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RESUMO: O ligamento cruzado anterior (LCA) é um dos ligamentos mais importantes e 
mais estudados do joelho e a lesão dessa estrutura torna-se desafiador para os médicos na 
escolha do tratamento adequado que garanta reabilitação benéfica para saúde do paciente. O 
objetivo deste estudo foi conhecer novos métodos de tratamento e meios de reabilitação para 
o paciente portador de lesão do LCA. Trata-se de revisão de literatura, que incorporou 25 
artigos pesquisados nas bases de dados do PubMed, LILACS e SCIELO nos últimos 5 anos 
(até o mês de abril), após atender aos critérios de inclusão (artigos de 2015 a 2021 nos idiomas 
português, inglês e espanhol e de acesso livre, do tipo relato de caso, ensaio clínico e artigo 
original). Os resultados mostraram o tratamento da lesão em 14 artigos, as técnicas de 
reabilitação em 9 artigos, e apenas 2 tinham apresentaram os métodos de tratamento e de 
reabilitação na mesma publicação. O estudo destaca também a eficácia dos métodos 
apresentados, classificando-os em: eficiência total do método, eficiência relativa do método, 
eficiência aparentemente benéfica, mas sem muitos estudos sobre o método, e, por fim, método 
sem eficiência significativa. Concluiu-se que é extremamente importante a escolha do 
tratamento correto para lesão de LCA, considerando o contexto do indivíduo e sua eficácia, e 
o protocolo de reabilitação benéfico após reconstrução do LCA. 

Palavras chaves: Ligamento cruzado anterior. Tratamento. Reabilitação. 

ABSTRACT: The anterior cruciate ligament (ACL) is one of the most important and most 
studied ligaments of the knee and the injury of this structure becomes a challenge for 
physicians in choosing the appropriate treatment to ensure beneficial rehabilitation for the 
patient's health. The objective of this study was to know new methods of treatment and means 
of rehabilitation for the patient with ACL injury. This is a literature review, which 
incorporated 25 articles searched in PubMed, LILACS and SCIELO databases in the last 5 
years (until the month of April), after meeting the inclusion criteria (articles from 2015 to 2021 
in Portuguese, English and Spanish languages and open access, of the type case report, clinical 
trial and original article). The results showed the treatment of the injury in 14 articles, the 
rehabilitation techniques in 9 articles, and only 2 had presented the treatment and 
rehabilitation methods in the same publication. The study also highlights the effectiveness of 
the methods presented, classifying them into: total efficiency of the method, relative 
efficiency of the method, apparently beneficial efficiency but without many studies on the 
method, and finally, method without significant efficiency. It was concluded that it is 
extremely important to choose the correct treatment for ACL injury, considering the context 
of the individual and its effectiveness, and the beneficial rehabilitation protocol after ACL. 
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INTRODUÇÃO  

Anualmente em média 2 milhões de pessoas tem lesão no ligamento cruzado 

anterior (LCA)1. Este ligamento está entre os quatro ligamentos do joelho e tem 

importância funcional conferindo estabilidade ao complexo articular juntamente com 

músculos e ossos 2. 

É uma das lesões esportivas mais sérias, causando inúmeras consequências 

como dor, incapacidade de movimento e até mesmo degeneração articular3. Ao frear 

bruscamente com o pé fixo no solo e trocar de direção o paciente pode promover 

trauma em valgo e rotação externa ou interna danificando o ligamento indiretamente2. 

É estabelecido que após lesão o ligamento não cicatriza adequadamente, dessa 

forma uma reconstrução cirúrgica é considerada o tratamento padrão para o 

acometimento4. A cirurgia mais comum é de reconstrução artroscópica do LCA que 

geralmente envolve enxerto autólogo, usando os tendões flexores (semitendíneo e 

grácil) ou tendão patelar5. 

São poucas equipes médicas que tratam lesões do LCA de forma conservadora, 

porém com o avanço e aperfeiçoamento de técnicas conservadoras é possível retornar 

as atividades cotidianas após lesão mesmo sem intervenção cirúrgica1. 

Após cirurgia inicia uma fase extensa de reabilitação a partir da prática da 

fisioterapia, além de constantes exames médicos do ligamento2. Esta fase possui 

diferentes métodos de tratamento auxiliares como: crioterapia, joelheiras e órteses, 

bandagem elástica, terapias de movimento, exercícios de bombeamento do tornozelo, 

mobilização patelar, exercícios isométricos e eletroterapia6. 

Algumas metas devem ser atingidas no estágio no pós-operatório. Entre elas 

estão a recuperação da força muscular que é essencial para um resultado bem sucedido 

após a lesão do LCA3, reduzir a inflamação, inchaço, dor, aumentar a orientação e 

amplitude de movimentos nas articulações inferiores, conferindo pôr fim a cura 

tecidual6. 

O objetivo desta revisão bibliográfica é identificar vários métodos de 

tratamento e meios de reabilitação, elegendo sua eficiência, aplicabilidade e 

solucionando dúvidas ao paciente portador de lesão do LCA desmistificando que 
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mesmo sem intervenção cirúrgica tradicional há abordagem menos invasivas e 

interessantes. 

MATERIAL E MÉTODO  

Trata-se de um estudo de revisão integrativa de literatura nas bases de dados 

eletrônicas National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online 

(SciELO). Os descritores utilizados para a busca dos artigos revisados foram: 

‘’Anterior Cruciate Ligament’’, ‘’treatment’’, ‘’Rehabilitation’’ e o operador booleano 

‘’and’’ foi inserido entre os descritores. Os mesmos descritores foram utilizados apenas 

na língua inglesa e são encontrados nos Descritores de Ciências da Saúde (DeCS). A 

revisão de literatura foi realizada seguindo as seguintes etapas: estabelecimento do 

tema; definição dos parâmetros de elegibilidade; definição dos critérios de inclusão e 

exclusão; verificação das publicações nas bases de dados; exame das informações 

encontradas; análise dos estudos encontrados e exposição dos resultados7,8.  

Foram incluídos no estudo artigos publicados nos últimos 6 anos (2015-2021, até 

o mês de abril); nos idiomas inglês, português e espanhol; de acesso livre e artigos cujos 

estudos eram do tipo ensaio clínico, artigo de jornal ou relato de caso. Artigos quais 

não exibiam fundamentos teóricos ligados ao objetivo principal do estudo foram 

desprezados. 

RESULTADOS 

A busca resultou em um total de 4132 trabalhos que continham os desfechos de 

interesse dessa revisão foram encontrados. Foram encontrados 3996 artigos na base de 

dados PubMed, 124 artigos no LILACS e 12 artigos na base de dados SciELO. Após a 

aplicação dos critérios de inclusão e exclusão foram selecionados 19 artigos na base de 

dados PubMed, 4 artigos no LILACS e 2 artigos no SciELO, sendo que 1 artigo foi 

retirado por estar duplicado entre as plataformas LILACS e SciELO, conforme 

apresentado na Figura 1 
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Figura 1. Fluxograma de identificação e seleção dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed, 
Lilacs e SciELO. 

 
Fonte: Autores (2021). 
 
Legendas: PUBMED: PubMed é uma base de dados bibliográficos da U. S. National Library of 
Medicine. Lilacs: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde. SciELO: Scientific 
Electronic Library Online  
 

Dos vinte e cinco artigos selecionados treze são testes controlado e aleatório, 

cinco são artigos originais, seis são relato de casos e um é ensaio clínico.  

 Os artigos foram tabelados no Quadro 1 para uma breve apresentação do 

método e principais conclusões.  

Reabilitação é conjunto de técnicas feitas para que o paciente retorne as 

atividades habituais e tratamento é conjunto de técnicas que visam estabilizar a lesão. 

A elucidação que reabilitação e tratamento são coisas diferentes é de suma importância 

para esta revisão bibliográfica.  
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Quadro 1. Apresentação dos artigos incluídos na revisão integrativa. 
Autor Ano Tipo de 

Estudo 
Principais conclusões  

Gali JC, Fadel GW, 
Marques MF, Almeida 
TA, Filho JCG, Faria 
FAS 9. 

2021 Artigo 
Original 

O treinamento funcional pode reabilitar o 
ligamento cruzado anterior, reduzindo o risco de 
nova lesão, antes do retorno ao esporte. 

Muñoz-Valadez CI, 
Román-Galicia J, 
Juárez-Jiménez HG 10. 

2020 Relato de 
caso 

A reconstrução simultânea do ligamento cruzado 
anterior é um procedimento seguro, porém no 
caso houve uma certa queda na escala funcional 
do paciente. 

Rhim HC, Lee SJ, Jeon 
JS, Kim G, Lee KY, 
Lee JH et al11. 

2020 Teste 
controlado e 
aleatório 

Uma intervenção de modelagem de vídeo, 
embora viável, não foi eficaz em abordar os 
fatores de risco psicológicos em pacientes com 
reconstrução do ligamento cruzado anterior. 

Altieri BAB,  Ugalde 
S,  Ranalletta M. 12.   

2019 Artigo 
original 

A reconstrução ambulatorial de curta duração do 
ligamento cruzado anterior teve bons resultados 
funcionais e capacidade de voltar ao esporte com 
poucas chances de complicações. A curto prazo 
apresentou bons resultados da dor. 

Arliani GG, Astur 
DC, Kanas M, Kaleka 
CC, Cohen M13. 

2019 Artigo 
Original 

O artigo descreve as práticas cirúrgicas e o 
manejo pós-operatório  da reconstrução o 
ligamento cruzado anterior. 

Erickson LN, Lucas 
KCH, Davis KA, 
Jacobs CA, Thompson 
KL, Hardy PA et al14. 

2019 Teste 
controlado e 
aleatório 

O estudo com treinamento da restrição de fluxo 
sanguíneo pode tratar da perda de força do 
quadríceps prolongado associada à lesão do 
ligamento cruzado anterior.  

Niederer D, Wilke J, 
Krause F, Banzer W, 
Engeroff T 15. 

2019 Relato de 
Caso 

Integrar as evidências e a experiência clínica das 
partes interessadas em uma decisão 
compartilhada no processo de retorno ao esporte 
graduado após reconstrução do ligamento 
cruzado anterior foi viável e bem-sucedida. 

Park JM, Park S, Jee 
YS 16. 

2019 Teste 
controlado e 
aleatório 

O uso da vibração corporal local diminuiu os 
sintomas dos participantes e melhorou a força 
das pernas e amplitude de movimento, 
mostrando sua eficácia. 

Praz C, Kandhari VK, 
Saithna A, Sonnery-
Cottet B 17. 

2019 Relato de 
caso 

O reparo do ligamento cruzado anterior 
combinado com a reconstrução do ligamento 
anterolateral pode oferecer vantagens 
importantes para o paciente com um retorno 
mais rápido a competições do que a reconstrução 
do ligamento cruzado anterior. 

Vidmar MF, Baroni 
BM, Michelin AF, 
Mezzomo M, 
Lugokenski R, 
Pimentel GL et al18. 

2019 Teste 
controlado e 
aleatório 

O treinamento excêntrico isocinético tem 
respostas maiores do que o excêntrico 
convencional na massa/força muscular do 
quadríceps de atletas após a reconstrução do 
ligamento cruzado anterior. 

Villalba JF, Bennett C, 
Daher C, Hernández 
ED, Gutiérrez DE 19. 

2019 Artigo 
original 

Pacientes maiores de 40 anos obtêm bons 
resultados clínicos após reconstrução do 
ligamento cruzado anterior, mas são afetados 
quando há lesões meniscais ou osteocondrais.  

You CK, Chou CL, 
Wu WT, Hsu YC 20. 

2019 Relato de 
Caso 

A injeção de plasma rico em plaquetas sob 
orientação de ultrassom com um programa de 
reabilitação conservador pode ser uma escolha 
eficiente de tratamento para ruptura parcial do 
ligamento cruzado anterior. 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Bertona%20Altieri,%20Bernardo%20Agustin%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Bertona%20Altieri,%20Bernardo%20Agustin%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Bertona%20Altieri,%20Bernardo%20Agustin%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Bertona%20Altieri,%20Bernardo%20Agustin%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ranalletta,%20Maximiliano%22
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Zebis MK, Sørensen 
MH, Lauridsen HB, 
Bencke J, Andersen 
CH, Carlsbæk JB et 
al3. 

2019 Teste 
controlado e 
aleatório 

Os exercícios de peso corporal visando 
reabilitação não progrediu para a atividade dos 
músculos isquiotibiais, mas houve sucesso para 
os quadríceps. 

Arundale AJH, Capin 
JJ, Zarzycki R, Smith 
A, Snyder-Mackler L 

21. 

2018 Teste 
controlado e 
aleatório 

Um programa de prevenção de lesão do 
ligamento cruzado anterior secundário durante a 
fase de reabilitação de retorno ao esporte resultou 
em aumentos na simetria do membro do e nas 
pontuações dos resultados relatados pelo 
paciente. Homens tiveram um aumento no 
quadríceps em relação as mulheres, então 
mulheres precisam de mais fortalecimento do 
quadríceps na fase de retorno. 

Boer BC, Hoogeslag 
RAG, Brouwer RW, 
Demmer A, Huis In 't 
Veld RMHA22. 

2018 Teste 
controlado e 
aleatório 

A técnica de reparo da sutura de um ligamento 
cruzado anterior rompido, que nem microfratura 
da incisura femoral, com a reconstrução do 
ligamento cruzado anterior usando semitendíneo 
autólogo mostrou bons resultados a curto/médio 
prazo. 

Ilfeld BM, Said ET, 
Finneran JJ 4th, Sztain 
JF, Abramson WB, 
Gabriel RA et al23. 

2018 Teste 
controlado e 
aleatório 

A estimulação percutânea do nervo femoral é boa 
para cirurgia ambulatorial pois diminui dor e as 
necessidades de opioides pós-reconstrução de 
ligamento cruzado anterior. 

Kim DK, Park G, 
Kadir KBHMS, Kuo 
LT, Park WH 24. 

2018 Ensaio 
Clínico 

Os pacientes com revisão de reconstrução do 
ligamento cruzado anterior podem ter resultados 
não inferiores na força e função isocinética do 
joelho em comparação aqueles com reconstrução 
primária pós-reabilitação. 

Zult T, Gokeler A, van 
Raay JJAM, Brouwer 
RW, Zijdewind I, 
Farthing JP et al 25. 

2018 Teste 
controlado e 
aleatório 

Adicionar educação cruzada não acelerou a 
recuperação após a reconstrução do ligamento 
cruzado anterior. 

Jimenez-Martin 
A,  Cobo RG;  Asensi 
JC; Alvarez AP, 
Santos-Yubero 
F, Perez-Hidalgo S26. 

2017 Artigo 
original. 

O sistema Aperfix aplicado na ligamentoplastia 
melhora a escala para avaliação de joelhos sem 
complicações significativas e bom resultado 
funcional. 

Larraín M, Di Rocco 
E, Gentili, G, Ryan 
A, Riatti P, Niro A27. 

2017 Relato de 
caso 

Acreditamos que a técnica de doador vivo é uma 
boa indicação para o número crescente de 
pacientes. 

Velázquez-Saornil J, 
Ruíz-Ruíz B, 
Rodríguez-Sanz D, 
Romero-Morales C, 
López-López D, 
Calvo-Lobo C5. 

2017 Teste 
controlado e 
aleatório 

Adicionando o agulhamento seco do ponto de 
gatilho no quadríceps vasto medial há aumento 
da amplitude do movimento e funcionalidade. 
Não há diferença na estabilidade e houve 
aumento da dor apenas no primeiro tratamento. 

Balki S, Göktaş HE, 
Öztemur Z 6. 

2016 Teste 
controlado e 
aleatório 

As técnicas de Kinesio Taping para reabilitação 
de do ligamento cruzado anterior são boas para 
dor, edema, movimentos de flexão do joelho e 
força muscular dos isquiotibiais. 

Grapar Zargi T, 
Drobnic M, Jkoder J, 
Strazar K, Kacin A 28. 

2016 Teste 
controlado e 
aleatório 

O pré-condicionamento de curto prazo com 
exercício isquêmico de baixa carga não teve 
efeito diferente na massa muscular de 
quadríceps, força isométrica ou perda funcional 
do joelho do que o exercício padrão em pacientes 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Jimenez-Martin,%20Antonio%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Jimenez-Martin,%20Antonio%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Gomez%20Cobo,%20Rolando%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Chaques%20Asensi,%20Javier%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Perez%20Alvarez,%20Antonio%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Perez%20Alvarez,%20Antonio%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Santos-Yubero,%20Francisco%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Santos-Yubero,%20Francisco%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Perez-Hidalgo,%20Santiago%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Larra%C3%ADn,%20Mario%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Di%20Rocco,%20Eduardo%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Di%20Rocco,%20Eduardo%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Gentili,%20German%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ryan,%20Andres%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ryan,%20Andres%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Riatti,%20Patricio%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Niro,%20Alejandro%22
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submetidos à reconstrução do ligamento cruzado 
anterior. 

Pistone EM, Laudani 
L, Camillieri G, Di 
Cagno A, Tomassi G, 
Macaluso A et al29. 

2016 Teste 
controlado e 
aleatório 

Adicionar vibração de corpo inteiro na 
frequência ideal a um programa de reabilitação 
tradicional 1 mês após a cirurgia de ligamento 
cruzado anterior é eficaz para a força muscular 
dos flexores do joelho. 

Weiler R, Monte-
Colombo M, Mitchell 
A, Haddad F 1. 

2015 Relato de 
Caso 

O caso demonstra que é possível retornar a 
praticar futebol sem manejo cirúrgico, em 8 
semanas. 

 

Fonte: Autores (2021). 

O quadro 2 mostra os artigos revisados com o método descrito elegendo sua 

eficiência. O mesmo aponta se o método é de reabilitação (R), tratamento (TTO) ou 

reabilitação/tratamento (R+TTO). E classifica em: eficiência total do método (1); 

eficiência relativa do método (2); eficiência aparentemente benéfica, mas sem muitos 

estudos sobre o método (3); e sem eficiência significativa do método (4). Dos vinte e 

cinco artigos selecionados, quatorze (56%) apresentam métodos de reabilitação (R), 

nove (36%) são de tratamento (T) e dois (8%) são de reabilitação/tratamento 

(R+TTO). Onze (44%) têm como resultado eficiência total do método apresentado 

(1); sete (28%) possuem eficiência relativa (em alguns pilares do estudo) do método 

estudado (2); três (12%) possuem eficiência aparentemente benéfica sem muito estudo 

e exploração sobre do método apresentado (3) e quatro (16%) não tem eficiência 

significativa dos métodos (4). 

Quadro 2. Apresentação dos artigos com o método abordado e sua respectiva eficiência. 

Autor Ano Tipo de Estudo Método  Eficiência 
Gali JC, Fadel GW, Marques MF, 
Almeida TA, Filho JCG, Faria FAS 9. 

2020 Artigo Original R 1 

Muñoz-Valadez CI, Román-Galicia J, 
Juárez-Jiménez HG 10. 

2020 Relato de caso TTO 4 

Rhim HC, Lee SJ, Jeon JS, Kim G, Lee 
KY, Lee JH et al11. 

2020 Teste controlado 
e aleatório 

R 4 

Altieri BAB,  Ugalde S,  Ranalletta M. 12.   2019 Artigo original TTO 2 
Arliani GG, Astur DC, Kanas M, Kaleka 
CC, Cohen M13. 

2019 Artigo Original R+TTO 2 

Erickson LN, Lucas KCH, Davis KA, 
Jacobs CA, Thompson KL, Hardy PA et 
al14. 

2019 Teste controlado 
e aleatório 

R + TTO  3 

Niederer D, Wilke J, Krause F, Banzer 
W, Engeroff T 15. 

2019 Relato de Caso R 1 

Park JM, Park S, Jee YS 16. 2019 Teste controlado 
e aleatório 

R 1 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Bertona%20Altieri,%20Bernardo%20Agustin%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Bertona%20Altieri,%20Bernardo%20Agustin%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Bertona%20Altieri,%20Bernardo%20Agustin%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Bertona%20Altieri,%20Bernardo%20Agustin%22
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Praz C, Kandhari VK, Saithna A, 
Sonnery-Cottet B 17. 

2019 Relato de caso TTO 1 

Vidmar MF, Baroni BM, Michelin AF, 
Mezzomo M, Lugokenski R, Pimentel GL 
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 Os métodos reabilitativos revisados que revelaram eficácia relativa são: 

o treinamento excêntrico isocinético; os exercícios de peso corporal; o programa de 

prevenção de lesão do LCA; a revisão de reconstrução do LCA e função isocinética do 

joelho; o agulhamento seco do ponto de gatilho no quadríceps vasto medial. 

Os métodos que não foram eficazes em reabilitar lesão do LCA são: a 

intervenção de modelagem de vídeo, adição da educação cruzada; e pré-

condicionamento de curto prazo com exercício isquêmico.  

Os métodos de tratamento de LCA que mostraram melhores resultados, ou 

seja, eficácia total da técnica, são:  reparo do LCA com reconstrução do ligamento 

anterolateral; a injeção de plasma rico em plaquetas guiado por ultrassom; o sistema 

Aperfix; as técnicas de Kinesio Taping; e um relato de caso indicando que é possível 

retornar a praticar futebol sem manejo cirúrgico.  

O único método de tratamento LCA que tem sua eficácia em apenas alguns 

eixos do estudo, ou seja, eficácia relativa, é: a reconstrução ambulatorial de curta 

duração do LCA. A qualidade do método é destacada, mas as chances de complicações 

também são apontadas. 

Os métodos de tratamento de LCA que parece possuir eficácia, mas ainda tem 

pouca análise cientifica sobre são: o reparo da sutura de um LCA rompido usando 

semitendíneo autólogo e técnica de doador vivo; e o método de restrição de fluxo 

sanguíneo para quadríceps. 

O único método tratamento do LCA que não conferiu eficácia foi: a 

reconstrução simultânea do LCA. 

Todos esses métodos são citados no quadro 1 e concluem, em algum pilar, que 

os métodos de reabilitação e tratamento são de suma importância e possui alguma 

eficácia para o retorno do paciente em suas atividades habituais, exceto 4 artigos que 

relatam técnicas que não mostraram benefícios que sejam significativos. 

DISCUSSÃO 

Embora o conceito de reabilitação seja amplo e que ainda causa dificuldade de 

entendimento, reabilitação seria atitudes que visam a melhoria da funcionalidade 

individual, seja ela em qualquer aspecto30.11 artigos (44%) estudaram essas formas de 
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reabilitar e obteve um sucesso total do método, revelando que a maioria das análises e 

estudos da reabilitação de LCA tem uma conclusão boa à saúde articular do paciente.  

Observamos que nossos resultados possuem 7 artigos (28%) que possuem 

eficiência relativa do método, ou seja, o experimento não conseguiu ter bons resultados 

em todos seu objetivo. Um exemplo disso é o método com agulhamento seco do 

quadríceps vasto medial que permitiu melhora da amplitude de movimentos e 

funcionalidade, mas por outro lado garantiu muita dor ao paciente, o que não era 

esperado. Segundo Ferreira MHL et al (2019)31, alguns métodos de reabilitação como 

agulhamento a seco pode render a redução da dor a longo prazo em alguns grupos 

estudados e aumento da dor em outros, mas a melhoria da funcionalidade articular é 

notável em ambos artigos discutidos.  

Segundo Christ MCC (2019)32 alguns métodos de treinamento, como a restrição 

de fluxo sanguíneo para força, morfologia, fisiologia e biomecânica do joelho atenua 

ganhos na hipertrofia, força, equilíbrio, propriocepção e prevenção de lesões. Notamos 

que o presente estudo concorda com essa afirmativa, mas ainda encontramos poucos 

estudos direcionados a preservação da massa muscular após a cirurgia de lesão de LCA 

e muitos estudos sobre a técnica da restrição de fluxo sanguíneo para hipertrofia em 

corpo saudável. Há uma gama de técnicas de reabilitação e tratamento para LCA que 

parecem ter uma eficiência alta, porém há poucos estudos feitos sobre o método 

fazendo com que tenha pouco conteúdo sobre o meio. 

Segundo Campos MP (1997)33 o protocolo de reabilitação fisioterápico contribui 

para o reestabelecimento dos pacientes, estimulando a recuperação e favorecendo o 

sucesso da cirurgia, concordando com alguns métodos de reabilitação citados no artigo 

e discordando de outros, uma vez que algumas técnicas (16%) reabilitativas estudadas 

não renderam nenhuma eficácia ao paciente. 

De acordo com Dionísio VC e Pini GA (1997)34, nos primórdios do tratamento 

de LCA a sutura do ligamento era a primeira escolha, porém com o passar dos tempos 

havia perda de elasticidade e dificuldade em reinserir a margem devido a diferença de 

comprimento. O presente artigo mostra que há técnicas modernas mais eficientes e 

resolutivas para o tratamento de LCA, isso se deve ao avanço tecnológico e do interesse 

médico/cientifico de sempre se atualizar em novas estratégias para cura do paciente. 
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 Mais tarde começou a utilizar ligamentos sintéticos, mas foi notado que 

durante os movimentos tinha certa resistência entrando em degeneração após dois 

anos de cirurgia, além disso partículas e estilhaços desses ligamentos artificias 

soltavam-se dentro da articulação e levava um quadro de irritação da membrana 

sinovial. Segundo Silva CHB (1994)35 ligamentos sintéticos até possuem algumas 

vantagens, mas as chances de caso de infecção grave, necrose de pele, casos de rigidez 

e sinovite são bem recorrentes o que leva a queda do nível de eficiência desse método. 

Esses ligamentos sintéticos não são comumente utilizados e até mesmo a injeção rica 

em plaquetas guiada por ultrassom citada nos resultados, que é um esquema não tão 

invasivo quanto a cirurgia para inserir o ligamento sintético, já apresentam uma 

eficácia alta quando aliada com um protocolo de reabilitação decente.  

Com avanço da tecnologia operatória e conhecimento médico a reconstrução 

desse ligamento tornou-se menos invasiva e a reabilitação ficou cada vez mais fácil e 

mais precoce36. Dessa forma, pode ser observado que os artigos mais atuais sobre o 

tema tendem a levar em consideração essa afirmativa e procurar seguir o princípio da 

beneficência, sendo aplicado na prática clina somente métodos efetivos e bons. 

 Os métodos atuais geraram uma maior estabilidade articular diminuindo o 

tempo de retorno as atividades normais, não só de pacientes que praticavam esportes 

e que exigiam muito da articulação, mas também pessoas comuns. Atualmente, a 

tendência é usar um enxerto biológico e resistente; os autólogos, substituindo o LCA, 

eles são: o do tendão patelar e o dos tendões do semitendíneo grácil que vem 

apresentando ótimo prognóstico e comumente sendo opções de escolha37. Os métodos 

de tratamento citados no artigo somam com as afirmações de Vasconcelos W et al 

(2011)37 já que hoje a estratégia adotada para a reconstrução é o enxerto autólogo e as 

técnicas de tratamento descritas nos artigos revisados são bem parecidas com sua 

afirmação. 

Apesar da opção de escolha ser cirúrgica existe também o tratamento 

conservador desse acometimento. Em um estudo prospectivo sobre lesão de LCA, 

Daniel Et al (1994) 38, concluiu que 62% dos pacientes evoluíram bem sem intervenção 

cirúrgica, o que demonstra a relevância do conhecimento sobre métodos conservadores 

da lesão LCA através dos tempos. Desse modo, os resultados expressados revelam que 

dependendo da conduta e manejo do médico atuante sobre a lesão, o paciente pode 
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evoluir muito bem sob os cuidados conservadores. Isso só depende do médico julgar a 

eficácia e aplicabilidade do método sobre as perspectivas do paciente. 

CONCLUSÃO 

Não existe um protocolo absoluto, até porque cada indivíduo é diferente e 

responde ao tratamento de forma diferenciada. Porém é de extrema importância a 

escolha de um tratamento ideal para o paciente com lesão de LCA, independente se a 

estratégia adotada seja cirúrgica ou não cirúrgica. Após reconstrução e estabilização 

dos danos acometidos ao ligamento é necessário que o paciente se junte a um programa 

de reabilitação para que todos os movimentos sejam reestabelecidos juntamente com a 

força, amplitude e estabilidade do complexo articular.  

A maioria dos nossos métodos de tratamento e reabilitação do LCA são 

benéficos a saúde do paciente, traduzindo que muitos modelos alternativos atuais são 

superiores ao tratamento antigo. 

Por conta do crescente aumento dessa lesão devemos sempre considerar estudos 

novos sobre técnicas e métodos que tratam e reabilitam o LCA. Estudos estes, que são 

respeitáveis e contribuem para o sucesso da resolução desse trauma tão recorrente na 

medicina. 
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