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RESUMO

A lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) ¢ uma das mais comuns em individuos jovens e ativos,
especialmente atletas, resultando de trauma torcional do joelho com mecanismo de valgo e rotacao
externa. A ruptura do LCA leva a instabilidade articular, podendo evoluir com lesdes meniscais e
degeneracdo condral precoce se ndo tratada adequadamente.

O diagnostico ¢ clinico, baseado em testes como Lachman, Pivot Shift e gaveta anterior, e confirmado
por ressondncia magnética. A abordagem terapéutica depende de fatores como idade, nivel de atividade
fisica, instabilidade funcional e lesdes associadas.

O tratamento conservador pode ser indicado em pacientes com baixa demanda funcional, enquanto a
reconstrugdo cirurgica do LCA ¢ indicada para atletas, jovens com instabilidade e casos com lesdes
meniscais concomitantes. A técnica mais utilizada € a reconstrucao artroscopica com enxerto autdlogo
(tendao patelar, semitendineo-gracil ou quadriceps).

O objetivo da cirurgia € restaurar a estabilidade articular, prevenir lesdes secundérias e permitir retorno
seguro ao esporte. O sucesso da intervengdo depende da reabilitagdo pds-operatoria, que deve ser
estruturada por fases, com retorno ao esporte geralmente apos 6 a 9 meses.

Conclui-se que, na populagdo jovem e ativa, a reconstru¢do do LCA ¢ a estratégia terapéutica mais
eficaz para restabelecimento da funcdo do joelho e prevencao de artropatia pds-traumatica, devendo
ser realizada preferencialmente por técnicas minimamente invasivas e acompanhada de reabilitacio
supervisionada.
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