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Resumo 
Acredita-se que a restrição de carga no pós-operatório de LCA geralmente seja recomendada para 
proteger o reparo meniscal induzindo um déficit de força, usualmente, nos primeiros meses após a 
cirurgia, assim como em casos com sutura meniscal resultaria em menor força muscular até 6 meses. 
O objetivo do estudo foi investigar o impacto da reconstrução do ligamento cruzado anterior (LCA) com 
e sem sutura meniscal sobre a força muscular. Foi realizada uma revisão de literatura na base de dados 
PubMed, considerando publicações no período de 2000 a 2025, utilizando os descritores "anterior 
cruciate ligament" and "meniscus" and "rehabilitation". Foram incluídos artigos originais e revisões que 
tratassem especificamente da reabilitação de ligamento cruzado anterior isolado e associado a sutura 
meniscal. Foram analisados 26 artigos, entretanto, 22 artigos foram excluídos, sendo incluídos no total 
4 artigos. Os achados indicam que pacientes com sutura meniscal apresentam déficits de força no curto 
prazo, especialmente no quadríceps. Entretanto, a longo prazo, os resultados tendem a se equiparar 
aos de pacientes com LCA isolado, desde que a reabilitação seja bem conduzida. 
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Área do Conhecimento: Ciências da Saúde. 
 
Introdução 
 

A lesão do ligamento cruzado anterior (LCA) ocorre principalmente em atividades esportivas de 
contato, podendo resultar de rotações, abdução, forças anteriores na tíbia ou hiperextensão do joelho. 
As lesões são classificadas em três graus: grau I (microlesões com dor e edema), grau II (lesões 
parciais com dor e instabilidade) e grau III (ruptura total). Podem ser de baixo risco, tratadas de forma 
conservadora, ou alto risco, exigindo intervenção cirúrgica devido à propensão a novas lesões (Bezerra 
et al., 2022). 

 Essas lesões frequentemente estão associadas a danos em estruturas adjacentes, como os 
meniscos. O menisco medial e o lateral atuam como estabilizadores secundários do joelho e 
absorvedores de impacto, sendo essenciais para a distribuição de carga e proteção da cartilagem 
articular. Nos casos de lesão meniscal concomitante à ruptura do LCA, a conduta cirúrgica atual prioriza 
a sutura meniscal sempre que possível, visando preservar a estrutura anatômica e sua função 
biomecânica. Contudo, evidências recentes sugerem que a realização da sutura não modifica de forma 
significativa a evolução da força muscular no pós-operatório. Estudos com diferentes populações 
demonstraram ausência de diferenças relevantes entre sutura, meniscectomia ou reconstrução isolada 
em parâmetros isocinéticos, funcionais ou de equilíbrio (Bialy et al., 2024; Albarello et al., 2024). 
Resultados específicos indicam que apenas reparos bilaterais estiveram associados a maior déficit de 
isquiotibiais (Mesnard et al., 2022), e que a força do quadríceps aos seis meses pode ser predita pela 
força isométrica já aos três meses, independentemente da sutura meniscal (Giampetruzzi et al., 2023). 
Dessa forma, a preservação do menisco continua sendo indicada pelos seus benefícios estruturais, 
embora não apresente impacto consistente na recuperação de força, exigindo ainda atenção à 
progressão da carga no processo reabilitativo. 
      O processo de reabilitação de pacientes submetidos à reconstrução do LCA com e sem sutura 
meniscal ainda apresenta lacunas na literatura, especialmente no que diz respeito ao impacto da sutura 
meniscal sobre a recuperação da força muscular e o retorno funcional. Estudos recentes indicam que, 
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no período de curto a médio prazo (até 6 meses pós-operatório), não há diferenças significativas na 
força muscular, no equilíbrio ou no desempenho funcional entre indivíduos submetidos à reconstrução 
do LCA isolada ou associada à sutura meniscal (Bialy et al., 2024; Mesnard et al., 2022). Da mesma 
forma, análises com atletas e adolescentes reforçam que a preservação do menisco não compromete 
a evolução dos parâmetros isocinéticos, sendo a força muscular mais relacionada a fatores de 
reabilitação do que à presença da sutura (Albarello et al., 2024; Giampetruzzi et al., 2023). Embora 
alguns pacientes submetidos a reparos bilaterais apresentem maior déficit de isquiotibiais, de forma 
geral a preservação meniscal permite manutenção da força e função, sem prejuízo da evolução clínica.  

Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever as evidências disponíveis na literatura sobre a 
força muscular após lesões do ligamento cruzado anterior associado ou não a sutura meniscal. 
 
Metodologia 
 

Este trabalho caracteriza-se como uma revisão de literatura. A coleta dos artigos foi realizada 
na base de dados PubMed, considerando publicações no período de 2000 a 2025, utilizando os 
descritores "anterior cruciate ligament" and "meniscus" and "rehabilitation". 
 Foram incluídos artigos originais e revisões que tratassem especificamente da reabilitação de 
ligamento cruzado anterior isolado e associado a sutura meniscal. Já os critérios de exclusão foram 
trabalhos repetidos, estudos com texto incompleto e publicações que não abordassem de forma direta 
o tema da pesquisa. 
 O processo de seleção ocorreu em etapas. Inicialmente, realizou-se a leitura dos títulos e 
resumos dos artigos encontrados para uma avaliação inicial. Em seguida, os textos completos foram 
lidos cuidadosamente para verificar se atendiam aos critérios de inclusão e exclusão. Esse 
procedimento proporcionou que apenas os estudos mais importantes e adequados ao tema ficassem 
na revisão, gerando uma análise mais direcionada. 
 Foram analisados 26 artigos, entretanto após a leitura deles, 22 artigos foram excluídos pois 
não se encaixavam nos critérios de inclusão, sendo incluídos no total 4 artigos. A representação dos 
estudos está descrita no fluxograma 1. 
 

Fluxograma 1: Critérios de seleção dos artigos obtidos na base de dados Pubmed. 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: autores. 
 

 
Resultados 

A Tabela 1 apresenta um resumo dos principais estudos encontrados na literatura que comparam 
os resultados de força muscular em indivíduos submetidos à reconstrução do ligamento cruzado 
anterior (LCA), com ou sem sutura meniscal associada. Os estudos incluídos utilizaram como principal 

Artigos identificados na busca por meio da 
base de dados: 

N = 26. 

Artigos excluídos: 
N = 22. 

Artigos incluídos na revisão: 
N = 4. 
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instrumento de avaliação a dinamometria isocinética, com diferentes tempos de análise no período pós-
operatório. 

 
Tabela 1: Resumo dos principais estudos selecionados sobre força muscular após reconstrução do LCA com 

e sem sutura meniscal. 

Autor 
(Ano) 

Nº de 
Participantes 

Intervenção 
Avaliação da 

Força Muscular 

Período 
Pós-

Operatório 

Principais 
Achados 

Biały et 
al. (2024) 

85 (39 reparo / 
46 

meniscectomia) 

LCA + sutura 
vs. LCA + 

meniscectomia 

Dinamometria 
isocinética 60°/s 

e 180°/s 
6 meses 

Sem diferenças 
significativas na 
força, equilíbrio 

ou testes 
funcionais entre 

grupos. 

Mesnard 
et al. 

(2022) 

94 (59 isolado / 
35 sutura) 

LCA + sutura 
vs. LCA 
isolado 

Dinamometria 
isocinética 

6–8 meses 

Sem diferença 
global; reparos 

bilaterais 
apresentaram 

maior déficit de 
isquiotibiais. 

Albarello 
et al. 

(2024) 

58 atletas 
profissionais 

LCA + sutura 
vs. LCA 
isolado 

Dinamometria 
isocinética 

6 e 12 
meses 

Não houve 
impacto do 

reparo meniscal 
na evolução dos 

parâmetros 
isocinéticos. 

Wenning 
et al. 

(2020) 

244 
participantes 

122 LCA 
isolado vs 61 
LCA +reparo 

de menisco vs 
61 reparo 
meniscal 

LCA + sutura 
vs. LCA 
isolado 

Força isocinética 
– 

isquio/quadríceps 
6 meses 

Reparo meniscal 
não afeta 

significativamente 
os déficits de 
força aos 6 

meses. 

Fonte: autores. 
 
Discussão 
 
      A  análise dos estudos incluídos mostra uma variedade de resultados e m relação à volta d a força 
muscular após a reconstrução do   LCA, especialmente quando relacionada à intervenção  meniscal. No 
geral, embora o reparo meniscal seja preferido do ponto de vista biológico e para a preservação da 
ar ticulaç ão no longo prazo, seus e feitos na funçã o muscular a curto e médio prazo ainda são 
d iscutidos.  
     Wenning et al. (2020) observaram que pacientes os quais passaram por  reconstrução do LCA com 
reparo meniscal apresentam recuperaç ão da fo rç a isocinética semelhante àqueles submetidos apenas 
a R econstrução do LCA, aos 6 meses de pós-operatório, indicando que o reparo meniscal não 
compromete a evolução da  forç a muscular em curto prazo. 
     Albarello  et al. (2024) mostram evidências de que  a relação entre a recons truçã o do LCA e o reparo 
meniscal não afeta a evolução dos parâmet ros  isocinéticos em atletas profissionais durante um 
acompanhamento de um ano. Esses achados indicam que, mesmo em grupos de alta ex igênc ia 
funcional, a preservação  meniscal não impede a recupe ração da força muscular, reforçando a 
i mportância da reabilitação adequada como fa tor determinante para  o dese mpe nho. 
    Mesnard et al. (2022) Em seu estudo observa-se que não teve nenhum impacto significante na 
comparação da força muscular em lesões do ligamento cruzado anterior isolado ou com sutura 
meniscal. Entretanto, os pacientes que realizaram o reparo meniscal bilateral teve déficit de força maior 
nos isquiotibiais. 
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    Bialy et al. (2024) As evidencias mostram que não há diferenças significativas nos resultados de 
força muscular, equilíbrio ou desempenho funcional entre os procedimentos no momento de retorno a 
atividade (6-7 meses pós-operatório). 
    O est udo de Giampetruzzi  et al. (2023), mesmo que com foco em adoles centes, mo stra a importância 
da avaliação precoce da força como indicador da recuperação futura, principalmente no grupo que  
teve  reparo do menisco, que formo u 36%  da amostra. 
 
     Portanto, os achados levam a conclusão de que ter ou não ter o reparo do menisco não traz 
mudanças significativas na recuperação da força e que o ba lanço entre estado físico e uso dos 
músculos deve guiar as estratégias individualizadas  d e reabilitação.  

 
Conclusão 
 
    A literatura atual mostra que a relação entre a reconstrução do LCA e o reparo meniscal pode causar 
perda inicial da força muscular, esp ecialmente no quadríc eps. No entanto, esses déficits nem sempre 
são observados e não parecem comprometer os resultados funcionais a longo prazo.  
   Desta forma, ainda que a meniscectomia leve a uma recuperação mais rápida da força, o reparo 
meniscal permanece a abordagem preferencial por preservar a estrutura meniscal e favorecer o 
prognóstico articular. A reabilit ação deve considerar essas diferenças e ajustar a progressão da carga 
de acordo com o tipo de intervenção meniscal realizada. 
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