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RESUMO:

Introducéo: As lesdes do ligamento cruzado anterior (LCA) sdo frequentes, especialmente em
individuos jovens e ativos, podendo causar instabilidade do joelho e impacto funcional
significativo, além de estarem associadas ao desenvolvimento de osteoartrite a longo prazo. A
escolha entre tratamento conservador e cirlrgico permanece controversa, sendo influenciada
por diversos fatores clinicos e individuais. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdo de
literatura baseada em artigos publicados nos ultimos 10 anos, selecionados nas bases PubMed
e BVS, utilizando descritores relacionados ao LCA e suas formas de tratamento, com incluséo
de estudos que comparassem abordagens conservadoras e cirdrgicas. Resultados e Discussao:
A literatura demonstra que o tratamento conservador pode ser eficaz em pacientes selecionados,
enquanto a reconstrucao cirurgica é mais indicada em individuos com maior demanda funcional
ou instabilidade persistente. No entanto, os desfechos funcionais e de qualidade de vida podem
ser semelhantes entre as abordagens em determinados grupos, e nenhuma delas elimina
completamente o risco de osteoartrite. Conclusdo: Ndo ha superioridade absoluta entre as
abordagens, sendo fundamental individualizar a conduta terapéutica com base nas
caracteristicas e expectativas do paciente, visando melhores resultados funcionais e qualidade
de vida.
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1. INTRODUCAO

As lesbes do ligamento cruzado anterior (LCA) configuram-se como uma das principais
causas de instabilidade do joelho, sobretudo em individuos jovens e fisicamente ativos,
frequentemente associadas a pratica esportiva de alta demanda. Movimentos de rotagéo,
desaceleracdo abrupta e mudancas rapidas de direcdo sdo mecanismos classicos envolvidos
nesse tipo de trauma. Nas ultimas décadas, observou-se um aumento expressivo na incidéncia
dessas lesGes, 0 que pode ser atribuido tanto a maior participacdo da populacdo em atividades
esportivas quanto ao avanco dos métodos diagnosticos. Além disso, a ruptura do LCA ndo se
limita ao evento agudo, estando relacionada a repercussdes funcionais importantes, como
instabilidade cronica, limitacdo das atividades e maior risco de desenvolvimento de osteoartrite
do joelho a longo prazo (SANDERS et al., 2016).

Diante desse cenario, o tratamento das lesées do LCA tem sido amplamente discutido,
especialmente no que diz respeito a escolha entre abordagem conservadora e cirargica. O
tratamento conservador, centrado na reabilitacdo funcional, fortalecimento muscular e
adaptacdo as limitacdes, pode ser uma alternativa viavel para pacientes com menor nivel de
atividade fisica ou sem queixas significativas de instabilidade. Por outro lado, a reconstrucdo
cirrgica do LCA ¢ frequentemente indicada para individuos com alta demanda funcional,
atletas ou aqueles que apresentam instabilidade recorrente, com o objetivo de restaurar a
biomecanica do joelho e permitir o retorno seguro as atividades (RODRIGUEZ et al., 2021).

Apesar dos avancos técnicos na reconstrucdo ligamentar e na reabilitacdo, ainda ndo ha
consenso absoluto sobre qual abordagem proporciona melhores resultados a longo prazo.
Estudos comparativos demonstram que, embora a cirurgia possa oferecer maior estabilidade

articular, o tratamento conservador pode apresentar resultados satisfatorios em termos de
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funcdo e qualidade de vida em grupos selecionados. Além disso, fatores como risco de
complicagBes cirdrgicas, desenvolvimento de osteoartrite e caracteristicas individuais do
paciente devem ser considerados na tomada de deciséo terapéutica, reforcando a necessidade
de uma abordagem individualizada e baseada em evidéncias (MONK et al., 2016).

2. MATERIAIS E METODOS

Foi realizado uma revisdo de literatura, com o objetivo de analisar e comparar as
evidéncias disponiveis acerca do tratamento conservador versus cirurgico nas lesdes do
ligamento cruzado anterior (LCA). A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados
PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo selecionados artigos publicados nos
altimos 10 anos, priorizando estudos disponiveis na integra, nos idiomas inglés e portugués,
que abordassem diretamente o tema proposto.

Para a estratégia de busca, foram utilizados descritores controlados e seus
correspondentes em inglés, com base no DeCS/MeSH, incluindo: “Ligamento Cruzado
Anterior”, “Lesdes do Ligamento Cruzado Anterior”, ‘“Tratamento Conservador”,
“Reconstrucao do Ligamento Cruzado Anterior” e “Joelho”, bem como os termos “Anterior
Cruciate Ligament”, “ACL Injury”, “Conservative Treatment”, “Surgical Treatment” ¢ “ACL
Reconstruction”. Os descritores foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e
OR, a fim de ampliar e refinar os resultados da busca.

Como critérios de inclusao, foram considerados estudos originais, revisdes sistematicas
e ensaios clinicos que comparassem diretamente ou discutissem o tratamento conservador e
cirurgico das lesées do LCA. Foram excluidos artigos duplicados, estudos com populacdo nao
relevante ao tema, publicacGes incompletas, relatos de caso isolados e artigos fora do recorte
temporal estabelecido. Ao final do processo de selecdo, foram incluidos 10 artigos que
atenderam aos critérios propostos e que serviram de base para a construcdo da andlise critica

apresentada neste trabalho.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O ligamento cruzado anterior € uma das principais estruturas estabilizadoras do joelho,

responsavel por limitar a translagdo anterior da tibia em relacdo ao fémur e contribuir para o
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controle rotacional da articulacdo. Sua integridade é essencial para a manutencdo da
estabilidade dindmica durante movimentos complexos, como corrida, salto e mudancas bruscas
de direcdo. Quando ocorre sua ruptura, hd comprometimento significativo da biomecénica do
joelho, levando a episddios de instabilidade, sensacdo de falseio e dificuldade na realizacdo de
atividades fisicas. Nesse contexto, 0 manejo das lesdes do LCA, seja por meio do tratamento
conservador ou cirargico, tem sido amplamente discutido, uma vez que envolve ndo apenas a
recuperacdo funcional imediata, mas também a prevencédo de complicacGes a longo prazo, como
lesbes meniscais e osteoartrite (PAPALEONTIOU et al., 2024).

A deciséo terapéutica diante de uma lesdo do LCA é complexa e deve considerar
multiplos fatores clinicos e individuais. De maneira geral, observa-se que ndo hd uma
abordagem universalmente superior, sendo crescente a tendéncia de individualizacdo do
tratamento. Aspectos como idade, nivel de atividade fisica, presenca de instabilidade subjetiva,
lesbes associadas e expectativas do paciente influenciam diretamente na escolha entre
tratamento conservador e reconstrucdo cirurgica. Assim, a literatura atual reforca a importancia
de uma avaliacdo criteriosa e compartilhada, na qual o paciente participa ativamente da
definicdo da conduta, considerando riscos, beneficios e progndstico funcional
(PAPALEONTIOU et al., 2024).

No que se refere ao tratamento conservador, observa-se que ele pode proporcionar
resultados satisfatorios em pacientes selecionados, especialmente aqueles com menor demanda
funcional ou que ndo apresentam episodios frequentes de falseio do joelho. Programas
estruturados de reabilitacdo, com foco em fortalecimento muscular, treino proprioceptivo e
controle neuromuscular, tém demonstrado melhora significativa da funcdo articular e da
qualidade de vida. Além disso, alguns estudos prospectivos indicam que uma parcela
consideravel dos pacientes consegue retornar as suas atividades sem necessidade de intervencéao
cirargica, o que reforca a viabilidade dessa abordagem em situacdes especificas (PARK et al.,
2021).

Por outro lado, a reconstrucdo cirdrgica do LCA continua sendo amplamente indicada,
sobretudo em individuos jovens, atletas ou pacientes que apresentam instabilidade persistente
apos tratamento conservador. A cirurgia tem como principal objetivo restaurar a estabilidade

mecanica do joelho, reduzindo episodios de falseio e possibilitando o retorno a atividades de
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maior intensidade. Estudos mostram que pacientes submetidos a reconstrucdo apresentam
melhores desfechos em termos de estabilidade articular e menor risco de lesGes secundarias,
como danos meniscais, embora esses beneficios devam ser ponderados frente aos riscos
inerentes ao procedimento cirargico (RODRIGUEZ et al., 2021).

Entretanto, quando se avaliam desfechos a longo prazo, como desenvolvimento de
osteoartrite, a superioridade da abordagem cirlrgica torna-se menos evidente. Revisdes
sistematicas indicam que tanto pacientes tratados cirurgicamente quanto aqueles submetidos ao
tratamento conservador podem evoluir com degeneracéo articular ao longo dos anos, sugerindo
que a propria lesdo inicial do LCA desempenha papel importante nesse processo. Dessa forma,
a reconstrugdo ligamentar ndo parece ser capaz de prevenir completamente alteracGes
degenerativas, 0 que levanta questionamentos sobre sua indicacdo universal (HARRIS et al.,
2017).

A analise integrada dos estudos demonstra que a deciséo pela abordagem cirdrgica ndo
deve ser imediata ap0s a ruptura do LCA, sobretudo em pacientes que apresentam estabilidade
funcional satisfatoria apds reabilitacdo inicial. Evidéncias apontam que existe um subgrupo de
individuos capazes de adaptar-se a auséncia do ligamento por meio de mecanismos
compensatérios, como fortalecimento muscular e aprimoramento do controle neuromuscular,
mantendo desempenho funcional adequado sem instabilidade significativa. Esses pacientes,
frequentemente descritos como “copers”, reforcam a ideia de que o tratamento conservador
pode ser eficaz quando bem indicado e conduzido. Além disso, estudos longitudinais sugerem
gque, mesmo sem reconstrucdo, alguns individuos conseguem manter niveis funcionais
aceitaveis ao longo do tempo, desde que haja acompanhamento adequado (KONRADS et al.,
2016; PARK et al., 2021).

Por outro lado, revisdes sistematicas que comparam diretamente as duas estratégias
terapéuticas indicam que, embora a reconstrucdo do LCA proporcione maior estabilidade
mecanica objetiva do joelho, os desfechos funcionais autorreferidos pelos pacientes nem
sempre apresentam diferencas expressivas quando comparados ao tratamento conservador.
Esse achado sugere que fatores como adaptacao funcional, reabilitacdo adequada e expectativas
individuais desempenham papel relevante na percepcao de recuperacdo. Além disso, a literatura

ressalta que muitos estudos ndo demonstram superioridade clara da cirurgia em termos de
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qualidade de vida, 0 que reforca a necessidade de uma indicagéo criteriosa e individualizada,
evitando intervencgdes desnecessarias (MONK et al., 2016; PAPALEONTIOU et al., 2024).

No contexto da abordagem cirdrgica, aspectos técnicos também exercem influéncia
sobre os resultados obtidos. A escolha do método de fixacdo do enxerto, por exemplo, tem sido
amplamente estudada, especialmente na comparacdo entre parafusos de interferéncia
bioabsorviveis e metalicos. As evidéncias disponiveis indicam que ndo ha diferencgas
clinicamente significativas entre esses materiais em termos de estabilidade, fungéo ou taxas de
falha a longo prazo. Entretanto, fatores como custo, possibilidade de reagdo inflamatoria e
facilidade de revisdo cirurgica podem impactar a decisao clinica. Esses dados demonstram que,
mesmo dentro da opgdo cirdrgica, existem variaveis que devem ser cuidadosamente
consideradas para otimizar os resultados (DEBIEUX et al., 2016; RODRIGUEZ et al., 2021).

Outro aspecto relevante diz respeito a prevencdo de lesdes secundarias, como danos
meniscais e condrais, frequentemente associados a instabilidade cronica do joelho. Alguns
estudos sugerem que a reconstru¢cdo do LCA pode reduzir a incidéncia dessas lesdes ao
restabelecer a estabilidade articular, especialmente em pacientes com episddios recorrentes de
falseio. No entanto, essa possivel vantagem deve ser equilibrada com os riscos inerentes ao
procedimento cirdrgico, incluindo complicagdes como infec¢éo, rigidez e falha do enxerto.
Dessa forma, a literatura enfatiza que a indicacdo cirargica deve ser cuidadosamente ponderada,
levando em conta o perfil clinico do paciente e o risco de progressdo de lesbes associadas
(KRAUSE et al., 2018; VAN YPEREN et al., 2018).

Por fim, ao analisar os desfechos em longo prazo, especialmente no que se refere ao
desenvolvimento de osteoartrite, observa-se que tanto o tratamento cirdrgico quanto o
conservador ndo sdo capazes de eliminar completamente esse risco. Estudos indicam que a
degeneracdo articular pode ocorrer independentemente da abordagem adotada, sugerindo que
o0 préprio trauma inicial ao LCA desempenha papel central nesse processo. Assim, a escolha do
tratamento deve ir além da tentativa de restaurar a estabilidade mecénica, considerando também
estratégias de preservacdo articular e acompanhamento a longo prazo. De maneira geral, a
literatura mais recente converge para a ideia de que ndo ha uma solucdo Unica, sendo
fundamental adotar uma abordagem individualizada, baseada em evidéncias e alinhada as
expectativas do paciente (HARRIS et al., 2017; PAPALEONTIOU et al., 2024).
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4. CONCLUSAO

A analise dos estudos evidencia que tanto o tratamento conservador quanto o cirirgico
das lesdes do ligamento cruzado anterior sdo abordagens validas, devendo a escolha terapéutica
ser individualizada. Pacientes com menor demanda funcional e sem instabilidade significativa
podem obter bons resultados com reabilitacdo estruturada, enquanto individuos jovens, ativos
ou com instabilidade recorrente tendem a se beneficiar da reconstrucdo cirurgica. No entanto,
a literatura ndo demonstra superioridade absoluta de uma abordagem sobre a outra em todos 0s
desfechos, especialmente a longo prazo. Dessa forma, a decisdo deve considerar fatores
clinicos, funcionais e expectativas do paciente, priorizando uma abordagem centrada no

individuo e bhaseada em evidéncias.
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