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Resumo:

Os meniscos S0 responsavels por proporcionar a congruéncia da articulacdo do joelho e tem funcdo de
absorcao do impacto, descarga de peso, lubrificacdo da articulacéo e propriocepcao. As lesdes meniscais
s80 muito comuns na prética esportiva, e seu tratamento inclui, frequentemente, cirurgia para reparo, e
fisioterapia. Com base nesses aspectos, este estudo objetivou apresentar o tratamento fisioterapéutico de
um paciente pos-operatério de meniscectomia parcial de menisco lateral, tendo em vista que é uma leséo
ndo t&o frequente na prética clinica, quando comparada as lesdes de menisco medial. Ademais, o
paciente realizou fisioterapia pré-operatéria e pos-operatdria imediata, sendo esses fatores essenciais
para permitir a completa reabilitagdo funcional. As condutas fisioterapéuticas redizadas foram: 1)
Ultrassom - modo pulsado IMHZ, 20% ,16HZ, t: 4 min. nas regides de supra, infra e laterais da patela
direita regibes com dor e edema; 2) Laser - Caneta 904nm, 4 Jcm2 5 pontos com distancia de 1 cm em
torno das cicatrizes cirdrgicas; 3) Mobilizacdo da patela no sentido créanio-caudal e media-lateral do
joelho direito; 4) Liberagdo miofascia da musculatura de quadriceps femoral e isquictibiais, 5)
Alongamentos da musculatura de quadriceps femoral e isguiotibiais; 6) Cinesioterapia, através de
exercicios para fortalecimento de membro inferior, especialmente para fortalecimento de quadriceps,
respeitando a angulag@o segura; 7) Treino proprioceptivo e de equilibrio, para melhorar o padréo de
marcha, com superficies instaveis (no tapete Aierex), bipodal, e evoluindo para postura unipodal,
evoluindo também de olhos abertos para restricdo visual. Assim, apés 8 atendimentos fisioterapéuticos
realizados, foi possivel visualizar melhoras na queixa agica, na reducéo do edema, melhora da ADM de
joelho evoluindo para marcha sem auxilio da muleta, evidenciando que um maior nimero de
atendimentos de fisioterapia ira trazer grandes beneficios e qualidade de vida ao paciente.
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TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO EM UM PACIENTE SUBMETIDO A
MENISCECTOMIA PARCIAL DE MENISCO LATERAL: UM RELATO DE CASO

1 INTRODUCAO

Os meniscos fazem parte da articulagdo do joelho e estdo localizados na articulagcdo
Tibiofemoral entre os condilos femorais e o platod tibial. Sdo responsdveis por proporcionar a
congruéncia da articulacio e tem funcdo de absor¢do do impacto, descarga de peso,

lubrificacdo da articulacdo e propriocepcao (HEBERT, et al. 2009).

As lesdes meniscais sdo muito comuns na pratica esportiva e podem ocorrer pela acao
de duas forgas, interna e a externa. As forcas internas ocorrem principalmente em movimentos
de flexdo ou extensdo associada a uma rotacdo inadequada que provoca o esmagamento do
menisco. Como forca externa, pancadas que geram varo ou valgo de joelho provocando
hiperflexdo ou hiperextensdo, levando ao encarceramento e o rompimento do menisco

(CAILLET, 2001).

O menisco medial sofre mais lesdes na pratica esportiva por ser menos movel que o
lateral. Como tratamentos sugeridos em lesdes complexas destacam-se a meniscectomia
parcial na qual através da artroscopia permite a preservacdo do menisco nao lesionado. Apds a
cirurgia a intervencdo Fisioterapéutica deve ser imediata, logo nas primeiras 24 horas

(CAILLET, 2001).

A Fisioterapia é essencial para reabilitacdo e a volta do individuo ao esporte. Deve-se
priorizar um protocolo com exercicios isométricos evoluindo aos isotonicos preservando
angulos seguros e pouca extensdo de joelho, ganho de amplitude de movimento e forca

muscular dos musculos do quadriceps femoral e isquiotibiais (CAILLET, 2001).

Sendo assim, esse estudo teve como objetivo apresentar um relato de caso,
descrevendo uma proposta de tratamento fisioterap€utico, de um paciente submetido a

meniscectomia parcial de menisco lateral.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso, de um paciente atendido pelo Estagio Supervisionado
em Ortopedia, Traumatologia e Reumatologia II da Universidade Federal do Pampa
(Unipampa), do curso de Fisioterapia da UNIPAMPA/ Campus Uruguaiana. O paciente

sofreu uma ruptura no menisco lateral do joelho direito em uma atividade fisica na categoria
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de corrida no dia 23/03/2018. Um més apds a lesdo foi encaminhado para tratamento
fisioterapéutico pré-operatério. No dia 03/08/2018 realizou meniscectomia artroscOpica
parcial em menisco lateral do joelho direito. Doze dias apds a intervengdo cirurgica, iniciou a
fisioterapia pds-operatoria. O atendimento Fisioterapéutico foi realizado em sessdes de cerca
de 50 minutos, que ocorreram trés vezes por semana, totalizando, até 0 momento 8 sessdes de
fisioterapia pds-operatoria, das quais o paciente faltou duas vezes. Nos 2 primeiros
atendimentos foi realizada a avaliacdo fisioterapéutica, e a partir desta, foi elaborado um
diagnostico Fisioterapéutico, objetivos e condutas referentes aos déficits encontrados na

avaliacdo.

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

Trata-se de um paciente M.M.B, sexo masculino,19 anos, militar, apresentando como
queixa principal “dor na volta da patela direita e desconforto ao caminhar apos a cirurgia”.
Durante a inspecdo e palpacdo, foi possivel verificar a presenca de hipotrofia muscular em
quadriceps direito, edema e dor em regido patelar, além de mobilidade patelar reduzida de
joelho direito. Na avaliacao de amplitude de movimento (ADM), os movimentos de flexdo e
extensdo de joelho apresentaram-se extremamente limitados. No teste de Forca Manual de
membros inferiores (MMII), foi possivel determinar fraqueza grau 4 nos musculos flexores
extensores, abdutores, adutores de quadril direito, flexores e extensores de joelho, eversores
de tornozelo bilateralmente. Na perimetria realizada nos MMII a partir da borda superior da
patela de 5 em 5 cm, foi possivel observar 2cm de diferengca do membro inferior direito.
Quanto aos testes especiais de encurtamento muscular verificou-se encurtamento de cadeia
muscular posterior em MMII (verificado através do banco de Wells); déficits de equilibrio e
propriocepgdo (verificado pelo Teste de Romberg). Nao foi possivel aplicar testes articulares
de joelho em decorréncia do pds-operatdrio recente, a fim de evitar o estresse no local da

cirurgia.

Segundo Colombo et al. (2011), durante o primeiro ano o militar passa por uma
preparacdao onde os soldados realizam atividades que incluem treinamento fisico militar,
treinos esportivos, testes de aptiddo fisica e competi¢des esportivas. A articulacio do joelho é
a mais acometida por essa sobrecarga fisica quando somada a falta de condicionamento e a
maneira incorreta de realizar essas atividades, provocando instabilidade articular e possiveis

fraturas.
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Em relacdo ao procedimento cirdrgico, a meniscectomia artroscopica é uma técnica
eficiente considerada padrdao ouro em casos de lesdo de menisco lateral, proporcionando um
poés-operatério sem muitas perdas, pois ndo exige imobilizacdo e possui altos indices de
cicatrizacdo, quando associada a técnicas terapéuticas como Laser terapia, Ultrassom (DE

SOUSA, 2008; JUNIOR et al. 2015).
As condutas fisioterapéuticas realizadas foram:

e Ultrassom - modo pulsado IMHZ, 20% ,16HZ, t: 4 min. nas regides de supra,
infra e laterais da patela direita regides com dor e edema;

e Laser - Caneta 904nm, 4 J/em? 5 pontos com distancia de 1 cm em torno das
cicatrizes cirdrgicas;

e Mobilizacdo da patela no sentido cranio-caudal e medial-lateral do joelho
direito;

e Liberacdo miofascial da musculatura de quadriceps femoral e isquiotibiais;

e Alongamentos da musculatura de quadriceps femoral e isquiotibiais;

e Cinesioterapia, através de exercicios para fortalecimento de membro inferior,
especialmente para fortalecimento de quadriceps, respeitando a angulacdo
segura;

e Treino proprioceptivo e de equilibrio, para melhorar o padrdo de marcha, com
superficies instdveis (no tapete Aierex), bipodal, e evoluindo para postura

unipodal, evoluindo também de olhos abertos para restricao visual.

De acordo com Plapler (1995), na reabilitacdo Fisioterapéutica apds meniscectomia, as
condutas devem ter foco na analgesia e ganho de amplitude de movimento e de forca da
musculatura de quadriceps femoral. Adicionalmente, a otimizacdo da cicatrizacdo tecidual é
um fator importante, e, conforme Frare et al. (2008), o Laser provoca um aumento na
producdo ATP no interior das células, promovendo uma maior cicatrizacdo tecidual, e
portanto, € relevante no tratamento do paciente em questio, tendo em vista a otimizacao do
menisco reparado. Os movimentos de flexo-extensdo do joelho deverdo ser suaves, evitando-
se a flexdo completa. Exercicios isométricos e resistidos cuidando os limites do paciente, até a

completa cicatrizacdo do menisco, o que ocorre entre a 6* e 8* semanas (PLAPLER, 1995).

Para a conduta Fisioterapéutica do paciente em questdo foram considerados os pontos
citados de acordo com a literatura. Apesar de ndo ter ocorrido reavaliacdo, devido a um tempo

curto de atendimento, notou-se a reducdo do edema de joelho, diminuicdo da dor ao
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movimento, aumento da ADM do joelho, melhora na mobilidade patelar de joelho direito e

melhora na descarga de peso durante a marcha.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo apresentar o tratamento fisioterapéutico de um
paciente pds-operatério de meniscectomia parcial de menisco lateral, tendo em vista que é
uma lesdo ndo tdo frequente na pratica clinica, quando comparada as lesdes de menisco
medial. Ademais, o paciente realizou fisioterapia pré-operatdria e pds-operatéria imediata,
sendo esses fatores essenciais para permitir a completa reabilitacdo funcional. Assim, apds 8
atendimentos fisioterapéuticos realizados, foi possivel visualizar melhoras na queixa algica,
na reducdo do edema, melhora da ADM de joelho evoluindo para marcha sem auxilio da
muleta, evidenciando que um maior nimero de atendimentos de fisioterapia ird trazer grandes

beneficios e qualidade de vida ao paciente.

REFERENCIAS

CAILLET, R. Dor no Joelho Renne Caillet; trad . Luiz Irineu Cibilis Settineri. -3. Ed.-Porto
Alegre: Artmed Editora, 2001.

COLOMBO, G. et al. Prevaléncia de lesdes em alunos da escola preparatéria de cadetes do
exército atendidos pelos graduandos em fisioterapia da Faculdade Anhanguera de Campinas.
2011.

DE SOUSA, M.S.C. et al. Epidemiologia e saude: prevaléncia das lesdes musculares
esqueléticas (LME) esportivas em institui¢cdes civeis e militares (Exército Brasileiro) da
cidade de Jodao Pessoa. Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento, v. 12, n. 1, p. 45-50,
2008.

FRARE, J. C.; NICOLAU, R. A. Andlise clinica do efeito da fotobiomodulagao laser (GaAs-
904 nm) sobre a disfun¢do temporomandibular. Revista Brasileira de Fisioterapia, v. 12, n.
1, 2008.

HEBERT, S. et al. Ortopedia e traumatologia: principios e prética. 4 °.ed,1696 p.Porto
Alegre: Artmed, 2009.

JfJNIOR, Nilton Orlando; DE SOUZA LEAO, Marcos George; DE OLIVEIRA, Nelson
Henrique Carvalho. Diagndstico das lesdes do joelho: comparacdo entre o exame fisico e a

ressonancia magnética com os achados da artroscopia. Revista Brasileira de Ortopedia, v.
50, n. 6, p. 712-719, 2015.

PALMER, M. Lynn; EPLER, Marcia E. Fundamentos Das Técnicas de Avaliacdo
Musculoesquelética. Grupo Gen-Guanabara Koogan, 2000.

Anais do 10° SALAO INTERNACIONAL DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO - SIEPE
Universidade Federal do Pampa | Santana do Livramento, 6 a 8 de novembro de 2018



PLAPLER, P.G. Reabilitagdo do joelho. Acta Ortop Bras, v. 3, n. 4, p. 1-5, 1995.

Anais do 10° SALAO INTERNACIONAL DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO - SIEPE
Universidade Federal do Pampa | Santana do Livramento, 6 a 8 de novembro de 2018



