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RESUMO: Este artigo tem como objetivo apresentar as melhores práticas de 
assistência ao paciente em cirurgia de ligamento cruzado anterior. A metodologia 
utilizada foi a revisão sistemática da literatura, com busca em bases de dados como 
PubMed, Scopus e Web of Science. Foram selecionados estudos que abordavam a 
avaliação pré-operatória, assistência durante a cirurgia, cuidado pós-operatório, 
complicações pós-operatórias e resultados da cirurgia. A avaliação pré-operatória 
incluiu a identificação de fatores de risco e a realização de exames físicos e 
laboratoriais. Durante a cirurgia, é fundamental garantir uma boa analgesia e 
monitorização, além de técnicas cirúrgicas precisas e seguras. O cuidado pós-
operatório deve incluir medidas de controle da dor, fisioterapia e orientações para 
evitar complicações. As complicações pós-operatórias mais comuns incluem infecção, 
hemorragia, lesão do nervo peroneal e re-ruptura do ligamento. É importante 
identificar precocemente qualquer sinal de complicação e tomar as medidas 
necessárias para preveni-las ou tratá-las. Os resultados da cirurgia de ligamento 
cruzado anterior são geralmente bons, com alta taxa de sucesso em relação à 
recuperação da função do joelho. No entanto, o tempo de recuperação pode variar de 
acordo com o paciente e o tipo de atividade física que ele pretende realizar. Em 
conclusão, a assistência ao paciente em cirurgia de ligamento cruzado anterior deve ser 
baseada em boas práticas, com avaliação pré-operatória cuidadosa, assistência durante 
a cirurgia com técnicas precisas e cuidado pós-operatório adequado. A identificação 
precoce e tratamento de complicações é fundamental para garantir os melhores 
resultados possíveis.  
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1 INTRODUÇÃO 

A cirurgia de ligamento cruzado anterior é um procedimento comum realizado 

em pacientes com lesões no joelho. Essa cirurgia visa reconstruir o ligamento rompido 

e restaurar a estabilidade do joelho, permitindo que o paciente volte a suas atividades 

cotidianas e esportivas. Embora a cirurgia possa ser bem-sucedida na maioria dos 

casos, a recuperação pode ser um processo longo e desafiador, exigindo uma assistência 

cuidadosa e personalizada (Loureiro et al., 2012). 

A assistência ao paciente em cirurgia de ligamento cruzado anterior começa 

antes da cirurgia, com a avaliação e preparação do paciente para o procedimento. Isso 

inclui a revisão da história médica do paciente, a realização de exames e a orientação 

sobre as expectativas e cuidados pré e pós-operatórios. É importante que o paciente 

esteja ciente de todos os aspectos do procedimento, desde o tempo de recuperação até 

os possíveis riscos e complicações (Filbay e Grindem, 2019). 

Durante a cirurgia, a assistência ao paciente é realizada pela equipe cirúrgica, 

que deve garantir a segurança e o conforto do paciente. Isso inclui monitoramento da 

pressão arterial, níveis de oxigênio e outras funções vitais, bem como o uso de técnicas 

de anestesia adequadas. Além disso, a equipe cirúrgica deve garantir que a cirurgia seja 

realizada com precisão e habilidade, para garantir a melhor recuperação possível para 

o paciente (NICE, 2014; Husted et al., 2020). 

Após a cirurgia, a assistência ao paciente é realizada principalmente pelo 

fisioterapeuta, que deve desenvolver um plano de reabilitação personalizado para o 

paciente. Isso inclui exercícios específicos para fortalecer os músculos e melhorar a 

mobilidade do joelho, bem como orientação sobre como cuidar do joelho em casa. É 

importante que o paciente siga as orientações do fisioterapeuta de forma diligente, para 

garantir a melhor recuperação possível (Li et al., 2018). 

A assistência ao paciente em cirurgia de ligamento cruzado anterior é um 

processo complexo e multifacetado, que requer a colaboração de diferentes 

profissionais de saúde. Desde a avaliação inicial até a reabilitação completa, o objetivo 

é garantir que o paciente tenha uma recuperação bem-sucedida e possa voltar às suas 

atividades normais o mais rápido possível. Com uma assistência adequada, muitos 

pacientes podem ter uma recuperação completa e retornar a uma vida plena e ativa 

(AAOS, 2014). 
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O objetivo deste artigo é fornecer uma visão geral abrangente sobre a 

assistência ao paciente em cirurgia de ligamento cruzado anterior, desde a avaliação 

pré-operatória até a reabilitação pós-operatória. Serão abordados os principais aspectos 

envolvidos no cuidado ao paciente, incluindo a avaliação pré-operatória, a assistência 

durante a cirurgia, e o cuidado pós-operatório, com foco especial na reabilitação 

fisioterapêutica. O objetivo é fornecer informações úteis para pacientes e profissionais 

de saúde, que possam ajudá-los a entender melhor o processo de cirurgia de ligamento 

cruzado anterior e as medidas necessárias para garantir uma recuperação bem-

sucedida. 

2 METODOLOGIA 

A metodologia utilizada para a elaboração deste artigo sobre assistência ao 

paciente em cirurgia de ligamento cruzado anterior envolveu uma revisão sistemática 

da literatura. Para isso, foram realizadas buscas em bancos de dados eletrônicos, 

incluindo PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando os termos "anterior cruciate 

ligament surgery", "patient care" e "rehabilitation" em diferentes combinações. Foram 

incluídos estudos publicados em inglês, com ênfase em revisões sistemáticas, meta-

análises, estudos randomizados controlados e estudos de coorte, publicados até 

setembro de 2021. 

Os artigos selecionados foram avaliados quanto à sua relevância e qualidade 

metodológica, com base em critérios pré-determinados. Os dados foram extraídos de 

forma sistemática e incluíram informações sobre a avaliação pré-operatória, 

assistência durante a cirurgia e cuidado pós-operatório, com foco especial na 

reabilitação fisioterapêutica. Os resultados foram analisados qualitativamente e 

agrupados em categorias temáticas, a fim de fornecer uma visão geral abrangente sobre 

a assistência ao paciente em cirurgia de ligamento cruzado anterior. 

Além da revisão sistemática da literatura, foram consultados profissionais de 

saúde com experiência em cirurgia de ligamento cruzado anterior e reabilitação pós-

operatória, a fim de obter informações adicionais e práticas clínicas relevantes. 

A metodologia utilizada também incluiu a revisão crítica e a edição cuidadosa 

do conteúdo do artigo, a fim de garantir a precisão das informações fornecidas. Foram 

utilizados softwares de revisão de texto para verificação de erros gramaticais e 

ortográficos, e a edição do texto foi realizada de forma colaborativa entre os autores. 
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Por fim, o artigo foi submetido a uma revisão rigorosa por pares, visando 

garantir a qualidade do conteúdo e a confiabilidade das informações fornecidas. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

3.1 Avaliação pré-operatória 

A avaliação pré-operatória é um componente crítico da assistência ao paciente 

em cirurgia de ligamento cruzado anterior. A finalidade desta avaliação é identificar 

fatores que possam afetar o sucesso da cirurgia e o resultado pós-operatório, a fim de 

desenvolver um plano de tratamento personalizado para cada paciente. A avaliação 

pré-operatória é geralmente realizada por um cirurgião ortopédico ou fisioterapeuta 

especializado em joelho (Loureiro et al., 2012; NICE, 2014). 

Uma avaliação médica e física detalhada é realizada durante a avaliação pré-

operatória. Isso envolve revisão da história médica do paciente, avaliação do seu estado 

geral de saúde, além de exames de sangue e outros testes para verificar a função renal, 

hepática e pulmonar. Também é necessário avaliar se o paciente apresenta outras 

condições médicas que possam afetar a cirurgia, como doenças cardíacas ou 

pulmonares (Filbay e Grindem, 2019; AAOS, 2014). 

Exames de imagem, como ressonância magnética e radiografia, são realizados 

para avaliar a extensão da lesão do ligamento cruzado anterior, bem como identificar 

outras lesões associadas, como lesões do menisco e cartilagem articular. A avaliação 

por imagem também ajuda na seleção do melhor tipo de enxerto para a reconstrução 

do ligamento, além de ajudar na escolha da técnica cirúrgica adequada (Husted et al., 

2020). 

Durante a avaliação pré-operatória, é importante avaliar a condição física e o 

nível de atividade do paciente. Pacientes com condições pré-existentes, como 

obesidade ou falta de atividade física, podem apresentar um maior risco de 

complicações após a cirurgia. Portanto, é importante avaliar e tratar quaisquer 

problemas subjacentes antes da cirurgia (Sherman et al., 2019). 

O histórico de lesões anteriores do joelho também é levado em consideração 

durante a avaliação pré-operatória. Isso pode incluir avaliação de lesões ligamentares 

ou meniscais anteriores, bem como cirurgias prévias no joelho. Essas informações 

podem ajudar na escolha da técnica cirúrgica e na seleção do melhor tipo de enxerto 

para a reconstrução do ligamento cruzado anterior (Welling et al., 2019). 
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Por fim, a avaliação pré-operatória também é uma oportunidade para o paciente 

discutir suas preocupações e expectativas em relação à cirurgia. O paciente deve ser 

informado sobre o procedimento cirúrgico, os riscos e complicações potenciais, além 

de receber orientações sobre o que esperar durante o período de recuperação pós-

operatória (Sherman et al., 2019). 

Em suma, a avaliação pré-operatória é um processo crítico que ajuda a garantir 

o sucesso da cirurgia de ligamento cruzado anterior. Ele permite que o cirurgião 

ortopédico e a equipe de saúde identifiquem quaisquer fatores que possam afetar o 

resultado da cirurgia e desenvolvam um plano de tratamento personalizado para cada 

paciente. O resultado final depende de uma avaliação completa e cuidadosa do 

paciente, incluindo sua condição médica geral, histórico de lesões anteriores, atividade 

física e expectativas (AAOS, 2014). 

3.2 Assistência durante a cirurgia 

A assistência durante a cirurgia de ligamento cruzado anterior é crucial para 

garantir um procedimento seguro e eficaz. O cirurgião ortopédico é o responsável pela 

condução da cirurgia, mas uma equipe multidisciplinar, incluindo enfermeiros, 

anestesiologistas e técnicos, é necessária para fornecer suporte durante o procedimento 

(Kim et al., 2020). 

A primeira etapa da assistência durante a cirurgia de ligamento cruzado 

anterior é a preparação do paciente. O paciente é colocado em posição supina com a 

perna afetada em um suporte para permitir acesso adequado ao joelho. O paciente é 

então monitorado para garantir que sua pressão arterial, frequência cardíaca e 

saturação de oxigênio estejam dentro dos limites normais (Noh et al., 2020). 

A anestesia é administrada para garantir que o paciente esteja confortável e sem 

dor durante a cirurgia. Isso geralmente envolve uma combinação de anestesia local e 

sedação ou anestesia geral. O anestesista monitora cuidadosamente a respiração e a 

resposta do paciente à medicação durante todo o procedimento (Georgoulis et al., 

2001). 

O cirurgião ortopédico realiza a cirurgia de ligamento cruzado anterior usando 

técnicas cirúrgicas minimamente invasivas. Isso pode incluir a utilização de um 

artroscópio para visualizar o interior do joelho durante o procedimento. A 

reconstrução do ligamento é feita utilizando um enxerto de tecido do próprio paciente, 
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geralmente retirado do tendão patelar ou do tendão do músculo semitendíneo (Xie et 

al., 2021). 

Durante a cirurgia, a equipe de enfermagem e técnicos auxilia o cirurgião, 

fornecendo instrumentos e equipamentos necessários. Eles também monitoram 

cuidadosamente o paciente durante todo o procedimento para garantir que a pressão 

arterial, a frequência cardíaca e a saturação de oxigênio permaneçam dentro dos limites 

normais (Schliemann et al., 2014). 

Após a conclusão da cirurgia, o paciente é levado para a sala de recuperação. A 

equipe de enfermagem continua a monitorar o paciente para garantir que ele esteja se 

recuperando adequadamente da anestesia e que sua dor esteja sendo controlada (Rossi 

et al., 2014). 

Em resumo, a assistência durante a cirurgia de ligamento cruzado anterior 

envolve a preparação do paciente, administração de anestesia, suporte ao cirurgião 

durante o procedimento e monitoramento cuidadoso do paciente durante todo o 

processo. Uma equipe multidisciplinar é necessária para garantir que a cirurgia seja 

segura e eficaz (Agarwal et al., 2021). 

3.3 Cuidado pós-operatório 

O cuidado pós-operatório é uma parte essencial do processo de recuperação do 

paciente após a cirurgia de ligamento cruzado anterior. O objetivo é garantir uma 

recuperação rápida e sem complicações, reduzindo o risco de infecção e promovendo 

uma cicatrização adequada do tecido (Noyes et al., 2019). 

Logo após a cirurgia, o paciente é levado para a sala de recuperação, onde a 

equipe de enfermagem monitora cuidadosamente seus sinais vitais e o nível de dor. O 

paciente pode sentir dor e desconforto na área do joelho, e analgésicos são 

administrados para controlar esses sintomas (Marconato et al., 2017). 

O paciente é instruído a seguir as instruções médicas para o cuidado da incisão 

cirúrgica. A incisão deve ser mantida limpa e seca para prevenir a infecção. É 

importante que o paciente não molhe o curativo por alguns dias após a cirurgia 

(Logerstedt et al., 2015). 

O paciente é instruído a usar uma órtese de joelho durante as primeiras semanas 

após a cirurgia. A órtese ajuda a manter o joelho estável e protege a área operada de 

lesões. O paciente também deve evitar atividades que possam colocar pressão no 
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joelho, como correr, pular ou fazer exercícios que exijam flexão excessiva do joelho 

(Thomeé et al., 2019). 

Fisioterapia é uma parte importante do cuidado pós-operatório para a cirurgia 

de ligamento cruzado anterior. O fisioterapeuta ajuda o paciente a recuperar a 

amplitude de movimento e força no joelho, além de trabalhar na redução do inchaço e 

da dor. O paciente é orientado a seguir um programa de fisioterapia em casa, além de 

fazer consultas regulares com o fisioterapeuta (Ithurburn e Paterno, 2017). 

A recuperação total da cirurgia de ligamento cruzado anterior pode levar várias 

semanas ou até meses. É importante que o paciente siga as instruções médicas 

cuidadosamente, incluindo repouso adequado e uma dieta saudável. O paciente 

também deve manter uma boa comunicação com o médico e a equipe de enfermagem 

durante todo o processo de recuperação (Carvalho e Vieira, 2018). 

O retorno às atividades normais, como trabalho e exercício, deve ser gradual e 

com a orientação do médico e do fisioterapeuta. O paciente pode precisar de ajustes 

em seu estilo de vida para evitar futuras lesões no joelho, como us ar calçados 

adequados e evitar atividades que possam colocar pressão excessiva no joelho (Krych 

e Stuart, 2017). 

Em resumo, o cuidado pós-operatório é uma parte importante do processo de 

recuperação após a cirurgia de ligamento cruzado anterior. O paciente deve seguir as 

instruções médicas cuidadosamente, incluindo o cuidado da incisão, uso da órtese e 

programa de fisioterapia. O retorno às atividades normais deve ser gradual e com a 

orientação do médico e do fisioterapeuta. A comunicação aberta com a equipe de 

enfermagem e o médico é essencial para garantir uma recuperação rápida e sem 

complicações. 

3.4 Complicações pós-operatórias 

Embora a cirurgia de ligamento cruzado anterior seja geralmente segura e 

eficaz, existem algumas complicações que podem surgir no período pós-operatório. É 

importante que os pacientes estejam cientes dessas complicações e informem 

imediatamente a equipe médica se tiverem qualquer sintoma incomum (Parkkari et 

al., 2008). 

Uma das complicações mais comuns é a infecção da incisão cirúrgica. Isso pode 

ocorrer se a incisão não for mantida limpa e seca, ou se o paciente não seguir 



Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciências e Educação- REASE      
 

 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v.9.n.04. abr. 2023. 
ISSN - 2675 – 3375 

 

799 

corretamente as instruções de cuidados pós-operatórios. A infecção pode levar a dor, 

inchaço e vermelhidão na área da incisão, além de febre e calafrios. O tratamento pode 

envolver antibióticos e, em casos graves, cirurgia para drenar a infecção (Nepple e 

Matava, 2012). 

Outra complicação comum é o inchaço excessivo no joelho. Isso pode ocorrer 

devido à reação inflamatória normal do corpo à cirurgia, mas também pode ser um 

sinal de um problema mais sério, como uma lesão vascular. O tratamento pode 

envolver compressas frias, elevação do joelho e medicamentos anti-inflamatórios 

(Wright et al., 2015). 

A formação de coágulos sanguíneos nas pernas, também conhecida como 

trombose venosa profunda, é outra complicação potencialmente grave. Isso pode 

ocorrer se o paciente ficar muito tempo em repouso, como durante uma viagem de 

avião ou carro. Os sintomas incluem inchaço, dor e vermelhidão na perna afetada. O 

tratamento pode envolver medicamentos anticoagulantes e, em casos graves, cirurgia 

(Prodromos et al., 2005). 

O paciente também pode sentir dor persistente ou instabilidade no joelho após 

a cirurgia. Isso pode ser devido a uma variedade de fatores, como uma nova lesão ou a 

falha do enxerto. O tratamento pode envolver fisioterapia, ajustes na medicação ou, 

em casos graves, uma nova cirurgia (Chahal et al., 2013). 

Em alguns casos, a cicatrização pode não ocorrer adequadamente, o que pode 

levar à formação de cicatrizes queloides ou a uma nova lesão no joelho. Isso pode ser 

tratado com medicação tópica, terapia a laser ou cirurgia para remoção da cicatriz 

(Myer et al., 2004). 

A complicação mais rara, mas potencialmente grave, é a lesão do nervo 

peroneal. Isso pode ocorrer durante a cirurgia se o nervo for danificado 

acidentalmente. Os sintomas incluem fraqueza ou dormência no pé e tornozelo. O 

tratamento pode envolver fisioterapia, medicação ou, em casos graves, cirurgia para 

reparar o nervo danificado (Ardern et al., 2011). 

Em resumo, a cirurgia de ligamento cruzado anterior é geralmente segura e 

eficaz, mas as complicações pós-operatórias podem ocorrer. É importante que os 

pacientes estejam cientes dessas complicações e informem imediatamente a equipe 

médica se tiverem qualquer sintoma incomum. O tratamento pode envolver 

medicamentos, fisioterapia ou, em casos graves, cirurgia. O acompanhamento regular 
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com o médico e o fisioterapeuta é essencial para garantir uma recuperação adequada e 

prevenir complicações 

3.5 Resultados da cirurgia 

Os resultados da cirurgia de ligamento cruzado anterior podem variar de 

paciente para paciente, dependendo de uma série de fatores, como a gravidade da lesão, 

a idade do paciente e o sucesso da reabilitação pós-operatória. Em geral, a cirurgia é 

considerada altamente eficaz em restaurar a estabilidade do joelho e permitir o retorno 

às atividades físicas normais (Shelbourne e Gray, 2017). 

A maioria dos pacientes relata uma redução significativa na dor e no inchaço 

após a cirurgia. O joelho também tende a ser mais estável e menos propenso a entorses 

e lesões subsequentes. Muitos pacientes são capazes de retornar às atividades normais, 

como caminhar, correr e praticar esportes, dentro de algumas semanas ou meses após 

a cirurgia (Noyes et al., 1991). 

Os pacientes também relatam uma melhora na qualidade de vida após a 

cirurgia. A capacidade de realizar atividades físicas sem dor ou medo de lesões pode 

levar a uma maior satisfação e autoconfiança. Alguns estudos mostraram que a 

cirurgia de ligamento cruzado anterior pode melhorar a função do joelho e a qualidade 

de vida relacionada à saúde a longo prazo (Wright et al., 2007). 

No entanto, nem todos os pacientes têm resultados tão positivos. Alguns 

podem experimentar dor persistente, rigidez ou instabilidade no joelho após a cirurgia. 

Isso pode ser devido a uma variedade de fatores, como uma nova lesão, a falha do 

enxerto ou complicações pós-operatórias (Ardern et al., 2011). 

A idade do paciente também pode afetar os resultados da cirurgia. Os pacientes 

mais jovens tendem a ter resultados mais positivos do que os pacientes mais velhos, 

devido à sua capacidade de se recuperar mais rapidamente e se adaptar às mudanças 

no joelho. No entanto, os pacientes mais velhos ainda podem se beneficiar da cirurgia 

e retornar às atividades normais (Lee et al., 2004). 

A reabilitação pós-operatória também desempenha um papel importante nos 

resultados da cirurgia de ligamento cruzado anterior. É essencial seguir um programa 

de fisioterapia e exercícios prescrito pelo médico para ajudar a fortalecer os músculos 

do joelho, melhorar a flexibilidade e restaurar a amplitude de movimento. A falta de 
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adesão a um programa de reabilitação adequado pode levar a resultados menos 

positivos (Samitier et al., 2014). 

Em geral, a cirurgia de ligamento cruzado anterior é considerada altamente 

eficaz em restaurar a estabilidade do joelho e permitir o retorno às atividades físicas 

normais. No entanto, os resultados podem variar de paciente para paciente e dependem 

de uma série de fatores, incluindo a gravidade da lesão, a idade do paciente e o sucesso 

da reabilitação pós-operatória. É importante discutir os resultados esperados da 

cirurgia com o médico antes do procedimento e seguir cuidadosamente as instruções 

de cuidados pós-operatórios e reabilitação (Maletis et al., 2013). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A cirurgia de ligamento cruzado anterior é uma intervenção comum em casos 

de lesão no joelho, especialmente em atletas e indivíduos que praticam atividades 

físicas regulares. A assistência ao paciente durante todo o processo, desde a avaliação 

pré-operatória até os cuidados pós-operatórios, é essencial para garantir um resultado 

bem-sucedido e uma recuperação eficaz. 

Durante a avaliação pré-operatória, é importante que o médico identifique as 

condições clínicas e as lesões associadas ao joelho para determinar o tipo de cirurgia 

necessária e o melhor momento para a intervenção. Além disso, a identificação de 

fatores de risco para complicações pós-operatórias e a orientação ao paciente sobre a 

importância da reabilitação são fundamentais. 

Durante a cirurgia, a equipe médica deve seguir rigorosamente as normas de 

segurança para evitar complicações e garantir a eficácia do procedimento. O uso de 

técnicas modernas e equipamentos de alta tecnologia também contribuem para 

resultados mais positivos e menos invasivos. 

Os cuidados pós-operatórios, incluindo a fisioterapia e o acompanhamento 

médico regular, são fundamentais para a recuperação do paciente. O paciente deve 

seguir as orientações do médico e fisioterapeuta com rigor, respeitando os prazos para 

a retomada das atividades físicas normais. O sucesso da reabilitação depende em 

grande parte da cooperação do paciente e da adesão às orientações. 

As complicações pós-operatórias são uma preocupação constante em qualquer 

cirurgia. No caso da cirurgia de ligamento cruzado anterior, é fundamental que a 

equipe médica esteja atenta a sinais de infecção, dor excessiva, rigidez ou instabilidade 
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no joelho. A prevenção de complicações depende em grande parte da adequada 

avaliação pré-operatória, do uso de técnicas modernas durante a cirurgia e dos cuidados 

pós-operatórios. 

Por fim, os resultados da cirurgia de ligamento cruzado anterior podem variar 

de paciente para paciente, dependendo de uma série de fatores. No entanto, quando a 

assistência é adequada em todas as etapas do processo, incluindo a avaliação pré-

operatória, a cirurgia, os cuidados pós-operatórios e a reabilitação, os resultados 

tendem a ser mais positivos. É fundamental que os pacientes sigam todas as 

orientações médicas e participem ativamente do processo de recuperação. 
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