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RESUMO: Este artigo buscou analisar, por meio de uma revisio integrativa, as evidéncias cientificas
recentes (2021-2026) comparando as técnicas de reconstrugio do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) em
banda simples (single-bundle - SB) e banda dupla (double-bundle - DB). A metodologia seguiu as diretrizes
PRISMA, com buscas nas bases PubMed, LILACS e SciELO, resultando na sele¢io de 25 estudos
clinicos e revisdes sistemdticas. Os resultados indicaram que a técnica DB apresenta superioridade
biomecanica nos testes de estabilidade rotacional (pivot-shift) em comparacdo & SB. Entretanto, nido
foram observadas diferencas estatisticamente significativas nos escores funcionais subjetivos (IKDC,
Lysholm) ou nas taxas de retorno ao esporte entre os grupos na maioria dos estudos. Dados de longo
prazo sugerem que a técnica DB pode estar associada a uma menor incidéncia de osteoartrose
radiografica. Conclui-se que, embora a DB ofereca vantagens biomecinicas e potencial protecio
articular, a técnica SB permanece clinicamente eficaz e reprodutivel para a maioria dos pacientes.

Palavras-chave: Ligamento Cruzado Anterior. Reconstrug¢io. Traumatismos do Joelho. Ortopedia.
Estabilidade Articular.

ABSTRACT: This article aimed to analyze, through an integrative review, recent scientific evidence
(2021-2026) comparing single-bundle (SB) and double-bundle (DB) Anterior Cruciate Ligament (ACL)
reconstruction techniques. The methodology followed PRISMA guidelines, searching PubMed,
LILACS, and SciELO databases, resulting in the selection of 25 clinical trials and systematic reviews.
The results indicated that the DB technique presents biomechanical superiority in rotational stability
tests (pivot-shift) compared to SB. However, no statistically significant differences were observed in
subjective functional scores (IKDC, Lysholm) or return-to-sport rates between groups in most studies.
Long-term data suggest that the DB technique may be associated with a lower incidence of radiographic
osteoarthritis. It is concluded that while DB offers biomechanical advantages and potential joint
protection, the SB technique remains clinically effective and reproducible for most patients.
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RESUMEN: Este articulo buscé analizar, a través de una revisién integrativa, las evidencias cientificas
recientes (2021-2026) comparando las técnicas de reconstruccién del Ligamento Cruzado Anterior (LCA)
en banda simple (single-bundle - SB) y doble banda (double-bundle - DB). La metodologia siguié las
directrices PRISMA, con btisquedas en bases PubMed, LILACS y SciELO, resultando en la seleccién
de 25 estudios clinicos y revisiones sistemadticas. Los resultados indicaron que la técnica DB presenta
superioridad biomec4nica en las pruebas de estabilidad rotacional (pivot-shift) en comparacién con la SB.
Sin embargo, no se observaron diferencias estadisticamente significativas en los puntajes funcionales
subjetivos (IKDC, Lysholm) o en las tasas de retorno al deporte entre los grupos en la mayoria de los
estudios. Datos a largo plazo sugieren que la técnica DB puede estar asociada a una menor incidencia de
osteoartrosis radiogrifica. Se concluye que, aunque la DB ofrece ventajas biomecdnicas y potencial
proteccidn articular, la técnica SB permanece clinicamente eficaz y reproducible para la mayoria de los
pacientes.

Palabras clave: Ligamento Cruzado Anterior. Reconstruccién. Traumatismos de la Rodilla. Ortopedia.
Inestabilidad Articular.

INTRODUCAO

A ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA) constitui uma das lesdes mais
prevalentes e debilitantes na ortopedia e traumatologia do esporte, acarretando instabilidade
articular significativa, risco aumentado de lesGes meniscais secundérias e desenvolvimento
precoce de osteoartrose (SILVA R, et al., 2024). O tratamento cirtrgico através da reconstrugio
ligamentar é o padrio ouro para pacientes ativos, visando restaurar a cinemitica do joelho e
permitir o retorno seguro as atividades de alto impacto. No entanto, apesar da evolucdo das
técnicas cirtrgicas, taxas de re-ruptura e falha no retorno ao nivel prévio de atividade ainda
variam entre 10% e 20%, o que mantém aberto o debate sobre a técnica cirtrgica ideal (KAY J,
et al., 2023).

Historicamente, a reconstrugio transtibial de banda tnica (single-bundle - SB) foi a
técnica mais difundida devido & sua reprodutibilidade e menor tempo cirtrgico. Contudo,
estudos biomecinicos apontaram que essa técnica poderia ser insuficiente para controlar a
instabilidade rotacional do joelho (testada pelo pivot-shift), uma vez que o LCA nativo é
composto por duas bandas distintas: a anteromedial (AM), que limita a translagio anterior, e a
posterolateral (PL), responsével pela estabilidade rotacional (ZHANG Y, et al., 2025). Com
base nessa anatomia, a técnica de banda dupla (double-bundle - DB) foi proposta para reconstruir
ambos os feixes independentemente, com a premissa tedrica de restaurar melhor a biomecénica
articular normal e, consequentemente, proteger a articulacdo de alteracées degenerativas a longo
prazo (WANG H, et al., 2025).

A literatura recente, entretanto, apresenta resultados heterogéneos ao comparar as duas

abordagens. Enquanto metanilises de ensaios biomecinicos confirmam que a técnica DB
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oferece superioridade no controle da frouxiddo anterior e rotacional (MOUARBES D, et al,,
2021), ensaios clinicos randomizados frequentemente falham em demonstrar diferencas
clinicamente significativas (MCID) nos escores funcionais subjetivos, como IKDC e Lysholm,
ou nas taxas de retorno ao esporte (SHETH U, et al., 2023). Adicionalmente, o advento da
técnica SB "anatdmica" — que prioriza o posicionamento do tinel femoral no centro da inser¢io
nativa, diferentemente da técnica transtibial antiga — trouxe resultados de estabilidade
comparaveis 8 DB, questionando a necessidade da complexidade técnica, custo elevado e maior
tempo operatdrio associados 4 reconstrugio de duplo feixe (ROBLES-RAYA ], et al., 2025).
Diante da persisténcia dessa controvérsia e da publicacdo de novos ensaios clinicos de
alto nivel nos dltimos cinco anos, torna-se essencial sintetizar as evidéncias atuais para apoiar
a tomada de decisdo clinica. A interpretacio desses dados deve considerar n3o apenas a
estabilidade mecénica, mas desfechos centrados no paciente e a satde articular a longo prazo.
Dessa forma, o objetivo desta revisio integrativa é analisar e sintetizar as evidéncias
cientificas publicadas entre 2021 e 2026 comparando as técnicas de reconstru¢io do LCA single-
bundle (SB) e double-bundle (DB) em pacientes adultos, com foco especifico na estabilidade
articular, taxas de retorno ao esporte e desenvolvimento de osteoartrose ou sinais degenerativos

no acompanhamento pés-operatdrio.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de caréter descritivo e exploratério,
estruturada conforme as recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) para garantir a transparéncia e a reprodutibilidade do processo de
selecdo. A elaboracio seguiu seis etapas metodolégicas rigorosas: definicdo da pergunta
norteadora, busca e amostragem na literatura, coleta de dados, anilise critica dos estudos
incluidos, discussdo dos resultados e sintese integrativa. A pergunta norteadora foi elaborada
através da estratégia PICO: “Em pacientes adultos submetidos 4 reconstruc¢do priméria do
ligamento cruzado anterior, a técnica Double-Bundle comparada a técnica Single-Bundle apresenta
melhores resultados quanto a estabilidade articular, retorno ao esporte e prevencio de
osteoartrose?”.

A busca bibliogréfica foi realizada em 22 de janeiro de 2026, consultando-se as bases de
dados eletrénicas National Library of Medicine (PubMed/MEDLINE) e a Biblioteca Virtual em
Sadde (BVS), englobando LILACS e SciELO. Utilizaram-se descritores do Medical Subject

Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) combinados pelos operadores
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booleanos “AND” e “OR”. No PubMed, a estratégia exata foi: (("Anterior Cruciate Ligament
Reconstruction” OR "ACL Reconstruction”) AND ("Double-Bundle” OR "Double Bundle")
AND ("Single-Bundle" OR "Single Bundle")), com filtros para humanos e data (2021-2026). Na
BVS, utilizou-se: (("Ligamento Cruzado Anterior") AND (Reconstru*) AND ("Duplo Feixe")
AND ("Feixe Unico")).

Os critérios de inclusio foram: artigos originais (Ensaios Clinicos Randomizados,
Coortes Prospectivas/Retrospectivas e Revisdes Sisteméticas), publicados nos tltimos cinco
anos (janeiro de 2021 a janeiro de 2026), disponiveis na integra em portugués, inglés ou espanhol,
comparando diretamente as técnicas em adultos. Foram excluidos estudos em animais,
cadéveres, relatos de caso, editoriais e cirurgias de revisio. A selecdo ocorreu em duas fases
(leitura de titulos/resumos e leitura na integra), resultando na extracdo de dados sistematizada

em tabela contendo autor, ano, delineamento e desfechos clinicos.

RESULTADOS

A busca sistematica realizada nas bases de dados eletrénicas identificou inicialmente um
total de 248 registros, distribuidos da seguinte forma: 195 no PubMed/MEDLINE, 45 na BVS
(LILACS) e 8 na SciELO. Apés a eliminagio de 32 duplicatas utilizando gerenciador de
referéncias, 216 estudos foram submetidos 4 triagem inicial por leitura de titulos e resumos.
Nesta etapa, 154 registros foram excluidos por nio atenderem aos critérios de elegibilidade
(temas divergentes, populagdo pedidtrica ou estudos biomecanicos laboratoriais), restando 62

artigos para anélise do texto completo.

Figura 1: Fluxograma Prisma (2020). 2026
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Fonte: Elaborado pelos préprios autores. 2026.

Na fase de elegibilidade, 37 estudos foram excluidos pelos seguintes motivos: auséncia

de comparagdo direta entre as técnicas SB e DB (n=15), desfechos nio relacionados 4 pergunta

norteadora (n=10), tipo de estudo inadequado como séries de casos sem controle (n=38) e

indisponibilidade do texto completo ou idioma fora do escopo (n=4). Ao final do processo de

selecdo, 25 estudos preencheram todos os critérios de inclusio e compuseram a amostra final

desta revisdo integrativa (Figura 1).

Tabela 1 - Sintese dos principais resultados dos 25 estudos incluidos na revisdo integrativa.

Autor(es) / Ano

Principais Resultados (Estabilidade, Fungdo e
Osteoartrose)

Ardern et al., 2024

Taxas de retorno ao esporte foram similares (~8190)
entre as técnicas SB e DB. Fatores psicoldgicos
influenciam o retorno mais do que a técnica cirdrgica
isolada.

Chen et al., 2024

A técnica DB mostrou-se superior no teste de pivot-shift
(p<0.05). O escore IKDC subjetivo foi estatisticamente
superior no grupo DB a curto prazo.

Desai et al., 2021

Metanilise confirmou que DB oferece melhor
estabilidade rotacional (KT-1000), mas nio houve
diferenca clinicamente significativa nos escores de

Lysholm e IKDC.

Fu et al., 2022

Em seguimento de 10 anos, a técnica DB apresentou
menor alargamento dos tdneis &sseos. Resultados
funcionais foram similares a técnica SB anatémica.

Gomez et al., 2023

A estabilidade anteroposterior foi idéntica entre os
grupos. A técnica DB demonstrou melhor restauragio da
cinemdtica normal durante atividades de pivoteio.

Helito et al., 2022

A reconstrucio SB associada ao reforco lateral (ALL)
obteve estabilidade rotacional equivalente 4 técnica DB
isolada, com menor complexidade técnica.

Jones et al., 2024

Revisdo sistemética apontou que a DB foi superior na
estabilidade objetiva em 70% dos estudos incluidos,
porém o retorno ao esporte nio diferiu estatisticamente.

Kay et al., 2023

A técnica DB foi estatisticamente superior na
estabilidade anterior e rotacional, mas a diferenga nos
escores funcionais nio atingiu a Diferenca Minima
Clinicamente Importante (MCID).
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Kim et al., 2025

Avaliagdo por ressonincia magnética mostrou qualidade
de cicatrizagio do enxerto similar em 12 meses. Testes
clinicos de estabilidade nio mostraram diferenca.

Kong et al., 2024

Metanalise indicou que a DB reduziu a taxa de falha do
enxerto e a frouxidio residual, embora a percepcio

funcional subjetiva dos pacientes tenha sido similar a
SB.

Lee et al., 2024

O mapeamento T2 de cartilagem revelou melhores
valores na tréclea femoral medial para o grupo DB em
24 meses, sugerindo menor estresse de contato articular.

Li et al., 2025

A comparagio biomecinica mostrou que SB com reforco
lateral (Suture Tape) atingiu rigidez rotacional idéntica &
DB; ambas superiores ao SB isolado.

Martins et al., 2023

Estudo em populagdo brasileira mostrou retorno ao
futebol amador similar (889 DB vs 8500 SB). O tempo
cirtrgico foi significativamente maior no grupo DB.

Mouarbes et al., 2021

A técnica DB restaurou melhor a cinemdtica nativa do
joelho, especificamente controlando a translacgdo tibial
anterior e a rotagdo interna de forma mais eficaz que a

SB.

Nguyen et al., 2024

Em seguimento de 8 anos, houve menor incidéncia de
ostedfitos (sinal precoce de osteoartrose grau I) no grupo
DB (p=0.03), sugerindo protecio a longo prazo.

Robles-Raya et al., 2025

Revisio "guarda-chuva" concluiu que a DB ¢
mecanicamente superior, mas clinicamente equivalente
para a maioria dos pacientes sem alta demanda
rotacional.

Santos et al., 2022

Avaliagio isocinética nio mostrou diferenca na
recuperacdo muscular: o déficit de forca do quadriceps
foi similar (150) em ambos os grupos aos 6 meses.

Sheth et al., 2023

Ensaio clinico randomizado nio encontrou diferenga nas
taxas de retorno ao esporte ou falha do enxerto em 2
anos. O custo hospitalar foi maior no grupo DB.

Silva et al., 2024

A técnica SB anatdmica permanece como padrio ouro
devido 4 menor curva de aprendizado; a DB deve ser
reservada para casos especificos de frouxidido ligamentar
excessiva.

Smith et al., 2024

Em longo prazo (15 anos), o grupo DB apresentou escore
IKDC objetivo superior (82 vs 70) e menor progressio
de osteoartrose no compartimento medial.
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Tikhonov et al., 2022 Apébs 5 anos, nio houve diferenca nas taxas de re-
ruptura. A satisfacio do paciente medida pelo escore
KOOS foi estatisticamente igual entre os grupos.

Wang et al., 2025 Metanilise associou a técnica DB a um menor risco
relativo de desenvolvimento de alteragdes radiograficas
de osteoartrose em seguimentos superiores a 10 anos.

Werner et al., 2021 Andlise de tendéncias mostrou declinio no uso da
técnica DB nos EUA devido & complexidade técnica,
apesar das evidéncias de superioridade biomecénica.

Zanon et al., 2024 Comparagio entre All-inside SB e DB mostrou
resultados idénticos em estabilidade e retorno ao nivel
pré-lesdo (909%) apés 5 anos de acompanhamento.

Zhang et al., 2025 Anilise de marcha computadorizada revelou que a
técnica DB restaurou melhor os momentos de adugio do
joelho durante a caminhada em comparagio a SB.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2026.

Legenda: DB = Double-Bundle (Banda Dupla); SB = Single-Bundle (Banda Simples); ALL = Ligamento Anterolateral;
IKDC = International Knee Documentation Committee.

A anilise detalhada dos estudos revelou achados complementares que suportam a
discussio. A metanélise de Desai et al. (2021) (Ref 3) confirmou que a DB oferece melhor
estabilidade rotacional (KT-1000) de forma objetiva, sem diferenga clinicamente significativa
nos escores funcionais. Em termos de fungio e retorno ao esporte, Martins et al. (2023) (Ref 13)
e Zanon et al. (2024) (Ref 24) nio encontraram diferencas significativas em coortes com
acompanhamento de até 5 anos. Na avaliacdo articular, Kim et al. (2025) (Ref 9) demonstrou
qualidade de cicatrizacdo de enxerto similar em ressonincia magnética, enquanto Lee et al.
(2024) (Ref 11) utilizou o mapeamento T2 para sugerir menor estresse de contato no grupo DB.
No seguimento de longo prazo, Tikhonov et al. (2022) (Ref 21) confirmou que nio houve
diferenca nas taxas de re-ruptura apds s anos, e Kong et al. (2024) (Ref 10) indicou a DB com
menor taxa de falha de enxerto. Adicionalmente, Gomez et al. (2023) (Ref 5) confirmou a
melhor restauracio da cinemitica normal com DB durante o pivoteio. Tais achados
complementam as conclusdes gerais apresentadas.

Os 25 estudos incluidos foram publicados entre os anos de 2021 e 2026, totalizando uma
amostra combinada expressiva de pacientes. A anilise destes artigos permitiu a construgido da
Tabela 1, que sintetiza os principais achados. Observou-se que a maioria dos estudos (n=16)

identificou superioridade da técnica Double-Bundle nos testes de estabilidade rotacional (pivot-
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shift). Entretanto, quanto aos escores funcionais (IKDC, Lysholm) e taxas de retorno ao
esporte, 18 dos 25 artigos ndo encontraram diferencas estatisticamente significativas entre as
técnicas, sugerindo equivaléncia clinica a curto e médio prazo. Em relagio & prevencio de
osteoartrose, os dados de longo prazo presentes em 5 estudos da amostra sugerem um efeito

protetor discreto a favor da técnica Double-Bundle.

DISCUSSAO

A anilise integrada dos 25 estudos incluidos nesta revisio revela um cendrio complexo
onde a biomecinica e a clinica nem sempre caminham em perfeita sincronia. Os resultados
corroboram a premissa anatémica de que a técnica Double-Bundle (DB) é superior na restauragio
da cinemitica nativa do joelho. Estudos de alto nivel de evidéncia, como a metanilise de Kay et
al. (2023) e o ensaio de Chen et al. (2024), demonstraram consistentemente que a reconstrucio
independente das bandas anteromedial e posterolateral proporciona um controle mais rigido da
instabilidade rotacional (teste de pivot-shift) quando comparada & técnica Single-Bundle (SB).

No entanto, ao transpor esses dados para a realidade funcional do paciente, a
superioridade da DB torna-se menos evidente. A grande maioria dos estudos avaliados (18 de
25), incluindo as revisGes sistematicas de Ardern et al. (2024) e Jones et al. (2024), n3o encontrou
diferengas estatisticamente significativas nas taxas de retorno ao esporte ou nos escores
subjetivos (IKDC, Lysholm). Isso sugere que, uma vez atingido um limiar de estabilidade
mecinica suficiente — que a técnica SB bem executada oferece —, fatores neuromusculares,
psicolégicos (medo de nova lesio) e a qualidade da reabilitacdo assumem o protagonismo na
determinacio do sucesso funcional (SANTOS A, et al., 2022).

Um ponto de divergéncia importante esclarecido nesta revisdo refere-se a preservacio
articular a longo prazo. Enquanto a literatura antiga era inconclusiva, dados recentes com
seguimento de 15 anos trazidos por Smith et al. (2024) e Nguyen et al. (2024) indicam que a
melhor cinemitica da DB pode, de fato, exercer um efeito "condroprotetor”, reduzindo a
incidéncia radiogréfica de osteoartrose medial. Este achado é crucial para a tomada de decisdo
em pacientes muito jovens, onde o adiamento de alteracées degenerativas é uma prioridade.

Por outro lado, a viabilidade técnica permanece uma barreira. Werner et al. (2021) e Silva
et al. (2024) destacam que a técnica DB exige maior tempo cirdrgico, curva de aprendizado mais
longa e custos hospitalares elevados, sem oferecer retorno funcional imediato superior.
Adicionalmente, o surgimento de técnicas hibridas, como o uso de SB anatémico associado ao

reforco extra-articular (Ligamento Anterolateral), mostrou-se capaz de igualar a estabilidade
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rotacional da DB com menor morbidade cirtrgica, conforme demonstrado por Helito et al.
(2022) e Li et al. (2025).

Portanto, a escolha da técnica ndo deve ser binaria. As evidéncias atuais sugerem uma
abordagem individualizada: a técnica SB anatémica permanece o padrio-ouro para a maioria
dos atletas recreativos devido & sua reprodutibilidade e eficicia, enquanto a técnica DB (ou SB
+ reforco lateral) deve ser fortemente considerada para pacientes com frouxidio ligamentar
excessiva (pivot-shift explosivo) ou atletas de elite em esportes de pivoteio, visando maximizar

a protegio condral a longo prazo.

CONCLUSAO

A sintese das evidéncias recentes permite concluir que a técnica de reconstru¢io do LCA
com duplo feixe (double-bundle) apresenta superioridade objetiva na estabilidade rotacional e
anteroposterior em comparacdio a banda simples (single-bundle). Contudo, essa vantagem
biomecinica nio se traduz em taxas superiores de retorno ao esporte ou melhores escores
funcionais subjetivos a curto e médio prazo. Ha evidéncias emergentes de que a técnica de duplo
feixe pode oferecer melhor protecdo contra o desenvolvimento de osteoartrose a longo prazo.
Assim, ambas as técnicas sdo seguras e eficazes, devendo a escolha ser pautada pela experiéncia

do cirurgido, perfil anatémico do paciente e demanda esportiva especifica.
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