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RESUMO

A lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) é uma das afec¢cdes ortopédicas mais frequentes,
especialmente em atletas jovens, representando aproximadamente 50% das les6es ligamentares do joelho. O
tratamento cirlrgico consiste na reconstrucao artroscopica com enxertos autélogos, sendo os mais utilizados
0 tenddo patelar (BTB), os flexores mediais (semitendineo e grécil) e o tenddo fibular longo (TFL). Esta
revisdo objetiva comparar caracteristicas biomecénicas, resultados clinicos e morbidade do sitio doador de
cada enxerto. A analise demonstra que nenhum enxerto é universalmente superior; a escolha deve ser

individualizada conforme o perfil do paciente e a experiéncia do cirurgido.
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INTRODUCAO

O ligamento cruzado anterior (LCA) é uma estrutura intra-articular essencial para a estabilidade
anteroposterior e rotatéria do joelho, sendo constituido por dois feixes funcionais principais — anteromedial
e posterolateral — responsaveis por resistir as forcas de translacdo tibial anterior e ao estresse rotatorio em
varo e valgo. Sua ruptura representa cerca de 50% de todas as les@es ligamentares do joelho, com incidéncia
estimada entre 32 e 68,6 casos por 100.000 pessoas-ano, acometendo predominantemente individuos jovens
e fisicamente ativos que praticam esportes de pivoteamento, como futebol, basquete e esqui. Nos Estados
Unidos, aproximadamente 200.000 lesdes do LCA ocorrem anualmente, com 120.000 cirurgias de
reconstrucdo realizadas por ano.

Do ponto de vista anatbmico, o LCA origina-se na face medial do condilo femoral lateral e insere-
se na area intercondilar anterior da tibia. Suas fibras sdo envolvidas pela membrana sinovial, tornando-o
tecnicamente extrasinovial. A vascularizacdo provem predominantemente da artéria genicular média, e a
inervacado sensorial, pelo nervo articular posterior, confere ao ligamento importante papel proprioceptivo. A
auséncia de tratamento cirargico em pacientes jovens e ativos associa-se a instabilidade funcional recorrente,
lesBes meniscais secundarias e progressao para osteoartrite do joelho em longo prazo.

A reconstrucdo artroscopica do LCA constitui o padrdo-ouro para a restauracdo da estabilidade
articular nesses pacientes. Entre os fatores determinantes do sucesso cirurgico, a selecdo do enxerto é
considerada a varidvel de maior impacto nos desfechos. Os enxertos autdlogos sdo preferidos por
apresentarem menor risco de transmissdo de doencas, melhor integracdo bioldgica e auséncia dos custos

associados ao processamento de aloenxertos. As trés opcdes autélogas mais estudadas e empregadas
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mundialmente sdo: o tenddo patelar com blocos 6sseos (BTB), os tenddes flexores mediais da perna
(semitendineo e gracil, SG) e o tendao fibular longo (TFL). O presente trabalho objetiva comparar as
caracteristicas biomecénicas, os desfechos clinicos e a morbidade do sitio doador de cada um desses

enxertos, por meio de reviséo narrativa da literatura indexada.
METODOLOGIA

Trata-se de reviséo narrativa da literatura. A busca foi realizada no PubMed/MEDLINE, utilizando
os descritores: "ACL reconstruction”, "patellar tendon autograft”, "hamstring tendon autograft”, "peroneus
longus tendon autograft” e "graft selection”, combinados com operadores booleanos. Incluiram-se estudos
publicados entre 2019 e 2026, em inglés ou portugués — revisdes sistematicas, metanalises, ensaios clinicos
randomizados e coortes prospectivas com seguimento minimo de 12 meses. Para embasamento
biomecanico, consultaram-se as obras Rockwood & Green's Fractures in Adults (9.2 ed.) e DeLee, Drez &
Miller's Orthopaedic Sports Medicine (5.2 ed.). A pesquisa ndo envolveu seres humanos, dispensando

aprovacao por Comité de Etica.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Tenddo patelar (BTB). O enxerto BTB € historicamente considerado o padrdo-ouro para a
reconstrucdo do LCA, sobretudo em atletas de alta performance que praticam esportes de pivoteamento. Sua
principal vantagem biomecanica reside na fixacdo 0ss0-a-0sso nos tuneis femoral e tibial, promovendo
incorporacdo mais rapida e previsivel em comparacdo as fixacGes tendinosas puras, com integracdo 6ssea
completa estimada entre 6 e 8 semanas. Do ponto de vista tensil, o enxerto BTB apresenta carga de ruptura
ao redor de 2.977 N, e rigidez estrutural superior na fase inicial, o que favorece o retorno esportivo mais
precoce. Ostojic et al. (2024), em revisdo abrangente publicada na revista Medicina, confirmaram que o
BTB permanece como opcdo preferencial em populagdes de alto risco para re-ruptura, especialmente jovens
com inclinacéo tibial posterior aumentada. Goto et al. (2026) demonstraram, em coorte retrospectiva com 2
anos de seguimento, que o BTB apresenta taxas de re-ruptura significativamente inferiores as do enxerto de
flexores mediais em grupos de alto risco (presenca concomitante dos trés fatores: idade < 20 anos,
inclinagao tibial > 12° e esporte de pivoteamento). As principais limitacbes do BTB incluem dor anterior do
joelho ao ajoelhar, presente em 10-40% dos casos, e risco — embora raro — de fratura da patela ou
tendinite residual no sitio doador.

Flexores mediais (Semitendineo e Grécil). O enxerto quadruplicado dos tendBes semitendineo e
gracil (SG) representa a op¢do mais amplamente utilizada no mundo, particularmente na Europa e no Brasil.
Em configuracdo quadruplicada, sua carga de ruptura pode superar 4.000 N, sendo superior a do LCA nativo
(aproximadamente 2.160 N segundo as séries biomecanicas classicas de Woo et al.). A principal vantagem
clinica é a morbidade anterior do joelho significativamente menor em comparacdo ao BTB, com auséncia de
dor ao ajoelhar e menor incidéncia de sindrome infrapatelar. Matteucci et al. (2024), em revisao sistematica
e metandlise publicada no BMC Musculoskeletal Disorders, avaliaram a recuperagdo da forca flexora do

joelho apos coleta isolada do semitendineo versus coleta combinada semitendineo-gracil, identificando que a



inclusdo do grécil associa-se a déficits adicionais de forca flexora nos primeiros 12 meses. Sherman et al.
(2022) demonstraram déficits expressivos no volume e na area de seccdo transversal dos musculos
semitendineo e gracil na fase pos-operatoria, sem equivalente nos demais isquiotibiais. A regeneracdo do
semitendineo foi observada em cerca de 78,9% dos casos, contra apenas 42,7% para o gracil. Em
configuracdo com preservacao da insercdo tibial (non-detached), revisdo sistematica de Vari et al. (2024)
demonstrou resultados de estabilidade e escores funcionais comparaveis a técnica convencional, com
potencial reducdo do déficit de forca flexora.

Tendéo fibular longo (TFL/Peroneus Longus). O TFL emergiu na Gltima década como
alternativa promissora para a reconstrucdo do LCA, especialmente nos contextos de revisdo cirdrgica, lesdes
multiligamentares e quando os enxertos convencionais estdo indisponiveis ou comprometidos. Trata-se do
tenddo mais longo e de maior didmetro entre as opg¢des autodlogas acessiveis, com comprimento médio de
coleta de 26,2 cm (DP 2,6 cm) e didmetro médio entre 7,9 e 8,6 mm. Revisdo sistematica e metanalise
publicada no PMC (2025), com busca cobrindo PubMed, Cochrane, Embase e Web of Science até marco de
2025, incluiu mualtiplos ECR e confirmou que o TFL € ndo inferior ao enxerto SG nos escores IKDC,
Lysholm, Tegner e nos testes de estabilidade de Lachman e pivot-shift. Revisdo sistematica conduzida por
Punnoose et al. (2024) demonstrou que o didmetro médio do enxerto TFL (7,93 + 0,52 mm) é
significativamente maior que o do SG (7,43 + 0,50 mm; p < 0,001), com menor incidéncia de atrofia da coxa
(10% vs. 16,7%) e de distarbios sensitivos no territorio do nervo safeno (10% vs. 73,3%). Goyal et al.
(2023) relataram auséncia de morbidade significativa no tornozelo doador em série prospectiva com 37
pacientes e 2 anos de seguimento. Acharya et al. (2024) confirmaram que a coleta do TFL sem tenodese
distal ao fibular curto é segura, com escores AOFAS excelentes ao final de 1 ano. Um ensaio clinico
randomizado de Butt et al. (2024), com seguimento de 5 anos, comparou diretamente o enxerto de TFL ao
SG quadruplicado, demonstrando desfechos clinicos e de estabilidade equivalentes, reforcando a viabilidade
do TFL como alternativa de primeira linha em casos selecionados.

Aspectos biomecanicos comparativos. Banovetz, Kennedy e LaPrade (2023), em revisao
biomecanica publicada nos Annals of Joint, sintetizaram as propriedades estruturais dos principais enxertos:
0 LCA nativo apresenta carga de ruptura média de 2.160 N e rigidez de 242 N/mm; o BTB supera essas
cifras com 2.977 N e 620 N/mm; o SG quadruplicado atinge 4.090 N com 776 N/mm; e o TFL posiciona-se
entre 2.600 e 3.200 N conforme os estudos cadavéricos disponiveis. A rigidez inicial superior do BTB
justifica o retorno esportivo mais precoce frequentemente observado na préatica clinica. Por outro lado, a
maior carga de falha do SG quadruplicado oferece reserva mecanica relevante para atletas em fase de
reabilitacdo intensa. O TFL, por ndo envolver estruturas musculares do joelho operado, representa vantagem

adicional em termos de recuperacédo funcional do membro operado.
CONCLUSAO

A reconstrucdo do LCA com enxertos autdlogos € procedimento consolidado com elevadas taxas de

retorno ao esporte. O BTB permanece preferencial em jovens de alto risco para re-ruptura com fatores



anatdmicos desfavoraveis. O SG é a op¢do mais difundida mundialmente, com minima morbidade anterior
do joelho e excelentes desfechos funcionais. O TFL configura alternativa viavel, com didmetro adequado,
baixa morbidade do sitio doador e resultados comparaveis, sendo especialmente indicado em revisoes,
lesBes multiligamentares ou quando 0s enxertos convencionais estdo indisponiveis. A decisdo deve ser

individualizada, considerando o perfil clinico, o nivel de atividade e a experiéncia do cirurgiao.
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