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Resumo: O menisco ¢ uma estrutura fibrocartilaginosa vital para a articulagdo do joelho,
essencial para a absor¢ao de impactos, a distribuicao de cargas e a manutengdo da estabilidade
articular. Lesdes meniscais, que podem resultar de traumas ou degeneracao, comprometem a
mecanica do joelho e podem levar a condi¢des a longo prazo, como osteoartrite. O tratamento
dessas lesdes abrange desde abordagens conservadoras até técnicas cirargicas avangadas, como
meniscectomia, reparo meniscal e transplante de menisco. A reabilitacdo pos-operatdria é
crucial para a recuperacao funcional e a prevencao de complicacdes. Objetivo: O objetivo deste
trabalho foi revisar e analisar os principais protocolos de reabilitagdo, tratamento conservador,
avaliacdo e diagnostico clinico utilizados apds uma cirurgia meniscal, a fim de identificar as
condutas mais efetivas, promovendo uma melhor recuperacdo funcional e prevenindo
complicagdes a longo prazo. Metodologia: O estudo foi realizado por meio de uma revisao
bibliografica integrativa, focando em protocolos de reabilitagdo e tratamentos pos-operatdrios
para lesdes meniscais. Foram consultadas as bases de dados PubMed, SciELO e Cochrane
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Library entre fevereiro e margo de 2024, para artigos publicados entre 2016 e 2024. A busca
incluiu artigos relevantes com palavras-chave relacionadas, resultando na selecao e andlise
qualitativa de 16 estudos. Resultados: A revisdo indicou uma evolugdo significativa nas
abordagens de tratamento, com um foco crescente na preservagdo do menisco para evitar
complicacdes a longo prazo. Embora a meniscectomia proporcione beneficios imediatos, o
reparo meniscal ¢ preferido por sua capacidade de preservar a fungdo articular e retardar a
degeneragdo. Os protocolos de reabilitacio mostraram uma grande variabilidade, mas os
protocolos acelerados foram eficazes e seguros para lesdes menos graves. Para lesdes mais
complexas, como rupturas radiculares, uma abordagem mais restritiva ¢ necessaria. A
personalizacdo dos protocolos de reabilitacdao, adaptando-os ao tipo de lesdo e ao perfil do
paciente, foi amplamente destacada. Conclusao: O trabalho sublinha a importancia de priorizar
o reparo meniscal e a personalizacao dos protocolos de reabilitagdo para garantir a recuperagao
funcional e prevenir complicagdes futuras. A colaboragdo interdisciplinar entre ortopedistas,
fisioterapeutas e radiologistas ¢ essencial para diagnosticos precisos e tratamentos eficazes.
Novas terapias, como o uso de células-tronco, mostram potencial promissor, mas ainda
precisam de mais evidéncias para aplicacdo ampla. A padronizagdo dos protocolos e a
continuidade das pesquisas sdo fundamentais para otimizar o tratamento e a reabilitacdo das
lesdes meniscais.

Palavras-chave: Protocolos; lesdo meniscal; reabilitagdo; pos-operatorio; diagndstico e
avaliagao.

Abstract: The meniscus is a vital fibrocartilaginous structure in the knee joint, essential for
impact absorption, load distribution, and maintaining joint stability. Meniscal injuries, which
may result from trauma or degeneration, compromise knee mechanics and can lead to long-
term conditions such as osteoarthritis. Treatment of these injuries ranges from conservative
approaches to advanced surgical techniques, including meniscectomy, meniscal repair, and
meniscal transplantation. Post-operative rehabilitation is crucial for functional recovery and
preventing complications. Objective: The aim of this work was to review and analyze the main
rehabilitation protocols, conservative treatment, clinical evaluation, and diagnosis used after
meniscal surgery. The goal was to identify the most effective practices, thereby promoting better
functional recovery and preventing long-term complications. Methodology: This study was
conducted through an integrative literature review, focusing on rehabilitation protocols and
post-operative treatments for meniscal injuries. Databases such as PubMed, SciELO, and
Cochrane Library were searched between February and March 2024 for articles published
between 2016 and 2024. The search included relevant articles with related keywords, resulting
in the selection and qualitative analysis of 16 studies. Results: The review indicated a
significant evolution in treatment approaches, with a growing emphasis on meniscus
preservation to avoid long-term complications. Although meniscectomy provides immediate
benefits, meniscal repair is preferred for its ability to preserve joint function and delay
degeneration. Rehabilitation protocols showed substantial variability, but accelerated
protocols were effective and safe for less severe injuries. For more complex injuries, such as
root tears, a more restrictive approach is necessary. Personalizing rehabilitation protocols to
the type of injury and patient profile was widely emphasized. Conclusion: The work underscores
the importance of prioritizing meniscal repair and personalizing rehabilitation protocols to
ensure functional recovery and prevent future complications. Interdisciplinary collaboration
among orthopedists, physiotherapists, and radiologists is essential for accurate diagnoses and
effective treatments. New therapies, such as stem cell use, show promising potential but require
further evidence for broad application. Standardizing protocols and continuing research are
crucial for optimizing the treatment and rehabilitation of meniscal injuries.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a articulacdo do joelho ¢ uma estrutura complexa que contém o menisco,
consistindo em duas por¢des, uma medial e uma lateral, as quais se localizam entre o condilo
femoral correspondente e o planalto tibial (Silva et al., 2020). A estrutura do menisco ¢
classificada e descrita como um disco fibrocartilaginoso de formato semilunar, sendo o medial
em forma de “C” presente em 51-71% do planalto tibial medial e o lateral com formato de “O”
que abrange 75-93% da porcao do planalto tibial lateral (Stocco et al., 2020).

O menisco ¢ fundamental para a mecanica normal da articulacdo do joelho, atuando
na transmissdo de forcas articulares, lubrificagdo, nutricdo da cartilagem e absor¢do de
impactos. Durante o suporte de peso habitual, as forgas aplicadas ao menisco sdo chamadas de
"tensdes circulares". Essas tensdes sdo forcas circunferenciais que surgem quando as forgas
verticais axiais sdo transformadas em forcas de tra¢do horizontais, devido a disposicao
circunferencial das fibras de colageno no tecido meniscal (Jacob et al., 2020).

Uma caracteristica essencial do menisco ¢ a presenca de receptores mecanicos
proprioceptivos, como os corpusculos de Pacini e as terminagdes de Ruffini, situados nos
cornos anterior e posterior dos meniscos. Esses receptores desempenham um papel importante
no senso de posi¢do articular e no feedback sensorial aferente (Shimomura et al., 2020).

O potencial de cura de uma ruptura no menisco depende significativamente da
localizagdo da lesao. O menisco ¢ descrito como tendo uma zona interna avascular (branca-
branca) e uma zona externa vascular (vermelha-vermelha). Entre essas duas zonas, existe uma
area vermelho-branca que possui alguma vascularizagdo. As rupturas que ocorrem na zona
interna apresentam menor potencial de cura devido a auséncia de suprimento sanguineo.
Quando a fun¢do do menisco ¢ comprometida devido a uma lesdo, a biomecanica do joelho ¢
afetada. Isso resulta em um aumento do estresse na cartilagem articular, podendo levar a
degradacdo da cartilagem e a alteragdes 6sseas (Jacob et al., 2020).

As lesdes da raiz meniscal correspondem a aproximadamente 20% de todas as lesdes
meniscais, constituindo uma parte significativa do espectro das patologias relacionadas ao
menisco (Kennedy et al., 2020). As lesdes degenerativas da raiz posterior do menisco medial
sdo o subtipo mais frequentemente relatado entre as lesdes meniscais. E importante destacar
que cerca de 80% das rupturas da raiz do menisco medial ocorrem em individuos obesos,
sedentarios e com mais de 50 anos de idade. Apesar da contribui¢do significativa dessas lesdes
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para a doenca articular degenerativa, elas frequentemente ndo sdo diagnosticadas na
apresentacdo inicial. Estudos recentes indicam que a incidéncia de lesdes da raiz meniscal
medial pode ser substancialmente maior em populagdes que adotam estilos de vida que
envolvem frequentemente agachar-se, ajoelhar-se e sentar-se no chdao com as pernas dobradas
(Hantouly et al., 2024).

Dado o papel crucial da raiz do menisco para o funcionamento adequado do menisco,
a intervencao cirurgica imediata ¢ altamente recomendada para lesdes radiculares em pacientes
jovens e ativos com minima lesdo na cartilagem articular. Diversas técnicas de fixagdo sao
descritas na literatura, mas as duas principais técnicas utilizadas para fixacao da raiz posterior
do menisco sdo a técnica de ancora de sutura e a técnica de reparo por arrancamento transtibial.
A técnica de reparo por arrancamento transtibial € considerada o padrao ouro, pois proporciona
uma redu¢ao mais anatdmica, essencial para restaurar a estabilidade do menisco e a cinematica
do joelho (Faucett et al., 2019; LaPrade RF et al., 2021).

Dado o papel crucial dos meniscos na preservacdo da cartilagem articular, a
preservacao do menisco deve ser sempre uma prioridade. As rupturas da raiz meniscal podem
ser tratadas de trés maneiras principais: tratamento conservador, meniscectomia parcial e reparo
cirargico. O manejo ndo operatdrio ¢ indicado em determinadas situagdes, como em casos de
danos avancados na cartilagem articular e para pacientes mais velhos ou obesos que ndo estao
clinicamente aptos para a cirurgia. Essa abordagem geralmente inclui tratamento sintomatico
com analgésicos, fisioterapia, modificagdes no estilo de vida e uso de uma cinta de descarga
(Hantouly et al., 2024).

O tratamento das lesdes meniscais ¢ multifacetado e influenciado por varios fatores,
incluindo a idade do paciente, a complexidade da lesdo, a qualidade do tecido, o grau dos
sintomas, a causa da lesdo e o risco associado a cirurgia (Doral et al., 2018). Quando ha suspeita
de lesao meniscal, o primeiro passo € seguir o principio R.I.C.E. (Repouso, Gelo, Compressao,
Elevagdo), que tem como objetivo controlar a dor e o edema. Outros medicamentos usados para
aliviar a dor e a inflamacao também sdo chamados de analgésicos. Esses medicamentos incluem
paracetamol e anti-inflamatérios nao esteroides (Raj ef al., 2021). O tratamento conservador
normalmente ¢ iniciado e deve ser mantido por cerca de quatro a seis semanas.

A meniscectomia ¢ um procedimento ortopédico frequentemente realizado para aliviar
a dor no joelho em idosos com problemas meniscais. Normalmente, essa cirurgia ¢ indicada
para pacientes com lesdes meniscais de origem degenerativa. Em termos de prevaléncia, 16%
das mulheres de 50 a 59 anos sofrem de lesdes meniscais degenerativas, enquanto essa condi¢ao

afeta mais de 50% dos homens na faixa etaria de 70 a 90 anos (Beaufils et al., 2017).
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Frequentemente, as lesdes meniscais sdo tratadas através de reparos ou meniscectomias
parciais, o que destaca a importancia desses procedimentos no tratamento da condi¢do e na
restauragdo da fung¢do da articulagdo (Harput ef al., 2020).

A reabilitagcdo fisioterap€utica desempenha um papel crucial no tratamento pos-
operatdrio de lesdes meniscais, visando restaurar a fun¢do normal do joelho e minimizar as
complicacdes a longo prazo, como a osteoartrite. Os processos de reabilitacdo costumam variar
em abordagem e intensidade; porém, existe um consenso crescente de que os protocolos devem
ser personalizados para atender as necessidades especificas de cada paciente (SPANG et al.,
2018; HARPUT et al., 2020). Por exemplo, estudos como o de Spang 11l et al. (2018) e Harput
et al. (2020) demonstram que protocolos de reabilitacdo acelerada, com mobilizag¢do precoce e
sustentagdao de peso, podem ser seguros e eficazes em muitos casos, promovendo um retorno
mais rapido as atividades normais sem comprometer os resultados. No entanto, para lesdes mais
complexas, como as rupturas da raiz meniscal, abordagens mais restritivas sdo necessarias,
conforme sugerido por Hantouy et al. (2024), destacando a importancia de adaptar os protocolos
de reabilitacao a gravidade da lesdo e ao perfil do paciente. Portanto, o objetivo deste trabalho
foi revisar e analisar os principais protocolos de reabilitagdo, tratamento conservador, avaliagdo
e diagnostico clinico utilizados ap6s uma cirurgia meniscal, a fim de identificar as condutas
mais efetivas, promovendo uma melhor recuperagdo funcional e prevenindo complicacdes a

longo prazo.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao bibliografica integrativa, que buscou
informacdes acerca do tema de reabilitacao fisioterapéutica no pos-operatorio de menisco € os
principais protocolos utilizados para correto diagnostico clinico, avalia¢do e tratamento. Para a
coleta, foram utilizadas as bases de dados National Library of Medicine (PubMed), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Cochrane Library, escolhidas por sua relevancia e
abrangéncia na area da saude. As buscas foram realizadas entre fevereiro e margo de 2024.
Foram incluidos artigos publicados entre 2016 e 2024, em portugués e inglés, abrangendo
artigos originais, artigos de revisdo, estudos de caso, teses de doutorado e dissertacdes de
mestrado, que continham as seguintes palavras-chave no titulo: menisco, lesdo meniscal,
protocolos, reabilitacdo, tratamento, pos-operatorio, diagnostico e avaliagdo. Com a finalizagao
da busca e somando-se as bases de dados, foram encontrados 16 artigos. Apos a leitura dos

titulos, notou-se que alguns se encontravam repetidos nas diferentes bases e outros ndo estavam
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de acordo com os critérios de inclusdo. Foram excluidos artigos com métodos diferentes dos

critérios de inclusdo e os que ndo estavam dentro dos periodos de publicacao.

RESULTADOS

Os dados dos artigos selecionados foram analisados qualitativamente, de maneira que

abrangesse o processo do tratamento como um todo, desde o diagndstico até o desfecho final

da alta das intervengdes e resultados reportados.

A tabela 1 sintetiza os principais estudos que discutem tanto os métodos de reparo e

reabilitagdo pds-cirurgica para lesdes meniscais. Esses estudos foram escolhidos com base em

sua relevancia para a compreensao das estratégias teraputicas modernas e dos resultados

clinicos associados a cada abordagem. Além disso também foram inclusas novas terapias

experimentais, como o uso de células-tronco e protocolos de reabilitagdo acelerada.

Tabela 1: Sintese dos Estudos sobre Tratamentos e Protocolos de Reabilitagdo para Lesdes

Meniscais.
AUTOR OBJETIVO TIPO DE | METODO CONCLUSAO
ARTIGO

SILVA etal. | Avaliar o déficit | Estudo Estudo observacional | Meniscectomia

(2020) proprioceptivo do | observacional | transversal com dois | causa maiores
joelho em grupos de pacientes | déficits
pacientes com pos-cirurgia proprioceptivos do
meniscectomia comparando que a  sutura
parcial e sutura menisectomia e sutura | meniscal.
meniscal. meniscal, usando testes

de propriocepgao.

JACOB et | Resumir a | Revisdao  de | Revisdo de estudos pré- | As células-tronco

al. (2020) literatura sobre o | literatura clinicos e clinicos sobre | sio  promissoras,
uso de células- terapias com células- | mas ainda faltam
tronco no reparo e tronco. evidéncias robustas
regeneracao para  uso em
meniscal. regeneragao

meniscal.

KENNEDY | Examinar lesdes | Revisdo de | Revisdo de estratégias | O reparo

etal. (2020) | da raiz do | literatura terapéuticas e | anatobmico melhora
menisco €  as biomecanicas para | a estabilidade do
opgoes de lesdes da raiz meniscal. | joelho e retarda a
tratamento. osteoartrite.

HANTOUY | Revisar aspectos | Revisdo  de | Revisdao de multiplos | O reparo meniscal

et al. (2024) | clinicos e | literatura estudos sobre | melhora a funcao,
biomecanicos de diagnostico, tratamento | mas nao impede

completamente a
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rupturas da raiz e Dbiomecanica das | progressao da
meniscal. rupturas meniscais. osteoartrite.
FAUCETT | Comparar Estudo Meta-analise e | O reparo meniscal
et al (2019) | meniscectomia, comparativo | modelagem de Markov | ¢ mais eficaz e
reparo meniscal e sobre custos e | econdmico que a
tratamento  ndo desfechos clinicos. meniscectomia €
cirargico em tratamento
termos de custo e conservador  em
eficécia. pacientes de meia-
idade.
LAPRADE | Discutir Revisdo de | Revisdo de literatura | O reparo cirurgico
et al. (2021) | diagndstico e | literatura focada em | com técnica de
tratamento de meniscectomia e reparo | pull-out ¢ eficaz,
rupturas radicular. mas a extrusdo do
radiculares menisco ¢ um
meniscais. problema
recorrente.
BEAUFILS | Avaliar técnicas | Artigo de | Revisdao de estudos | As técnicas de
etal. (2017) | de imagem para | Revisdao sobre  técnicas  de | imagem s30
detecgao de imagem em avaliagdes | essenciais, mas
complicacdes em peri-protéticas. nenhuma abrange
substitui¢des todos os aspectos
articulares. da avaliagdo de
implantes.
DORAL et | Revisar Revisdo de | Revisdo da literatura | A preservacdo do
al. (2018) tratamentos literatura sobre métodos | menisco previne a
modernos  para cirurgicos e tratamentos | osteoartrite e
lesdes meniscais. conservadores. melhora a
qualidade de vida
dos pacientes.
RAJ et al | Revisar Artigo de | Revisao de literatura | O tratamento deve
(2021) diagndstico e | revisdo clinica e diretrizes de | ser personalizado,
tratamento de tratamento. com a ADM como
lesdes meniscais. principal técnica de
diagnostico.
BEAUFILS | Estabelecer Artigo de | Revisdo formal com | A meniscectomia
etal. (2017) | consenso sobre o | revisdo participagdo de 84 |ndo deve ser a
tratamento de cirurgides e | primeira opgao
lesdes pesquisadores. para lesdes
degenerativas do degenerativas.
menisco.
HANNA, Revisar Revisdo de | Revisdo de protocolos | Alta  taxa  de
Tammam et | tratamentos e | literatura de  reabilitagdo e | retorno ao esporte,
al. (2022) retorno ao esporte retorno ao esporte apds | mas com variagdes
apos cirurgias cirurgias meniscais. nos protocolos de
meniscais. reabilitagdo.
KOCH, Avaliar a | Revisdo de | Avaliacao de 76 | Grande
Matthias et | atualizacdo de | literatura protocolos de | variabilidade nos
al. (2020) protocolos de reabilitagdo de 62 | protocolos;

reabilitacdo apds

recomendam-se

Monumenta — Revista de Estudos Interdisciplinares. Joinville, v.
5, n. 10, jan./jun., 2025. p. 83-98. ISSN 2675- 7826.




90]JARAUJO; VEIGA

cirurgias instituicdes diretrizes
meniscais. ortopédicas. unificadas.
SPANG III, | Revisar Revisao Revisao de 17 estudos | Protocolos
Robert C. et | evidéncias sobre | Sistemadtica clinicos  comparando | acelerados com
al. (2018) restrigoes de protocolos restritos e | carga e ADM
carga ¢ ADM acelerados. precoce nao
apos reparo aumentam a taxa
meniscal. de falha.
BRELIN, Revisar resultados | Revisdao  de | Revisdo de protocolos | Meniscectomia
Alaina M.; | pos-cirurgicos de | literatura de  reabilitagdo e | oferece retorno
RUE, John- | atletas apos retorno ao esporte apds | rapido ao esporte,
Paul H. | meniscectomia, cirurgias meniscais. mas aumenta o
(2016) reparo e risco de
transplante degeneracao.
meniscal.
CALANNA, | Propor novo | Artigo de | Revisao de artigos de | Protocolos devem
Filippo et al. | protocolo de | protocolo 1985 a 2021 propondo | ser personalizados;
(2022) reabilitagdo para | clinico restricdo  parcial de | protocolos
reparo  meniscal peso e ADM limitada. | acelerados podem
isolado. ser seguros para
lesdes especificas.
HARPUT, Revisar Revisdo Revisdo de 18 estudos | Protocolos
Gulcan et al. | protocolos de | Sistematica | clinicos  comparando | acelerados nao
(2020) reabilitagdo poOs- diferentes protocolos de | resultam em
operatoria  apos reabilitacdo. maiores taxas de
reparos falha, mas faltam
meniscais. detalhes para
padronizagao.

Fonte: Os autores

DISCUSSAO

Os estudos revisados abrangem diferentes metodologias e contextos clinicos,

proporcionando uma visao ampla sobre os tratamentos e protocolos de reabilitagdo para lesdes

meniscais. A maioria dos trabalhos se concentra em identificar a eficacia dos procedimentos

cirargicos, como meniscectomia e reparo meniscal, além de propor estratégias de reabilitagdo

adequadas para garantir a recuperacao dos pacientes e prevenir complicagdes a longo prazo,

como a osteoartrite. A faixa etaria dos participantes varia de adultos jovens a pacientes de meia-

idade, refletindo a diversidade dos perfis estudados.

Foi conduzido um estudo observacional por Silva et al. (2020) que avaliou o déficit

proprioceptivo do joelho em pacientes submetidos a meniscectomia parcial e sutura meniscal.

O estudo dividiu os participantes em dois grupos e analisou a propriocepgao através de testes

de senso de posicionamento ativo e passivo. A conclusdo principal foi que os meniscos

Monumenta — Revista de Estudos Interdisciplinares. Joinville, v.
5, n. 10, jan./jun., 2025. p. 83-98. ISSN 2675- 7826.




ARAUJO; VEIGA91

influenciam diretamente a propriocep¢do do joelho, com déficits mais significativos em
pacientes que tiveram a estrutura removida. Esse achado refor¢a a importancia da preservacao
do menisco sempre que possivel.

Na revisao sobre o uso de células-tronco e engenharia de tecidos no reparo e
regeneracao meniscal de Jacob et al. (2020), foram encontrados na pesquisa que as células-
tronco mesenquimatosas (MSCs) sdo promissoras para a regeneragdo do menisco, embora nao
exista um consenso sobre a melhor combinag¢ao de fontes celulares e aditivos de crescimento.
O estudo destaca a necessidade de mais pesquisas de longo prazo para validar os protocolos
envolvendo células-tronco, sendo sugerido que essas terapias permanecam experimentais até
que mais evidéncias estejam disponiveis.

Com o foco de Kennedy (2020) nas lesdes da raiz do menisco, que afetam a
distribuicao de carga na articulagcdo e podem levar a osteoartrite precoce. O estudo comparou o
reparo anatomico da raiz meniscal com a meniscectomia, concluindo que o reparo anatdmico
restaura a carga normal da articulagdo e melhora a estabilidade do joelho, retardando a
progressao da osteoartrite. Esse trabalho ¢ importante ao destacar a superioridade do reparo
meniscal em termos de preservacao da fungao articular.

Na discussao dos aspectos biomecanicos, etioldgicos e clinicos das rupturas da raiz
meniscal de Hantouy ef al. (2024) enfatizou-se que, embora os reparos da raiz meniscal
melhorem a funcao do joelho e retardem a progressao da osteoartrite, esses procedimentos nao
conseguem restaurar completamente a cinematica do joelho. Isso sugere a necessidade de
técnicas cirurgicas mais avangadas e protocolos de reabilitacdo personalizados para melhorar
os resultados funcionais.

Comparando os resultados de Faucett (2019) meniscectomia, reparo meniscal e
tratamento conservador em pacientes de meia-idade. Utilizando um modelo de Markov, os
autores demonstraram que o reparo meniscal reduz a incidéncia de osteoartrite e ¢ uma
intervengdo de melhor custo-efetividade. O estudo sugere que o reparo deve ser preferido em
relag@o a meniscectomia em pacientes com rupturas da raiz meniscal, enfatizando a importancia
de protocolos de reabilitacdo que promovam a preservagao meniscal.

Na discussao de LaPrade (2021) sobre as rupturas da raiz meniscal e seu impacto na
saude do joelho, abordando as causas biomecanicas dessas lesdes e os desafios no diagnostico
e tratamento. O estudo conclui que o reparo cirurgico, embora eficaz, ainda apresenta problemas
como a extrusao meniscal. Isso reflete a necessidade de pesquisas adicionais para melhorar os
protocolos cirurgicos e de reabilitacdo, garantindo uma recuperacao mais completa para os

pacientes.
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Foram abordadas algumas técnicas de imagem por Beaufils et al. (2017) e utilizadas
para avaliar a osseointegra¢do e deteccdo de afrouxamento peri-protético em substituicdes
articulares. O estudo enfatizou que, embora varias modalidades de imagem estejam disponivesis,
nenhuma ¢ suficiente para avaliar completamente todos os aspectos necessarios. A colaboragao
entre radiologistas e cirurgides ortopédicos ¢ crucial para um diagndstico preciso e a escolha
do melhor protocolo de reabilitacdo.

Na revisao sistematica de Harput et al. (2020) foram analisados resultados em pds-
operatorios de reparos meniscais isolados, focando na reabilitagdo. O estudo identificou
variagOes significativas nos protocolos de reabilitacdo, com alguns estudos sugerindo ADM
precoce e sustentacdo de peso. A pesquisa concluiu que esses protocolos acelerados ndo
aumentaram as taxas de falha, sugerindo que uma reabilitacdo mais rapida pode ser segura para
muitos pacientes.

Narevisdo de Doral et al. (2018) sobre os métodos modernos de tratamento para lesdes
meniscais, destacando a evolugdo das abordagens cirargicas e o foco crescente na preservacao
do menisco para prevenir a osteoartrite precoce. O estudo indicou que as técnicas de reparagao
meniscal, especialmente aquelas com técnicas de aumento, sdo essenciais para melhorar a
funcdo do joelho a longo prazo, reforcando a importancia de um protocolo de reabilitacao
adequado.

Foi enfatizado por Raj ef al. (2021) a importancia de um tratamento multidisciplinar
para as lesdes meniscais. Eles sugeriram que o tratamento deve ser personalizado, considerando
a idade, o nivel de atividade e o tipo de les@o do paciente. O uso de ressonancia magnética para
o diagnostico preciso ¢ fundamental para guiar o tratamento e os protocolos de reabilitacdo,
garantindo melhores resultados a longo prazo.

Em um segundo estudo, Beaufils (2017), estabeleceu um consenso sobre o tratamento
das lesoes degenerativas do menisco. Eles concluiram que a meniscectomia parcial ndo deve
ser a primeira escolha de tratamento, recomendando abordagens mais conservadoras, como a
reparagdo meniscal, sempre que possivel. O consenso destaca a importancia de protocolos de
reabilitagdo focados na preservacao da fungao articular.

Foi revisado por Hanna (2022) o tratamento e o retorno ao esporte apos cirurgias
meniscais. O estudo concluiu que, embora a taxa de retorno ao esporte seja alta, os protocolos
de reabilitacdo e retorno ao esporte variam significativamente. A abordagem multidisciplinar e
individualizada ¢ recomendada para garantir a recuperacao funcional dos atletas.

Na avaliacao de Koch (2020) sobre os 76 protocolos de reabilitagdo para cirurgias

meniscais, identificou-se grande variabilidade nos procedimentos adotados pelas institui¢des
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ortopédicas. O estudo sugeriu que mais pesquisas sdo necessarias para unificar diretrizes de
reabilitacdo, especialmente em relagdo a carga de peso e amplitude de movimento.

Revisando as evidencias de Spang III (2018) sobre restri¢des de carga e ADM apos
reparo meniscal, concluindo que protocolos acelerados com carga precoce ¢ ADM nao
aumentam a taxa de falha. No entanto, o estudo ressaltou a falta de consenso sobre o melhor
protocolo pds-operatdrio, refor¢cando a necessidade de mais pesquisas clinicas.

Na revisao de Brelin e Rue (2016) os resultados pds-cirurgicos de atletas submetidos
a meniscectomia, reparo meniscal e transplante de menisco. O estudo mostrou que a
meniscectomia permite um retorno mais rapido ao esporte, mas aumenta o risco de degeneragao
do joelho a longo prazo. O reparo meniscal preserva o tecido, embora o tempo de reabilitaciao
seja maior.

Foi proposto por Calanna et al. (2022) um novo protocolo de reabilitagdo baseado em
evidéncias para reparos meniscais isolados, com restricdo de peso parcial e ADM limitada a
90° nas primeiras quatro semanas. O estudo destacou que a reabilitagdo deve ser personalizada,
com protocolos acelerados sendo viaveis para certos tipos de lesoes.

A andlise dos 16 estudos revela tanto pontos de convergéncia quanto divergéncias
significativas em relacdo aos protocolos de reabilitacdo e abordagens terapéuticas para lesdes
meniscais. A principal discussdo entre os artigos se concentra na comparagao entre diferentes
métodos cirurgicos, como meniscectomia, reparo meniscal e transplante, € como cada um
impacta o processo de recuperacdo e a prevengdo de complicagdes a longo prazo, como a
osteoartrite.

Os estudos de Silva ef al. (2020) e Kennedy et al. (2020) convergem na importancia
da preservagdo do menisco para a manutencdo da fungdo proprioceptiva e a estabilidade
articular. Enquanto Silva et al. analisam diretamente o impacto da remoc¢ao do menisco na
propriocepgao, Kennedy reforca a eficacia do reparo anatomico para restaurar a carga normal
da articulagdo e prevenir a progressdo da osteoartrite. Ambos os estudos enfatizam que a
retirada completa ou parcial do menisco prejudica a fungdo do joelho, tornando os protocolos
que envolvem a preservacao do menisco fundamentais para a recuperagao.

Ao discutir as rupturas radiculares Faucett (2019) e LaPrade (2021), corroboram essa
visdo ao recomendar que o reparo meniscal seja a primeira linha de tratamento, especialmente
em pacientes com rupturas da raiz meniscal, para retardar a progressdo da osteoartrite e
preservar a funcao articular. Os dois estudos, apesar de abordarem diferentes tipos de lesoes,
chegam a conclusdao de que a meniscectomia deve ser evitada sempre que possivel, sendo o

reparo uma alternativa mais eficaz a longo prazo.
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Quando se trata de reabilitacdo, os estudos de Harput (2020), Spang III (2018) e
Calanna (2022) discutem amplamente os beneficios dos protocolos acelerados. Harput e Spang
III. revisaram diferentes abordagens de reabilitacao, incluindo restri¢ao de carga e ADM. Eles
concluiram que os protocolos acelerados nao aumentam a taxa de falha, e Calanna.
complementa essa visdo ao propor um novo protocolo baseado em evidéncias que sugere que a
reabilitacdo deve ser personalizada conforme o tipo de lesdo. Esses estudos sdo consistentes ao
sugerirem que a recuperagdo pode ser acelerada em muitos casos sem comprometer a
integridade do menisco, especialmente em lesdes menos complexas.

Em contraste, Hantouy (2024) e Doral (2018) apontam que, em alguns casos mais
graves, como as rupturas da raiz meniscal ou lesdes degenerativas, os avancos nas técnicas de
reparo ainda ndao conseguem restaurar completamente a biomecanica do joelho, e a reabilitacao
deve ser abordada com mais cautela. Hantouy et al. enfatizam que mesmo com reparo, a
cinematica do joelho ndo ¢ totalmente recuperada, e os pacientes devem seguir um protocolo
de reabilitacdo mais restritivo nas fases iniciais para evitar a progressao da osteoartrite.

A questao da personalizagao dos protocolos de reabilitagao ¢ fortemente defendida por
Hanna (2022) e Koch (2020). Hanna revisaram os protocolos de retorno ao esporte e
enfatizaram a importancia de uma abordagem multidisciplinar e individualizada para garantir
uma recupera¢ao funcional completa. Da mesma forma, Koch e seus colaboradores analisaram
76 protocolos de reabilitacdo e concluiram que a variabilidade nas praticas adotadas pelas
institui¢des demonstra a necessidade de diretrizes mais claras e unificadas para garantir que
todos os pacientes recebam o melhor tratamento possivel. Ambos os estudos destacam a
necessidade de equilibrar os beneficios de um retorno mais rapido com a seguranga do paciente,
sendo essencial adaptar o protocolo ao perfil e a lesao de cada paciente.

Compartilhando uma visao similar em relagdo a menisectomia Brelin e Rue (2016) e
Beaufils et al. (2017), embora de perspectivas ligeiramente diferentes. Brelin e Rue focam nos
resultados pos-cirargicos em atletas, argumentando que a meniscectomia permite um retorno
mais rapido ao esporte, mas aumenta o risco de degeneracdo do joelho a longo prazo. Beaufils
et al., ao discutirem um consenso sobre lesdes degenerativas, reforcam que a meniscectomia
deve ser evitada, a menos que outras abordagens, como reparo ou tratamento conservador, nao
sejam viaveis. Ambos os estudos destacam que, embora a meniscectomia tenha seus beneficios
a curto prazo, suas implicacdes a longo prazo sdo preocupantes.

A integragdo das terapias com células-tronco, discutida por Jacob (2020), representa
uma nova fronteira para a regeneragao do menisco. Embora promissora, essa abordagem ainda

estd em fase experimental e requer mais evidéncias de longo prazo para ser incorporada de
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forma consistente nos protocolos de tratamento. Jacob complementa as discussdes anteriores
ao sugerirem que, com o avango dessas tecnologias, pode-se reduzir a necessidade de
procedimentos invasivos, como a meniscectomia.

Finalmente, os estudos de Raj (2021) e Beaufils (2017) reforcam a importancia de
diagnosticos precisos e de um tratamento multidisciplinar para garantir os melhores resultados.
Raj destaca que a personalizacdo do tratamento, com base no diagnostico por ressonancia
magnética, ¢ crucial para determinar o protocolo de reabilitagdo mais adequado. Beaufils ao
discutir as técnicas de imagem para avaliagao de implantes, também refor¢am a necessidade de
uma colaboracdo entre cirurgides e radiologistas para garantir um diagndstico adequado e,
consequentemente, um tratamento eficaz.

Os estudos revelam que, embora haja um consenso crescente sobre a superioridade do
reparo meniscal em relagdo a meniscectomia, os protocolos de reabilitagdo ainda variam
amplamente. Estudos recentes tém mostrado que protocolos acelerados, com ADM precoce e
carga de peso, podem ser seguros e eficazes para muitos pacientes, particularmente em lesdes
menos complexas. No entanto, em casos de lesdes graves, como rupturas radiculares ou lesoes
degenerativas, uma abordagem mais restritiva ainda ¢ recomendada.

A principal conclusdo que se pode tirar dessa andlise ¢ que a personalizagcdo dos
protocolos de reabilitacdo ¢ fundamental. Os avangos nas técnicas cirirgicas e no entendimento
das necessidades biomecanicas do joelho apontam para a necessidade de diretrizes mais claras
e unificadas, mas que também levem em consideragdo as particularidades de cada paciente,

garantindo a recuperagdo funcional sem comprometer a satide a longo prazo.
CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho revisou e analisou estudos sobre os protocolos de reabilitagdo e
tratamentos para lesdes meniscais, com foco em cirurgias como meniscectomia, reparo
meniscal e transplante de menisco. Os resultados indicam uma evolugao significativa nas
abordagens de tratamento, com um foco crescente na preservacdo do menisco para evitar
complicacdes a longo prazo, como a osteoartrite. Apesar dos beneficios imediatos
proporcionados pela meniscectomia, a literatura revisada sugere que o reparo meniscal, sempre
que possivel, deve ser priorizado devido a sua capacidade de preservar a fungdo articular e
retardar a degenera¢do do joelho. Quanto aos protocolos de reabilitagdo, verificou-se uma

grande variabilidade nas praticas adotadas, com destaque para os protocolos acelerados, que
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tém demonstrado seguranca e eficidcia em casos menos graves. Entretanto, para lesdes mais
complexas, como rupturas radiculares e lesdes degenerativas, a reabilitagdo deve ser abordada
de maneira mais restritiva e cuidadosa. O consenso entre os estudos aponta para a necessidade
de uma reabilitacao personalizada, ajustada ao perfil de cada paciente, levando em consideragao
fatores como tipo de lesdo, idade e nivel de atividade fisica. Além disso, a colaboracdo entre
diferentes especialidades, como ortopedistas, fisioterapeutas e radiologistas, ¢ essencial para
garantir diagnosticos precisos e tratamentos eficazes. As pesquisas também indicam que novas
terapias, como o uso de células-tronco, representam uma fronteira promissora para o tratamento
de lesdes meniscais, mas ainda requerem mais evidéncias para serem amplamente aplicadas.
Em conclusdo, a padronizagdo dos protocolos de reabilitacdo e a personaliza¢ao das abordagens
de tratamento sdo fundamentais para garantir a recuperacao funcional completa e prevenir
complicagdes futuras. Este trabalho refor¢a a importancia de mais pesquisas € ensaios clinicos
que possam consolidar as melhores praticas para o tratamento e reabilitacdo das lesdes

meniscais.
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