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Resumo

A articulag&o do joelho tem funcéo dindmica para a estabilidade corporal. Os meniscos s&o constituidos
por uma camada de fibrocartilagem e divididos em zonas vermelha vascularizada e com maior
capacidade de cicatrizacdo; e uma branca avascular, avascular e menos capacidade de cicatrizagéo.
A cirurgia meniscal é um procedimento ortopédico em alguns casos, sendo utilizado a sutura do
menisco para preservar a estrutura. O estudo teve por objetivo acompanhar a recuperacédo de um
participante que realizou essa cirurgia em 2017, assim foi realizado uma avaliacdo inicial com o
dinamdmetro isocinético e o questionario “Lysholm”, a partir disso foi elaborado um protocolo de
reabilitacdo baseado na cinesioterapia. Dessa forma, os resultados foram de melhora na funcéo,
melhora muscular e melhora na realizagéo das atividades de vida diéria (AVDs), no entanto deve — se
realizar um estudo mais amplo e com mais participantes para agregar informacées adicionais e servindo
de inspiragcdo a pesquisas futuras.

Palavras-chave: Dor. Joelho. Menisco. Reabilitag&o.
Area do Conhecimento: Fisioterapia
Introducéo

A articulacéo do joelho possui uma fungdo dindmica essencial para o desenvolvimento da
marcha e a estabilidade corporal. Ademais, essa harmonia articular esta associada as estruturas que
compdem todo o complexo articular, como 0ssos, ligamentos, meniscos, musculos e membrana
sinovial. Sendo assim, essas estruturas sao frequentemente submetidas a sobrecargas, predispondo o
joelho a lesbes (SIMKHEADA et al., 2023).

Os dois meniscos sdo constituidos por uma camada de fibrocartilagem composta
predominantemente por colageno, tendo como fungdes principais a estabilizagdo, a nutricdo e a
absorgdo de cargas compressivas na articulagdo. O menisco medial € maior que o lateral, estando
ancorado entre os ligamentos meniscotibiais anterior e posterior e pelo ligamento colateral tibial, o que
limita sua amplitude de movimento (ADM). Por outro lado, o menisco lateral esta inserido entre o
ligamento meniscofemoral e o tenddo dos musculos isquiotibiais, conferindo-lhe maior mobilidade e
contribuindo para a estabilidade rotacional do joelho. Além disso, 0 menisco é dividido em zonas: uma
zona vermelha, mais periférica, com vascularizagao e, portanto, com maior capacidade de cicatrizacdo;
e uma zona branca, mais central, avascular e menos capacidade de cicatrizagdo (SOBOTTA, 2000).

Nesse contexto, essas estruturas estdo constantemente expostas a lesées, que podem ser
traumaticas ou degenerativas, sendo mais frequentes no menisco medial (NEUMANN, 2011). A leséo
traumatica geralmente ocorre em decorréncia de movimentos rotacionais com o joelho fletido e
submetido a sobrecarga, podendo causar fissuras meniscais e, em alguns casos, lesfes ligamentares.
Ja a lesdo degenerativa esta relacionada ao envelhecimento e ao uso repetitivo da articulacéo,
resultando em rupturas e fragmentacfes ao longo dos anos (ZHANG et al., 2022).

A cirurgia meniscal é de grande referéncia ortopédica, sendo as principais técnicas a
meniscectomia (total ou parcial) e a sutura meniscal. Os critérios para indicagéo cirirgica sdo bem
definidos, considerando o tipo de lesdo e a zona acometida, optando-se sempre pela técnica que
melhor preserve 0 menisco. Nesse sentido, a sutura meniscal é a técnica que mais preserva a estrutura,
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sendo a reabilitagcdo um processo fundamental, que deve seguir protocolos especificos e respeitar cada
fase do pds-operatério (PUJOL et al., 2025).

Metodologia

A pesquisa realizada foi previamente submetida a Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) nimero: 7.336.776. Dessa forma, o trabalho consistiu na realizacdo de
um estudo de caso com um participante submetido a técnica cirdrgica artroscopica para sutura meniscal
de joelho E. O participante, do sexo masculino, concordou com o0s termos e assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Ele foi submetido a uma avaliacao inicial, na qual foi aplicado o questionario Lysholm, utilizado
para avaliar sintomas especificos como dor, instabilidade, edema e sensacgéo de falseio, assim cada
item consistindo em um valor de pontuacdo, sendo considerado excelente de 95-100; bom de 84-94;
regular de 65-83 e ruim menor que 64. Além disso, foi utilizado um dinamdmetro isocinético da Biodex
3 System Pro® para avaliar, de forma objetiva, resisténcia, poténcia e forga muscular.

O estudo foi realizado na clinica escola de uma universidade no municipio de Sdo José dos
Campos - SP, entre os meses de abril e junho de 2025, sendo realizado 24 sessdes. O participante
realizou a cirurgia em 2017 ap6s leséo no joelho esquerdo no qual verificado em ressonancia magnética
lesdo de menisco medial, devido a lesdo optou — se na época pela sutura de menisco. Foi realizado na
época sessdes conservadoras de fisioterapia. No ano de 2025 voltou apresentar desconforto no joelho
necessitando novamente de acompanhamento fisioterapéutico, ap6s a avaliacdo o participante ndo
apresentou nenhuma contraindicacdo para o tratamento proposto com cinesioterapia. Foi realizado
avaliagéo pelo questionéario Lysholm e dinamémetro isocinético. O protocolo adotado consistiu em duas
sessBes semanais, com duracéo de 50 minutos cada, envolvendo fortalecimento global da musculatura
dos membros inferiores, exercicios pliométricos, mobilidade articular, equilibrio e propriocep¢éo
principalmente, sendo que em sua maioria os exercicios foram de maneira unipodal.

Dessa maneira, as sessdes foram realizadas sempre com base no melhor raciocinio clinico, de
forma que a reabilitagdo do participante foi conduzida progressivamente, com aumento gradual da
carga, da complexidade dos exercicios e da demanda funcional, respeitando a adaptagéo tecidual e
garantindo seguranca em cada etapa. Foram englobados exercicios em cadeia cinética fechada e
aberta, com énfase em técnicas que priorizam maior tempo de contracdo na fase excéntrica, a qual
promove maior ganho de for¢a por permitir a geragao de tensdes musculares mais elevadas com menor
gasto energético, estimulando adaptacfes estruturais e neurais superiores as obtidas no treino
concéntrico.

Além disso, foram realizados exercicios de controle motor, principalmente em apoio unipodal,
exigindo maior ativagdo dos musculos estabilizadores, favorecendo o controle neuromuscular e
proporcionando melhor equilibrio. Dessa forma, foi possivel corrigir a assimetria de estabilidade e forga
em comparagdo ao membro saudavel. Ao final do tratamento, foram reaplicados os mesmos métodos
avaliativos utilizados no inicio. Os dados obtidos foram organizados em tabelas e comparados entre o
inicio e o final do estudo.

Resultados

Os dados obtidos tanto nas avalia¢des inicial e final demostram que o participante apresentou uma
significavel melhora, sendo observados nas seguintes tabelas:
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Tabela 01: Resultado Dinamdmetro Inicial Avaliando Torque

Sutura Meniscal Sutura Meniscal Contralateral Contralateral
MMIE MMIE MMIID MMIID
Extensao Flexao Extensao Flexao
Lol 153,1N/m 95,1N/m 199,5N/m 113,9N/m
Maximo ’ ! ’ !
Torque
Médio 108,9W 63,1W 132,7W 78,4W
pE 560,7J 352,3J 659,3J 4283
Total
Fonte: Autores (2025)
Tabela 02: Resultado Dinamdmetro Final Avaliando Torque
Sutura Meniscal Sutura Meniscal Contralateral Contralateral
MMIE MMIE MMIID MMIID
Extensao Flexao Extensao Flexao
Torque 197.2N/m 105,5N/m 206,2N/m 116,1N/m
Maximo ’ ’ ’ !
Torque
Médio 136,9W 81,0W 139,6W 85,2wW
Trabalho
Total 692,8J 431,5] 663,1J 438,1J]

Fonte: Autores (2025)

Os resultados obtidos através das tabelas acima mostram que na tabela 1 (inicio do tratamento)
foi identificado um déficit entre o membro inferior suturado e o saudavel.
Calculamos o déficit percentual do membro operado (MMIE) em relacdo ao contralateral saudavel

(MMIID), tanto para extensdo quanto para flexdo. Férmula: Déficit (%) = %er x 100

Avaliamos 3 variaveis do torque. Torque maximo: 23,3% de déficit, em extensdo e 16,5% em
flexdo. Torque médio 17,9% de déficit em extenséo e 19,5% em flexdo. Trabalho total: 14,9% de déficit
extensdo e 17,7% em flexdo. De acordo com esses resultados podemos observar um déficit maior da
musculatura de quadriceps pelo fato do joelho operado.

Na tabela 2 (final do tratamento observamos uma melhora considerativa dos déficits
comparadas com a tabela 1. Seguindo os mesmos padrdes de comparacédo e formula da tabela 1.
Torque maxima: 4,4% de déficit em extensdo e 9,1% em flexdo. Torque médio: 1,9% de déficit em
extenséo e 4,9% em flex&o. Trabalho total: -4,5% de déficit em extenséo e 1,5% em flexao.

Como resultados podemos observar que o membro operado (MMIE) estd muito proximo do
contralateral, com déficits pequenos (<10%). Na Extensé@o — Trabalho Total, houve até desempenho
melhor do operado (+4,5%), o que pode indicar boa resposta na reabilitacéo.
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Grafico 01: Questionario Lysholm
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Fonte: Autores (2025)

Na avaliacéo inicial do participante pelo questionario de Lysholm, o paciente apresentou escore
de 76 pontos, o que corresponde a um resultado classificado como bom (65—-83). Ap6s o periodo de
intervencao/reabilitacdo, observou-se elevacéo do escore para 86 pontos, alcancando a categoria de
muito bom (84-90). Esse incremento de +10 pontos absolutos evidencia uma melhora clinica e
funcional significativa do joelho, refletindo reducdo dos sintomas e maior capacidade para realizagdo
das atividades cotidianas. A evolucdo positiva demonstra impacto relevante da intervencdo no
desempenho funcional, conforme mensurado pela escala de Lysholm.

Discusséo

Segundo Callana et al. (2022), a literatura ainda carece de um consenso quanto a um protocolo
de reabilitacdo especifico apos sutura do menisco. A partir disso, os autores destacam que a definicao
do tratamento deve estar relacionada ao tipo de lesdo e a area afetada, diferenciando, assim, a conduta
entre cada paciente. Esse aspecto corrobora com o tratamento proposto e realizado por meio da
cinesioterapia, que produz efeitos de melhora de for¢a, de equilibrio, da instabilidade da articula¢éo do
quadril, conforme apontado no nosso estudo.

Os resultados apresentados por O’Donnell (2016) revelaram que os principais fatores
determinantes na melhora da reabilitacdo pés-sutura do menisco estéo relacionados a descarga de
peso e a amplitude de movimento (ADM). O autor também aponta que o baixo nivel de evidéncia
disponivel se deve, em grande parte, as lesdes associada ao menisco. Dessa forma, o estudo
confirmou a dificuldade em estabelecer protocolos mais amplos para casos de sutura isolada, devido
ao reduzido nimero de lesGes exclusivamente meniscais.

Harput et al. (2020), em seu estudo, sugerem que os protocolos nédo sao tdo especificos e bem
descritos, sobretudo em funcéo do local da lesdo meniscal. Além disso, a falta de evidéncias de alta
gualidade leva os pacientes a necessitarem de retorno a fisioterapia em decorréncia de sintomas
persistentes de dor e desconforto na regiao, apés alguns anos de cirurgia. Assim, observa-se que a
auséncia de protocolos claros e padronizados compromete o processo de reabilitagdo, favorece a
recorréncia de sintomas e pode contribuir, a longo prazo, para o desenvolvimento de osteoartrite (OA).
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Percebe-se, entdo, que a cinesioterapia € de grande valia para a melhora da forca e do
reequilibrio muscular. De acordo com McLeod et al. (2012), que avaliaram a diferenca muscular entre
0s membros afetados por meio do dinamémetro isocinético, foi identificado déficit principalmente na
musculatura extensora. O autor ressalta que, caso a reducao de forca persista ao longo do tempo, o
individuo terd maior risco de desenvolver OA.

Nosso estudo evidenciou, que a reabilitacdo baseada nos principios do protocolo de maneira
especifica para a sutura meniscal utilizado nesse participante apresentou melhores resultados
funcionais e maior capacidade na realizacdo de suas AVDs assim, reduzindo as chances de
desequilibrio osteomioarticular em curto periodo. Em virtude disso, percebeu — se que a melhora
muscular, a estabilidade do joelho e o equilibrio sdo de extrema pertinéncia para a realizagdo das
funcbes diarias, sendo notados pela realizagdo do teste do dinamémetro e da aplicagcao do questionario
“Lysholm”. Por consequéncia, esses resultados derivam que o plano de reabilitagdo claro é fundamental
para um retorno eficaz e seguro.

Conclusao

Conclui — se, que nosso estudo atua como uma andlise significativa em relacéo a reabilitacao
em pacientes que realizaram a sutura meniscal com isso o tratamento fisioterapéutico para melhora da
forca muscular, melhora da mobilidade articular, melhora do equilibrio e diminui¢do do risco de OA. No
entanto, deve — se realizar um estudo com uma base de participantes mais ampla para que tenha uma
anélise mais relevante com a finalidade de confirmar os efeitos observados. Dessa forma, esse trabalho
serve como uma base para préximas pesquisas com o tema abordado, além de reforcar a importancia
do acompanhamento fisioterapéutico na manutencao da funcéo do joelho.
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