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1. INTRODUGAO

O menisco é uma estrutura com formato semelhante a uma meia lua, um
joelho &€ composto por 2 meniscos, um lateral e um medial, ambos divididos em
corno anterior, médio e posterior. Ele tem uma condigdo de fibrocartilagem que
absorve e transmite a carga, por isso sua ruptura se da por traumas ou
degeneragdes (LI et al, 2020). Lesbes traumaticas normalmente ocorrem no
esporte ou no trabalho com adultos jovens, em contraste, lesbes degenerativas sdo
mais comuns em adultos com idade mais avangada, ambas possuem como opcao
a intervencdo cirurgica ou o tratamento conservador, os dois com bastante
relevancia na area clinica e da pesquisa (SKOU et al, 2017).

Em torno de 5% das consultas na atencdo primaria em adultos sao
relacionadas com dores no joelho, lesbes de menisco possuem uma incidéncia
estimada de aproximadamente 12% nesses casos, fazendo com que a artroscopia
de joelho seja a cirurgia ortopédica mais comum do mundo (ABRAM et al, 2019;
DUONG et al, 2023). Em relag&o ao tratamento cirurgico, suturas de menisco séo,
quando possivel, preferiveis a menisectomias especialmente em pacientes mais
jovens pois previnem o desenvolvimento de Osteoartrose (OA) no futuro. As
diretrizes de pratica clinica atuais ja recomendam tratamento conservador ao invés
da artroscopia. Em 2019, foi publicado um consenso pela European Society for
Sports Traumatology, Knee Surgery and Arthroscopy (ESSKA) onde a preservagao
do menisco deve ser a primeira escolha no tratamento, mesmo na presenga de
sintomas mecanicos (bloqueios articulares). Hoje, sabe-se que menisectomias
parciais ndo possuem beneficios quando comparados a fisioterapia no longo prazo.
Os testes de Appley, McMurray e a sensibilidade da interlinha articular sao
comumente utilizados durante o exame fisico (MALANGA et al, 2003). Segundo a
literatura, esses testes ainda sdo considerados de baixa precisdo (HEGEDUS et al,
2007; MESERVE et al, 2008; SMITH et al, 2014). Sendo assim, nenhum teste
isolado é capaz de diagnosticar uma lesdo de menisco (ZHANG et al, 2022).

Sendo assim, o objetivo desse trabalho é relatar um caso de um paciente com
queixas no joelho, como foi a avali¢ao, os procedimentos, a evolugéo e o resultado.

2. METODOLOGIA

Este relato de experiencia € sobre um paciente que foi submetido ao
tratamento conservador na Clinica de Fisioterapia Universidade Federal de Pelotas
(UFPel). O paciente buscou a instituicao através do professor responsavel pelo
Estagio Il. O foco da cadeira era atender paciente que faziam algum esporte
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profissional ou amador, com queixas algicas traumato-ortopédicas que poderiam
ser manejadas de forma conservadora conforme a avaliagdo de estudantes do
oitavo semestre. Na ocasiao, essa disciplina consistia em atendimentos duas vezes
por semana que ocorriam no turno da tarde durante o més de outubro a dezembro.
O caso clinico do paciente teve uma triagem prévia pelo docente que decidiu pelo
acesso aos atendimentos. As intervencgdes nesse paciente se basearam em terapia
manual, eletroterapia e cinesioterapia.

3. RELATOS E IMPACTOS GERADOS

No dia da avaliacdo paciente estava com dor 3/10 em repouso e durante
movimentos nas atividades de vida diarias (AVDs) a intensidade da dor aumentava
para 6/10. Sua principal queixa era a perda de amplitude de movimento para flexao
do joelho esquerdo, durante o exame fisico, foi observado a presenga de edema
peripatelar (+/++++), dor durante a palpagdo na interlinha lateral do joelho
esquerdo. Na amplitude de movimento (ADM) observou-se diminuicdo da ADM
ativa de Rotagao interna de quadril (Direito: 31°; Esquerdo: 19°), Rotacéo externa
de quadril (Direito: 31°; Esquerdo: 23°), Extens&o de quadril (Direito:10°; Esquerdo:
8°, dor 1/10 no movimento), Flexdo de quadril (Direito: 110°; Esquerdo: 84°, dor
3/10 no movimento). A forca da musculatura do quadril e da coxa foi avaliada
utilizando a escala MRC (PATERNOSTRO-SLUGA et al, 2008). Foi observado
apenas uma fraqueza de flexores de quadril (Direito: 4; Esquerdo: 4, dor 1/10 no
movimento). Os testes especificos para menisco realizados foram os de McMurray
e Appley, ambos positivos, dor na interlinha articular do joelho esquerdo ao realizar
0 agachamento e o Step-Down.

Durante a anamnese, paciente informou ter realizado uma avaliacéo
fisioterapéutica prévia em outra instituicdo e o possivel diagnéstico segundo o
profissional de fisioterapia local, devido a histéria da lesdo atual, o mecanismo de
lesdo e a sintomatologia do paciente, a principal hipotese era de ruptura meniscal.
Apds a anamnese, realizou-se o exame fisico onde foram realizados testes de
Lachmann, gaveta anterior (BENJAMINSE et al, 2006) e posterior (RUBINSTEIN et
al, 1994) e testes de estresse em varo (GRAWE et al, 2018) e valgo no joelho (KIM
et al, 2016) para os ligamentos colaterais, todos eles foram negativos descartarndo
qualquer tipo de lesdo ligamentar associada, também foi realizado o teste de
compressao femoropatelar, que gerou dores no paciente mas nao reproduziu sua
sintomatologia, além de ser um teste pouco funcional e especifico para o
diagnostico da sindrome patelofemoral (COOK et al, 2010). Essa hipétese acabou
sendo descartada apds a néo sintomatologia durante o Agachamento e o Step-
Down.

A partir dessa avaliacdo descrita, foram realizadas 2 sessdes semanais
durante um periodo de 7 semanas, ao total, o tratamento incluiu 12 sessdes com
duracao de aproximadamente 60 minutos cada. A base do tratamento foi visando
o fortalecimento da musculatura estabilizadora de quadril e joelho (VAN DER
GRAAFF et al, 2022) Inicialmente, foram realizados exercicios de fortalecimento
isolados ou em restricdo de ADM, sendo a dor do paciente a base para defini-los,
também foi utilizado o Laser terapéutico durante todo o tratamento, no final de cada
sessdo visando tanto analgesia pos sessdo quanto uma maior atividade de reparo
tecidual local, os parametros utilizados foram 4J e 6J de intensidade,
respectivamente. Conforme a sintomatologia do paciente reduzia, exercicios
multiarticulares foram sendo introduzidos juntamente com exercicios
proprioceptivos para melhorar a estabilidade e dar mais confianga para o paciente
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realizar o gesto esportivo, que envolve muito apoio unipodal durante os chutes. Na
parte final do tratamento, exercicios pliométricos foram realizados, buscando
sempre simular as valéncias do esporte durante esses estimulos.

ApOs a reavaliagdo na 13° sesséo, totalizando 6 semanas de fisioterapia, o
paciente apresentou melhora na ADM de RE (Antes — D:21°; E:23°. Apds — D:24°;
E:23°) e Rl de quadril (Antes — D:19°; E:12°. Apos — D:25°; E:22°), Flexao de quadril
esquerdo que na avaliagao foi de 84° devido a dor do paciente, no final do
tratamento foi de 105°, totalizando 21° de aumento e sem nenhum tipo de dor.
Flexao do joelho esquerdo teve um incremento de 4°, finalizando com 105° de
flexdo sem dores. For¢ca de flexores de quadril e abdutores de quadril direito
passaram de 4 para 5 na escala MRC, sem a presenca de qualquer sintoma no
joelho. Os testes de Appley e McMurray ainda provocam sintomas no paciente,
porém em menores intensidades. Em relacédo aos testes funcionais, o Step-Down
foi realizado sem nenhum desconforto no joelho e o Agachamento teve um aumento
na angulacgao da flexdo de quadril, se aproximando dos 100°.

4. CONSIDERAGOES

Apoés as 6 semanas de fisioterapia, foi observado que o tratamento
conservador para lesées de menisco foi eficiente, tal qual é descrito na literatura.
O paciente recebeu alta da fisioterapia, ja estava conseguindo realizar suas AVDs
sem nenhuma queixa e treinando Taekwondo sem nenhuma restricdo de
movimento, foi feito contato com seu treinador pessoal para dar prosseguimento
aos treinos de forca de MMII na academia.
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