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Resumo 
Objetivo: relatar um caso de síndrome compartimental aguda (SCA) como complicação pós-operatória de reconstrução 

do ligamento cruzado anterior (LCA) realizada por artroscopia. Relato de caso: paciente do sexo masculino, 21 anos, 

submetido à reconstrução artroscópica do LCA e meniscectomia no joelho direito. No terceiro dia pós-operatório, 

apresentou febre, edema e sinais clínicos compatíveis com artrite séptica. No sexto dia, evoluiu com dor intensa e 

progressiva, além de aumento do volume e da pressão na região lesionada, sendo diagnosticada SCA. Foi realizada 

fasciotomia de emergência para descompressão dos compartimentos afetados. Após controle da infecção e 

debridamento, o fechamento cirúrgico foi efetuado com sucesso. O paciente recebeu alta hospitalar em condições 

clínicas estáveis, mas manteve claudicação leve mesmo após oito meses de recuperação. A ocorrência de SCA após 

cirurgia artroscópica de joelho é rara, mas pode ser precipitada por infecções como a artrite séptica. O atraso no 

diagnóstico pode resultar em sequelas permanentes. A monitorização cuidadosa no pós-operatório e a suspeita clínica 

são essenciais para a detecção precoce. A intervenção cirúrgica imediata é crucial para evitar complicações graves, 

como perda funcional do membro. Conclusão: este caso ressalta a necessidade de vigilância pós-operatória intensiva 

mesmo em procedimentos minimamente invasivos. A SCA, embora incomum após artroscopia de joelho, representa 

uma complicação em potencialmente que exige reconhecimento e tratamento rápidos. 

Palavras-chave: Síndrome compartimental aguda. Ligamento cruzado anterior. Artroscopia. Complicações pós-

operatórias. Fasciotomia. 
 

Abstract 
Objective: to report a case of acute compartment syndrome (ACS) as a postoperative complication of arthroscopic 

anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction. Case report: a 21-year-old male patient underwent arthroscopic ACL 

reconstruction and meniscectomy of the right knee. On the third postoperative day, he developed fever, edema, and 

clinical signs consistent with septic arthritis. On the sixth day, he progressed with intense and progressive pain, in 

addition to increased volume and pressure in the affected region, and was diagnosed with ACS. Emergency fasciotomy 

was performed to decompress the affected compartments. After infection control and debridement, surgical closure was 

successfully achieved. The patient was discharged from the hospital in stable clinical condition but maintained mild 

claudication even after eight months of recovery. The occurrence of ACS after arthroscopic knee surgery is rare but 

may be precipitated by infections such as septic arthritis. Delayed diagnosis may result in permanent sequelae. Careful 

postoperative monitoring and clinical suspicion are essential for early detection. Immediate surgical intervention is 

crucial to prevent severe complications, such as functional loss of the limb. Conclusion: this case highlights the need 

for intensive postoperative surveillance even in minimally invasive procedures. ACS, although uncommon after knee 

arthroscopy, represents a potential complication that requires prompt recognition and treatment. 

Keywords: Acute compartment syndrome. Anterior cruciate ligament. Arthroscopy. Postoperative complications. 

Fasciotomy. 
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Introdução 

A cirurgia de correção do rompimento do ligamento cruzado anterior (LCA) é um 

procedimento comum em ortopedia, destinado a restaurar a estabilidade do joelho após lesões, que 

frequentemente ocorrem durante atividades esportivas ou traumas1. 

O LCA é um dos principais ligamentos que unem o fêmur à tíbia e sua ruptura pode levar à 

instabilidade articular, dor e dificuldade para realizar movimentos simples, como caminhar ou girar 

o joelho. A cirurgia geralmente envolve a reconstrução desse ligamento utilizando enxertos, que 

podem ser autólogos (retirados do próprio paciente, como o tendão patelar ou os tendões flexores do 

joelho) ou de doadores2. O objetivo dessa técnica é substituir o ligamento danificado por um tecido 

que simule sua função, permitindo a recuperação da estabilidade e a prevenção de lesões futuras, 

como danos à cartilagem ou aos meniscos3. 

A cirurgia de reconstrução do LCA pode ser realizada por meio de videocirurgia, uma 

técnica minimamente invasiva que utiliza uma câmera e instrumentos especializados para realizar o 

procedimento através de pequenas incisões. Essa abordagem, conhecida como artroscopia, oferece 

vantagens significativas em comparação à cirurgia aberta, como menor dor pós-operatória, redução 

do risco de infecção e recuperação mais rápida4. Durante a artroscopia, o cirurgião visualiza o 

interior da articulação em um monitor e realiza a reconstrução do ligamento com precisão. Estudos 

comprovam que a videocirurgia é tão eficaz quanto a técnica tradicional, com a vantagem adicional 

de menor trauma cirúrgico e cicatrizes menores, tornando-a a opção preferida para a maioria dos 

casos de ruptura do LCA5. 

Complicações potenciais podem surgir, como rigidez articular (artrofibrose), falha do 

enxerto, infecção e dor anterior no joelho. A artrofibrose é uma das complicações mais 

desafiadoras, pois pode levar à limitação da amplitude de movimento6. Além disso, a falha do 

enxerto, frequentemente associada à técnica cirúrgica inadequada ou à reabilitação precoce 

agressiva, foi destacada como uma causa importante de reoperação7. Infecções pós-operatórias, 

embora raras, podem resultar em morbidade significativa. Entre outras complicações raras, está a 

síndrome compartimental aguda (SCA)6. 

A síndrome compartimental aguda é uma condição médica grave que ocorre quando a 

pressão dentro de um compartimento muscular, nervos e vasos sanguíneos, aumenta em níveis 

perigosos. Essa elevação da pressão pode comprometer o fluxo sanguíneo para os tecidos dentro do 

compartimento, levar à isquemia e, potencialmente, à morte celular8. Os sintomas incluem dor 

intensa, inchaço, dormência, palidez e dificuldade de movimentação da área afetada. Se não for 
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tratada rapidamente, a síndrome compartimental pode resultar em danos permanentes aos músculos 

e nervos e até levar à amputação do membro afetado9. 

Essa síndrome é mais comum em casos de traumas, como fraturas ósseas, esmagamentos 

ou lesões por esforço repetitivo, especialmente em atletas10. Também pode ocorrer, em casos mais 

raros, após cirurgias, queimaduras graves ou imobilização prolongada de um membro. A síndrome 

compartimental aguda, que se desenvolve rapidamente, é uma emergência médica e requer 

intervenção imediata, geralmente com uma fasciotomia, um procedimento cirúrgico que abre o 

compartimento afetado para aliviar a pressão11. 

Embora a artroscopia para reconstrução do LCA seja uma técnica minimamente invasiva 

consagrada, com vantagens reconhecidas como menor dor pós-operatória e recuperação mais 

rápida, ela não é isenta de complicações graves. A SCA é uma emergência ortopédica devastadora, 

classicamente associada a traumas de alta energia e fraturas, mas apenas relatada em procedimentos 

artroscópicos eletivos. Dado o caráter raro e potencialmente catastrófico da SCA nesse contexto, 

torna-se necessário documentar e alertar a comunidade médica sobre essa possível associação. Este 

relato visa preencher uma lacuna na literatura, servindo como um alerta crucial para que cirurgiões 

ortopédicos considerem este diagnóstico diferencial, mesmo em um cenário pós-operatório de 

aparente baixo risco, potencialmente prevenindo desfechos funcionais ruins e salvando membros. 

Objetivou-se relatar um caso de síndrome compartimental aguda como complicação de 

correção de LCA realizado por artroscopia. 

 

Relato de caso 

Este trabalho foi aprovado pelo Plataforma Brasil com o número do CAAE 

89862225.1.0000.5141. 

Paciente do sexo masculino, com idade de 21 anos, foi admitido no hospital de referência no 

dia 12/09/2024 com diagnóstico para reconstrução de LCA e meniscectomia por videoartroscopia, 

secundários à entorse e distensão do LCA do joelho direito, após acidente durante a prática de 

futebol. 

O paciente foi submetido, no mesmo, dia à reconstrução do LCA e à meniscectomia no 

joelho direito por videoartroscopia. A anestesia realizada foi do tipo raquianestesia com antissepsia 

adequadas. O procedimento transcorreu sem intercorrências, com sutura da pele e aplicação de 

curativo estéril. O paciente foi encaminhado à unidade de recuperação pós-anestésica e orientado 

quanto aos cuidados pós-operatórios. 
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O paciente desenvolveu artrite séptica/piogênica no joelho direito três dias após a cirurgia, 

com inflamação significativa e risco de complicações. Dentre os sintomas, o paciente apresentou 

febre termometrada de 39º, associada à prostração e dor importante na cicatriz cirúrgica. Além 

disso, apresentou edema significativo, rubor e equimoses locais, conforme mostram as figuras 1A, 

1B e 1C. 

 

Figura 1A. 1º dia pós-cirúrgico de reconstrução do LCA e meniscectomia. Figura 1B. 2º dia pós-

cirúrgico de reconstrução de LCA e meniscectomia. Figura 1C. 4º dia pós-cirúrgico de reconstrução 

de LCA e meniscectomia. 

   
Doi: https://doi.org/10.47822/bn.v15i1.1265 

 

No sexto dia pós-cirúrgico, durante sua internação hospitalar, foi confirmado o diagnóstico 

de síndrome compartimental no membro inferior direito. O paciente foi submetido, em caráter de 

urgência, ao procedimento de fasciotomia para aliviar a pressão intracompartimental e restabelecer 

a perfusão sanguínea adequada. 

Realizou-se desbridamento cirúrgico cinco dias após a fasciotomia, para a remoção de 

tecidos necrosados ou infectados, o que favoreceu um ambiente propício à cicatrização adequada e 

ao controle da infecção. No sétimo dia, foi realizada a sutura da pele, após controle da pressão 

compartimental e da infecção, como evidenciados nas figuras 2A, 2B e 2C. 

No dia seguinte, o paciente apresentou quadro estável, sem sinais de síndrome 

compartimental ou complicações provenientes de infecções. A dor na ferida operatória encontrava-

se controlada e a mobilização passiva do membro não resultava em dor. O curativo estava limpo e 

seco, com boa perfusão periférica. Em decorrência do quadro estável, foi liberado para alta 

1A 1B 1C 

https://doi.org/10.47822/bn.v15i1.1265
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hospitalar no dia 26/09/2024, sob orientações médicas de cuidados pós-operatórios e 

acompanhamento contínuo. 

Iniciou o tratamento de reabilitação com fisioterapia e fortalecimento por meio de 

musculação. Após oito meses de reabilitação, ainda apresentava claudicação. As figuras 3A e 3B 

mostram a cicatriz atualmente, evidenciando a completa recuperação após o procedimento. 

 

Figuras 2A e 2B. 1º dia pós-cirúrgico de fasciotomia. Figura 2C. 4º dia após sutura da 

fasciotomia. 

   
Doi: https://doi.org/10.47822/bn.v15i1.1265 

 

Figura 3A e 3B. Imagem atual da cicatriz operatória. 

  
Doi: https://doi.org/10.47822/bn.v15i1.1265 

 

 

2A 2B 2C 

3A 3B 

https://doi.org/10.47822/bn.v15i1.1265
https://doi.org/10.47822/bn.v15i1.1265
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Discussão 

Este relato descreve uma progressão incomum de complicações pós-operatórias em paciente 

jovem submetido à reconstrução artroscópica do LCA: instalação de artrite séptica no terceiro dia 

pós-operatório, evoluindo para SCA no sexto dia, com necessidade de fasciotomia de emergência e 

claudicação residual após oito meses de reabilitação. A associação entre infecção pós-operatória e 

SCA, embora rara nesse contexto, encontra respaldo na literatura, que aponta infecções como 

fatores de risco para a elevação da pressão intracompartimental em cirurgias ortopédicas12. 

Conforme relatado, estudos demonstram que a SCA pode ocorrer mesmo na ausência de fraturas, 

sendo desencadeada por condições que comprometam a perfusão tecidual local13. O diagnóstico 

tardio, firmado apenas no sexto dia, ressalta que o atraso na intervenção está diretamente associado 

a sequelas funcionais permanentes, tornando a fasciotomia descompressiva urgente o único 

tratamento definitivo capaz de reverter a isquemia e preservar o membro14. 

As lesões do LCA são frequentemente associadas a mecanismos de trauma indireto, como 

mudanças bruscas de direção, paradas súbitas ou aterrissagens inadequadas após saltos, comuns em 

esportes, como futebol, basquete e esqui15. Fatores intrínsecos, como alinhamento biomecânico, 

frouxidão ligamentar e diferenças anatômicas no sulco condilopatelar lateral, também aumentam o 

risco1. Mulheres atletas apresentam maior incidência devido a influências hormonais, biomecânicas 

e neuromusculares16. Corroborando com a literatura, o paciente do relato de caso apresentou a lesão 

do LCA durante prática esportiva.  

A reconstrução do LCA pode ser realizada por meio de cirurgia aberta ou artroscópica 

(endoscópica), sendo esta última a técnica preferida devido à menor morbidade, recuperação mais 

rápida e precisão anatômica17. Enxertos autólogos, como o tendão patelar ou os tendões flexores 

(semitendíneo e grácil), são os mais utilizados, enquanto técnicas aloplásticas e sintéticas são 

alternativas menos frequentes2. A cirurgia aberta, embora menos comum hoje, ainda é indicada em 

casos complexos com lesões associadas18. 

Apesar da segurança da artroscopia, complicações, como infecções, trombose venosa 

profunda, rigidez articular e falha do enxerto podem ocorrer19. Casos raros de SCA, como relatado 

no estudo em análise, estão associados a infecções pós-operatórias ou extravasamento excessivo de 

fluido de irrigação20. A artrite séptica, embora incomum, exige diagnóstico precoce para evitar 

danos irreversíveis21.  O presente caso ilustra que as infecções podem ocorrer no pós-operatório, 

bem como complicações mais graves e severas, como a SCA. 

Embora a artroscopia do joelho seja considerada uma técnica minimamente invasiva com 

baixas taxas de complicações, o desenvolvimento de SCA no pós-operatório destaca a importância 
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do monitoramento rigoroso de sinais como, dor desproporcional, edema e alterações 

neurovasculares12. Nesse caso, a SCA foi precedida por uma artrite séptica, o que sugere que a 

infecção pode ter contribuído para o aumento da pressão intracompartimental, agravando o quadro 

clínico. A rápida intervenção com fasciotomia demonstrou ser crucial para evitar danos irreversíveis 

aos tecidos, o que reforça a necessidade de diagnóstico e tratamento imediatos. 

A artrite séptica é uma emergência ortopédica que exige intervenção imediata para proteger 

a cartilagem articular. O tratamento baseia-se na antibioticoterapia intravenosa empírica inicial, 

ajustada após identificação do agente etiológico (geralmente Staphylococcus aureus), associada à 

descompressão articular por meio de artrocentese seriada ou drenagem cirúrgica22. Em casos graves, 

como os associados a infecções pós-operatórias, a artroscopia ou lavagem aberta pode ser 

necessária para remover tecidos necróticos e biofilmes bacterianos23. A imobilização temporária e a 

reabilitação precoce são fundamentais para restaurar a função articular24. 

A artrite séptica, identificada três dias após a cirurgia, foi um fator determinante para a 

evolução da SCA. Infecções pós-operatórias, embora incomuns em procedimentos artroscópicos, 

podem levar a complicações sistêmicas e locais, como inflamação exacerbada e comprometimento 

da perfusão tecidual. O relato apontou infecções como um dos fatores de risco para SCA em 

cirurgias ortopédicas. A combinação entre infecção e edema pós-cirúrgico provavelmente elevou a 

pressão nos compartimentos musculares da perna, exigindo intervenção urgente14. Esse cenário 

ressalta a importância da antibioticoterapia precoce e da drenagem de abscessos em casos de artrite 

séptica. 

ASCA representa uma emergência cirúrgica em que o aumento da pressão dentro de um 

compartimento osteofascial leva à isquemia tecidual e, se não tratada com urgência, resulta em 

necrose muscular, neuropatia permanente e contratura13. O paciente deste relato de caso foi 

submetido à fasciotomia que foi complementada posteriormente com um debridamento para a 

retirada de material necrótico, corroborando com a literatura médica disponível11,13. 

O diagnóstico é primariamente clínico, apoiado pela mensuração da pressão 

intracompartimental quando o exame físico é inconclusivo ou o paciente está inconsciente. O 

tratamento definitivo e urgente é a fasciotomia descompressiva, que deve ser realizada o mais 

rapidamente possível para aliviar a pressão e restaurar a perfusão tecidual. A demora na intervenção 

está diretamente associada a sequelas catastróficas e irreversíveis8, sendo a fasciotomia um 

procedimento salvar-membro que exige reconhecimento imediato da condição para evitar desfechos 

debilitantes13. 

A SCA é uma condição sensível ao tempo, cujo atraso no tratamento pode resultar em 

necrose muscular, contraturas ou até amputação. O relato ilustra a eficácia da fasciotomia em 
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restabelecer a perfusão sanguínea, seguida por desbridamento para a remoção de tecidos necróticos. 

A abordagem multidisciplinar, incluindo controle infeccioso e reavaliação cirúrgica, foi 

fundamental para a estabilização do paciente. O fechamento bem-sucedido da ferida após sete dias 

indica uma evolução favorável, apesar da gravidade inicial13. 

Estudos mostram que vítimas de SCA frequentemente enfrentam desafios a longo prazo, 

como dor crônica e perda de força25. Nesse caso, o prognóstico favorável pode estar associado à 

intervenção rápida e ao manejo adequado da infecção, mas destaca a necessidade de 

acompanhamento contínuo para otimizar a recuperação funcional. A reabilitação prolongada do 

relato de caso, com fisioterapia e fortalecimento muscular, reflete o impacto funcional da SCA e da 

infecção prévia. Mesmo após oito meses, o paciente apresentava claudicação, sugerindo sequelas 

neuromusculares ou adaptações compensatórias. 

Apesar dos achados importantes desse estudo, por se tratar de um relato de caso único, não 

podem ser generalizados para a população, limitando inferências estatísticas ou estabelecimento de 

relações causais definitivas entre a artrite séptica e o desenvolvimento da SCA. 

 

Conclusão 

O caso reforça a necessidade de orientação detalhada aos pacientes sobre sinais de alarme no 

pós-operatório, como febre, dor intensa ou alterações de sensibilidade. A educação em saúde pode 

acelerar a busca por atendimento, reduzindo sequelas. Embora a artroscopia do LCA seja segura, 

complicações como SCA e infecções demandam equipes preparadas para o manejo de emergências. 

Relatos como este contribuem para a literatura, destacando a complexidade do pós-operatório 

ortopédico e a importância de abordagens proativas para garantir desfechos satisfatórios. 
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