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RESUMO: A meniscectomia é amplamente
utilizada no tratamento de lesbes meniscais,
mas sua eficacia tem sido questionada.
Estudos indicam que o procedimento nao
apresenta vantagens significativas sobre a
fisioterapia e pode acelerar a degeneragéo
do joelho. Alternativas regenerativas, como
scaffolds e enxertos autélogos, demonstram
maior potencial para preservar a fungéo
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articular. Ademais, a fisioterapia tem se
mostrado uma opgdo mais econdmica
e segura. Assim, a meniscectomia deve
ser indicada com cautela, especialmente
em pacientes jovens e ativos, priorizando
estratégias conservadoras para minimizar
0s impactos a longo prazo.
PALAVRAS-CHAVE: Meniscectomia; joelho,
tratamento.

MENISCECTOMY AND ITS
IMPACTS: COMPARISON
WITH CONSERVATIVE AND
REGENERATIVE ALTERNATIVES

ABSTRACT: Meniscectomy is widely used
in the treatment of meniscal injuries, but its
effectiveness has been questioned. Studies
indicate that the procedure does not offer
significant advantages over physiotherapy
and may accelerate knee degeneration.
Regenerative alternatives, such as scaffolds
and autografts, show greater potential
for preserving joint function. Additionally,
physiotherapy has proven to be a more
cost-effective and safer option. Thus,
meniscectomy should be indicated with
caution, especially in young and active
patients, prioritizing conservative strategies
to minimize long-term impacts.
KEYWORDS: Meniscectomy;
treatment.
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INTRODUCAO

A meniscectomia € um dos procedimentos ortopédicos mais realizados mundialmente,
sendo amplamente utilizada para tratar lesdes meniscais, especialmente em pacientes que
apresentam dor e comprometimento funcional do joelho. O menisco desempenha um papel
fundamental na biomecénica do joelho, atuando na absorgcao de impacto, distribuicdo da
carga e estabilizacdo articular. Entretanto, a remogéo parcial ou total do menisco pode
ter consequéncias adversas, como degeneracao articular precoce e aumento do risco de
osteoartrite. Diante disso, a efetividade da meniscectomia tem sido questionada nos ultimos
anos, especialmente em comparag¢do com abordagens conservadoras, como a fisioterapia
e a regeneracgdo meniscal por meio de scaffolds ou enxertos autdlogos (Lo Presti et al.,
2024; Sillanpaa et al., 2025).

A meniscectomia parcial envolve a remocao seletiva da porcéo lesionada do
menisco, preservando o maximo possivel do tecido saudavel para manter sua funcédo
biomecéanica e reduzir o risco de osteoartrite. Esse procedimento é preferido na maioria
dos casos, especialmente para lesbes em zonas com baixo potencial de cicatrizacéo
(zona branca-branca) ou lesées complexas que nao podem ser reparadas (Tuckman et al.,
2020). A meniscectomia total, por outro lado, consiste na remocdo completa do menisco,
sendo raramente indicada na pratica atual devido ao alto risco de osteoartrite precoce e
instabilidade do joelho, decorrente da perda da absorgéo de impacto (Sihvonen et al., 2018;
Sonesson et al., 2024). Em lesdes localizadas em zonas com bom potencial de cicatrizagdo
(zona vermelha-vermelha ou vermelha-branca), principalmente lesdes longitudinais e em
pacientes jovens, o reparo meniscal por meio de sutura € a abordagem preferida, pois
permite a regeneracgéo do tecido e preserva sua fungédo biomecanica, reduzindo o risco de
degeneracao articular a longo prazo (Noorduyn et al., 2022; Lo Presti et al., 2024; Tuckman
et al., 2020). A decisédo entre meniscectomia parcial, total ou reparo meniscal depende
de fatores como a idade do paciente, o tipo e a localizagdo da leséo, e a presenca de
comorbidades articulares, sendo cada vez mais priorizadas técnicas que favorecem a
preservag¢ao meniscal para evitar complicagcdes futuras.

A principal indicagcdo para a meniscectomia tem sido a presenca de sintomas
mecanicos persistentes e dor incapacitante decorrente de lesbes meniscais.
Tradicionalmente, acreditava-se que a remocgao parcial do menisco proporcionava alivio
imediato dos sintomas e melhorava a funcdo do joelho. No entanto, evidéncias recentes
sugerem que a melhora sintomatica pode nao ser tao significativa quanto se imaginava.
Estudos baseados em ensaios clinicos randomizados demonstraram que a meniscectomia
ndo apresenta superioridade significativa em relacdo a procedimentos placebo ou a
reabilitagéo fisica em longo prazo. Isso levanta questionamentos sobre a real necessidade
dessa intervengédo em determinados casos (Sihvonen et al., 2020).
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O debate sobre a meniscectomia tem se intensificado a medida que estudos
comparativos entre tratamentos cirlrgicos e conservadores avaliam sua eficacia em
diferentes perfis de pacientes. Pesquisas indicam que, em determinados casos, pacientes
submetidos a programas de fisioterapia apresentam resultados funcionais semelhantes ou
até superiores aos de pacientes que passaram pela cirurgia, especialmente quando néo ha
bloqueio mecéanico do joelho e a lesdao meniscal ndo esta associada a outras disfuncdes
articulares significativas (Noorduyn et al., 2022; Van de Graaf et al., 2018; Katz et al., 2020).

No entanto, o sucesso do tratamento conservador depende de fatores como o perfil
do paciente, incluindo idade, nivel de atividade fisica, indice de massa corporal e satde
articular prévia ao trauma. Outrossim, a padrao da lesdo meniscal influencia diretamente a
escolha terapéutica; por exemplo, lesGes degenerativas em pacientes mais velhos tendem
a responder bem a fisioterapia, enquanto lesées traumaticas complexas, como rupturas
radiais ou em asa de balde, frequentemente requerem intervencao cirirgica para evitar
restricbes mecéanicas e progressdo do dano articular (Sihvonen et al., 2020; Berg et al.,
2020; Collins et al., 2020). A associagdo com outras lesbes articulares, como lesdes do
ligamento cruzado anterior (LCA) ou do ligamento raiz do menisco, também pode modificar
a abordagem terapéutica, uma vez que a instabilidade resultante pode comprometer a
funcionalidade do joelho e predispor a degeneracao precoce (Seitz et al., 2023; Sonesson
et al., 2024).

Dessa forma, a decisdo entre meniscectomia e tratamento conservador deve ser
individualizada, considerando n&o apenas a lesédo meniscal isoladamente, mas o contexto
biomecénico e clinico do paciente. Esse achado refor¢a a necessidade de uma abordagem
mais conservadora antes de indicar a meniscectomia como tratamento de primeira linha.
Somado aisso, ha evidéncias de que a fisioterapia pode ser uma alternativa mais econémica
e menos invasiva, reduzindo os custos diretos e indiretos associados ao tratamento das
lesbes meniscais (Noorduyn et al., 2022; van de Graaf et al., 2020).

Outro fator preocupante é a progressao da degeneracéo estrutural do joelho apo6s
a meniscectomia. Estudos de acompanhamento por ressonancia magnética evidenciaram
que aqueles que se submeteram a meniscectomia apresentaram uma progressao acelerada
da osteoartrite. As pesquisas demonstraram que a remocao parcial do menisco pode
acelerar a degeneracéo articular sem oferecer beneficios clinicos relevantes, reforcando a
necessidade de reavaliar a indica¢do desse procedimento (Sillanpa4 et al., 2025; Sihvonen
et al., 2020).

As alternativas a meniscectomia tradicional incluem a implantacdo de scaffolds
meniscais, dispositivos bioengenheirados que visam regenerar o tecido meniscal
e preservar a funcdo biomecénica do joelho. No entanto, essas técnicas ainda nao
podem ser consideradas uma substituicdo direta para a meniscectomia em todos os
casos, pois sua aplicagdo depende de fatores como o tipo e a localizagdo da leséo, a
presenca de instabilidade articular e a capacidade regenerativa do paciente. Comparado
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a meniscectomia parcial, o reparo meniscal, quando bem-sucedido, esta associado a
melhores desfechos clinicos a longo prazo, incluindo maiores escores funcionais (exemplo:
Lysholm Knee Scoring Scale) e menor degeneracéo radiologica, conforme evidenciado por
exames de ressonancia magnética (Smith et al., 2022). Estudos investigaram a eficacia
da implantacdo de scaffolds de colageno, observando que, em pacientes com lesbes
meniscais parciais, houve regeneracéo significativa do tecido meniscal, melhora funcional
e alivio da dor (Yoon et al., 2024). Da mesma forma, pesquisas que avaliaram o uso de
scaffolds de &cido poliglicélico relataram resultados promissores na reconstituicéo do tecido
meniscal, sugerindo uma potencial alternativa para evitar a progressao da degeneracéo
articular (Otsuki et al., 2024). Entretanto, o reparo meniscal apresenta taxas de reoperacéo
mais altas em comparacdo com a meniscectomia parcial, o que deve ser considerado
na escolha da abordagem (Smith et al., 2022). De igual modo, a meniscectomia parcial
— e principalmente a total — esta associada a um maior risco de desenvolvimento de
osteoartrite, devido a alteragcdo da biomecéanica do joelho. Assim, a decisao entre reparo
meniscal, meniscectomia parcial ou o uso de scaffolds deve considerar fatores como idade
do paciente, localizagéo e tipo da lesédo, potencial de cicatrizacédo e presenca de lesbes
associadas, como ruptura do ligamento cruzado anterior, priorizando sempre a preservagao
meniscal sempre que possivel (Smith et al., 2022).

Entretanto, € essencial considerar que a regeneragao meniscal por meio de scaffolds
ndo resolve completamente o problema em casos onde ha perda completa do menisco
ou associacado com lesdes ligamentares, como a ruptura do ligamento raiz do menisco,
que compromete a estabilidade da articulagéo e pode levar a um quadro semelhante
ao de uma meniscectomia total (Seitz et al., 2023). A perda do ligamento raiz resulta na
extrusdo do menisco e em uma distribuicdo anormal das cargas no joelho, aumentando
significativamente o risco de osteoartrite precoce. Nesses casos, a reconstru¢cdo do
ligamento raiz pode ser necessaria antes da utilizacao de scaffolds meniscais para garantir
um ambiente biomecéanico favoravel a regeneragéo (Seitz et al., 2023; Sonesson et al.,
2024).

A técnica de implantacdo de scaffolds apresenta desafios, como a necessidade
de suporte biolégico adequado, a integragdo com o tecido nativo e o tempo prolongado
de recuperacgdo, exigindo reabilitagdo intensiva para otimizar os resultados. Ainda sao
necessarias mais pesquisas de longo prazo para determinar a durabilidade desses
implantes e sua real capacidade de substituir a meniscectomia em diferentes perfis de
pacientes (Otsuki et al., 2024; Yoon et al., 2024). Assim, embora a regeneragdo meniscal
seja uma abordagem promissora, sua aplicabilidade deve ser avaliada caso a caso,
especialmente em pacientes com instabilidade do joelho ou perda significativa do suporte
meniscal.Além dos scaffolds, a utilizacdo de enxertos autdlogos tem se mostrado uma
estratégia promissora para substituir o tecido meniscal perdido. Estudos demonstraram
que a reconstrucao do menisco com tenddo semitendineo melhora a biomecéanica articular
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e reduz a sobrecarga tibiofemoral, evitando a progressao da osteoartrite. Esses resultados
reforcam a importancia de explorar abordagens inovadoras para tratar lesdes meniscais,
minimizando os efeitos deletérios da meniscectomia (Seitz et al., 2023).

A recuperagdo poOs-meniscectomia também tem sido amplamente estudada,
especialmente no que diz respeito ao controle da dor e a melhoria da funcionalidade.
Pesquisas analisaram a eficacia da viscosuplementacao intra-articular como forma de
reduzir a dor pos-operatéria, relatando beneficios modestos. Outros estudos exploraram
0 uso de dexmedetomidina associada a levobupivacaina e observaram uma melhora
significativa na analgesia poOs-operatéria. Essas abordagens podem contribuir para a
reabilitagcdo de pacientes submetidos a meniscectomia, embora néo alterem a progressao
degenerativa do joelho a longo prazo (Yoon et al., 2022; Avci et al., 2021).

Do ponto de vista econémico, a comparagéo entre a meniscectomia e a fisioterapia
tem sido um fator determinante na escolha do tratamento, especialmente em pacientes de
meia-idade ou idosos com lesdes meniscais degenerativas e sem bloqueio mecanico do
joelho. Estudos demonstram que a fisioterapia € significativamente mais econémica do que
a meniscectomia, sem comprometer os resultados clinicos nessa populagédo, reduzindo
custos diretos (cirurgia, hospitalizac¢ao, reabilitacdo) e indiretos (afastamento do trabalho,
impacto na produtividade) (van de Graaf et al., 2020; Sihvonen et al., 2020). No entanto,
em pacientes mais jovens, ativos e com lesbes traumaticas complexas, como rupturas
radiais ou em asa de balde, a meniscectomia pode ser mais custo-efetiva a longo prazo,
pois a cirurgia pode restaurar a fungédo do joelho e reduzir o risco de novas lesdes ou
degeneragdo precoce (Katz et al.,, 2020). Assim, a escolha entre os tratamentos deve
considerar o perfil do paciente, a gravidade da leséo e a demanda funcional do joelho,
sendo a fisioterapia uma opg¢éo de melhor custo-beneficio para casos degenerativos em
adultos mais velhos, enquanto a cirurgia pode ser mais indicada para pacientes jovens e
atletas com instabilidade articular significativa (Berg et al., 2020; Van de Graaf et al., 2020).

O desenvolvimento da osteoartrite apds a meniscectomia € um dos aspectos mais
preocupantes da literatura recente. Estudos demonstraram que pacientes submetidos
a meniscectomia apresentaram um risco significativamente maior de desenvolver
osteoartrite sintomatica em comparacdo com aqueles tratados de forma conservadora.
Ainda, pesquisas reforcaram essa conclusdo ao identificarem mudancas estruturais
precoces na cartilagem articular por meio de exames de ressonéncia magnética. Esses
achados indicam que a remocao parcial do menisco pode comprometer a integridade do
joelho a longo prazo, aumentando a necessidade de procedimentos mais invasivos, como
a artroplastia total do joelho (Roos et al., 2018; Collins et al., 2020).

Em populacbes mais jovens e ativas, a indicacdo da meniscectomia deve ser
ainda mais criteriosa. Estudos de acompanhamento de longo prazo observaram que,
apesar de alguns pacientes apresentarem bons resultados iniciais, muitos desenvolveram
degeneracgao articular progressiva. Esse achado reforca a necessidade de estratégias
alternativas que preservem a integridade meniscal e evitem a deterioracéo precoce da
articulacao (Sonesson et al., 2024).
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Diante desse cenario, a literatura cientifica atual aponta para a necessidade de uma
abordagem mais criteriosa na indicagdo da meniscectomia. Estudos demonstram que a
reabilitagcdo conservadora pode ser uma alternativa viavel para muitos pacientes, reduzindo
0S riscos cirurgicos e a progresséao da osteoartrite. Em acréscimo, as novas abordagens
regenerativas, como scaffolds e enxertos autélogos, podem oferecer solugbes inovadoras
para a preservacdo do menisco. Assim, a decisdo terapéutica deve ser baseada em uma
avaliacéo individualizada, considerando fatores como idade, nivel de atividade fisica, grau
de degeneragé@o meniscal e expectativas do paciente quanto a funcionalidade do joelho a
longo prazo (Lo Presti et al., 2024; Sillanpaa et al., 2025; Yoon et al., 2024).

Este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia da meniscectomia no tratamento
de lesbes meniscais, comparando seus resultados com abordagens conservadoras e
regenerativas. Foram analisados os impactos da meniscectomia na funcionalidade do
joelho, sua relagcdo com a degeneracgéo articular e a viabilidade de técnicas alternativas,
como fisioterapia, scaffolds meniscais e enxertos autdlogos. Adicionalmente, o estudo
investigou os custos econOmicos das diferentes abordagens terapéuticas, buscando
identificar estratégias mais eficazes e seguras para a preservacéao da integridade do joelho

a longo prazo.

METODOS

Abusca de artigos cientificos foi feita a partir do banco de dados contidos no National
Library of Medicine (PubMed). Os descritores foram “Meniscectomy; knee; treatment.”
considerando o operador booleano “AND” entre as respectivas palavras. As categorias
foram: ensaio clinico e estudo clinico randomizado. Os trabalhos foram selecionados a partir
de publicac¢des entre 2015 e 2025, utilizando como critério de inclusédo artigos no idioma
inglés e portugués. Como critério de exclusdo foi usado os artigos que acrescentavam
outras patologias ao tema central, desconectado ao assunto proposto. A revisdo dos
trabalhos académicos foi realizada por meio das seguintes etapas, na respectiva ordem:
definicdo do tema; estabelecimento das categorias de estudo; proposta dos critérios de
inclusdo e exclusdo; verificacdo e posterior analise das publicagdes; organizacdo das
informacdes; exposicao dos dados.
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RESULTADOS

Diante da associag¢ao dos descritores utilizados, obteve-se um total de 3354 trabalhos
analisados da base de dados PubMed. A utilizacado do critério de inclus&o: artigos publicados
nos ultimos 10 anos (2015-2025), resultou em um total de 1521 artigos. Em seguida
foi adicionado como critério de inclusdo os artigos do tipo ensaio clinico, ensaio clinico
controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 83 artigos. Foram selecionados
os artigos em portugués ou inglés, resultando em 81 artigos e depois adicionado a opgéao
texto completo gratuito, totalizando 39 artigos. Ap6s a leitura dos resumos foram excluidos
aqueles que ndo se adequaram ao tema abordado ou que estavam em duplicacéo,

Artigos Totais:
3354

totalizando 25 artigos, conforme ilustrado na Figura 1.

PubMed
Critérios de inclusao: | 1521
Artigos Publicados entre 2015 a 2024 -
Critérios de inclusao:
Tipo ensaio clinico, ensaio clinico n: 83
randomizado ou artigo original
Critérios de inclusao: M1 o 81
Idiomas portugués e inglés
Critérios de incluséao: 1 n 30
Disponiveis completos e gratuitos
Critérios de exclusao: 1 .25
Artigos fora do tema abordado '
n: 25

FIGURA 1: Fluxograma para identificagcdo dos artigos no PubMed.
Fonte: Autores (2024)
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A meniscectomia ndo apresenta vantagens sobre a
fisioterapia em longo prazo para lesdes degenerativas.

A remog¢do meniscal acelera a

degeneragdo articular,

aumentando 0 'risco  de j MENISCECTOMIA oy
osteoartrite.

Scaffolds e enxertos autélogos
sdo alternativas promissoras
para a regeneragdo do
menisco.

A fisioterapia é mais econdmica e segura do que a
meniscectomia na maioria dos casos.

FIGURA 2: Sintese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados.
Fonte: Autores (2025)

DISCUSSAO

A meniscectomia, um dos procedimentos mais comuns na ortopedia para tratar lesdes
meniscais, tem sido amplamente debatida em termos de eficacia e impacto a longo prazo,
especialmente considerando a evolugédo da técnica nas Ultimas duas décadas. Estudos
recentes apontam que sua eficacia pode variar de acordo com a idade do paciente, o grau
de degeneracdo meniscal e a presenca de outras condi¢cdes, como osteoartrite (Sihvonen
et al., 2020; Sonesson et al., 2024). Atualmente, a abordagem cirdrgica tornou-se mais
conservadora, priorizando a preservacao da anatomia original do joelho sempre que possivel.
A meniscectomia parcial tornou-se o padrdo na maioria dos casos, pois permite a retirada
seletiva da parte lesionada do menisco, mantendo sua fun¢éo biomecénica e minimizando os
riscos de complicagcdes a longo prazo. Em contrapartida, a meniscectomia total, antes uma
opgao mais comum, é hoje raramente utilizada, pois sua remog¢ao completa esté associada a
um aumento significativo no risco de osteoartrite precoce e instabilidade articular (Seitz et al.,
2023; Lo Presti et al., 2024). Assim, a evolug¢édo da técnica reflete um esfor¢o continuo para
equilibrar a necessidade de alivio da dor e melhora funcional com a preservacgéao da estrutura
meniscal, buscando minimizar impactos negativos no longo prazo.

A literatura recente, incluindo ensaios clinicos randomizados e estudos de
acompanhamento, tem buscado esclarecer se a meniscectomia oferece vantagens
reais em comparagdo com outras intervencbes, como a fisioterapia e o uso de enxertos
meniscais. A discussdo sobre esse tema tem ganhado relevancia, especialmente devido a
crescente conscientizacdo sobre o papel biomecéanico essencial do menisco e o impacto
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de sua remocao na funcionalidade do joelho e no desenvolvimento da osteoartrite ao longo
do tempo (Lo Presti et al., 2024; Sillanpaa et al., 2025). A compreensao mais aprofundada
da importancia da preservagdo meniscal levou a uma abordagem cirurgica menos radical,
onde a meniscectomia parcial passou a ser preferida sobre a total, visando minimizar a
perda de tecido meniscal e preservar a estabilidade e a distribuicdo das cargas no joelho.
Essa evolucdo na técnica reflete a tentativa de equilibrar a necessidade de intervengéo
cirurgica com a manutenc¢ao da saude articular a longo prazo, especialmente em pacientes
com risco aumentado de degeneragao precoce.

Os achados de Lo Presti et al. (2024) demonstram que a infiltrag@o de plasma rico em
plaguetas (PRP) ap6s a meniscectomia ndo melhora significativamente a recuperagéo dos
pacientes. Esse resultado sugere que a meniscectomia, por si sO, pode ndo ser suficiente
para garantir um bom progndstico e que terapias adjuvantes nem sempre proporcionam
os beneficios esperados. Conjutamente, estudos como o de Noorduyn et al. (2022)
reforcam essa visédo ao demonstrar que a fisioterapia pode ser uma alternativa viavel e até
superior @ meniscectomia em alguns casos, evitando os riscos inerentes a cirurgia. Esses
achados desafiam a prética cirurgica tradicional e incentivam a busca por tratamentos mais
conservadores e menos invasivos para a lesdo meniscal.

Adegeneracéo estrutural dojoelho apds a meniscectomiatambém é umapreocupacéo
relevante. O estudo de Sillanpdéa et al. (2025), que analisou um acompanhamento de
cinco anos baseado em ressonancia magnética, demonstrou que pacientes submetidos a
meniscectomia apresentaram um avancgo mais acelerado na degradacao da cartilagem do
joelho em comparacao com grupos controle. Esse achado é corroborado pelos dados do
estudo FIDELITY (Sihvonen et al., 2020), que evidenciaram que a meniscectomia nao foi
mais eficaz do que um procedimento placebo em termos de alivio da dor e funcionalidade
a longo prazo. Esses resultados reforcam a necessidade de reavaliar a indicagdo desse
procedimento, especialmente em pacientes com meniscos degenerativos associados a
osteoartrite inicial.

Por outro lado, estudos explorando novas abordagens, como a implantacdo de
scaffolds meniscais, tém demonstrado resultados promissores. Yoon et al. (2024) e Otsuki
et al. (2024) investigaram a regenera¢do do menisco por meio de scaffolds de colageno
e acido poliglicolico, respectivamente. Os achados indicaram que essas técnicas podem
promover a regeneragao do tecido meniscal e, consequentemente, melhorar os desfechos
clinicos dos pacientes. Esses estudos sugerem que, em vez de remover partes do menisco,
alternativas regenerativas podem ser uma abordagem mais eficaz para preservar a
funcionalidade do joelho a longo prazo. Seitz et al. (2023) também apoiam essa viséo
ao demonstrar que o0 uso de enxertos autdlogos de tenddo semitendineo melhorou

significativamente a biomecanica articular ap6s meniscectomia lateral total.
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No que se refere a recuperagdo poés-operatéria, diversas estratégias tém sido
avaliadas para mitigar os impactos da meniscectomia, em ato continuo a intervencéo
cirrgica, visando otimizar a funcionalidade articular e reduzir sintomas dolorosos. A
viscosuplementacédo intra-articular, que atua alterando a biomecénica ao aumentar o
espaco articular e a lubrificacéo, diminuindo o impacto sobre as superficies cartilaginosas,
foi analisada por Yoon et al. (2022), que observaram beneficios modestos na redugéo da
dor pbés-operatoria. No entanto, essa abordagem n&o possui, a principio, acao regenerativa
sobre o tecido meniscal, limitando seu efeito a melhora sintomatica. Da mesma forma,
Avci et al. (2021) investigaram o uso de dexmedetomidina intra-articular combinada com
levobupivacaina, relatando uma reducéo significativa na dor pds-operatéria. Vale ressaltar
que a eficacia dessas intervencoes possivelmente esta associada a meia-vida dos farmacos
utilizados, proporcionando alivio sintomético no curto prazo, mas sem necessariamente
modificar os efeitos adversos de longo prazo da meniscectomia, como 0 aumento do risco
de osteoartrite e alteracbes biomecénicas progressivas.

Estudos como os de Berg et al. (2020) e Katz et al. (2020) reforcam a ideia de que a
meniscectomia pode ndo ser a melhor opgéo para todos os pacientes. O estudo de Berg
et al. (o primeiro grupo/ cientistas) demonstrou que pacientes tratados com fisioterapia
apresentaram evolucdo clinica semelhante aos pacientes submetidos a cirurgia, mas
sem os riscos associados ao procedimento cirdrgico. Ja ( o segundo) Katz et al. (2020)
investigaram pacientes com mais de 45 anos e concluiram que, a longo prazo, os desfechos
funcionais foram comparaveis entre 0os grupos que realizaram meniscectomia e aqueles
que seguiram um protocolo de reabilitacdo nao cirurgica.

A comparagéo entre a meniscectomia e outras abordagens terapéuticas também
tem sido avaliada sob a perspectiva econdmica. Van de Graaf et al. (2020) realizaram
uma analise econdmica dentro do estudo ESCAPE e demonstraram que a fisioterapia
€ significativamente mais econdmica do que a meniscectomia, considerando 0s custos
diretos e indiretos do tratamento. Esses achados sdo fundamentais para a tomada de
deciséo clinica, especialmente em sistemas de saude que buscam otimizar a alocag¢ao de
recursos sem comprometer a qualidade do atendimento.

A longo prazo, o impacto da meniscectomia na progressédo da osteoartrite tem
sido um dos principais pontos de discussédo. O estudo de Roos et al. (2018) revelou que
pacientes submetidos a meniscectomia apresentaram uma maior incidéncia de osteoartrite
em comparagdo com aqueles que receberam apenas tratamento conservador. Esses
achados s&o preocupantes, pois sugerem que a remog¢do do menisco pode acelerar o
desgaste da articulacéo, levando a um risco aumentado de necessidade de artroplastia
total do joelho no futuro. Sobretudo, Collins et al. (2020) demonstraram, por meio de
ressonancia magnética, que mudancgas estruturais iniciais na cartilagem ja séo evidentes
poucos meses apoOs a cirurgia, reforcando a hipdtese de que a meniscectomia pode ter
consequéncias deletérias a longo prazo.
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Outro ponto relevante levantado na literatura é a eficacia do tratamento cirdrgico em
pacientes mais jovens e ativos. Sonesson et al. (2024) conduziram um acompanhamento
de 10 anos com pacientes de meia-idade submetidos a meniscectomia e observaram
que, embora alguns individuos apresentassem bons resultados funcionais, muitos
desenvolveram degeneracao articular progressiva. Esses achados sugerem que, mesmo
em populagdes mais jovens, a meniscectomia deve ser indicada com cautela, pois pode
ndo garantir a manutencao da funcionalidade a longo prazo.

Diante do exposto, a literatura cientifica recente reforca a necessidade de uma
abordagem mais criteriosa na indicagdo da meniscectomia. Estudos como os de Noorduyn
et al. (2022) e Sihvonen et al. (2020) demonstram que o tratamento conservador pode
ser uma alternativa viavel para muitos pacientes, minimizando os riscos associados a
cirurgia. Ao mesmo tempo, novas abordagens, como os scaffolds meniscais e os enxertos
autdlogos, podem oferecer solugbes promissoras para melhorar os desfechos clinicos de
pacientes que necessitam de uma intervencéo cirurgica. Assim, a decisdo terapéutica deve
ser baseada em uma avaliagéo individualizada, considerando fatores como idade, nivel
de atividade fisica, grau de degeneracdo meniscal e expectativas do paciente quanto a
funcionalidade do joelho a longo prazo (Lo Presti et al., 2024; Sillanpaa et al., 2025; Yoon
et al., 2024).

CONCLUSAO

A meniscectomia continua sendo amplamente utilizada para o tratamento de lesées
meniscais, mas sua eficacia tem sido questionada diante das evidéncias cientificas recentes.
O procedimento, apesar de proporcionar alivio sintomatico inicial, ndo apresenta vantagens
significativas sobre abordagens conservadoras, como a fisioterapia, especialmente em
pacientes com lesbes degenerativas. Além disso, diversos estudos demonstram que a
remocd&o parcial do menisco pode acelerar o processo degenerativo do joelho, aumentando
o risco de osteoartrite a longo prazo. Dessa forma, a necessidade de reavaliar a indicacéo
da meniscectomia torna-se evidente, priorizando alternativas terapéuticas menos invasivas
e mais eficazes em termos de funcionalidade e preservacgéo articular. A pesquisa também
destaca avangos promissores na regeneracdo meniscal, como os scaffolds e os enxertos
autélogos, que podem substituir o tecido meniscal perdido e oferecer melhores prognosticos.
Tais abordagens apresentam resultados positivos na reconstituicdo do menisco e na
preservacao da biomecéanica do joelho, sugerindo que futuras investigacbes devem focar
no desenvolvimento dessas tecnologias. Igualmente, a analise econémica demonstrou que
a fisioterapia n&o apenas proporciona beneficios clinicos semelhantes aos da cirurgia, mas
também é uma opgao mais acessivel, reduzindo custos hospitalares e riscos associados
a intervencéo cirargica. Outro aspecto relevante envolve o impacto da meniscectomia em

pacientes jovens e ativos. Estudos indicam que, apesar dos bons resultados iniciais, muitos
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desses pacientes desenvolvem degeneracdo articular progressiva ao longo do tempo, o
que reforca a necessidade de prudéncia na indicagdo do procedimento. Nesse contexto,
uma abordagem personalizada torna-se essencial, considerando fatores como idade, nivel
de atividade fisica e grau de degeneracdo meniscal antes de optar por qualquer tipo de
intervencdo. Diante dessas evidéncias, torna-se imperativo que a decisdo terapéutica seja
baseada em uma avaliagao criteriosa, priorizando a conservag¢ao do menisco sempre que
possivel. A evolugdo das pesquisas sugere que a reabilitagdo fisica e as novas terapias
regenerativas podem substituir, em muitos casos, a tradicional meniscectomia, minimizando
0s impactos negativos desse procedimento e proporcionando melhores desfechos clinicos
a longo prazo. Dessa forma, a adogdo de estratégias individualizadas, avaliando a
localizacao e o padréo da leséo, o perfil de atividade do paciente e o grau de degeneracao
da articulacdo, pode contribuir significativamente para a manutencédo da qualidade de
vida e a prevencao de complicagdes futuras no joelho. Esse enfoque mais personalizado
permite que a escolha terapéutica leve em consideracdo ndo apenas a leséo meniscal
isoladamente, mas o contexto biomecanico do joelho, evitando intervencdes cirargicas

desnecessarias e favorecendo abordagens menos invasivas sempre que possivel.
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