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RODRIGUES, Natalia Santos. REABILITACAO POS SUTURA DE MENISCO EM
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RESUMO

Os meniscos sao estruturas presentes no joelho, que desempenham importantes
atribuicdes, tornando- se imprescindivel o conhecimento deste para um bom
planejamento afim de alcancar sucesso na reabilitacdo dos atletas. Os estudos
revelam que as lesdes meniscais representam o segundo maior acometimento dos
atletas. Portanto, conhecer a respeito desta lesdo € imprescindivel dentro da pratica
clinica do fisioterapeuta que atua nesta area, sendo que este sera um direcionamento
de sua conduta para reabilitacdo. Como tal, o principal objetivo dessa pesquisa foi
realizar uma revisao bibliografica para compreender a lesdo de menisco e conhecer a
atuacao da fisioterapia na reabilitacdo do atleta, conceituando e apresentando o
procedimento cirdrgico, compreendendo assim, a eficacia da fisioterapia na
reabilitacdo das suturas meniscais em atletas. A pesquisa estd embasada em livros e
dados eletronicos, sendo incluidos artigos de pesquisa e livros sobre cinesiologia e
lesdes no esporte. A reabilitacdo desportiva tem feito grandes avancos no tratamento
e reabilitacdo de lesbes, 0 que se torna fundamental para garantir a funcionalidade e
devolver o atleta ao esporte, desde que o mesmo tenha ciéncia sobre a importancia
da sua cirurgia e o prazo estabelecido para sua recuperacéao, e a necessidade de sua
participacéo ativa durante todas as fases do processo de reabilitacéo.

Palavras chave: Esporte; Atletas; Meniscos; Cirurgias; Fisioterapia.



RODRIGUES, Natalia Santos. REHABILITATION AFTER MENISCO'S SUTURE IN
ATHLETES: 2019. 24 folhas. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Fisioterapia) — Universidade Anhanguera, Campo Limpo, 2019.

ABSTRACT

The menisci are structures present in the knee, which play important roles, making the
knowledge of the knee indispensable for good planning in order to achieve success in
rehabilitation of athletes. Studies show that meniscal injuries represent the second
greatest involvement of athletes. Therefore, knowing about this injury is essential
within the clinical practice of the physiotherapist who works in this area, and this will
be a direction of his conduct for rehabilitation. As such, the main objective of this
research was to perform a literature review to understand the meniscus injury and to
know the role of physical therapy in the athlete's rehabilitation, conceptualizing and
presenting the surgical procedure, thus understanding the effectiveness of physical
therapy in the rehabilitation of meniscal sutures in athletes. The research is based on
books and electronic data, including research articles and books on kinesiology and
sports injuries. Sports rehabilitation has made great strides in the treatment and
rehabilitation of injuries, which is essential to ensure functionality and return the athlete
to the sport, as long as he is aware of the importance of his surgery and the time frame
for its recovery, and the need for their active participation during all phases of the
rehabilitation process.

Keywords: Sport; Athletes; Menisci; Surgeries; Physiotherapy.
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1. INTRODUCAO

Os meniscos sao estruturas fibrocartilaginosas, presentes no joelho, que
desempenham importantes atribuicdes. Entende- se alguns conceitos referentes aos
meniscos, como func¢éo, formato e vascularizacdo, o que se torna imprescindivel o
conhecimento deste para um bom planejamento afim de alcancar sucesso na
reabilitacdo dos atletas. Os esportes exigem um preparo e condicionamento fisico dos
atletas, sobretudo quando é profissional. Embora sejam tomados os cuidados devidos,
0s mesmos podem sofrer grandes sobrecargas o que consequentemente geram as
lesdes. Nicolini et al. (2014) revelam que depois da lesdo do ligamento cruzado
anterior, a segunda maior séo as lesdes meniscais em atletas.

As lesbes musculoesqueléticas sdo comuns na pratica desportiva,
correspondendo a 80% das lesGes dentro do esporte, sendo assim, como a
fisioterapia agira na reabilitacdo de atletas que passaram por suturas meniscais? As
técnicas fisioterapéuticas sdo essenciais para reabilitacdo, a fim de recuperar forca
muscular, resisténcia, equilibrio e flexibilidade. Assim, o fisioterapeuta destina- se a
devolver o atleta ao esporte com seguranca e melhor desempenho, além de reduzir
os riscos de recidivas e futuras lesoes.

O principal objetivo dessa pesquisa foi realizar uma reviséo bibliografica para
compreender a lesdo de menisco e conhecer a atuacao da fisioterapia na reabilitacéo
do atleta, conceituando a lesdo, apresentando o procedimento cirdrgico, e assim
compreender a eficacia da fisioterapia na reabilitacdo das suturas meniscais em
atletas.

A presente pesquisa é uma revisao da literatura, que teve inicio em agosto de
2018 com base em livros e dados eletronicos dos ultimos 17 anos, sendo incluidos
artigos de pesquisa e livros sobre cinesiologia e lesdes no esporte. Os critérios de
selecdo sdo abrangentes, sem distincdo do local de publicacdo nem restringido por
género ou idade. Para os critérios de inclusdo foram admitidos apenas artigos com
texto completo, com boa qualidade de evidéncia, gratuito, disponivel online, e busca
de livros em biblioteca. A busca eletrénica é da base de dados, PubMed, Scielo e
PEDro.
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2. CONCEITUAR A LESAO

Para compreendermos as lesbes que acometem o joelho do atleta, faz- se
imprescindivel estudarmos sobre a anatomia e entender este complexo articular. O
joelho consiste em compartimentos lateral e medial da articulacdo tibiofemoral e
patelofemoral. A movimentacdo ocorre em dois planos, o que permite flexdo e
extensdo, rotacao lateral e rotagdo medial. O joelho possui importante fungbes
biomecanicas e muitos sdo expressas durante a marcha e corrida. Durante a fase de
balanceio da marcha, o joelho permanece levemente fletido, o que permite a absorgéo
de choque, a conservacédo de energia e transmissédo de forcas através do membro
inferior. Além disso a mudanca rapida de direcdo durante a caminhada ou corrida
demanda adequada rotacdo medial e lateral do joelho (NEUMANN, 2010).

A estabilidade baseia- se principalmente na acao estabilizadora de seus tecidos
moles em vez de na sua configuracdo 6ssea. Os maci¢cos condilos femorais se
articulam com as superficies articulares quase planas da tibia, mantidos em seu lugar
por extensos ligamentos, pela capsula articular e pelos meniscos e por grandes
musculos. Lesdes nos ligamentos, nos meniscos e na cartilagem articular séo,
infelizmente comuns das grandes demandas funcionais impostas sobre o joelho. O
conhecimento da anatomia e da cinesiologia do joelho € um pré-requisito essencial
para a compreensao da maior parte dos mecanismos de lesdo e efetiva intervencao
terapéutica (NEUMANN, 2010).

2.1 CONSIDERACOES ANATOMICAS DO MENISCO

Os meniscos medial e lateral sdo estruturas fibrocartilaginosas com um formato
de meia lua localizadas no interior da articulacéo do joelho. Os meniscos transforam
as superficies articulares da tibia em assentos rasos para os condilos femorais
maiores e convexos. Esta transformacdo € mais importante lateralmente em virtude
do formato de plano e levemente convexo da superficie articular lateral da tibia. Os
dois meniscos possuem formatos e aspectos diferentes de insercédo a tibia. O menisco
medial tem um formato mais oval, com sua borda lateral que se insere na superficie
profunda do ligamento colateral medial e da capsula adjacente, o0 menisco lateral tem
um formato mais circular, com seu bordo lateral, inserido apenas na capsula lateral
(Figura 1) (NEUMANN, 2010).
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Fonte: NEUMANN (2010).

2.2 BIOMECANICA DAS LESOES DO MENISCO

Em esportes de contato, € comum a lesdo do menisco, combinadas com lesbes
ligamentares, particularmente quando o menisco medial é envolvido. Isso se da em
aparte porque frequentemente plicas sdo direcionadas para o aspecto lateral do
joelho, causando rotacdo externa da tibia. Lebes meniscais sdao com frequéncia
causadas pelo impacto de torcao no joelho, também podem ocorrer como resultado
da hiperextenséo ou hiperflexdo do joelho. No caso de leséo no joelho causada por
trauma, as rupturas correm verticalmente pelo tecido meniscal. Em casos de rotacao
externa do pé e da porcao inferior da perna em relacdo ao fémur, o menisco medial
fica mais vulneravel, enquanto em rotacao interna do pé a parte inferior da perna, o
menisco lateral € mais facilmente lesado (Figura 2) (PETERSON; RENSTROM, 2002).

Figura 2: Mecanismo de lesdo em uma ruptura horizontal
= T 73 R

Fonte: PETERSON; RENSTROM (2002, p.299)
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As raizes, também chamadas de enteses, sdo estruturas criticas para a funcéo
biomecanica dos meniscos, porque lesdes dessa regiao, assim como lesdes radiais
extensas e lesbes complexas, interrompem as fibras de colageno circunferenciais e
determinam uma expansao radial do menisco, com subluxagdo e extrusao deste.
Assim, forcas axiais compressivas sao transmitidas diretamente para a cartilagem
articular, o que leva a degeneracdo precoce da cartilagem e a osteoartrose. O
reconhecimento de lesées meniscais comprometendo essas estruturas tem, portanto,
relevancia clinica, pois seu diagnostico propicia formas mais adequadas de
tratamento, evitando progressao das lesbes meniscais e das alteracdes degenerativas
articulares (SAKAMOTO et al., 2007).
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3. QUADRO CLINICO E PROCEDIMENTO CIRURGICO

O diagndstico clinico de uma lesdo meniscal pode ser dificil de ser feito mesmo
nas maos de um cirurgido experiente de joelho. A anamnese detalhada e um exame
fisico especifico auxiliam no diagndstico clinico das lesdes meniscais. O paciente
apresenta geralmente histéria de traumatismo torcional do joelho ou dor subita apds
movimento de flexao total, ou mesmo com carater insidioso, sem que um traumatismo
especifico tenha ocorrido. Outros casos mais graves apresentam queixas de dor
intensa de inicio subito, acompanhadas de blogueio de movimentos da articulagéo,
impedindo o paciente de estender o joelho ou mesmo deambular. O inchago articular
decorrente de uma sinovite traumatica também podem promover limitacbes de
movimentos e intensificacdo da dor. Casos de lesbes meniscais nao tratadas ou
mesmo nao diagnosticadas podem gerar episodios de dor de carater intermitente, mas

gue vao se tornando mais frequentes e limitantes (LAURINO, 2010).

Os meniscos sao estruturas fibrocartilaginosas, presentes no joelho, que
desempenham importantes funcdes, tais como: absorcdo e transmissao de carga,
lubrificacdo e distribuicdo do liquido sinovial, melhoria da congruéncia articular
fémorotibial, estabilizacdo e protecdo da cartilagem articular quando submetida a
cargas axiais. Existem propostas e varias técnicas de sutura meniscal, que evoluiram
desde as suturas feitas por via aberta até as técnicas de reparo artroscopico do tipo o
tipo inside-out, outside-in e all-inside. (ALBERTONI,2013).

A questado central do cirurgido ao indicar um reparo meniscal é se a resposta
de cicatrizacdo e os resultados a longo prazo dependem da técnica utilizada. As
suturas horizontais apresentam menor capacidade de resisténcia em decorréncia da
lesdo apresentar a mesma disposicdo das bandas fibrosas colagenas superficiais.
Suturas verticais sao consideradas padrao ouro no parametro de forca (60N a 200N),
dependendo do modelo investigado, pois envolvem fibras circunferenciais conferindo
reparo mais resistentes. Assim, as variaveis para se indicar um reparo meniscal sao:
localizacao da leséo, redutibilidade da lesé&o, estabilidade e integridade do menisco,
estabilidade do joelho e os fatores pessoais (LAURINO, 2010).
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A técnica de sutura artroscopica all-inside apresenta a vantagem de nao
precisar de incisdes secundéarias de seguranca para a feitura da sutura meniscal, 0
qgue diminui a morbidade do procedimento. Essa técnica apresenta menor dificuldade,
baixa taxa de complicacdes e resultados semelhantes as técnicas classicas de sutura.
Realiza- se a insercao do primeiro implante, com a agulha iniciando pela porgéo
externa do menisco e atravessando a capsula. Em seguida, Inser¢cdo do segundo
implante, com a agulha entrando pela porc¢éo interna do menisco e atravessando a
capsula. Os dois implantes ja posicionados ap0s a capsula e o né pré-montado no fio,
com a agulha j& retirada da articulagédo, por fim, o tensionamento da sutura com o uso
do “empurrador de nd”, que, posteriormente, servira para cortar o fio (figura 3)
(ALBERTONI,2013).

Figura 3: Técnica all- inside

Fonte: ALBERTONI,2013.

A técnica inside- out ou “dentro para fora” utiliza agulhas flexiveis com fios de
sutura acoplados a uma das extremidades. A agulha € introduzida dentro da
articulacdo por meio de portais artroscopicos e, ap0s a passagem pela regido a ser
reparada, é resgatada a ponta da agulha pelo cirurgido. Sao necessarias incisdes na
pele (3 a 5 cm) longitudinalmente dispostas nos compartimentos medial (posterior ao

ligamento colateral tibial e anterior ao tenddo do musculo semimembranoso) e
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compartimento lateral (posterior ao tendao do biceps e anterior ao ligamento colateral
lateral). Instrumentais de prote¢édo das estruturas neurovasculares sao introduzidos
pelas incisGes, também com o objetivo de guiar a saida dos fios de sutura (figura 4)
(LAURINO, 2010).

Figura 4: Técnica inside- out

s
——

W\

—

Fonte: LAURINO, 2010

Segundo Laurino (2010), a técnica outside in ou “fora para dentro” utiliza fios
de sutura introduzidos de fora da articulacdo para dentro da mesma. E realizada
introduzindo uma agulha a partir da pele, através da capsula articular e de ambos os
fragmentos de menisco. A técnica recorre a pequenas incisdes na pele, sendo
especialmente indicada para lesbes do corno anterior, em particular, no menisco
lateral. E também Util na execucéo de transplantes meniscais. A principal vantagem é
a diminuicdo do risco de lesdes das estruturas neurovasculares posteriores. Como
desvantagem apresenta a tendéncia a provocar lesdes cartilagineas iatrogénicas e o

facto de tratar-se de um método biomecanicamente inferior (SOUSA,2011).

Em curto espaco de tempo as meniscectomias simples seriam o melhor
procedimento, porém, a médio e longo prazo, a sutura do menisco preservaria a
funcdo deste. Em pacientes com lesdo meniscal, a comparacao entre tratamento
conservador; sutura do menisco; minima ressecc¢ao, sutura do menisco e uso do
coagulo de fibrina; e meniscectomia parcial permite definir que: devemos observar se
a lesdo é estavel ou instavel, sendo instavel e localizando-se na periferia ou na zona

de transicdo do menisco, a sutura deve ser realizada, porém, se a lesdo estiver
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localizada na por¢do central, a meniscectomia parcial é indicada (FONTENELLE;
ABREU, ALBUQUERQUE 2008).

O tratamento cirargico das lesdes meniscais esta indicado em situacdes de
persisténcia dos sintomas apds o tratamento conservador (reducdo ou limitacdo das
atividades esportivas, utilizacdo de medicamentos analgésicos e anti-inflamatdérios,
fisioterapia, persisténcia da dor, bloqueio articular e manobras e testes especificos
positivos. A importancia dos meniscos para a fungao normal do joelho é reconhecida
de longa data e nas ultimas duas décadas tem se enfatizado a preservacao meniscal
através da limitacdo do montante a ser ressecado e otimizacdo das técnicas de reparo
meniscal (LAURINO, 2010).
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4. REABILITACAO FISIOTERAPEUTICA

Sé&o altas aincidéncia e a prevaléncia das les6es meniscais na pratica esportiva
em ambos os sexos, principalmente em atletas jovens. Portanto, justifica-se repensar
as estratégias de tratamento e de prevencdo. Apés as lesdes serem criteriosamente
suturadas, o programa de reabilitacdo deve assumir as especificidades técnicas
inerentes a esse procedimento. A reabilitacdo deve, em um primeiro momento,
proteger a sutura e progressivamente promover a retomada das atividades cotidianas
e esportivas, de forma gradativa, respeitando a biologia cicatricial e as caracteristicas
fisicas de cada individuo. Trata-se de um processo longo, que pode colocar diversos
desafios para os atletas, fisioterapeutas, equipe médica e clubes. O sucesso do reparo
do menisco depende da correta aplicacdo dos critérios para sutura, da qualidade
técnica da intervencao e de programas e processos de reabilitacdo adequados para o
retorno ao esporte (GOMES; CASTRO; MENEZES, 2017).

A avaliacdo fisioterapéutica deve ser abrangente, pois, a partir dela, o
tratamento sera tracado e o sucesso do programa de reabilitacdo, alcancado. A
anamnese do paciente revelara o possivel mecanismo da lesdo, como 0 processo
pos-lesdo foi conduzido, o diagnostico médico e as demais informacdes que serao
relevantes para a elaboracdo de tratamento de reabilitacdo adequado (inclui os
exames complementares, a data da cirurgia e a avaliacdo pos-operatério). Na
avaliacao fisioterapéutica, deve-se observar se ha derrame articular e avaliar a ADM
e o alinhamento articular, o padrdao de marcha, os desvios segmentares e/ou posturais
e se ha presenca de atrofia muscular e verificar a capacidade de forca. Deve-se dar
atencdo para as gueixas subjetivas do paciente, que sdo de extrema importancia
durante todo o processo de reabilitacdo, e observar os relatos de dor (sua localizacéo
e a descri¢do). Uma eventual falta de mobilidade e fraqueza tém um efeito direto sobre
0 progresso do programa de reabilitacdo (GOMES; CASTRO; MENEZES, 2017).

Para que uma reabilitacdo seja bem-sucedida, € necessario que o cirurgido, o
fisioterapeuta e o paciente trabalhem juntos como uma equipe. Nao existem dois
pacientes com diagndsticos idénticos, portanto, 0 mais importante em um programa
de reabilitacdo pds-sutura do menisco € um protocolo individual para cada paciente.39
O estado fisico prévio do paciente a lesdo deve ser levado em consideracdo, pois

haveré pacientes apresentando diferentes condi¢fes fisicas durante a avaliagdo. O
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paciente pode ser um atleta de elite, um atleta de préatica esportiva semanal ou um
nao atleta sem condicdes fisicas apropriadas (GOMES; CASTRO; MENEZES, 2017).

Recomenda- se de duas a trés semanas de fase pré-operatéria, tendo como
objetivos o esclarecimento e aconselhamento do atleta, fortalecimento muscular e
condicionamento aerébio. Esta fase facilita o desenvolvimento do programa e permite
ao atleta compreender as exigéncias e o tempo previsivel do tratamento. Ensino ao
paciente sobre o programa de reabilitacdo, ensino da contracdo estatica do
guadriceps e isquiotibiais, da marcha com muletas fortalecimento global do tronco e
dos membros superiores. No pos-operatério imediato, que sera da primeira até a sexta
semana, o programa pretende controlar a dor e a inflamagéo e iniciar a retoma da
mobilidade articular (extensédo passiva 0°, flexdo passiva 120°). A protecdo da
reparacdo e cicatrizacdo sao prioritarias, utilizando-se Ortese para restricdo de
mobilidade ativa e auxiliares de marcha para restricdo de carga. Controle da dor e
inflamacédo pds-operatorias, crioterapia estatica (15 minutos, 4-6 vezes por dia).
Massagem manual de relaxamento do quadriceps. Elevacdo do membro inferior
durante a 1.2 semana. Carga parcial, 2 muletas canadenses (2-4 semanas nas lesdes
periféricas; 4-6 semanas nas lesbes complexas). Retomada da mobilidade articular
(amplitude, forca e propriocepcédo). Mobilizacdo passiva e ativa assistida desde o 1°
dia, evoluindo segundo o tipo de leséo (lesbes periféricas: 13-22 semanas 0-90°; lesdes
complexas: 22 semana 0-90°, 4.2 semana 120° 62 semana 135°). Trabalho com
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva nas amplitudes definidas Mobilizac&o patelar
passiva, fortalecimento estatico do musculo quadriceps (extensdo completa)
(PINHEIRO; COSTA, 2015).

Segundo Pinheiro e Costa (2015), a partir da sexta até a décima quarta semana
0 objetivo é atingir amplitudes articulares completas e padrdao de marcha normal,
desempenhar atividades quotidianas sem restricdo, promover forca, propriocepcéao e
tolerancia ao esfor¢o. Retirada de auxiliares de marcha na lesdo completa. Subir e
descer escadas a partir da 9% a 122 semana, marcha em linha reta apds a 112 semana.
Em relacdo ao fortalecimento muscular: manter trabalho estatico dos diferentes
grupos, quadriceps em CCF 0-80°, isquiotibiais 0-90°, diversificar o trabalho dindmico
nos restantes grupos do membro inferior e manter a estimulacdo elétrica do

quadriceps, treino proprioceptivo e de coordenacdo em CCF com apoio bi e unipodal
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bilateral, alongamento estatico dos diferentes grupos musculares. Condicionamento
aerodbio (pelo menos 3 vezes por semana, 30 minutos, 60-80% da frequéncia cardiaca
maxima, adaptado a idade): bicicleta estatica com baixa resisténcia

A partir da décima quarta até a vigésima terceira semana, o objetivo € continuar
o fortalecimento muscular, a estimulacao proprioceptiva e o condicionamento aeroébio.
Pretende-se introduzir de forma progressiva as exigéncias inerentes a pratica de
exercicio. Fortalecimento muscular do quadriceps, isquiotibiais, triceps sural adutores
e abdutores, em solicitacdo concéntrica. Treino proprioceptivo e de coordenagcédo em
CCF e introducéo do treino de agilidade na leséo periférica (corrida lateral, figura em
oito, entre outros). Programas de treino associados com estimulacdo postural em
plataforma dinamica. Condicionamento aerobio, em programa de exigéncia crescente.
A partir da vigésima terceira semana o objetivo esta na retomada do exercicio fisico e
da pratica desportiva, preservando a integridade da reparacdo meniscal. Devem-se
evitar atividades que exijam gestos explosivos, hiperflexdo forcada, deslocacbes e
rotacdes laterais entre a 242 a 402 semanas por elevado risco de recidiva lesional. O
retorno desportivo pressupde um joelho assintomatico e parametros forca, velocidade,
pliometria e deslocacéo lateral sem limitagdes (PINHEIRO; COSTA, 2015).

Gomes et al. (2017) relata que o paciente precisa compreender a importancia
da sua cirurgia e o prazo estabelecido para sua recuperagcédo, bem como deve estar
ciente da necessidade de sua participacao ativa durante todas as fases do processo

de reabilitacao.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o0s objetivos propostos, verificou- se a variabilidade de
procedimentos cirargicos e a importancia da reabilitagcdo para o sucesso dos atletas,
bem como um maior conhecimento da anatomia e biomecanica do joelho e os
mecanismos de lesdes possiveis. A ocorréncia de lesdes no esporte e suas
consequéncias merecem atencdo, portanto, seria fundamental programas de
prevencao sendo iniciados juntamente com a préatica esportiva no intuito de reduzir o
risco de acometimentos.

O presente estudo, ndo se fez distingdo de género e idade, e talvez assim,
haveria mais precisdo com resultados obtidos, visto em caracteristicas fisiologicas que
diferenciam os géneros, o0 que daria diagnostico exato para subsidiar novos
programas, estabelecendo estratégias, desenvolvendo e incluindo programas de
prevencao nas rotinas de treinamento dos atletas para evitar o aparecimento ou a
reincidéncia desses acometimentos.

A reabilitacdo desportiva tem feito grandes avangcos no tratamento e
reabilitacdo de lesdes mas torna-se importante a aquisicdo de mais conhecimentos
cientificos para mais diretrizes de reabilitacdo. Assim, o seu objetivo final deve ser
sempre a saude e bem-estar do atleta, promovendo o melhor resultado possivel, para

gue os atletas possam manter a competitividade.
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