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Objetivo: Descrever o acompanhamento e a importancia do atendimento fisioterapéutico na primeira
cirurgia de transplante multiligamentar de joelho realizado no Para. Descrigao de Caso: Paciente do sexo
masculino, 42 anos, com histéria de trauma por acidente de moto hd um ano. Apresentava dor, instabilidade
no joelho e limitacdo funcional, sintomas presentes desde o acidente. Em 15/01/2024, foi admitido no
hospital, submetido a cirurgia de reconstruc¢do ligamentar do cruzado posterior (LCP), anterior (LCA) e
colateral (CL) do joelho direito, com enxerto do banco de tecidos de 11 mm para o LCP e LCA; o CL foi
utilizado enxerto aut6logo. A sessao de fisioterapia iniciou-se com avaliagao pré operatdria, ao quadro motor
o mesmo apresentada reducao de forca muscular MRC (Medical Research Council) grau 02 para flexao
de quadril e dorsiflexao de tornozelo e grau 01 para extensao de joelho; amplitude de movimento (ADM)
restrita a 0° de extensdo do joelho devido queixa algica durante o movimento Escala Visual Analégica, 07;
e deambulag¢do com apoio de muletas com descarga parcial devido instabilidade, cursando com a limitagao
da capacidade funcional do paciente. Foram feitas orienta¢cdes quanto a mobilizagdo ativa articular adjacente
(dedos e tornozelo) e o uso de muletas canadense para o auxilio a marcha. No pés-operatério imediato,
foi realizado mobilizagdo ativo-assistida das articulagdes adjacentes (dedos e tornozelo) de 10 repeti¢des
cada, cinesioterapia assistida para tornozelo (plante flexao e dorsiflexao) e quadril (flexdo e abdugado) de
10 repetigdes, exercicio isométrico para o quadriceps (3 vezes de 30 segundos) e treino de marcha com
muletas, utilizando apoio unidirecional e orienta¢cdes quanto ao uso do imobilizador longo de joelho
por 30 dias a critério médico. Apés 15 dias de pés-operatério (PO), o paciente seguiu com atendimento
ambulatorial. Sendo observado no retorno de 40 dias de pds operatério, o ganho de ADM para flexao de
joelho de 93°, leve edema e dor leve; com 5 meses e 10 dias, o mesmo apresentou ganho de 100° de ADM e
teste de Lachman negativo e em 10 meses de PO Teste de Stress em Valgo negativo e indicacdo médica para
realizar musculacao. Conclusao: A fisioterapia na reconstru¢ao multiligamentar do joelho por transplante
foi essencial para a recuperagao do paciente, facilitando a adaptagdo a cirurgia e a restauragao funcional.
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