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LESÃO MENISCAL POR FADIGA 
MENISCAL INJURY DUE TO FATIGUE

Acta Ortop Bras. 2008; 17(1):31-4

INTRODUÇÃO

Os meniscos do joelho apresentam uma função de absorção e 
distribuição de carga muito importante. São estruturas anatômi-
cas expostas aos traumas e ao envelhecimento como todas as 
estruturas que compõem uma articulação.
A lesão meniscal pode ocorrer:
– como parte de um trauma rotacional ou por flexão,
– como evolução do processo degenerativo da articulação ou,
– como uma lesão espontânea decorrente da falência estrutu-
ral progressiva, sem correlação com trauma ou processo dege-
nerativo.1

Embora com diversas etiologias, a sintomatologia, as manifesta-
ções clínicas e o tratamento são semelhantes. Quando associada 
à instabilidade do joelho ou à artrose em fase avançada a lesão 
meniscal é analisada em função da patologia maior.
O grupo de pacientes que apresenta lesão meniscal decorrente 
da falência estrutural sem relação com trauma, ou com problemas 
degenerativos, pela ausência de relação com um fator causal evi-
dente e pela semelhança dos sintomas com os das fraturas por 
fadiga optamos por chamá-la de lesão meniscal por fadiga.1

O objetivo deste trabalho é estudar este grupo de pacientes, por-
tadores de lesão meniscal por fadiga, suas características e a sua 
evolução após a meniscectomia.
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RESUMO 

Objetivo: O intuito do presente estudo é de analisar um grupo de 
pacientes portadores de lesão meniscal decorrente da falência 
estrutural sem relação com trauma ou problemas degenerativos, 
optando por chamá-la de lesão meniscal por fadiga.Material  e 
Método:Foram avaliados 140 pacientes com lesão meniscal sem 
causa aparente e, portanto, considerados portadores da lesão 
meniscal por fadiga. Dentre eles, 85 pacientes eram do sexo 
masculino e 55 do sexo feminino. O menisco medial foi o mais 
acometido (92% dos casos).Resultados: Todas as lesões foram 
diagnosticadas através de exame clínico e ressonância magné-
tica. Os pacientes foram submetidos a meniscectomia por via 
artroscópica e os resultados foram divididos em dois tipos: bons 
e maus. Foram encontrados 27% de maus resultados dos quais 
nove pacientes evoluíram para osteonecrose idiopática.Conclu-
são: Concluímos que as lesões por fadiga devem ser analisadas 
como lesões provocadas por falência, portanto uma patologia 
sindrômica que pode evoluir para uma osteonecrose idiopática..

Descritores: Menisco. Fadiga. Osteonecrose.

MATERIAL E MÉTODO

Inicialmente estudamos a evolução do tratamento de 435 pa-
cientes portadores de lesão meniscal isolada, e submetidos a 
meniscectomia por via artroscópica, no Instituto de Ortopedia e 
Traumatologia do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina 
da Universidade de São Paulo. Estes pacientes apresentavam ao 
exame clinico sinais de lesão meniscal, confirmada pela Resso-
nância Magnética (RM).
Todos os pacientes com lesão meniscal isolada fizeram radiogra-
fias de frente e perfil de seus joelhos comprometidos; foram exclu-
ídos deste trabalho, aqueles pacientes com sinais radiográficos de 
osteoartrose, como pinçamento articular e desvio de eixo.
Dos 435 pacientes, 261 eram do sexo masculino (60%) e 174 do 
sexo feminino (40%). A média de idade (por décadas) predomi-
nante foi a de 50-59 anos (34,7%). O lado mais acometido foi o 
direito (53,3%). O menisco mais lesado foi o medial (81,8%), o 
lateral foi lesado em 18,2% dos pacientes. Houve lesão de ambos 
os meniscos em 6% dos pacientes. A distribuição por faixas etárias 
esta na Tabela 1.
O exame clínico foi baseado nas manobras de palpação da in-
terlinha articular: inicialmente com o joelho fletido a 90 graus e 
posteriormente associada a movimentos de flexo-extensão.
O diagnóstico de lesão meniscal foi feito clinicamente e confirma-
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do por RM (Figura 1) e por artroscopia, durante a meniscectomia, 
em todos os pacientes. (Figura 2) 
O tipo de lesão meniscal, segundo a localização variou muito 
de acordo com a etiologia, não sendo clara nenhum tipo de cor-
relação, salvo nos pacientes portadores da chamada lesão por 
fadiga.
Consideramos três grupos de pacientes segundo a etiologia ba-
seados na história clínica da lesão meniscal:
I - lesão traumática - formado por pacientes com uma história 
clínica clara de trauma relatado em um determinado momento.
II - lesão degenerativa - formado por pacientes com uma história 
sem um momento exato de início dos sintomas. A queixa, inicial-
mente, era insidiosa e progressiva.

III - lesão por fadiga - formado por pacientes que relataram o início 
dos sintomas de forma aguda, sem a ocorrência de trauma ou 
esforço que justificasse a lesão. 
A Tabela 2 demonstra a distribuição dos pacientes segundo a 
etiologia da lesão.

Tabela 1 – Distribuição dos pacientes segundo a faixa etária, no grupo geral 
e fadiga.

40-49 50-59 60-69 > 70 TOTAL

GRUPOS

GERAL 119 151 103 62 435

FADIGA 32 53 42 13 140

Figura 2 - Artroscopia demonstrando lesão meniscal do tipo radial na região 
do corno posterior do menisco medial.

Figura 1 - Imagem de ressonância magnética demonstrando lesão meniscal.

Tabela 2 – Diagnóstico da lesão segundo a etiologia

Etiologia Número %

Traumática 194 44,60%

Degenerativa 101 23,22%

Fadiga 140 32,18%

Total 435 100,00%

Cento e quarenta pacientes tiveram a lesão meniscal sem uma 
causa aparente e foram considerados como portadores de lesão 
meniscal por fadiga, e são o objeto deste estudo.
As características deste grupo de pacientes foram as seguintes:
- O sexo: 85 pacientes do sexo masculino e 55 do feminino
- O lado acometido: 84 pacientes o lado acometido foi o direito; 
56 o lado esquerdo. 
- O menisco mais lesado foi o medial em 92% dos casos (128 
pacientes) e o menisco lateral em 8% dos casos (12 pacientes).
Neste grupo não houve casos de acometimento dos dois 
 meniscos.
O tipo de lesão meniscal medial foi radial na transição entre o 
corno posterior e o corpo do menisco em 98 pacientes (76,5%) 
dos casos; o restante das lesões foram todas no corno posterior. 
As lesões do menisco lateral foram de diversos tipos, não sendo 
possível apontar um tipo mais freqüente.
Distribuição por faixa etária descrita na tabela 1 e a representação 
gráfica da distribuição em faixas etárias esta na figura 3.

Figura 3 – Distribuição em faixas etárias do número de pacientes (casos) 
com lesão meniscal

Os pacientes foram submetidos a meniscectomia por via artroscó-
pica e foram acompanhados por pelo menos 48 meses.
O acompanhamento foi feito por consultas no mínimo semestrais, 
nas quais os pacientes foram avaliados por um dos autores.

RESULTADOS

Consideramos apenas dois tipos de resultado: Bom - melhora signi-
ficativa dos sintomas e retorno às atividades que antecederam a le-
são; Mau - sem melhora dos sintomas ou qualquer complicação.
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Consideramos a evolução dos pacientes nos três grupos divididos 
pela etiologia ao final de 48 meses. 
A Tabela 3 descreve os resultados do tratamento destes pacientes, 
que eram portadores de lesão meniscal isolada, por meniscec-
tomia artroscópica.
Considerando o grupo em estudo (lesão por fadiga) observa-
mos que os resultados foram maus em 27% dos casos. Destes 
pacientes, nove evoluíram para osteonecrose idiopática do joe-
lho no côndilo femoral, sendo todas lesões no côndilo femoral 
medial.

lesões meniscal de etiologia traumática.Os autores verificaram no 
grupo de pacientes com lesão traumática, que 30% das lesões 
ocorreram no menisco lateral.3

Christoforakis et al.4 verificaram em 497 consecutivas meniscec-
tomias que a lesão em clivagem horizontal está altamente corre-
lacionada com a lesão meniscal degenerativa.
Harper et al.5 descrevem a dificuldade em se fazer o diagnóstico 
de lesão meniscal radial por RM. Confrontando com os achados 
de artroscopia, os autores verificaram que 37% dos pacientes 
portadores de lesão meniscal radial, confirmada pela artroscopia, 
não tiveram suas lesões diagnosticadas pela RM.
Acreditamos que a lesão meniscal medial do tipo radial, embora 
de diagnóstico difícil, é quase que um padrão dos pacientes por-
tadores de lesão meniscal por fadiga.
Ao analisarmos os resultados do tratamento do grupo geral, obser-
vamos que as lesões meniscais de etiologia traumática evoluem 
bem após o tratamento pela meniscectomia parcial artroscópica. 
Observamos 92% de bons resultados em nossos casos.
A meniscectomia em casos degenerativos propiciou resultados 
satisfatórios em apenas 57% dos casos. Já havíamos observado 
estes resultados.1

Herrlin et al.6 ao estudarem a evolução de pacientes portadores de 
lesão meniscal em processo degenerativo do joelho, comparam 
o tratamento conservador com equilíbrio muscular com o trata-
mento por meniscectomia parcial artroscópica e concluíram que 
os resultados foram iguais.
Os nossos pacientes portadores de lesão por fadiga tiveram bons 
resultados em apenas 73% dos casos, e 9 pacientes evoluíram 
para osteonecrose idiopática do côndilo femoral medial, que talvez 
seja a pior complicação da meniscectomia parcial artroscópica.7 
(Figura 4)

Tabela 3 – Resultado da meniscectomia artroscópica em pacientes portadores 
de lesão meniscal isolada, considerando os três grupos definidos por 
características clinicas dos pacientes.

RESULTADO

traumática 194

bom 179  92.27%

mau  15   7.73%

total 194 100.00%

degenerativa 101

bom  58  57.43%

mau  43  42.57%

total 101

fadiga 140

bom 102  72.86%

mau  38  27.14%

total 140 100.00%

DISCUSSÃO

A lesão meniscal isolada ocorre com freqüência maior em pa-
cientes na quinta década da vida ou em pacientes mais idosos. 
Trata-se de um evento muito freqüente em consultório e merece 
a nossa atenção há alguns anos.2

Ao analisarmos o grupo de 435 pacientes submetidos a menis-
cectomia por causa de lesões meniscais isoladas, nos chamou 
atenção a ocorrência de 140 casos, 32% da nossa amostra, que 
foram rotulados como sem etiologia clara. O fato mais interessante 
foi de nove pacientes que evoluíram para osteonecrose do côndilo 
femoral que pertenciam a este grupo.
Optamos por estudar este grupo isoladamente e em comparação 
com o grupo geral, para verificarmos se seria possível identificar 
os pacientes de lesão meniscal por fadiga de forma clara.
Nos itens clássicos de identificação observamos que a lesão do 
menisco medial é mais freqüente no grupo fadiga do que no grupo 
geral. O tipo de lesão, as lesões radiais, que ocorreram em 76,5% 
dos casos, foi muito característica, pois não pudemos estabelecer 
um padrão de lesão no grupo geral.
Os outros itens como idade, sexo, lado são semelhantes aos 
encontrados no grupo geral.
Terzidis et al.3 estudando lesões meniscais traumáticas isoladas 
em pacientes jovens, descrevem lesões verticais em 77,5% dos 
casos. Não se referem a lesões radiais em pacientes que tiveram 

Figura 4 – Imagem de Ressonância magnética demonstrando osteonecrose 
idiopática do côndilo femoral medial e lesão do menisco medial. 

Muscolo et al.8 descrevem cinco casos de osteonecrose pós-me-
niscetomia medial e concluem que esta complicação pode ocorrer 
em pacientes idosos.
Pape et al.9 correlacionaram a ocorrência de osteonecrose com a 
idade e a osteoporose de pacientes e não com a meniscectomia 
em 6 pacientes.
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Não pudemos caracterizar a idade como um fator importante na 
gênese da lesão por fadiga, e nem na ocorrência de osteonecrose 
idiopática.
Zanetti et al.10 verificaram correlação entre a chamada osteone-
crose idiopática do joelho com a osteoporose em 32 pacientes; 
sendo oito do sexo masculino.
Não estudamos a ocorrência de osteoporose nos pacientes por-
tadores de osteonecrose idiopática no nosso material.
Yamamoto et al.11 estudando a histologia de 14 côndilos femorais 
com osteonecrose verificaram que não ocorre necrose óssea, mas 
fratura por estresse, com sinais de formação de calo e tecido de 
reparação. Na verdade, não há uma necrose, mas sim uma fratura 
por estresse decorrente de falência estrutural.
Amatuzzi et al.12 descrevem a osteonecrose do joelho e sugerem 
a possibilidade do trauma ser uma das etiologias.Os autores cor-
relacionam também a ocorrência da osteonecrose com a lesão 
meniscal.
Nakamura et al.13 descrevem um caso de fratura subcondral do 
côndilo femoral, após a meniscectomia.Os autores encontraram 
neste caso imagem idêntica à chamada osteonecrose idiopática 
na RM.
A ocorrência de osteonecrose idiopática, em pacientes com sinais 
de falência estrutural sem correlação com a meniscectomia é 
relativamente freqüente.
NaryClez et al.14 descrevem a associação de osteonecrose do 
côndilo femoral com fratura por estresse em quatro pacientes. 
No grupo de pacientes estudado nenhum havia se submetido a 
meniscectomia.

Os sintomas da osteonecrose idiopática são idênticos a os da 
lesão meniscal por fadiga: dor de aparecimento súbito, sem cau-
sa traumática12; e a imagem na RM é igual a aquela encontrada 
nos pacientes que tiveram a osteonecrose idiopática pós-menis-
cectomia.
Os pacientes portadores de osteonecrose por vasculites ou por 
outras causas têm sintomas totalmente diferentes. As imagens 
na RM da osteonecrose chamada de secundária são totalmente 
diversas, até pela localização que é mais freqüente no côndilo 
lateral.
Nós acreditamos que a chamada osteonecrose idiopática do jo-
elho é decorrente do mesmo processo de falência estrutural que 
levou o menisco a ter a lesão radial. No nosso entendimento a 
chamada osteonecrose idiopática seria uma fratura por fadiga 
do côndilo femoral e deveria der chamada de fratura por insufi-
ciência ou fratura por fadiga. O nome osteonecrose nos parece 
inadequado, pois não há osteonecrose em boa parte dos casos e 
confunde-se com a osteonecrose decorrente de outras patologias 
não traumáticas.7

CONCLUSÃO

O grupo de pacientes portadores da chamada lesão meniscal 
por fadiga deve ser analisado como pacientes que apresentam 
os primeiros sintomas de falência da estrutura osteocartiginosa 
da articulação do joelho. Devem ser tratados como portadores 
de uma patologia sindrômica que pode evoluir para osteonecrose 
idiopática.
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