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Resumo

LesBes esportivas, especialmente as do ligamento cruzado anterior (LCA), sdo frequentes em atletas e podem
comprometer significativamente a funcionalidade do joelho e a qualidade de vida dos individuos afetados. Este estudo
visa revisar 0s tratamentos cirdrgicos avangados para a reconstru¢do do LCA, explorando diferentes técnicas e suas

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i10.47244
mailto:mariane.coelho@unirg.edu.br
mailto:marcelofeitosa@live.com
mailto:Luana.m.m.ramos@unirg.edu.br
mailto:isabelleabreu@sempreceub.com
mailto:david.s.a.azevedo@unirg.edu.br
mailto:gabriella.campelo@unirg.edu.br
mailto:Rafael.cortex18@gmail.com
mailto:juliano.figueiredo@unirg.edu.br
mailto:Guilherme.so@aluno.ufop.edu.br

Research, Society and Development, v. 13, n. 10, e150131047244, 2024
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i10.47244

implicagOes para a recuperagdo e o retorno as atividades esportivas. A metodologia aplicada envolve uma revisdo
narrativa da literatura utilizando bases de dados como PubMed, Google académico e SciELO, analisando artigos sobre
procedimentos como o uso de autoenxertos, técnicas artroscopicas e métodos combinados de reconstrugéo ligamentar.
Os resultados mostram que, para a reconstrucdo do LCA, diversas técnicas sdo amplamente utilizadas, com diferencas
significativas em termos de recuperagdo funcional e controle da dor pés-operatéria. Além disso, avangos como 0 uso
de enxertos mais espessos e técnicas minimamente invasivas tém demonstrado melhorar a estabilidade do joelho e
reduzir a taxa de ruptura. Novas terapias, incluindo biomateriais e enxertos combinados com fatores de crescimento,
estdo em estudo para potencializar a integracdo e a cicatrizacdo do enxerto. A lesdo do LCA continua sendo um
desafio importante no contexto esportivo, exigindo abordagens cirirgicas personalizadas para garantir resultados
funcionais satisfatorios. A combinagdo de técnicas tradicionais e inovacdes biomédicas apresenta um potencial
significativo para melhorar o progndstico dos pacientes, mas estudos adicionais sdo necessarios para avaliar a eficacia
a longo prazo dessas intervencoes.

Palavras-chave: Traumatismos em atletas; Ortopedia; Reabilitagdo; Les6es do Ligamento Cruzado Anterior.

Abstract

Sports injuries, especially those involving the anterior cruciate ligament (ACL), are common among athletes and can
significantly impair knee functionality and the quality of life of affected individuals. This study aims to review
advanced surgical treatments for ACL reconstruction, exploring different techniques and their implications for
recovery and return to sports activities. The methodology involves a narrative literature review using databases such
as PubMed, Google Scholar, and SciELO, analyzing articles on procedures such as autografts, arthroscopic
techniques, and combined ligament reconstruction methods. The results show that various techniques are widely used
for ACL reconstruction, with significant differences in functional recovery and postoperative pain management.
Furthermore, advances such as the use of thicker grafts and minimally invasive techniques have been shown to
improve knee stability and reduce rupture rates. New therapies, including biomaterials and grafts combined with
growth factors, are under investigation to enhance graft integration and healing. ACL injuries remain a significant
challenge in sports, requiring personalized surgical approaches to ensure satisfactory functional outcomes. The
combination of traditional techniques and biomedical innovations offers considerable potential for improving patient
prognosis, but additional studies are needed to evaluate the long-term effectiveness of these interventions.

Keywords: Sports injuries; Orthopedics; Rehabilitation; Anterior Cruciate Ligament Injuries.

Resumen

Las lesiones deportivas, especialmente las que afectan al ligamento cruzado anterior (LCA), son frecuentes entre los
atletas y pueden comprometer significativamente la funcionalidad de la rodilla y la calidad de vida de los individuos
afectados. Este estudio tiene como objetivo revisar los tratamientos quirdrgicos avanzados para la reconstruccion del
LCA, explorando diferentes técnicas y sus implicaciones para la recuperacién y el retorno a las actividades deportivas.
La metodologia aplicada consiste en una revision narrativa de la literatura utilizando bases de datos como PubMed,
Google Académico y SciELO, analizando articulos sobre procedimientos como el uso de autoinjertos, técnicas
artroscopicas y métodos combinados de reconstruccion ligamentosa. Los resultados muestran que, para la
reconstruccion del LCA, se utilizan ampliamente diversas técnicas, con diferencias significativas en términos de
recuperacion funcional y manejo del dolor postoperatorio. Ademas, avances como el uso de injertos mas gruesos y
técnicas minimamente invasivas han demostrado mejorar la estabilidad de la rodilla y reducir la tasa de rupturas.
Nuevas terapias, que incluyen biomateriales e injertos combinados con factores de crecimiento, estan en estudio para
potenciar la integracion y cicatrizacion del injerto. La lesién del LCA sigue siendo un desafio importante en el
contexto deportivo, lo que requiere enfoques quirlrgicos personalizados para garantizar resultados funcionales
satisfactorios. La combinacion de técnicas tradicionales e innovaciones biomédicas presenta un potencial significativo
para mejorar el prondstico de los pacientes, aunque se necesitan estudios adicionales para evaluar la eficacia a largo
plazo de estas intervenciones.

Palabras clave: Traumatismos en deportistas; Ortopedia; Rehabilitacion; Lesiones del Ligamento Cruzado Anterior.

1. Introducéo

A reconstrugcdo do ligamento cruzado anterior (LCA) é um procedimento comum e essencial para restaurar a
estabilidade e a funcéo articular, especialmente em atletas e individuos fisicamente ativos. Lesfes no LCA sdo prevalentes em
esportes que envolvem movimentos bruscos, como mudancas de direcdo, saltos e aterrissagens. A falha em tratar
adequadamente essas lesfes pode levar a complicagdes, como instabilidade cronica do joelho e risco aumentado de osteoartrite
(Pinheiro,et al. 2024).
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Os avancos nas técnicas cirlrgicas de reconstrucdo do LCA, como o uso de diferentes tipos de enxertos e métodos de
fixacdo, tém melhorado os resultados clinicos e funcionais dos pacientes. Estudo recente comparou as técnicas all-inside e
outside-in, revelando que a primeira pode oferecer melhor recuperacdo da funcéo articular e alivio da dor no pds-operatorio
imediato. Outro estudo avaliou a montagem dos enxertos utilizando tendBes isquiotibiais e concluiu que montagens mais
robustas, como as séxtuplas, resultam em enxertos mais espessos e resistentes, contribuindo para menor indice de re-ruptura e
maior estabilidade (Guerreiro, et al. 2024). Além disso, é importante considerar a presenca de lesdes associadas, como as do
ligamento anterolateral (LAL). Pacientes com lesdo concomitante do LCA e LAL podem ter piores resultados quando a
reconstrucdo do LCA é feita isoladamente, sugerindo a necessidade de procedimentos combinados para garantir uma melhor
estabilidade rotacional do joelho e prevenir futuras complicaces.

Portanto, a reconstrugdo cirtrgica do LCA, embora ja consagrada, continua a evoluir com técnicas e estratégias
inovadoras que visam otimizar a recuperagdo funcional e a estabilidade a longo prazo. O sucesso do tratamento depende de
uma avaliacdo criteriosa das caracteristicas da lesdo e da escolha da técnica cirlrgica mais adequada para cada paciente,
considerando fatores como o tipo de enxerto e a presenca de lesfes associadas (Varghese,et al. 2024). Assim, este estudo visa
revisar os tratamentos cirlrgicos avangados para a reconstrucdo do LCA, explorando diferentes técnicas e suas implicacdes

para a recuperagdo € o retorno as atividades esportivas

2. Metodologia

Este estudo consiste em uma revisao narrativa de literatura (Snyder, 2019), que objetivou avaliar as lesdes esportivas e
0s tratamentos cirdrgicos avancados para a reconstru¢do do ligamento cruzado anterior (LCA). A pesquisa foi realizada nas
bases de dados Scielo,Google académico, PubMed e BVS — Biblioteca Virtual em Saldde. Os descritores utilizados incluiram:
“Traumatismos em Atletas”, “Ortopedia”, “Reabilitagdo “e “Lesdes do Ligamento Cruzado Anterior”. Filtros foram aplicados
para refinar a selecdo dos artigos, considerando os critérios de idioma (portugués e inglés), ano de publicacdo (2018 — 2023) e
area tematica (ortopedia e medicina esportiva). Foram selecionados, conforme os critérios de inclusdo, artigos publicados nos
altimos 5 anos, que estivessem disponiveis na integra em portugués ou inglés, e que tivessem relagdo direta com o tema
abordado. Por outro lado, foram excluidos materiais que se tratavam de artigos pagos ou que ndo estivessem completos, bem
como publicagdes fora do periodo estabelecido. Além disso, revisdes sistematicas e ensaios clinicos randomizados foram
priorizados para garantir a qualidade e a relevancia dos dados analisados.

3. Resultados e Discusséo
Anatomia e Funcéo do Ligamento Cruzado Anterior

O ligamento cruzado anterior (LCA) é uma estrutura anatdmica localizada no interior do joelho, sendo um dos
principais estabilizadores da articulagdo. Sua funcéo priméria é impedir o deslizamento anterior da tibia em relagdo ao fémur,
contribuindo para a estabilidade e controle do movimento do joelho. Além disso, o0 LCA também desempenha papel importante
na prevengdo da rotacdo excessiva do joelho, auxiliando na protecdo de outras estruturas articulares (Brito et al.2024). O
ligamento cruzado anterior (LCA) é composto por tecido conjuntivo fibroso resistente, sendo dividido em porcdes
anteromedial e posterolateral. Sua origem se da na regido lateral do cdndilo femoral medial e se insere na tibia, préximo a
espinha da tibia. A forma e disposicdo do LCA possibilitam a estabilidade necessaria para prevenir movimentos excessivos no
joelho, conferindo suporte a atividades rotineiras e esportivas (Silva et al.2022). A importancia funcional do ligamento cruzado
anterior (LCA) reside na sua capacidade de fornecer estabilidade ao joelho durante movimentos de flexdo, extensdo e rotacéo.

Sem a presenca e integridade do LCA, o joelho ficaria suscetivel a deslocamentos e instabilidades, comprometendo a
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capacidade de realizar atividades simples do dia a dia, como caminhar, subir escadas, e também atividades esportivas mais
exigentes, como corrida, salto e mudancas de diregdo (Amarante, 2023).

Epidemiologia das Les6es do Ligamento Cruzado Anterior

As lesdes do ligamento cruzado anterior (LCA) sdo comumente associadas a atividades esportivas de alto impacto e
movimentos bruscos, como a tor¢do do joelho. A incidéncia de les6es do LCA é maior em atletas que praticam esportes de
contato, como futebol americano e rugby, devido a alta exigéncia fisica e traumas diretos. Além disso, a pratica de esportes que
demandam mudancas de direcéo e rotacdo do joelho, como o futebol e o basquete, também aumenta o risco de lesées no LCA
(Api et al.2022). Diversos fatores podem contribuir para o aumento do risco de lesdes do ligamento cruzado anterior, incluindo
fatores anatémicos, biomecanicos, genéticos e ambientais. Entre os principais fatores de risco estdo o sexo feminino, devido as
diferengas na biomecénica do quadril e joelho, além da prética de esportes de alto impacto. Além disso, fraqueza muscular,
desequilibrio biomecénico, técnicas inadequadas e falta de treinamento especifico também s&o considerados fatores de risco
para lesbes do LCA (Helito et al.2023). A prevaléncia de lesdes do ligamento cruzado anterior varia entre diferentes
populagdes, sendo mais comum em atletas jovens e adultos envolvidos em esportes de contato e de alta demanda fisica. No
entanto, estudos epidemioldgicos tém demonstrado um aumento significativo na incidéncia de lesdes do LCA em criancas €
adolescentes, principalmente devido ao aumento da participacdo em atividades esportivas competitivas e ao aprimoramento das
técnicas esportivas desde a infancia (Amarante, 2023).

Mecanismos de Lesdo do Ligamento Cruzado Anterior

Os mecanismos de lesdo do ligamento cruzado anterior podem ser traumaticos ou ndo traumaticos, com o primeiro
sendo causado por um evento especifico, como uma tor¢do ou impacto direto no joelho, enquanto o segundo pode ocorrer
devido a movimentos repetitivos ou postura inadequada. Ambos podem resultar em danos ao LCA, requerendo tratamento
adequado para recuperacao (Helito et al.2023). A distincéo entre lesdes traumaticas e ndo traumaticas do ligamento cruzado
anterior é crucial para determinar o melhor curso de tratamento. As lesdes trauméticas geralmente estdo associadas a eventos
especificos, como uma queda ou giro repentino do joelho, enquanto as lesdes ndo traumaticas podem se desenvolver ao longo
do tempo devido a movimentos repetitivos ou postura inadequada durante atividades esportivas (Souza et al.2023). Os
mecanismos comuns de lesdo do ligamento cruzado anterior incluem o impacto direto no joelho, a rotacdo excessiva do joelho
durante atividades esportivas, especialmente aquelas que envolvem mudangas repentinas de direcdo, e o hiperextensdo do
joelho. Esses movimentos podem colocar pressdo excessiva sobre o LCA, levando a possiveis danos e consequente

necessidade de tratamento cirGrgico (Santos, 2023).

Avaliagdo Clinica e Diagnostico das Lesbes do LCA

A avaliacdo clinica e diagndéstico das lesdes do LCA é crucial para determinar o melhor plano de tratamento para o
paciente. Através da histéria clinica e do exame fisico, é possivel identificar os sintomas, a gravidade da lesdo e os fatores de
risco envolvidos. Além disso, 0s exames complementares, como ressonancia magnética e radiografia, desempenham um papel
fundamental na confirmacéo do diagndstico, permitindo uma avaliagdo mais detalhada da lesdo do ligamento cruzado anterior
(Fernandes et al., 2024). A obtencdo de uma historia clinica detalhada, incluindo informag6es sobre 0 mecanismo da leséo,
sintomas e atividades esportivas do paciente, é essencial para compreender a extensdo da lesdo do LCA. Além disso, o exame
fisico, com testes especificos de estabilidade do joelho e avaliagdo do alcance de movimento, fornece informagdes importantes
para o diagndstico. Estes passos iniciais sdo cruciais para orientar o tratamento adequado e a decisdo cirdrgica, se necessario

(Rente et al., 2024). Os exames complementares, como a ressondncia magnética, oferecem uma visualizagdo detalhada das
4
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estruturas do joelho, incluindo o ligamento cruzado anterior, possibilitando uma avaliagdo precisa da lesdo. Além disso, a
radiografia pode ser Util para descartar fraturas ou outras lesdes 0sseas associadas. Com base nos resultados desses exames, 0
cirurgido ortopédico pode confirmar o diagnostico e planejar a melhor abordagem para o tratamento da lesdo do LCA (Castro
etal., 2024).

Tratamento Conservador versus Cirdrgico

O tratamento conservador para lesdes do ligamento cruzado anterior geralmente envolve fisioterapia, exercicios de
fortalecimento e reabilitacdo, mas nem sempre € eficaz, principalmente em atletas que desejam retornar a préatica esportiva de
alto nivel. Ja o tratamento cirlrgico ¢ indicado em casos de instabilidade cronica do joelho, leses multiligamentares, atletas
que praticam esportes de alto impacto ou que dependem muito da estabilidade do joelho. A decisdo entre o tratamento
conservador e cirdrgico deve levar em consideracdo a idade, nivel de atividade, demandas esportivas e estabilidade do joelho
(Pinheiro et al., 2022). As indica¢Oes para tratamento cirlrgico de lesdes no ligamento cruzado anterior incluem pacientes
jovens e atletas que desejam retornar as atividades esportivas de alto impacto, individuos com instabilidade recorrente do
joelho, lesbes multiligamentares, bem como pacientes que necessitam de estabilidade do joelho para suas atividades diarias e
profissionais. Além disso, quadros de instabilidade cronica do joelho que ndo respondem ao tratamento conservador sdo
geralmente indicativos para procedimentos cirdrgicos de reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (Silva et al., 2022). As
opcbes de tratamento conservador para lesdes do ligamento cruzado anterior englobam fisioterapia, exercicios de
fortalecimento muscular, adaptacGes nas atividades diarias e esportivas, além do uso de Grteses e suportes para o joelho. No
entanto, é fundamental ressaltar que o tratamento conservador pode ndo ser eficaz em proporcionar a estabilidade desejada do
joelho, principalmente em atletas que desejam retornar as atividades esportivas de alto nivel. A decisdo pelo tratamento
conservador deve ser cuidadosamente avaliada em conjunto com o paciente, levando em consideracdo suas expectativas,

demandas esportivas e objetivos de reabilitacdo (Ruivo, 2021).

Técnicas Cirurgicas de Reconstrucdo do LCA

A reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (LCA) pode ser realizada por meio de diversas técnicas cirirgicas, que
visam restaurar a estabilidade do joelho. Essas técnicas incluem a utilizagdo de enxertos autélogos e sintéticos, bem como
diferentes métodos de fixagdo. A escolha da técnica mais adequada depende de uma avaliacdo detalhada do paciente, levando
em consideracédo fatores como idade, nivel de atividade, lesGes associadas e preferéncias do cirurgido (Ramiro et al., 2024). O
desenvolvimento das técnicas de reconstrugdo do LCA tem sido marcado por avancos significativos ao longo das ultimas
décadas. Inicialmente, as abordagens eram limitadas e apresentavam altas taxas de complicagdes. Com o0 progresso da
medicina esportiva e ortopédica, novas técnicas foram desenvolvidas, permitindo resultados mais consistentes e menor tempo
de recuperagdo para os pacientes (dos Santos et al., 2024). Atualmente, a técnica de reconstrucdo do LCA mais amplamente
utilizada envolve o uso de enxertos do tendao patelar, tenddo quadricipital ou tenddo semitendineo e gracil. Esses enxertos séo
fixados por meio de dispositivos de fixacdo, como parafusos e suturas, proporcionando estabilidade e permitindo a regeneracao
do novo ligamento. Esta técnica tornou-se popular devido aos bons resultados funcionais e a baixa incidéncia de complicacdes
(Oliveira et al., 2023).

Materiais e Dispositivos Utilizados na Reconstrucéo do LCA
Os materiais e dispositivos utilizados na reconstrugao do LCA incluem enxertos disponiveis e dispositivos de fixagao.
A escolha do enxerto pode ser entre autégeno, como tenddo patelar, isquiotibiais ou quadriceps, ou aloenxertos. J& 0s

dispositivos de fixagdo variam entre parafusos interference, parafusos de suspensdo, parafusos de interferéncia transtibial, entre
5
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outros. A decisdo sobre os materiais e dispositivos a serem utilizados leva em consideragdo a resisténcia mecénica,
biocompatibilidade, facilidade de manejo e fixacdo adequada para a reconstrugdo do ligamento cruzado anterior (Pinto et al.,
2024). Os enxertos disponiveis para a reconstru¢do do LCA incluem opgdes autdgenas, como o tendao patelar, os tendGes
isquiotibiais e o tenddo do quadriceps. Além disso, também sdo utilizados aloenxertos, que podem ser de origem cadavérica.
Desse modo, a escolha do enxerto depende de fatores como idade, nivel de atividade, presenca de lesdes associadas,
preferéncia do cirurgido e disponibilidade de enxertos.Logo, cada tipo de enxerto possui vantagens e desvantagens especificas
que devem ser consideradas durante o planejamento da cirurgia de reconstrucdo do LCA (Sousa Gongalves, 2021). Os
dispositivos de fixacdo utilizados na reconstrucdo do LCA tém a funcdo de manter o enxerto no local correto até que a
cicatrizagdo seja completa. Eles podem ser parafusos interference de diferentes materiais, como titanio ou bioabsorviveis, ou
dispositivos de suspensdo. Além disso, também sdo usados parafusos de interferéncia transtibial, ancoragens reabsorviveis e
dispositivos de fixacdo suspensorios ajustaveis. Assim, cada tipo de dispositivo possui caracteristicas especificas que devem
ser consideradas para garantir a estabilidade e integracdo adequada do enxerto na reconstrucdo do ligamento cruzado anterior
(Mendes et al., 2024).

Reabilitagdo Po6s-Cirargica

A reabilitacdo pos-cirdrgica é fundamental para o sucesso da reconstrucdo do ligamento cruzado anterior. O paciente
passara por um programa de reabilitacdo estruturado e progressivo, supervisionado por um fisioterapeuta especializado em
lesBes esportivas. A colaboracdo entre o paciente, o fisioterapeuta e o cirurgido sdo essenciais para a recuperagdo completa do
joelho (Gomes, 2023). A reabilitacdo é dividida em vérias fases, cada uma com objetivos especificos. A fase inicial concentra-
se na reducdo do inchago, recuperacdo da mobilidade e fortalecimento muscular. Na fase intermediaria, o foco estd na
restauracdo da estabilidade articular e na melhora da propriocepcdo. A fase final visa o retorno gradual as atividades
esportivas, com énfase na preven¢do de novas lesdes (Mendes, 2023). Os objetivos da reabilitagdo pds-cirdrgica incluem a
restauracdo da forca, resisténcia e coordenacdo do joelho. Além disso, a reconstru¢do do LCA requer cuidados especificos
durante a reabilitacdo, tais como evitar movimentos bruscos que possam comprometer a integridade do enxerto e garantir o

alinhamento correto do membro inferior durante as atividades (Dias et al., 2023).

Complicag6es e Manejo Pés-Operatorio

Ap0s a reconstrucdo do ligamento cruzado anterior, as complicagfes pos-operatdrias podem incluir infeccéo, lesdo do
nervo periférico, rigidez articular, trombose venosa profunda e dor crénica. O manejo pds-operatdrio envolve cuidados
intensivos, fisioterapia especializada, acompanhamento médico regular e monitoramento cuidadoso da recuperagdo do
paciente. As complica¢cBes comuns apos a reconstru¢cdo do LCA incluem a perda de movimento articular, instabilidade
residual, dor persistente, fraqueza muscular e aderéncias cicatriciais. Estas complicacBes podem impactar negativamente a
recuperacdo do paciente e devem ser abordadas de forma proativa durante 0 manejo pds-operatdrio para otimizar os resultados
a longo prazo. Para prevenir complicacdes apos a reconstru¢do do LCA, é fundamental seguir um programa de reabilitacdo
abrangente e personalizado, controlar o retorno as atividades esportivas com orientagdo profissional, prevenir e tratar infec¢des
cirrgicas, promover a mobilizacéo precoce, e monitorar de perto a evolugdo do paciente. Estratégias de tratamento incluem
terapias fisicas, modalidades de exercicios especificos, medicamentos para controle da dor e intervencgoes cirdrgicas adicionais,
quando indicadas (Brito et al., 2024).
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Resultados e Prognostico ap6s a reconstrugéo do LCA

Apos a reconstrucdo do LCA, os resultados geralmente sdo positivos, com a maioria dos pacientes relatando melhora
significativa na estabilidade do joelho e no retorno as atividades esportivas. No entanto, é essencial considerar os fatores
progndsticos que podem influenciar no desfecho do procedimento. A avaliagdo do status do paciente antes da cirurgia, a
presenca de lesGes concomitantes, a técnica cirdrgica utilizada e a adesdo a reabilitacdo sdo aspectos importantes a serem
considerados para prever os resultados pds-operatdrios. As taxas de sucesso da reconstrucdo do LCA variam, mas estudos
indicam um indice de sucesso em torno de 80% a 95%. Esses numeros sdo influenciados por varios fatores, incluindo a idade
do paciente, nivel de atividade fisica, presenca de lesdes associadas e técnica cirlrgica. E importante ressaltar que a definicio
de sucesso pode variar, mas, em geral, significa auséncia de instabilidade do joelho, bom funcionamento e retorno as
atividades esportivas sem limitaces significativas (Damayanthi et al., 2024). Diversos fatores progndsticos foram
identificados como influentes no resultado da reconstrucdo do LCA, incluindo idade, género, indice de massa corporal, grau de
lesdo condral, status do menisco, dentre outros. Além disso, a qualidade do enxerto, a precisdo na colocacdo dos tuneis 6sseos
e a reabilitacdo adequada desempenham papel crucial no prognéstico pos-operatorio. Compreender e gerenciar esses fatores é

essencial para otimizar os resultados e prever possiveis complicagbes (Macedo, 2024).

Perspectivas Futuras e Avancos Tecnoldgicos

As perspectivas futuras para o tratamento cirdrgico do ligamento cruzado anterior incluem avangos tecnolégicos que
buscam melhorar as técnicas cirdrgicas e 0s materiais utilizados. Novas abordagens minimamente invasivas estdo sendo
desenvolvidas para reduzir o tempo de recuperagdo e melhorar os resultados pés-operatérios. Além disso, a implementacéo de
técnicas de cirurgia assistida por computador e a utilizagdo de robdtica prometem aprimorar a precisdo e eficacia dos
procedimentos de reconstrucdo do LCA (Pereira et al., 2022). No campo das inovagdes em técnicas cirdrgicas para
reconstrucdo do ligamento cruzado anterior, destaca-se o desenvolvimento de abordagens mais personalizadas, como a
utilizacdo de impressdo 3D para criar guias e instrumentos cirdrgicos adaptados as caracteristicas anatdmicas Unicas de cada
paciente. Além disso, avancos na realizacdo de procedimentos de cirurgia artroscépica e aprimoramento das técnicas de
fixacdo do enxerto estdo contribuindo para uma maior eficécia e seguranca dos tratamentos. Os desenvolvimentos em materiais
e dispositivos para reconstrugdo do LCA tém direcionado esfor¢os para aprimorar a biocompatibilidade e resisténcia dos
enxertos utilizados, bem como a busca por dispositivos de fixacdo mais eficientes e seguros. A utilizacdo de biomateriais
avancados, como enxertos sintéticos reabsorviveis, e 0 desenvolvimento de sistemas de fixagdo inovadores representam
avancos significativos que tém o potencial de melhorar os resultados clinicos e a recuperacdo dos pacientes submetidos a

reconstrucdo do LCA (Bezerra, et al., 2023).

4. Conclusao

Portanto, as lesdes do ligamento cruzado anterior sdo comuns e podem causar alteracfes significativas na funcdo do
joelho.Dessa forma, a reconstrucéo cirdrgica do LCA ¢ frequentemente necessaria para restaurar a estabilidade articular e
prevenir complicacBes a longo prazo. A evolugdo das técnicas cirlrgicas e o uso de materiais e dispositivos avangados estdo
contribuindo para resultados mais satisfatorios e taxas de sucesso crescentes. No entanto, a reabilitacdo pés-cirdrgica adequada
e 0 manejo de complicacfes continuam sendo aspectos fundamentais para o prognéstico dos pacientes.Assim, futuros avancos
tecnoldgicos e inovagdes promissoras certamente terdo impacto positivo na abordagem das lesdes do LCA e na melhoria dos

resultados para os pacientes.
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