
B o l e t i m  d e  O r t o p e d i a  d o  R i o  d e  J a n e i r o
Órgão oficial da regional do Rio de Janeiro da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia

• Ligamento cruzado anterior

Comitês de especialidade
Global Forum on
Trauma Care 2009

Fórum de Trauma Dr. Geraldo Motta

Entrevista

AN
O

 x
IV

 • 
N

º 2
 • 

JA
N

EI
RO

 • 
20

10

41º Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia
Maior evento da especialidade promove o grande debate

entre a evidência e a experiência
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Reuniões dos Comitês de especialidades
• 1a semana do mês:
- Terças-feiras • Comitês de Pé das 19:30 às 22h
- Quartas-feiras •  Comitês de Ombro das 20 às 22h
- Quintas-feiras •  Comitês de Tumor das 19 às 20h
• 2a semana do mês:
- Terças-feiras • Comitês de Quadril das 20 às 22h
- Quintas-feiras •  Comitês de Joelho e Artroscopia das 20 às 22h
• 3a semana do mês:
- Terças-feiras • Comitês de Coluna das 19 às 20h
- Quintas-feiras •  Comitês de Trauma das 20 às 22h
• 4a semana do mês:
- Segundas-feiras • Comitês de Mâo das 20 às 22h
- Quartas-feiras •  Comitês de Pediatria das 19 às 20:30h
- Quintas-feiras •  Reunião da Accoerj das 19 às 22h
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Agradecimento

A Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia do 
Rio de Janeiro agradece às empresas listadas ao lado que con-
tribuíram para a realização do Programa de Educação Conti-
nuada da SBOT-RJ no ano de 2009.

Chegamos ao final de mais um ano na SBOT-RJ. E o ano 
de 2009 foi especialmente cheio de atividades, novi-

dades e mudanças em nossa Sociedade.
Dentre as atividades, foram várias jornadas, cursos, con-

gressos, reuniões dos comitês de especialidade, etc. A SBOT-RJ 
participou ativamente da organização e realização do 100 Con-
gresso Brasileiro de Trauma Ortopédico, do ORTRA Internacio-
nal e do 410 Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia, 
além do Fórum Global de Trauma. Todos os eventos realizados 
no Rio de Janeiro, gerando grande atividade, movimentação e 
trabalho para toda a diretoria e funcionários da SBOT-RJ.

As novidades também foram muitas, novos cursos, altera-
ções nas jornadas, novas atividades na sede, relançamento do 
BORJ, este jornal que se tornou veiculo e elo de ligação dos or-
topedistas do nosso estado.

E mudanças também ocorreram, mas, sem dúvida, a mais 
importante foi a mudança de nosso Regimento Interno. Seguin-
do as orientações de nossa sociedade mãe, o mandato das di-
retorias regionais passou a ser de um ano. Na verdade, a grande 
maioria das Regionais SBOT já tinha se adequado à nova norma, 
faltando apenas duas regionais, sendo que a SBOT-RJ era uma 
delas. Por isso, durante o 410 CBOT, realizamos uma Assembléia 
Geral Extraordinária com votação para a mudança, que foi deci-
dida pela ampla maioria.

Eventos 2010 - Aguarde programação 
INFORMAÇÕES: (21) 2543-3844 /www.sbotrj.com.br

Portanto, a partir do ano de 2011, as novas diretorias pas-
sam a ter seu mandato de 1 (um) ano, o que certamente dina-
mizará ainda mais a nossa Sociedade.

Por fim, gostaria de desejar um Feliz Ano Novo aos cole-
gas ortopedistas, agradecer à minha diretoria e aos funcionários 
pelo árduo trabalho e dedicação, além e acima do dever no ano 
de 2009.

A todos o meu melhor muito obrigado.

Dr. Ney Pecegueiro do Amaral
Presidente da SBOT/RJ

Novartis Biociências
Merch Sharp&Dohme
Merck S/A
Novum Salutaris

FK Viagem e Turismo
Word Medical
RPM Ltda
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Dr. Geraldo Motta
Eleito, em assembléia realizada durante o 41o Congresso 
Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia, para a presidência 
da SBOT, na gestão de 2012, Dr. Geraldo Motta fala de seus 
planos para a entidade. Confira!

“

‘

> BORJ - Presidente eleito da SBOT para 
a gestão que segue a do Dr. Osvandré 
Lech, como o Sr. pessoalmente encara 
esse desafio e quais são, em sua opinião, 
os temas e metas que gostaria de levar 
adiante em sua gestão?

Dr. Geraldo Motta – A SBOT é respeitada 
como uma das sociedades médicas mais 
organizadas do nosso país. Dessa forma, 
uma das principais responsabilidades 
que teremos será conservar e, em segui-
da, desenvolver esse imenso patrimônio 
construído com o trabalho, dedicação e 
competência dos que ocuparam a Pre-
sidência de nossa sociedade. Portanto, 
além de oferecer educação continuada a 
seus membros, oportunidade de ensino 
e treinamento a seus futuros membros, 
será necessário contribuir junto com as 
demais entidades e profissionais respon-
sáveis para que o ortopedista tenha con-
dições de trabalho dignas, assim como, 
remuneração compatível com o exercício 
da nossa profissão.

> BORJ - A Ortopedia e Traumato-
logia fluminense tem seu destaque 
no cenário nacional pela produção 
científica e qualidade de seus profis-
sionais. De que forma ter a sociedade 
nacional presidida por um especialis-
ta do Rio de Janeiro espelha o exce-
lente padrão do ensino e da prática 
da especialidade no estado?

Dr. Geraldo Motta – A SBOT foi presidida 
por destacados especialistas, que repre-
sentaram as mais variadas áreas geográ-
ficas de nosso país.  Dessa maneira, será 

uma honra e também imensa responsabi-
lidade poder representar os meus colegas 
e amigos do Estado do Rio de Janeiro.

> BORJ - Como o Sr. vê as grandes 
campanhas públicas empreendidas 
pela SBOT? Elas estão entre seus 
planos para a entidade?

Dr. Geraldo Motta – A responsabilidade 
da SBOT para com a sociedade civil como 
um todo é inquestionável. Uma das formas 
de contribuirmos é justamente através da 
promoção de campanhas de educação e 
esclarecimento sobre as doenças que aco-
metem o sistema musculoesquelético.

> BORJ - De que forma a SBOT pode ser 
ainda mais útil ao especialista na realização 
de eventos, presenciais ou não, que prepa-
rem o ortopedista para somar os pontos 
necessários à revalidação de título? Essa 

pergunta pode incorporar mais um as-
pecto: como o Senhor vê o programa de 
educação continuada da SBOT Nacional 
e o que pode e deve ser somado à essa 
ferramenta de atualização?

Dr. Geraldo Motta – Nos dias de hoje, 
os modernos meios de comunicação 
nos permitem organizar atividades de 
ensino e atualização que podem atingir 
um sem número de colegas, utilizando 
técnicas extremamente atrativas para o 
ensino. Por outro lado, as atividades pre-
senciais, que permitem o contato pró-
ximo dos grandes especialistas com os 
colegas de todo o país, são uma forma 
insubstituível de transferência de conhe-
cimento e troca de experiências, deven-
do ser mantidas. 

> BORJ - Em que aspectos a 41a edição 
do CBOT, ocorrida em novembro, foi ori-
ginal e em quais tão somente confirmou 
a sua tradição de fórum aberto para dis-
cussão e atualização das questões que 
efetivamente somam aos ortopedistas 
brasileiros?

Dr. Geraldo Motta – O Congresso Brasi-
leiro é o maior fórum de ensino, atualiza-
ção e, mais ainda, de divulgação de no-
vas tecnologias que tanto entusiasmam 
os profissionais a seguirem na procura 
do melhor que pode ser oferecido aos 
nossos doentes, objetivo maior de nossa 
atividade profissional. Além disso, é sem-
pre oportunidade de interação social, o 
que é de extrema importância para to-
dos nós.

Será uma honra e 
também imensa 
responsabilidade 
poder representar 
os meus colegas e 
amigos do Estado 
do Rio de Janeiro.
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41º Congresso Brasileiro de Ortopedia
e Traumatologia

Em sua 41ª edição, o Congresso 
Brasileiro de Ortopedia e Trau-
matologia ousou. Sob o co-

mando do Dr. Renato Graça, os três 
dias do maior evento da comunida-
de ortopédica brasileira somaram 
ao modelo tradicional das reuniões 
científicas da especialidade sessões 
inovadoras, como as mesas de con-
frontação “Evidência Versus Experi-
ência”, os Dias de Especialidade em 
períodos diferentes, permitindo aos 
especialistas a participação em ativi-
dades de mais de uma especialida-
de, e um espaço generoso às apre-
sentações de temas livres.

O resultado foi a resposta positiva 
e entusiasmada dos quase cinco mil 
participantes, que acompanharam as 
centenas de sessões, entre cursos, sim-
pósios, conferências, apresentações de 
pôster, temas livres e debates que mar-
caram o 41º CBOT, realizado entre os 
dias 31 de outubro e 2 de novembro, 
no Riocentro, no Rio de Janeiro.

Para o presidente do Congresso, 
Dr. Renato Graça, “foram quatro dias, 
incluindo o pré-congresso, repletos 
da vivência ortopédica, convivendo 
com colegas e desfrutando de sessões 
memoráveis, com amplos e enrique-
cedores debates, que proporcionaram 
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Maior evento da especialidade promove o grande debate 
entre a evidência e a experiência

Fotos   À esquerda, o registro de uma das muitas salas 
que receberam os milhares de congressistas presentes 
ao 410 CBOT. Acima, a intensa movimentação na 
exposição comercial.



Dr. Renato Graça
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aos presentes um painel amplo dos 
principais temas das especialidades, 
agradando do generalista ao especia-
lista dos principais e mais avançados 
centros ortopédicos do nosso país. 
Um presente aos que vieram ao Rio 
de Janeiro e puderam viver um pou-
co a magia da Cidade Maravilhosa, e 
também aos ortopedistas fluminenses, 
que puderam ciceronear seus colegas, 
fazendo do evento, mais do que uma 
reunião científica, um encontro entre 
amigos”.

Presidida pelo Dr. Tarcísio Eloy de 
Pessoa Barros, a Comissão Científica 
do 41º CBOT desenvolveu uma pro-
gramação voltada ao ortopedista ge-
neralista, transmitindo os conceitos 
mais atuais sobre as principais doen-
ças ortopédicas presentes na clínica 
diária dos especialistas. Ainda assim, 
segundo o Dr. Tarcísio, o programa 
científico incluiu sessões onde o co-

colegas, que junto à Associação Médi-
ca Brasileira,  participaram do projeto 
Diretrizes, visando organizar o que há 
de evidência científica sobre vários te-
mas de interesse da Ortopedia e Trau-
matologia, tiveram oportunidade de 
apresentar a conclusão deste trabalho 
e de discutirem casos com renomados 
colegas com vasta experiência nestes 
mesmos assuntos. Para a platéia, ser-
viu para mostrar que a verdade está na 
conjunção da evidência científica alia-
da à experiência clínica, numa situação 
que pode ser chamada de medicina 
baseada em competência”.

Com a presidência de honra do Dr. 
José Sergio Franco, um “capixaba carioca 
a serviço da Ortopedia e Traumatologia”, 
como ele mesmo se definiu, o congres-
so brasileiro teve como entidade home-
nageada a Sociedad Latino Americana 
de Ortopedia y Traumatologia (SLAOT) 
e palestrantes internacionais de grande 
renome como os Drs. Alfonso E. Pino, 
Charles E. Johnston, Geoffrey Miller, 
John Furia, Jose G. Ramon, Maxime 
Coles, Michael Baumgaertner, Michael 
Fracchia, Robert J. Buckle e Steven 
Rabin (Estados Unidos); Djordje Lazovic, 
Frank Lampe, Hans-Peter-Knäbel, Heinz 
Jürgen Eichhorn, Helmut Neuland, 
Ludger Gerdesmayer e Peter Angele 
(Alemanha); Carlos de Anquín, Daniel 
Moya, Federico Manfrin e Fernando 
Silberman(Argentina); Fernando Fonseca 
e José de Morais Neves (Portugal); 
Jorge Ramirez Leon e Nicolás Restrepo 
(Colômbia); Cecil Hershler (Canadá); 
Diego Fernadez (Suiça); Felipe Gómez 
(México); Felipe Toro (Chile); Javier 
Castro Figuls (Costa Rica); Karl-Goran 
Thorngren (Suécia); Luiz Francescoli 
(Uruguai); Marco Antonio Ruiz Pitano 
(Panamá), Paúl de Windt (Antilhas Ho-
landesas); Tomás Alonso (Paraguai) e 
Wolfgang Schaden (Áustria).

A 41ª edição do CBOT foi tam-
bém o último congresso brasileiro 
sob a gestão do Dr. Romeu Krause 
no comando da SBOT, que já no iní-
cio de 2010 terá como presidente o 

Dr. Claudio Santili. Para o presidente 
que parte, o congresso foi “o grande 
e inesquecível encontro do ano, com 
programação abrangente e sob a 
chancela da entidade que não só tive 
o prazer de dirigir, mas que construiu 
sua importância e história na valoriza-
ção de seus associados”.

Já para o Dr. Claudio Santili, que 
inicia sua jornada à frente da entidade 
maior, o grande encontro da comuni-
dade ortopédica selou a razão que faz 
hoje da SBOT uma das três mais impor-
tantes sociedades ortopédicas de todo 
o mundo. “ A excelência científica da 
SBOT Nacional, expressa também na 
intensa atividade de formação e atua-
lização de suas regionais, tem no con-
gresso brasileiro da especialidade o seu 
grande palco. O evento realizado no 
Rio de Janeiro foi mais uma vez a prova 
do que sabemos e que nos estimula a 
cada vez mais procurar formas e mo-
delos que venham  fazer de cada novo 
congresso um evento ainda melhor. E 
é nessa direção que caminha a organi-

nhecimento e avanços tecnológicos 
desenvolvidos nos principais centros 
de ortopedia do país pudessem ser 
apresentados aos especialistas de to-
das as regiões brasileiras.

“O objetivo, explica o presidente 
da Comissão Científica, foi também o 
de atualizar o generalista e prepará-lo 
para o que poderá se tornar padrão 
nos próximos anos. Esse aspecto tam-
bém se revelou naquilo que foi o gran-
de destaque do congresso: a sessão 
Evidência Versus Experiência, onde Dr. Tarcisio Eloy de Pessoa Barros

Dr. Romeu Krause – Presidente da Sociedade 
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia



ANO xIV • Nº 2 • JANEIRO  7

zação do 42º CBOT, que se realizará em 
novembro do ano que vem, em Brasília”.

O congresso realizado no Rio de 
Janeiro marcou ainda a realização da 
Assembléia Geral da entidade e a elei-
ção do Dr. Geraldo Motta para a presi-
dência da Sociedade Brasileira de Orto-
pedia e Traumatologia, na gestão 2012 
(veja entrevista nesta edição).  

Um grande evento, recebido de 
braços abertos por uma maravilhosa 
cidade, tinha que oferecer mais do que Dr. José Sergio Franco

Exposição comercial 

No último dia 5 de dezembro, os residentes R3 de Orto-
pedia do Rio de Janeiro participaram do 12o Simulado 

da SBOT-RJ, desta feita com provas orais e físicas. Coordena-
do pela CEC-RJ, o simulado, que reuniu no Instituto Nacional 
de Traumatologia e Ortopedia (INTO) residentes e 60 
examinadores, é parte integrante do trabalho desen-
volvido pela CEC-SBOT/RJ na longa preparação dos 
residentes para a prova de título de especialistas em 
Campinas. 

12o Curso Simulado da  SBOT – RJ
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uma completa programação científica. 
Tinha que oferecer uma programa-
ção social que expressasse o espírito 
festivo e acolhedor da cidade. Sob o 
comando da Sra. Regina Diniz Graça, a 
Comissão Social ofereceu aos congres-
sistas e acompanhantes ocasiões per-
feitas para o congraçamento, diversão 
e o prazer de todos os participantes. 
Dentre os eventos marcantes da pro-
gramação social, a Abertura Solene, no 
Riocentro, com o show “ História do Rio 
de Janeiro através da dança”, com a Cia 
de Dança Jaime Arôxa, e chorinho com 
o grupo Receita de Choro; Jantar de 
Boas Vindas, na Villa Riso, com show da 
Orquestra Tabajara e Bateria da Man-
gueira; e a Festa do Ortopedista, no Ci-
tibank Hall, com show de Jorge Benjor 
e o Grupo Eletrosamba.

Dr. Claudio Santili
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•  BORJ – Que estratégias foram discutidas du-
rante o fórum na direção de elevar o trauma à 
lista de prioridades da agenda global de saúde?

Dr. Marcos Musafir – As principais es-
tratégias debatidas foram as relacionadas ao 
novo conceito de trauma, sua repercussão na 
saúde, na vida das pessoas, e nos tópicos a 
se destacar em mensagens-chave  globais, 
adaptáveis à cada cultura, além da forma de  
implementá-los nos países membros.

• BORJ – O trauma é uma das principais 
causas de morte e invalidez no mundo?

Dr. Marcos Musafir – Estatísticas da 
OMS, baseadas nos dados dos Ministérios da 
Saúde dos 193 países membros da ONU/OMS, 
comprovam que somadas, a AIDS, malária e 

O encontro, realizado em outubro no Rio de Janeiro, reuniu representantes de 101 
países, membros das federações mundiais de profissionais que atendem emergên-

cias e traumas e discutiu políticas públicas governamentais para o combate da epidemia 
mundial denominada trauma. Patrocinado pela Organização Mundial de Saúde e orga-
nizado pelo Dr. Marcos Musafir, o evento trouxe ao Rio o Ministro da Saúde, José Gomes 
Temporão, e contou coma presença dos Secretários da Saúde do Estado e do Município, 
Drs. Sergio Cortes e  Hans Dohmann. Confira a entrevista com o Dr. Marcos Musafir.

tuberculose matam 3,8 milhões de pessoas 
por ano, ao passo que violência, traumas e 
causas externas matam 5,2 milhões. Destas, 
2 milhões de pessoas poderiam não morrer 
se houvessem sensíveis melhorias no atendi-
mento às vítimas. E as seqüelas também se-
riam consideravelmente (50%) menores.

• BORJ – De que forma a Resolução 60.22 da 
Assembléia Mundial de Saúde, e com recomen-
dações concretas, podem alavancar os serviços 
de atendimento ao trauma globalmente?

Dr. Marcos Musafir – A Resolução 60.22 
determina que maior atenção seja dada ao 
tema pela OMS e seus membros. No Fórum 
Global, realizado no Rio de Janeiro, foi con-
solidada também a criação da Aliança Global 
para Redução de Vítimas de Trauma, reunin-
do, sem ônus,  os profissionais que atendem 
ao trauma em todos os países – cerca de 
nove mil potenciais envolvidos - , como as-
sociações médicas, de enfermagem, univer-
sidades, hospitais, ONGs, governos, empre-
endedores, fornecedores, pacientes e outros. 
Só no Brasil teremos 120 instituições partici-
pando. Se todos os 193 países apoiarem com 
números expressivos, será uma das maiores 
Alianças Globais da OMS.

• BORJ – Quantos delegados e de quantos 
países estiveram no Rio de Janeiro para o 
evento?

Dr. Marcos Musafir – Foram 126 dele-
gados, de 101 países, incluindo 30 delegados 
do Trauma Checklist.

• BORJ – Conte-nos sobre a sessão do fórum 
que discutiu a questão do trânsito em nosso 
país. O que de mais importante foi discutido e 

de que forma as autoridades brasileiras estão 
envolvidas com o tema do trauma no trânsito.

Dr. Marcos Musafir – É importante destacar 
que o Fórum realizou-se em quatro eventos:

•  O Fórum Global, que debateu as es-
tratégias para que o trauma seja elevado 
à condição de prioridade nos sistemas de 
saúde mundialmente.

•  O Seminário Internacional de Trânsito, 
onde o Dr. Etienne Krug pode conhecer os 
esforços realizados no Brasil, por todas as áre-
as, para um trânsito mais seguro, saudável e 
pacífico. E apresentou metas ideais, debateu 
e apoiou a fundação da ABRAVITA – Aliança 
Brasileira pra Redução de Vítimas no Trânsito, 
sendo o membro de honra, e com apoio da 
ABRAMET, SBOT, SBOT-RJ, BS, MS e SESDEC.

•  A elaboração piloto do Trauma Checklist 
da OMS com a mesma sistemática utilizada 
por pilotos de aeronaves ao se prepararem 
para decolar, definindo passos obrigatórios 
para não permitir falhas e minimizar erros. Em 
andamento e com apoio da AO Foundation.

•  O Seminário Internacional da SESDEC 
de Atendimento ao Politraumatizado, com 
palestras dos experts em trauma dos cinco 
continentes, com atualização de conceitos 
em trauma, e com grande apoio do CREMERJ, 
AMB, CFM, Grupo de Trauma do Rio de Ja-
neiro, Colégio Brasileiro de Cirurgiões, SBOT, 
Associação Brasileira de Medicina Intensiva, 
EFORT, SLAOT, SICOT, Sociedade Brasileira 
de Anestesiologia, Sociedade Brasileira de 
Ortopedia e Traumatologia – Regional Rio de 
Janeiro, além de 880 inscritos. Enfim, um ver-
dadeiro sucesso!

Global Forum on Trauma Care 2009
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Dr. Rodrigo Pires E. Albuquerque – Médico ortopedista, 

coordenador do Setor de Cirurgia de Joelho do SOT-HMMC

Ligamento cruzado anterior

A r t i g o  d e  at u a l i z a ç ã o

O ligamento cruzado anterior (LCA) 
apresenta, em média, 38 mm de 
comprimento e 11 mm de largura. 

Origina-se na superfície póstero-medial do 
côndilo femoral lateral, inserindo-se na tí-
bia, na área intercondilar anterior (Figura 1). 
É formado por duas bandas entrelaçadas, a 
ântero-medial e a póstero-lateral. A banda 
ântero-medial é mais longa e fica tensa em 
flexão; a póstero-lateral é mais espessa e cur-
ta e tensiona-se em extensão.

O LCA é um restritor primário do joelho, 
sendo responsável por mais de 80% da es-
tabilização anterior da tíbia em relação ao 
fêmur. Secundariamente, o LCA atua na res-
trição da rotação tibial e, em menor propor-
ção, no movimento da varo-valgo durante a 
extensão do joelho.

O estudo anatômico das inserções do LCA 
tem sido extremamente discutido na literatura 
mundial nos últimos anos. É estimado que 10 
a 30% dos pacientes, após a reconstrução do 
LCA, não obtém a necessária estabilidade para 
retornar ao status prévio da lesão. Em atletas, 
principalmente mulheres, há uma tendência a 
reruptura em torno de 20% em algumas séries. 
Em pesquisas com joelhos estáveis e com tú-
neis bem posicionados, a análise cinemática da 
marcha e dos movimentos apresenta anormali-
dades. Muitos pacientes desenvolverão altera-
ções degenerativas após a lesão.  

A manutenção da isometria, nas reconstru-
ções com banda única, é fundamental para 

Figura 1 - Peça anatômica do joelho

o sucesso do tratamento cirúrgico. Diversas 
pesquisas observaram excelentes avaliações 
subjetivas e funcionais de pacientes com re-
construção do LCA com banda única, porém 
com persistência de uma instabilidade rota-
cional. Por isso muitos cirurgiões ortopédicos 
vêm preconizando e difundindo a reconstru-
ção do LCA com duas bandas (ântero-medial e 
póstero-lateral), com o objetivo de reproduzi-
lo anatomicamente e assim tentar manter de 
uma forma mais adequada as propriedades 
biomecânicas do joelho (Figura 2).

Na reconstrução do LCA com banda única, 
a confecção do túnel tibial segue uma siste-
mática. O ponto de referencia é o  centro ana-
tômico de inserção do LCA. Referências adicio-
nais são: o ligamento cruzado posterior, pois 
se sabe que o túnel tibial bem posicionado 
fica cerca de 7mm anterior a esse ligamento; 



c
o

m
it

ê
s

 d
e

e
s

p
e

c
ia

l
id

a
d

e JOELHO

a borda interna do corno anterior do menisco 
lateral ou o ponto das eminências condilares.

O comprimento adequado e a direção cor-
reta do túnel tibial, durante a reconstrução do 
LCA, são 3 cm distal à linha articular e cerca 
de 1,5 cm medial ao tubérculo. É utilizado um 
guia tibial com angulação de 550.

Através do túnel tibial constrói-se o túnel fe-
moral clássico. O ponto ideal é o centro anatô-
mico da origem femoral do LCA, o qual se situa 
em torno de 2mm anterior à borda da cortical 
posterior do côndilo lateral do fêmur. A  orien-
tação de inclinação é na posição de 11h para o 
joelho direito e de 1 h para o esquerdo. 

Na reconstrução do LCA com banda única, 
com o objetivo de melhorar essa instabilidade 
rotacional do joelho, alguns autores advogam 
utilizar a técnica transportal para confecção 
do túnel femoral. Além disso, o túnel femoral 
fica com a inclinação e orientação mais hori-

zontal. O enxerto fica em média na posição de 
10h para o joelho direito e de 2h para o es-
querdo. 

A reconstrução com dupla banda do LCA 
tem gerado inúmeras pesquisas. Os estudos 
evidenciam que a reconstrução com dupla 
banda demanda maior técnica cirúrgica e 
melhora a instabilidade rotacional do joelho, 
porém, não existe até o presente momento 
um sistema que avalie de forma adequada 
esta instabilidade rotacional; estudos de se-
guimento clínico de longo tempo devem ser 
desenvolvidos; o custo também mais elevado 
quando comparado com a técnica de banda 
única.

O LCA continua gerando inúmeras contro-
vérsias, estimulando diversas linhas de pes-
quisa. O objetivo é um joelho estável tentan-
do, reproduzir de maneira mais adequada sua 
biomecânica e sua função.

Figura 2 - LCA com suas bandas ântero-medial e póstero-lateral indivudializadas






