi-
cativamente o panorama pós-operatório da 
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reconstrução do LCA. Pacientes submetidos 
a programas baseados em mobilização pre-
coce, ativação neuromuscular antecipada e 
progressão funcional graduada apresenta-
ram retorno médio ao esporte em 5,9 meses, 
com taxa de 86% de retorno ao nível esporti-
vo pré-lesão. Já 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 reforçam a tendência 
contemporânea da ortopedia esportiva de 
priorizar abordagens individualizadas, ba-
seadas em critérios funcionais e não apenas 
cronológicos.

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 força, estabilidade e controle neuromus-
cular sejam atingidos, pode aumentar signi-
ficativamente o risco de reruptura ou lesão 
contralateral (GERFROIT et al., 2025). 
Assim, o cirurgião ortopedista e a equipe de 
reabilitação devem adotar uma abordagem 
criteriosa, com base em avaliações objetivas 
de simetria muscular, testes funcionais e pa-
râmetros psicossociais que indiquem pronti-
dão para o retorno competitivo.

A análise dos estudos também destaca 
o papel fundamental da integração multidis-
ciplinar no processo de recuperação. A cola-
boração entre cirurgiões ortopédicos, fisio-
terapeutas, preparadores físicos e psicólogos 
do esporte é determinante para resultados 
duradouros e seguros. A reabilitação moder-
na do LCA não se limita mais à cicatrização 
estrutural do enxerto, mas envolve restabe-
lecimento da propriocepção, do equilíbrio 
dinâmico e da confiança atlética — aspectos 

essenciais para prevenir relesões e garantir 
desempenho equivalente ao pré-lesão.

Outro ponto relevante é a influência de 
fatores extrínsecos, como idade, tipo de es-
porte, tempo de prática competitiva e adesão 
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 motivação e o suporte psi-
cológico são fatores decisivos para o sucesso 
reabilitativo, uma vez que a autoconfiança e 
a superação do medo de nova lesão influen-
ciam diretamente o desempenho motor e a 
qualidade do movimento.

No período pós-operatório imediato, 
é comum que pacientes submetidos à re-
construção do LCA relatem dor localizada 
na região anterior do joelho, especialmente 
quando utilizado o enxerto do tendão pa-
telar, ou dor na região posterior, quando 
empregado o enxerto isquiotibial. Essa dor, 
frequentemente de intensidade moderada, 
está relacionada tanto ao trauma cirúrgi-
co quanto ao processo inflamatório inicial. 
No entanto, estudos recentes indicam que 
pacientes submetidos à técnica isquiotibial 
apresentam menor desconforto, o que favo-
rece mobilização precoce e maior adesão aos 
protocolos de reabilitação acelerada. Estraté-
gias como crioterapia, analgesia multimodal, 
fisioterapia precoce e eletroestimulação con-
tribuem significativamente para o alívio da 
dor e prevenção da rigidez articular. Assim, 
a combinação entre técnica menos doloro-
sa e reabilitação ativa representa um avanço 
substancial na qualidade do pós-operatório 
ortopédico moderno.

No campo da ortopedia esportiva, a 
adoção de técnicas cirúrgicas anatomica-
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mente precisas, combinadas com protoco-
los de reabilitação baseados em evidências, 
demonstra não apenas eficácia clínica, mas 
também eficiência socioeconômica. A redu-
ção do tempo de afastamento esportivo im-
plica menor impacto financeiro para clubes e 
atletas, além de prevenir descondicionamen-
to físico prolongado e complicações secun-
dárias 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 segurança 
biomecânica e estabilidade emocional.

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

monia entre técnica cirúrgica, reabilitação 
adequada e avaliação contínua do paciente. A 
escolha do enxerto isquiotibial e a aplicação 
de protocolos de reabilitação acelerada mos-
traram-se estratégias promissoras, especial-
mente para atletas de elite que necessitam 
retornar rapidamente ao esporte com de-
sempenho pleno. Entretanto, a decisão clí-
nica deve sempre ponderar risco-benefício, 
respeitando as individualidades anatômicas e 
funcionais do paciente. O avanço da ortope-
dia contemporânea caminha justamente nes-
se sentido — unir precisão técnica, ciência da 
reabilitação e humanização do cuidado, para 
garantir não apenas o retorno ao esporte, 
mas o retorno à excelência esportiva.

Resultados

Tabela 1: Resultados correlacionados com as pesquisas.
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Conclusão

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

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

Quando associado a programas de rea-
bilitação acelerada — que priorizam a mobi-
lização precoce, fortalecimento progressivo 
e retorno gradual ao gesto esportivo — há 
redução do tempo de inatividade, melhora 
da propriocepção e manutenção do condi-
cionamento neuromuscular. Essa sinergia 
não apenas antecipa o retorno ao esporte 
(geralmente entre 6 a 9 meses), como tam-
bém aumenta as taxas de desempenho seme-
lhante ao pré- lesão, conforme demonstrado 
por diversos estudos incluídos nesta análise.

Portanto, a integração entre reconstru-
ção do LCA com enxerto isquiotibial e rea-
bilitação acelerada supervisionadaconstitui a 
estratégia mais eficiente para atletas de alto 
rendimento. Essa combinação otimiza o 

equilíbrio entre estabilidade articular, força 
muscular e confiança funcional, permitindo 
retorno precoce e seguro ao esporte compe-
titivo, com desempenho semelhante ou su-
perior ao pré-lesão.

A inclusão de suporte psicológico e 
planejamento multidisciplinar no processo 
de recuperação também pode potencializar 
ainda mais os resultados, favorecendo não 
apenas a performance esportiva, mas tam-
bém a saúde mental e a reintegração plena do 
atleta à sua prática. Esses achados reforçam 
a importância de um tratamento baseado 
em evidências, humanizado e centrado no 
paciente.
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