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INTRODUÇÃO: A ruptura do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) é uma das lesões mais 

comuns no joelho, em que a quantidade de reconstruções alcançou 130.000 procedimentos em 

2015. O LCA é uma estrutura importante, haja vista que proporciona a estabilidade e a restrição 

da translação anterior da tíbia sobre o fêmur. Além disso, também limita a rotação interna e 

restringe secundariamente os estresses em geno valgo ou geno varo. Assim, o desgaste ou lesão 

pode ocasionar a ruptura deste ligamento, o que causa dor, fraqueza ou perda de função. O 

objetivo deste trabalho é analisar a anatomia do joelho, como ocorre a ruptura do ligamento 

cruzado anterior e o seu tratamento cirúrgico. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão 

bibliográfica de literatura baseada nas bases de dados: SciELO e Google Acadêmico, com o 

filtro para os artigos dos anos 2015 a 2021, resultando em 5 artigos analisados. RESULTADOS 

E DISCUSSÃO: O Ligamento Cruzado Anterior é a ligação entre o intercôndilo do fêmur e a 

espinha da tíbia. As suas lesões podem acontecer por trauma direto e indireto, o trauma indireto 

é por meio de movimentos bruscos sem contato físico, como saltos. Isso ocorre a partir de 

vários mecanismos, a exemplo da rotação externa, abdução e forças anteriores aplicadas na 

tíbia, rotação interna do fêmur sobre a tíbia e hiperextensão do joelho. Ademais, a hiperflexão 

forçada do joelho, flexão forçada, extensão completa do joelho e hiperextensão forçada do 

joelho são os meios mais comuns nas lesões isoladas do LCA. O trauma direto é ocasionado 

quando há um choque direto contra um segmento corporal, como em esportes. Outrossim, em 

pacientes com inclinação tibial posterior, estudos comprovam que há um maior risco de ruptura 

do ligamento, uma vez que essa inclinação causa um estresse e fragiliza a estrutura, 

comprometendo a estabilidade da região do joelho. Os principais sintomas da lesão são: dor, 

edema, sensação de instabilidade no joelho, sensibilidade ao longo da interlinha articular, 

desconforto ao caminhar e perda da amplitude de movimentos. Dependendo da lesão, o 

tratamento pode ser cirúrgico ou conservador. O não cirúrgico tem como objetivo a analgesia 

e a estabilização do joelho, por meio de técnicas de reforço muscular e do treino proprioceptivo, 

com uso de órteses para proteção do joelho e fisioterapias. Por outro lado, o cirúrgico visa 

promover a restauração da função do ligamento, sendo a técnica artroscópica a mais utilizada, 

através de uma estrutura idêntica ao tecido ligamentar que substitui o tendão. CONCLUSÃO: 

Conclui-se, dessa forma, a importância anatômica do LCA para a estabilidade do joelho e o 

seu movimento, dos mecanismos para ocorrer a ruptura do ligamento e do seu tratamento por 

duas vias: cirúrgica ou conservadora. 
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