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Menisco

• UK: 50.000 cirurgias/ano.

• Holanda: 25% das cirurgias de joelho
são meniscais. 

• Uma das cirurgias mais realizadas nos EUA.
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Menisco

1/3 destas são lesões relacionadas ao esporte.

Menisco

Fatores de risco
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Menisco

Menisco

Acurácia diagnóstica

Menisco lateral Menisco medial

LR+ 7,98 ( CI 4,7-13,4)

LR- 0,1 ( CI 0,7-0,2)
LR+ 14,5 ( CI 8,7-24,3)

LR- 0,2 ( CI 0,2- 0,4)

5

6



06/11/2023

Menisco

Acurácia diagnóstica

9 estudos incluídos
Apley, McMurray, 
Interlinha dolorosa e
Thessaly

Menisco

Acurácia diagnóstica
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Tratamento conservador X cirúrgico
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Tratamento conservador X cirúrgico

Evidências de alto nível demonstram que a 
meniscectomia não é superior a tratamentos
conservadores para lesões meniscais degenerativas
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Tratamento conservador X cirúrgico
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Tratamento conservador X cirúrgico

Tratamento conservador X cirúrgico
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Tratamento conservador X cirúrgico
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Tratamento conservador X cirúrgico

Tratamento conservador X cirúrgico
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Tratamento conservador X cirúrgico

CIRURGIA REABILITAÇÃO

Tratamento conservador X cirúrgico
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Tratamento conservador X cirúrgico

Lesões meniscais traumáticas
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Tratamento conservador X cirúrgico

Tratamento conservador X cirúrgico

Não existem evidência da diferença entre tratamento conservador e cirúrgico
para dor e funcionalidade a longo prazo em lesões degenerativas de menisco.

Não se sabe qual a melhor intervenção para lesões meniscais traumáticas. 
Contudo, a cirurgia é indicada como primeira opção em caso de bloqueio articular.
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Reabilitação
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Objetivos

ADM

Força muscular

Sensório motor e equilíbrio 

Estabilidade funcional

1. Considerar o status pré lesão
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2. Ciência básica sobre reabilitação

2. Ciência básica sobre reabilitação

Explicação Nocebo 

Limitações durante
a reabilitação.
Por que são importantes?

Informações que podem 
levar o paciente a se sentir
fragilizado
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3. Trabalho em equipe

PacienteFisioterapeuta

Médico
Educador 

físico

4. “Regras” da reabilitação

Criar um ambiente 
seguro

Não comprometer o 
processo cicatricial

Respeitar as limitações 
cirúrgicas

Não lesar o paciente

Evitar a dor

Evitar o nocebo

Ser agressivo sem 
comprometer o paciente

Avançar etapas com 
segurança

Respeitar as limitações 
do paciente
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5. Progressão funcional

Realizar uma atividade “simples” antes da atividade “complexa”

5. Progressão funcional
1. Controle e força de 

quadríceps.
ADM

SLR sem sinal de lag

2. Marcha normal sem 
dor

3. Subir e descer 
escadas

Controle excêntrico de 
quadríceps

4. Corrida
Sem dor e com padrão 

normal

5. Pliometria e gesto 
esportivo

Sem dor
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6. Guidelines

Evitar receitas de bolo

Retirar as muletas na 4ª semana

Retirar as muletas entre 3ª e 5ª semanas em caso de 
marcha normal.

Tratamento conservador

Dor Edema ADM

Fraqueza Inibição muscular Função
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Tratamento conservador

Dor

Tratamento conservador

Dor

Edema
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Tratamento conservador

Dor

Edema

ADM

Tratamento conservador

Dor

Edema

ADM

Fraqueza
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Tratamento conservador

Dor

Edema

ADM

Fraqueza

Inibição muscular

Tratamento conservador

Dor

Edema

ADM

Fraqueza

Função

Inibição muscular
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Meniscectomia

Fase 1 (0-3 sem) Objetivos:

1. Controle de dor e edema

2. ADM 0-130 graus

3. Prevenir inibição

4. Ganho de FM

5. Marcha normal

Meniscectomia

Fase 1 (0-3 sem)

Retirar assim que possível.
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Meniscectomia

Fase 1 (0-3 sem)

Meniscectomia

Fase 1 (0-3 sem) Critérios de evolução:

1. Marcha normal

2. FM grau 5 de quadril

3. ADM 0-130 graus

4. Ausência de sinal de lag
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Meniscectomia

Fase 2 (3-6 sem) Objetivos:

1. ADM normal

2. Subir e descer escadas sem dor

Meniscectomia

Fase 2 (3-6 sem)
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Meniscectomia

Fase 2 (3-6 sem) Critérios de evolução:

1. ADM normal

2. Subir e descer escadas sem dor

Meniscectomia

Fase 3 (7-? sem) Objetivos:

1. <15% de déficit no ISK

2. Subir e descer escadas sem dor 
e com ausência de valgo

3. Retorno as AVD’s
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Meniscectomia

Fase 3 (7-? sem)

Sutura meniscal
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Sutura meniscal

Pacientes pós meniscectomia desenvolvem AO de joelho

Sutura meniscal é um procedimento comum

Atenção ao processo de reparo meniscal

Sutura meniscal

Fatores envolvidos na cicatrização meniscal

1. Região de sutura
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Sutura meniscal

Fatores envolvidos na cicatrização meniscal

2. Tipo de lesão

Lesões traumáticas tende a ter melhor cicatrização

Sutura meniscal

Fatores envolvidos na cicatrização meniscal

3. Idade

Pacientes mais jovens tendem a não necessitar de 
re-cirurgia
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Sutura meniscal

Fatores envolvidos na cicatrização meniscal

3. Idade

26 atletas com 17 anos ou menos.
Follow up de 5 anos.
Nenhum apresentou re-lesão.

Sutura meniscal

Fatores envolvidos na cicatrização meniscal

4. ADM

Pressão meniscal muda em diferentes graus de flexão
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Sutura meniscal

Fatores envolvidos na cicatrização meniscal

Sutura meniscal

Fatores envolvidos na cicatrização meniscal

5. Descarga de peso

Descarga de peso precoce         Descarga de peso tardia
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Sutura meniscal

Reabilitação acelerada?

Sutura meniscal

Não existe consenso sobre o melhor 
protocolo de reabilitação pós reparo 
meniscal
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Sutura meniscal

Fase 1 (0-6 sem) Objetivos:

1. Extensão total

2. Controle de dor e edema

3. ADM 0-90o

4. Inicio do controle 
de quadríceps

Sutura meniscal

Fase 1 (0-6 sem) Precauções:

1. Evitar flexão ativa de joelho

2. Evitar marcha sem brace
(0-4 sem)
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Sutura meniscal

Sutura meniscal

Fase 1 (0-6 sem) Critérios de evolução:

1. Ausência de sinal de lag

2. ADM 0-900

3. Descarga de peso unilateral
sem dor
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Sutura meniscal

Fase 2 (6-14 sem) Objetivos:

1. ADM total

2. Marcha normal

3. Subir e descer escadas 
sem dor

4. AVD’s normais

Sutura meniscal

Fase 2 (6-14 sem) Precauções:

1. Evitar escadas até que o
alinhamento do MI seja mantido

2. Evitar dor durante os exercícios

3. Evitar corridas e atividades
esportivas
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Sutura meniscal

Fase 2 (6-14 sem) Critérios de evolução:

1. ADM total

2. Marcha normal

3. Subir e descer escadas 
sem dor

4. AVD’s normais

Sutura meniscal

Fase 3 (14-22 sem) Objetivos:

1. Correr sem dor

2. <15% de diferença nos
hop tests

3. Atividades esportivas sem dor
ou apreensão

4. Flexibilidade para o esporte
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Sutura meniscal

Fase 3 (14-22 sem) Precauções:

1. Exercícios sem dor

2. Não realizar gestos esportivos
até que o paciente esteja apto.

Sutura meniscal

Fase 3 (14-22 sem) Critérios de alta:

1. Correr sem dor

2. <15% de diferença nos
hop tests

3. Atividades esportivas sem dor
ou apreensão

4. Flexibilidade para o esporte
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luiz.scola@yahoo.com.br

Muito obrigado!!

luiz.scola@yahoo.com.br

@luizscola
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