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INTRODUÇÃO
Os meniscos desempenham um papel importante na 

manutenção da homeostase na articulação do joelho, trans-
missão de força, absorção de choque, lubrificação da arti-
culação, estabilidade articular e propriocepção1. As roturas 
meniscais são comuns em atletas e não-atletas 1,2. 

A lesão meniscal não ocorre apenas em atividades es-
portivas, mas também em situações cotidianas quando uma 
mudança repentina de direção é tentada3. Geralmente resul-
ta de alterações degenerativas ou traumáticas 4,5. 

Existem diferentes localizações e tipos de rotura do me-
nisco medial 4,5. Pode ser longitudinal, horizontal, radial, flap 
vertical, flap horizontal ou complexa 4,5. 

Os fatores de risco para o desenvolvimento da rotura 
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RESUMO
Meniscos desempenham um papel importante na manutenção da homeostase na articulação do joelho, transmissão de força, absorção 
de choque, lubrificação da articulação, estabilidade articular e propriocepção. As roturas meniscais são comuns em atletas e não-atletas. 
A lesão meniscal não ocorre apenas em atividades esportivas, mas também em situações cotidianas quando uma mudança repentina de 
direção é tentada. Geralmente resulta de alterações degenerativas ou traumáticas. A ultrassonografia de alta resolução exibe uma precisão 
relativamente alta na detecção de roturas meniscais. Os achados ecográficos característicos da rotura meniscal são a protrusão e a linha 
hipoecogênica através do menisco.

ABSTRACT
Menisci play important roles in the maintenance of homeostasis in the knee joints, force transmission, shock absorption, joint lubrication, 
joint stability, and proprioception. Meniscal tears are common in both athletes and nonathletes. Meniscal injury not only occurs in sports 
activities, but also in everyday situations when a sudden change of direction is attempted. It usually results from degenerative or traumatic 
changes. High-resolution ultrasound exhibited relatively high accuracy in the detection of meniscal tears. The sensitivity and negative 
predictive value for detection of lateral meniscal tears tended to be low. The characteristic sonographic findings of meniscal tear are 
protrusion and hypoechoic stripe through the meniscus.
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meniscal incluem idade (maior que 60 anos), sexo masculi-
no e fatores ocupacionais, como agachamento no trabalho, 
ajoelhamento e escalada 4,5. Eles podem causar dor no joe-
lho e deficiência, bem como o início e progressão da osteo-
artrose no joelho 1,5.

RELATO DE CASO
Mulher de 56 anos com dor intensa no joelho direito 

que piora ao subir escadas há dois anos. Nega trauma e a 
pratica de esportes. O exame físico apresenta do aos testes 
específicos do menisco – McMurray e Apley.

A ultrassonografia do joelho direito demonstrou extrusão 
de 0,8cm do corpo do menisco medial, abaulamento do 
ligamento colateral medial (Figuras 1 e 2). 
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Figura 1: Ultrassonografia do joelho direito demonstrando a extrusão do 
menisco medial (seta branca) abaulando o ligamento colateral medial 
(seta cinza).

Figura 3: RM do joelho direito na sequência DP FAT SAT no corte coronal 
demonstrando extrusão do menisco medial (seta branca) abaulando o 
ligamento colateral medial (seta preta).

Figura 2: Ultrassonografia do joelho direito demonstrando a extrusão 
do menisco medial em cerca de 0,8 cm abaulando o ligamento colateral 
medial

Figura 4: RM do joelho direito na sequência DP no corte coronal demons-
trando extrusão do menisco medial (seta branca) abaulando o ligamento 
colateral medial (seta preta).

A ressonância magnética (RM) demonstrou rotura da 
raiz meniscal e extrusão abaulamento do ligamento colateral 
medial (Figuras 3 e 4).
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DISCUSSÃO
A artroscopia é considerada o "padrão-ouro" no diagnós-

tico da lesão meniscal, mas esta técnica é invasiva, dispendio-
sa e requer cirurgia2. A RM é a modalidade diagnóstica de 
primeira linha para a doença meniscal 1,2,6,7 – possui acurácia 
superior a 90% 2,3,6; entretanto, é dispendiosa e contraindi-
cada para alguns pacientes1,3.

Com a alta segurança da ultrassonografia e seu conforto 
relativo para pacientes com claustrofobia, fonofobia ou im-
plantes sensíveis a magnetos, essas características tornam-na 
muito atrativa para uso clínico 2,8, tornando-se uma alterna-
tiva possível à RM e que pode ser realizada rapidamente, 
sendo menos dispendiosa e que podem avaliar músculos e 
tendões 1,3. Outra vantagem potencial da ultrassonografia 
para o diagnóstico da lesão meniscal está relacionada à por-
tabilidade do equipamento 2,8.

De acordo com Akatsu et al, a sensibilidade e o valor 
preditivo negativo da ultrassonografia foram maiores para o 
diagnóstico de rotura meniscal medial e a especificidade foi 
maior para a detecção de roturas meniscais laterais. As rotu-
ras meniscais são mais comuns no corno posterior do menis-
co medial e não são comuns no corno anterior, portanto a 
dificuldade de observar o corno anterior não afeta substan-
cialmente à precisão diagnóstica da ultrassonografia para as 
lesões meniscais. Sexo, idade e índice de massa corporal não 
afetaram a exatidão diagnóstica das lesões meniscais1.

A ultrassonografia de alta resolução exibe uma precisão 
relativamente alta na detecção de roturas meniscais1. A sen-
sibilidade e o valor preditivo negativo para a detecção de 
roturas no menisco lateral tendem a ser baixas1. Os achados 
ecográficos característicos da rotura meniscal são a protrusão 
e a linha hipoecogênica através do menisco5.

A extrusão meniscal (também conhecida como sublu-
xação) é referida como deslocamento meniscal externo em 
relação à borda externa do compartimento tíbio-femoral. 8 
Pode comprometer a função meniscal e, apesar da sua forte 
associação com roturas meniscais concomitantes ou perda 
de substância meniscal, é visto como um preditor indepen-
dente da perda de cartilagem tíbio-femoral 8. A ultrassono-
grafia pode oferecer uma maneira relativamente simples de 
avaliar a extrusão meniscal com o paciente tanto em decú-
bito dorsal (em repouso) quanto em pé (suporte de peso) 7.

O tratamento da rotura do menisco medial inclui fisio-
terapia, drogas anti-inflamatórias não esteróides, injeções de 
ácido hialurônico, artroscopia ou mesmo cirurgia4. A cirur-
gia é geralmente necessária para reduzir a dor e melhorar a 
função5.

CONCLUSÃO 
A ultrassonografia realizada por médico experiente con-

segue avaliar a extrusão meniscal, podendo direcionar com 
precisão o próximo passo na conduta do paciente, seja dire-
to para o tratamento ou na indicação de método diagnóstico 
complementar, tal como a ressonância magnética.
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