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RESUMO: Introdugdo: A artrofibrose grave pds-cirirgica do joelho havia sido caracterizada como uma
complicagio incapacitante marcada pela formacao excessiva de tecido fibroso intra-articular, resultando
em perda significativa da amplitude de movimento, dor persistente e comprometimento funcional. Essa
condi¢io havia apresentado maior incidéncia apds reconstrucdes ligamentares, artroplastias e
procedimentos traumato-ortopédicos, estando associada 4 resposta inflamatéria exacerbada, ativagio de
fibroblastos, deposi¢io desorganizada de coldgeno e alteragcdes na remodelacio tecidual. O manejo dessa
complicagio havia envolvido estratégias combinadas, incluindo liberagdo artroscédpica, manipulacdo sob
anestesia, protocolos intensivos de reabilitacdo e abordagens bioldgicas direcionadas & modulacio da
fibrose. Entretanto, alguns pacientes haviam evoluido com recorréncia da rigidez articular, indicando a
presenca de fatores preditores de falha terapéutica relacionados ao grau de fibrose, tempo até
intervencdo, inflamacio persistente e caracteristicas individuais do paciente. O objetivo desta revisio
sistemdtica de literatura havia sido analisar as evidéncias cientificas sobre o manejo cirtrgico e biolégico
da artrofibrose grave pds-cirurgica do joelho, identificando os principais preditores associados a falha da
liberagdo artroscdpica e os fatores relacionados aos melhores resultados funcionais. Metodologia: A
revisio sistemdtica havia sido conduzida conforme o checklist PRISMA, utilizando artigos cientificos
publicados nos tltimos 10 anos nas bases PubMed, Scielo e Web of Science. Os descritores utilizados
haviam sido: “artrofibrose do joelho”, “liberacdo artroscédpica”, “fibrose pés-operatdria”, “terapia
biolégica” e “preditores de falha”. Foram incluidos estudos clinicos, revisdes cientificas e pesquisas
envolvendo pacientes com artrofibrose pés-cirtrgica do joelho. Foram excluidos estudos duplicados,
trabalhos sem acesso ao texto completo e publicacdes que ndo abordavam intervengdes terapéuticas ou
fatores prognésticos. Resultados: Os estudos analisados haviam demonstrado que a liberagio
artroscépica permanecia como uma abordagem eficaz para recuperacio da mobilidade, porém
apresentava maior risco de falha em pacientes com fibrose avancada, intervencdo tardia, multiplas
cirurgias prévias e controle inflamatério inadequado. Estratégias biolégicas envolvendo modulagio da
resposta fibroproliferativa, terapias celulares e agentes antifibréticos haviam sido apontadas como
alternativas promissoras para reduzir recorréncias e melhorar a cicatriza¢do. Conclusdo: As evidéncias
haviam indicado que o tratamento da artrofibrose grave do joelho exigia abordagem individualizada,
associando intervencdo cirdrgica precoce, reabilitacdo estruturada e controle dos mecanismos biolégicos
envolvidos na fibrose. A identificacdo dos preditores de falha havia sido fundamental para aprimorar a
selecdo dos pacientes e aumentar a efetividade das estratégias terapéuticas.

Palavras-chave: “artrofibrose do joelho”. “liberagdo artroscépica”. “fibrose pés-operatéria”. “terapia
biolégica” e “preditores de falha”.
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1 INTRODUCAO

A artrofibrose grave pés-cirtirgica do joelho representa uma complica¢io caracterizada
pela formacdo exacerbada de tecido cicatricial intra-articular, responsivel por desencadear
limitacdes importantes na mobilidade, dor persistente e redugio da capacidade funcional dos
pacientes submetidos a procedimentos ortopédicos. Essa condi¢io ocorre principalmente apds
reconstrucdes ligamentares, cirurgias para corre¢io de lesGes traumaticas, procedimentos de
cartilagem e artroplastias, estando associada a uma resposta reparadora desregulada do
organismo. A evolugio da artrofibrose envolve alteracées complexas no processo de
cicatrizagdo, nas quais mecanismos inflamatérios persistentes estimulam a proliferacdo celular
e favorecem a deposicdo excessiva de matriz extracelular, resultando no espessamento dos
tecidos periarticulares e na formagio de aderéncias que restringem o movimento articular.
Conforme ressaltado por Usher et al. (2022), “a artrofibrose é uma resposta cicatricial patolégica
caracterizada pelo acimulo excessivo de tecido fibroso que compromete a fun¢io normal da
articulagdo”.

O desenvolvimento da artrofibrose estd diretamente relacionado a ativacdo persistente
de fibroblastos e miofibroblastos, células responsdveis pela producio de componentes
estruturais do tecido conjuntivo, especialmente o coligeno. Em condi¢des fisioldgicas, esses
processos sio fundamentais para a regeneracio tecidual apdés uma lesdo cirtrgica; entretanto,
quando ocorre uma resposta inflamatéria prolongada, hd aumento da expressio de mediadores
pré-inflamatérios, como interleucinas e fatores de crescimento, que intensificam a
diferenciacio celular e promovem uma cicatrizacdo desorganizada. A transformacgio dos
fibroblastos em miofibroblastos aumenta a capacidade contrétil dessas células, favorecendo a
retracdo dos tecidos e contribuindo para a perda progressiva da amplitude de movimento do
joelho. Segundo Shelbourne et al. (2019), a persisténcia da resposta inflamatéria apés
procedimentos cirirgicos pode modificar o equilibrio entre regeneracio e fibrose, favorecendo
o desenvolvimento de rigidez articular resistente ao tratamento convencional.

Além das alteracdes celulares, a remodelagio inadequada da matriz extracelular
desempenha papel central na progressio da artrofibrose. O excesso de deposi¢io de fibras
colidgenas e a reducio dos mecanismos naturais de degradacio desse tecido provocam o
endurecimento das estruturas intra-articulares, incluindo cépsula articular, recessos sinoviais e
tecidos periarticulares. Esse processo compromete a biomecinica do joelho, reduzindo
principalmente os movimentos de extensio e flexdo, que sdo essenciais para atividades

funcionais como caminhar, subir escadas e realizar movimentos esportivos. Estudos conduzidos
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por Usher et al. (2022) demonstraram que a fibrose articular nio deve ser compreendida apenas
como uma consequéncia mecinica da cirurgia, mas como uma condigio biologicamente ativa
influenciada pela interagio entre inflamagio, resposta imune e reparacio tecidual.

A avaliagio clinica e a identificacdo dos fatores de risco associados a artrofibrose grave
sdo fundamentais para estabelecer estratégias terapéuticas eficazes e reduzir a ocorréncia de
falhas apés procedimentos cirargicos. O diagnéstico baseia-se principalmente na observacio da
limitacdo progressiva da amplitude de movimento, presenca de dor persistente, rigidez articular
e dificuldade para realizar atividades funcionais. A perda de extensido do joelho, especialmente
quando ocorre nas fases iniciais do periodo pés-operatério, é considerada um importante
marcador de evolucgio desfavoravel, pois alteragdes precoces podem favorecer o estabelecimento
de aderéncias e comprometimento estrutural permanente. De acordo com Fitzsimmons et al.
(2020), “a identificacdo precoce da restricio de movimento é essencial para prevenir a progressio
da fibrose e melhorar os resultados funcionais apés cirurgia do joelho”.

Os fatores de risco para desenvolvimento da artrofibrose grave envolvem caracteristicas
relacionadas ao procedimento cirirgico, ao processo inflamatério individual e ao
acompanhamento pés-operatério. Entre os principais fatores associados estdo a realizagio de
multiplas cirurgias no mesmo joelho, trauma cirtrgico excessivo, reconstrucdes ligamentares
complexas, atraso no inicio da fisioterapia, imobilizacdo prolongada e controle inadequado da
inflamagdo local. Além disso, caracteristicas individuais, como predisposi¢do biolégica para
respostas fibréticas intensas, também podem influenciar a evolugio clinica. Segundo Ekhtiari
et al. (2021), embora a técnica cirdrgica adequada seja fundamental, os resultados dependem
igualmente da identificagio dos pacientes com maior risco de desenvolver uma resposta
cicatricial exagerada.

Dessa forma, a compreensio dos mecanismos fisiopatolégicos envolvidos na formagio
da artrofibrose e a avaliacdo criteriosa dos fatores clinicos associados permitem direcionar
interven¢des mais precoces e individualizadas. A integragio entre conhecimento biolégico da
fibrose, diagnédstico preciso e identificacio dos fatores progndsticos torna-se essencial para
reduzir a recorréncia da rigidez articular e otimizar os resultados do manejo cirtrgico e
terapéutico dessa complicagio pds-operatéria.

O manejo cirtrgico da artrofibrose grave pds-cirtrgica do joelho tem sido direcionado
para a restaura¢do da mobilidade articular e recuperacdo da funcionalidade dos pacientes que
apresentam limitac3es persistentes apds procedimentos ortopédicos. A liberacdo artroscédpica

representa uma das principais intervengdes utilizadas nesses casos, sendo indicada quando
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medidas conservadoras, como fisioterapia intensiva e controle inflamatério, nio apresentam
resultados satisfatérios. Esse procedimento envolve a remocdo de aderéncias intra-articulares,
resseccdo de tecidos cicatriciais e recuperacdo do espago articular comprometido pela rigidez.
De acordo com Fitzsimmons et al. (2020), “a liberagdo artroscépica permite uma abordagem
menos invasiva para restaurar o movimento do joelho, especialmente quando realizada em
pacientes cuidadosamente selecionados e acompanhada por protocolos adequados de
reabilitacio”. Dessa forma, a efetividade dessa estratégia depende nio apenas da técnica
empregada, mas também da integracdo entre intervencdo cirtrgica e recuperagio funcional
progressiva.

A abordagem cirtrgica da artrofibrose grave exige planejamento individualizado,
considerando o grau de comprometimento articular, histérico de procedimentos prévios e
resposta apresentada pelo paciente durante o acompanhamento clinico. A artrolise artroscédpica
pode proporcionar ganhos relevantes na amplitude de movimento, principalmente quando
realizada em periodos adequados da evolugio da doenga, evitando a consolidagdo de alteracdes
estruturais mais resistentes. Entretanto, a recuperacdo completa nem sempre é alcancgada, pois
fatores relacionados 4 gravidade da lesdo, extensdo das aderéncias e capacidade regenerativa
individual podem influenciar os resultados. Segundo Ekhtiari et al. (2021), a liberagio cirdrgica
deve ser associada a estratégias multidisciplinares, visto que “a cirurgia isolada nio é suficiente
para impedir a recorréncia da rigidez quando os mecanismos responsiveis pela formacio da
fibrose permanecem ativos”.

A identificagio dos preditores de falha apés a liberagio artroscépica tornou-se
fundamental para compreender quais pacientes apresentam maior risco de resultados
insatisfatérios. A recorréncia da limitacdo funcional pode estar relacionada a diversos
elementos, incluindo atraso na realizagio da intervencio, necessidade de multiplas abordagens
cirtrgicas, baixa adesdo ao processo de reabilitacio e manutengio de estimulos inflamatérios no
ambiente articular. Além disso, a auséncia de melhora significativa da amplitude de movimento
nas primeiras fases apds a cirurgia pode indicar maior probabilidade de evolucio desfavoréivel.
Conforme apontado por Usher et al. (2022), “os resultados da liberacdo artroscépica sio
influenciados por fatores biolégicos e clinicos que determinam a capacidade de recuperagio da
articulagdo”. Assim, o reconhecimento desses indicadores possibilita aprimorar a seleg¢io dos
pacientes e estabelecer condutas terapéuticas mais eficientes.

A recorréncia da rigidez apds procedimentos de liberacio demonstra que a artrofibrose

nio apresenta apenas caracteristicas mecinicas, mas também envolve processos celulares
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complexos que continuam influenciando o tecido articular mesmo apés a remocio das
aderéncias. Nesse contexto, estratégias bioldgicas tém sido investigadas com o propésito de
interferir nos mecanismos responséiveis pela cicatrizacdo excessiva e reduzir a progressio
fibrética. Essas abordagens incluem terapias direcionadas & modulagio inflamatéria, utilizagio
de substincias antifibréticas, aplicagio de fatores regenerativos e estudos envolvendo terapias
celulares capazes de favorecer uma reparagio tecidual mais organizada. De acordo com van der
List et al. (2023), “a compreensio dos mecanismos moleculares da fibrose articular possibilitou
novas perspectivas terapéuticas voltadas para a prevengio e controle da artrofibrose”.

As terapias bioldgicas representam uma 4rea emergente no tratamento da artrofibrose
do joelho, pois buscam atuar diretamente nos processos responsiveis pela formacio e
manutencio do tecido cicatricial patolégico. A utilizagio de agentes capazes de regular a
atividade dos fibroblastos, controlar mediadores inflamatérios e modificar a resposta
imunolégica local apresenta potencial para complementar as técnicas cirdrgicas tradicionais.
Embora muitas dessas estratégias ainda estejam em investigacdo, os avancos na medicina
regenerativa tém ampliado as possibilidades de tratamento, especialmente para pacientes que
apresentam recorréncia apds procedimentos convencionais. Conforme descrito por Marasco et
al. (2022), a modulagdo biolégica da cicatrizagdo pode representar uma alternativa promissora
para reduzir complicacdes relacionadas ao excesso de fibrose e melhorar a recuperagio
funcional.

Portanto, a compreensio dos resultados da liberagdo artroscédpica, dos fatores associados
as falhas terapéuticas e das novas possibilidades biolégicas tem contribuido para uma
abordagem mais completa da artrofibrose grave pds-cirtrgica do joelho. A combinacio entre
estratégias cirdrgicas aprimoradas, identificagio precoce de fatores progndsticos e
desenvolvimento de terapias direcionadas aos mecanismos fibréticos representa um caminho
essencial para aumentar a eficicia do tratamento e reduzir impactos negativos na qualidade de
vida dos pacientes.

O objetivo desta revisio sistemdtica de literatura é analisar as evidéncias cientificas
disponiveis sobre o manejo cirtirgico e bioldgico da artrofibrose grave pés-cirtrgica do joelho,
avaliando a efetividade da liberacdo artroscépica, os fatores associados a recorréncia da rigidez
articular e os principais preditores relacionados a falha terapéutica. Busca-se compreender a
influéncia dos aspectos clinicos, cirtirgicos e biolégicos envolvidos na evolugdo dos pacientes,
além de identificar estratégias capazes de otimizar os resultados funcionais, reduzir

complicacSes e aprimorar a tomada de decisdo no tratamento dessa condigdo. A revisio também
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visa discutir novas abordagens terapéuticas direcionadas & modulacio da fibrose articular,
contribuindo para uma compreensao ampliada dos mecanismos envolvidos e das possibilidades

futuras de intervengio.

2 METODOLOGIA

A presente revisio sistemdtica de literatura foi desenvolvida conforme as
recomendacdes estabelecidas pelo checklist PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), seguindo as etapas metodolégicas de identificagdo,
triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos cientificos relacionados ao manejo cirtrgico e
biolégico da artrofibrose grave pés-cirtrgica do joelho. O protocolo PRISMA foi utilizado como
instrumento para garantir maior transparéncia no processo de selecio das publicacdes,
permitindo a organizacdo sistemitica das etapas de busca, avaliagdo critica e sintese das
evidéncias encontradas. Conforme Page et al. (2021), o checklist PRISMA foi estruturado para
aprimorar a qualidade dos relatos de revisGes sisteméticas, proporcionando maior clareza na
descricio dos métodos utilizados e reduzindo possiveis vieses relacionados a selecio dos
estudos.

A busca bibliogréfica foi realizada nas bases de dados PubMed, Scientific Electronic
Library Online (Scielo) e Web of Science, considerando artigos cientificos publicados nos
ultimos 10 anos. A estratégia de pesquisa utilizou os seguintes descritores: “artrofibrose do

”, “liberagdo artroscépica”, “fibrose pds-operatdria”, “terapia bioldgica” e “preditores de

joelho
falha”. A selecdo dos termos foi estabelecida com o propésito de identificar estudos relacionados
aos mecanismos envolvidos na formacio da fibrose articular, aos resultados obtidos apéds
procedimentos cirdrgicos, aos fatores associados ao insucesso terapéutico e as novas alternativas
biolégicas direcionadas ao controle da progressdo fibrética. Segundo Moher et al. (2015), a
construgio de uma estratégia de busca fundamentada em descritores especificos contribui para
ampliar a sensibilidade da pesquisa e reduzir a possibilidade de exclusdo de estudos relevantes.

O processo de selecio dos artigos foi conduzido em conformidade com as etapas
propostas pelo PRISMA, iniciando pela identificacio das publicacGes nas bases de dados
selecionadas, seguida pela remocdo dos estudos duplicados, anilise dos titulos e resumos,
avaliacdo dos textos completos e defini¢do dos artigos incluidos na revisdo. Durante a etapa de
elegibilidade, foram analisadas informacdes relacionadas ao perfil dos pacientes, métodos

terapéuticos empregados, resultados funcionais, fatores associados a falha da liberacio

artroscépica e intervengdes biolégicas investigadas. De acordo com Higgins et al. (2022), a
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aplicagdo de critérios metodolégicos previamente estabelecidos favorece a selecdo de evidéncias
mais homogéneas e aumenta a confiabilidade das conclusdes obtidas em revisGes sisteméticas.

Foram incluidos estudos publicados nos dltimos 10 anos que apresentaram relacdo direta
com a artrofibrose grave péds-cirtirgica do joelho, abrangendo pesquisas clinicas, estudos
observacionais, ensaios clinicos, revisdes cientificas e investigacdes experimentais relacionadas
ao tratamento dessa condicdo. Foram selecionados artigos que avaliaram pacientes submetidos
a procedimentos ortopédicos no joelho com desenvolvimento posterior de limitagio funcional
associada a fibrose articular, estudos que analisaram a eficicia da liberagdo artroscépica,
pesquisas que investigaram fatores preditores de falha terapéutica ou recorréncia da rigidez,
trabalhos que abordaram estratégias bioldgicas destinadas ao controle da fibrose e publicagdes
disponiveis na integra com metodologia claramente descrita. Também foram considerados
estudos que apresentaram informacdes referentes aos mecanismos fisiopatolégicos, prognéstico
clinico, recuperagio funcional e evolucdo apds intervencdes terapéuticas, possibilitando uma
anélise abrangente dos aspectos relacionados ao manejo da artrofibrose. Conforme Page et al.
(2021), a defini¢do criteriosa dos critérios de inclusio possibilita maior consisténcia
metodoldgica e garante que os estudos selecionados estejam alinhados 4 pergunta cientifica
proposta.

Foram excluidos estudos duplicados encontrados entre as bases de dados analisadas,
publicacGes sem acesso ao texto completo, trabalhos que n3o apresentaram descrigio
metodoldgica adequada e pesquisas que ndo abordaram especificamente a artrofibrose pés-
cirdrgica do joelho. Também foram excluidos estudos direcionados exclusivamente para outras
articulagdes, investigacdes sobre processos fibréticos sem relagdo com procedimentos cirtrgicos
ortopédicos, artigos que ndo avaliaram estratégias terapéuticas ou fatores progndsticos, além de
publica¢des no formato de cartas ao editor, opinides de especialistas, resumos de congressos ou
relatos de casos com informagdes insuficientes para anilise cientifica. Adicionalmente, foram
retirados estudos publicados fora do periodo determinado e trabalhos que nio contemplaram os
descritores estabelecidos na estratégia de busca. Segundo Higgins et al. (2022), a aplicagio de
critérios de exclusdo bem definidos é essencial para reduzir a heterogeneidade entre os estudos
selecionados e garantir maior validade cientifica aos resultados apresentados.

Apés a selegdo final dos estudos, realizou-se a extragdo e organizacdo das informacdes
consideradas relevantes para a construcio da revisio, incluindo caracteristicas metodolégicas
das pesquisas, intervencdes avaliadas, resultados clinicos, fatores relacionados ao sucesso ou

falha da liberagdo artroscépica e perspectivas terapéuticas envolvendo abordagens biolégicas. A
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anélise integrada dessas informacdes permitiu estabelecer uma compreensio ampliada sobre os
desafios atuais no tratamento da artrofibrose grave do joelho, relacionando os aspectos
cirtirgicos, progndsticos e regenerativos descritos na literatura cientifica. Conforme Page et al.
(2021), revisdes sistematicas conduzidas com critérios padronizados possibilitam uma sintese
mais confidvel das evidéncias disponiveis e favorecem a elaboragio de conclusdes

fundamentadas na literatura cientifica.

3 RESULTADOS

A artrofibrose grave pés-cirirgica do joelho consiste em uma resposta cicatricial
patolégica caracterizada pela formac3o excessiva e desorganizada de tecido fibroso no ambiente
intra-articular, comprometendo a mobilidade, a fun¢do biomecinica e a qualidade de vida dos
individuos acometidos. Diferentemente do processo fisiolégico de reparacio tecidual, no qual
ocorre uma ativa¢io temporiria dos mecanismos inflamatérios seguida por remodelagio
adequada da matriz extracelular, a artrofibrose envolve uma persisténcia inadequada desses
eventos, favorecendo o acimulo progressivo de tecido cicatricial. Nesse contexto, a agressio
cirtrgica inicial estimula uma cascata inflamatéria com liberagio de mediadores celulares e
moleculares, promovendo recrutamento de fibroblastos, ativagdo de miofibroblastos e aumento
da sintese de componentes da matriz extracelular, especialmente coldgeno tipos I e III.
Conforme destacado por Usher et al. (2022), “a artrofibrose representa uma condicdo
fibroproliferativa complexa na qual mecanismos normais de cicatrizagio tornam-se
desregulados e resultam em restri¢do funcional persistente da articulacdo”.

Além disso, a progressdo da artrofibrose estid intimamente relacionada a alteracdo do
equilibrio entre produ¢io e degradagio da matriz extracelular. Em condi¢des normais, os
fibroblastos desempenham papel essencial na regeneracio dos tecidos apés uma intervencio
cirGrgica; entretanto, quando permanecem continuamente estimulados por fatores
inflamatérios, essas células adquirem caracteristicas contriteis semelhantes as dos
miofibroblastos, aumentando a retracio tecidual e favorecendo a formacio de aderéncias.
Consequentemente, ocorre reducdo dos espacos articulares, espessamento da cdpsula sinovial e
comprometimento das estruturas responsaveis pelo movimento do joelho. Segundo Shelbourne
et al. (2019), a persisténcia da atividade fibroblé4stica apés procedimentos ortopédicos modifica
a organizagio dos tecidos periarticulares e contribui diretamente para a instalacio de rigidez

articular resistente as intervengdes convencionais.
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Outro aspecto relevante envolve a participagio de mediadores inflamatérios e fatores de
crescimento na manutencio do processo fibrético. Substincias como fator de crescimento
transformador beta, interleucinas e outros sinalizadores celulares regulam a proliferacdo dos
fibroblastos e estimulam a deposi¢do continua de proteinas estruturais. Dessa maneira, o
ambiente articular torna-se favoravel 4 perpetuacio da fibrose, uma vez que ocorre amplificagio
da resposta inflamatéria e reducio dos mecanismos responsiveis pela resolucio do processo
cicatricial. Conforme apontam Ekhtiari et al. (2021), a compreensio dos mecanismos
moleculares da artrofibrose é fundamental para desenvolver estratégias terapéuticas capazes de
interromper a progressio fibrética e melhorar os resultados apés cirurgias do joelho.

A influéncia dos fatores mecinicos também apresenta importincia significativa na
evolugdo da artrofibrose grave. A formagio de aderéncias dentro da articulagio limita
progressivamente os movimentos de flexdo e extensdo, alterando a distribuicdo das cargas
articulares e favorecendo maior estimulo inflamatério local. Além disso, periodos prolongados
de imobiliza¢do, resposta inflamatéria exacerbada e intervencdes cirirgicas repetidas podem
intensificar a deposi¢do de tecido fibrético. Portanto, a fisiopatologia da artrofibrose nio
depende exclusivamente de alteracSes estruturais, mas resulta da interacio continua entre
processos biolégicos, inflamatérios e mecinicos que modificam a fun¢io normal do joelho. De
acordo com van der List et al. (2023), “a fibrose articular deve ser compreendida como uma
doenca dinimica, influenciada pela interagio entre células, mediadores inflamatérios e fatores
ambientais presentes no periodo pés-operatério”.

O diagnéstico da artrofibrose grave pés-cirirgica do joelho baseia-se principalmente na
avaliacio clinica detalhada, considerando a evolugdo dos sintomas, a limita¢do funcional
apresentada pelo paciente e a comparacdo entre a mobilidade esperada e a observada apés o
procedimento cirdrgico. Inicialmente, os sinais mais frequentes incluem reducio progressiva da
amplitude de movimento, dificuldade para alcangar a extensio completa do joelho, restricio da
flexdo, sensagdo de bloqueio articular e dor associada as atividades funcionais. Além disso, a
identificacdo precoce dessas altera¢des é fundamental para evitar a progressio das aderéncias e
possibilitar interven¢des terapéuticas mais efetivas. Conforme afirmam Fitzsimmons et al.
(2020), “o reconhecimento precoce da perda de movimento apés cirurgia do joelho é essencial
para prevenir a evolucdo de alteracGes cicatriciais permanentes e incapacitantes”.

A avaliacio clinica envolve mensuragio objetiva da amplitude de movimento por meio
de instrumentos especificos, andlise da marcha, investigacdo da presenca de dor, identificacido

de limita¢Ges funcionais e observagio do impacto da condi¢do nas atividades didrias. Nesse
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sentido, a perda de extensdo apresenta relevincia particular, pois pequenas limitacdes nesse
movimento podem provocar alteracdes biomecinicas significativas, aumentando o gasto
energético durante a marcha e comprometendo o desempenho funcional. Da mesma forma, a
reducdo da flexdo interfere diretamente em atividades como sentar, subir escadas e realizar
movimentos esportivos. Segundo Nwachukwu et al. (2022), a avaliagio funcional associada aos
pardmetros clinicos permite estabelecer uma compreensio mais completa da gravidade da
restri¢do articular e auxilia na defini¢do do tratamento mais adequado.

Além da anilise fisica, exames complementares podem contribuir para a investiga¢io da
extensio do comprometimento articular e exclusio de outras causas associadas a limitacdo de
movimento. A ressonincia magnética apresenta utilidade na identificacio de &reas de
espessamento sinovial, presenca de tecido cicatricial e alteragdes estruturais intra-articulares,
enquanto exames radiogrificos auxiliam na avaliacdo de alteracdes désseas ou complicagdes
relacionadas aos procedimentos prévios. Entretanto, a interpretacio desses exames deve ser
associada aos achados clinicos, pois a presenca de alteragdes fibréticas na imagem nem sempre
corresponde proporcionalmente ao grau de incapacidade funcional. Conforme descrito por
Usher et al. (2022), a avaliacdo da artrofibrose requer integracdo entre informagdes clinicas e
exames complementares, uma vez que a condi¢io apresenta manifesta¢des individuais distintas.

A determinagio da gravidade da artrofibrose também considera fatores relacionados ao
histérico cirtrgico, tempo de evolucio dos sintomas e resposta as medidas terapéuticas
previamente realizadas. Pacientes submetidos a multiplas cirurgias, com periodos prolongados
de restri¢io de movimento ou que apresentam pouca resposta aos protocolos de reabilitacio,
demonstram maior probabilidade de desenvolver formas mais resistentes da doenca. Dessa
maneira, a avaliagio criteriosa dos fatores associados permite identificar individuos com maior
risco de falha terapéutica e direcionar estratégias personalizadas. De acordo com Higgins et al.
(2022), a avaliagdo sistemdtica das caracteristicas clinicas e prognésticas dos pacientes favorece
decisdes terapéuticas mais precisas e contribui para melhores desfechos apés intervengdes
ortopédicas.

A liberagdo artroscépica representa uma das principais estratégias terapéuticas utilizadas
no tratamento da artrofibrose grave pds-cirtirgica do joelho, especialmente em pacientes que
apresentam limitacdo funcional persistente apesar da realiza¢do de medidas conservadoras. Esse
procedimento tem como finalidade restaurar a amplitude de movimento por meio da remocao
de aderéncias intra-articulares, ressec¢do de tecidos fibréticos e recuperacio do espaco articular

comprometido pelo processo cicatricial. Dessa maneira, a indicagdo cirtrgica ocorre
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principalmente quando h& restricio significativa da mobilidade, impacto negativo nas
atividades didrias e auséncia de evolucio satisfatéria apds protocolos adequados de fisioterapia.
Conforme descrevem Fitzsimmons et al. (2020), “a liberagio artroscédpica é considerada uma
alternativa eficaz para pacientes com rigidez persistente apds cirurgia do joelho, desde que seja
associada a um programa estruturado de recuperacdo funcional”.

A realizacio da liberacdo artroscépica exige planejamento individualizado, considerando
aspectos como tempo de evolugio da artrofibrose, extensio das aderéncias, procedimento
cirtrgico previamente realizado e condi¢io funcional do paciente. Durante a intervencio, o
cirurgido utiliza instrumentos especificos para identificar e remover bandas fibréticas
localizadas em regiGes como o compartimento anterior, recesso suprapatelar, incisura
intercondilar e espagos periarticulares. Além disso, a abordagem permite avaliar diretamente as
estruturas internas da articulagdo, possibilitando a correcio de alteracdes mecinicas que
contribuem para a limitagio dos movimentos. Segundo Ekhtiari et al. (2021), a abordagem
artroscdpica apresenta vantagens por permitir menor agressio tecidual, melhor visualizacio
intra-articular e possibilidade de tratamento direcionado das 4reas responséveis pela restri¢io
funcional.

Posteriormente ao procedimento cirtirgico, a recuperagio depende de um protocolo de
reabilitacio precoce e continuo, com o objetivo de preservar os ganhos obtidos durante a
intervencio e reduzir a possibilidade de nova formacdo de tecido fibrético. A mobilizagio
progressiva, o controle adequado da dor, o fortalecimento muscular e o acompanhamento
fisioterapéutico frequente sio elementos fundamentais para favorecer a manutengio da
amplitude articular. Entretanto, apesar dos avangos técnicos, a liberagdo artroscépica nio
elimina completamente o risco de recorréncia, principalmente quando permanecem fatores
biolégicos associados & formagio exagerada de fibrose. De acordo com Usher et al. (2022), “o
sucesso da intervencio depende da combinagio entre remoc¢io mecinica das aderéncias e
controle dos mecanismos responséveis pela persisténcia da resposta cicatricial”.

Além disso, a escolha do momento adequado para realizacio da cirurgia influencia
diretamente os resultados funcionais. Intervenc¢des realizadas apds periodos prolongados de
rigidez podem apresentar maior complexidade devido & maturagido das aderéncias e ao aumento
da resisténcia dos tecidos fibréticos. Por outro lado, procedimentos conduzidos quando hi
identificacdo precoce de perda funcional podem favorecer melhores recuperagdes. Dessa forma,
a liberagdo artroscépica deve ser compreendida como parte de uma estratégia terapéutica

integrada, envolvendo avaliacdo clinica detalhada, intervengio cirtrgica precisa e

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 8, ago. 2026.
ISSN: 2675-3375

II



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

acompanhamento pés-operatério rigoroso. Conforme Shelbourne et al. (2019), a abordagem
multidisciplinar é essencial para reduzir complicacdes e melhorar a capacidade funcional dos
pacientes submetidos ao tratamento da artrofibrose.

Os resultados funcionais obtidos apds o tratamento cirdrgico da artrofibrose do joelho
demonstram melhora significativa em grande parte dos pacientes, especialmente em relagio ao
aumento da amplitude de movimento, reducio da rigidez e recuperacio da capacidade de
realizar atividades cotidianas. A liberagio artroscépica proporciona ganhos importantes nos
movimentos de flexdo e extensdo, permitindo melhor desempenho biomecinico e maior
independéncia funcional. Além disso, a remogio das aderéncias intra-articulares reduz os
bloqueios mecinicos responséiveis pela restricio do movimento, favorecendo uma evolugio
clinica mais satisfatéria quando associada a reabilitagio adequada. Segundo Nwachukwu et al.
(2022), pacientes submetidos a artrolise artroscépica apresentam melhora funcional relevante,
principalmente quando o tratamento é realizado com indica¢do adequada e acompanhamento
pds-operatdrio estruturado.

Entretanto, os resultados cirirgicos apresentam variacdes significativas entre os
individuos, pois a resposta ao tratamento depende de multiplos fatores relacionados as
caracteristicas clinicas, biolédgicas e mecinicas da articulagio. Pacientes com histérico de
multiplas intervencdes no mesmo joelho, maior extensio de fibrose, atraso no tratamento e
presenca de alteracdes inflamatdrias persistentes podem apresentar recuperacio limitada apés a
cirurgia. Nesse contexto, a remocdo das aderéncias nio é suficiente para garantir a resolugio
definitiva da doenca, uma vez que os mecanismos responsiveis pela formacio do tecido
fibrético podem permanecer ativos apés o procedimento. Conforme apontado por Usher et al.
(2022), a recorréncia da rigidez estd associada a interagdo entre fatores estruturais e processos
biolégicos que continuam influenciando a cicatrizagio articular.

As limitagdes do tratamento cirdrgico também estdo relacionadas a possibilidade de
recorréncia da artrofibrose, necessidade de novos procedimentos e persisténcia de déficits
funcionais residuais. Embora a técnica artroscédpica apresente menor invasividade quando
comparada as abordagens abertas tradicionais, alguns pacientes continuam apresentando
restricio de movimento devido & resposta cicatricial individual, alteragdes musculares
secundérias ou comprometimento articular pré-existente. Além disso, resultados insatisfatérios
podem ocorrer quando a indicag3o cirtrgica ndo considera adequadamente o estigio da doenga

ou quando nio existe adesdo ao programa de reabilitacdo apés a intervencdo. Segundo Ekhtiari
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et al. (2021), a prevencdo da recorréncia depende da associagdo entre tratamento cirdrgico
apropriado, controle inflamatério e manutencdo continua da mobilidade articular.

Dessa maneira, a avaliacdo dos resultados da abordagem cirtirgica deve considerar nio
apenas os ganhos quantitativos de movimento, mas também a melhora da qualidade de vida,
reducdo da dor e capacidade funcional global do paciente. A interpretacio dos desfechos exige
uma andlise ampla, visto que pequenas limitacSes residuais podem apresentar diferentes
impactos conforme as necessidades individuais e o nivel de atividade desenvolvido. Assim,
embora a liberagio artroscédpica represente uma alternativa terapéutica efetiva para muitos casos
de artrofibrose grave, seus resultados permanecem dependentes da selecio adequada dos
pacientes, do controle dos fatores prognésticos e da integracdo entre cirurgia e reabilitacio.
Conforme Fitzsimmons et al. (2020), a compreensio das limitagdes e possibilidades do
tratamento permite estabelecer expectativas realistas e aprimorar a condugio clinica dessa
complicagdo pés-operatdria.

A identificacdo dos fatores associados a falha apés a liberagio artroscédpica representa
um aspecto fundamental para compreender a variabilidade dos resultados obtidos no tratamento
da artrofibrose grave pés-cirtrgica do joelho. Embora esse procedimento apresente capacidade
significativa de restaurar a mobilidade articular e reduzir limita¢des funcionais, determinados
pacientes evoluem com recorréncia da rigidez, manutenc¢io da perda de amplitude de
movimento ou necessidade de novas intervencdes. Nesse contexto, os preditores de insucesso
terapéutico estdo relacionados 4 interagio entre caracteristicas clinicas, aspectos cirtrgicos e
respostas biolégicas individuais. Entre os principais fatores envolvidos destacam-se o grau
avancado de fibrose, o tempo prolongado entre o surgimento da limitacdo e a realizacdo da
cirurgia, histérico de multiplos procedimentos prévios, presenca de inflamagio persistente e
dificuldade de adesdo ao processo de reabilitagio. Segundo Usher et al. (2022), a recorréncia da
artrofibrose apds intervengio cirdrgica estd associada & permanéncia de mecanismos celulares e
inflamatérios que favorecem novamente a formacio de tecido fibrético.

Além disso, o momento da realizacdo da liberagdo artroscépica exerce influéncia
significativa sobre o progndstico funcional. Quando a interven¢io ocorre tardiamente, os
tecidos cicatriciais apresentam maior organizacio estrutural, tornando a remocgio das aderéncias
mais complexa e aumentando a possibilidade de limita¢do residual. Da mesma forma, pacientes
submetidos previamente a multiplas cirurgias no mesmo joelho podem apresentar maior
predisposicio a formagdo excessiva de tecido cicatricial devido & repeti¢io de estimulos

inflamatérios e alteracdes no ambiente intra-articular. Conforme Ekhtiari et al. (2021), “a
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histéria cirtdrgica do paciente e a duragio da rigidez antes do tratamento sio determinantes
importantes para o sucesso da abordagem terapéutica”, evidenciando que a avaliagio
individualizada é indispensivel para estabelecer expectativas realistas e selecionar estratégias
adequadas.

Outro elemento relevante envolve a resposta biolégica de cada paciente ao processo de
cicatrizagdo. Individuos que apresentam maior atividade fibroproliferativa podem desenvolver
uma resposta exagerada mesmo apds a remogdo cirdrgica das aderéncias, favorecendo o
reaparecimento da restri¢do articular. Nesse sentido, alteracées nos mecanismos de regulacio
da inflamagio, aumento da atividade de fibroblastos e persisténcia de mediadores pré-fibréticos
contribuem para a manuten¢io do ambiente favordvel 4 formacdo de cicatriz patoldégica. De
acordo com van der List et al. (2023), compreender os fatores moleculares envolvidos na
recorréncia da fibrose permite direcionar novas estratégias terapéuticas capazes de
complementar o tratamento cirtrgico e reduzir a incidéncia de falhas.

A evolugio pds-operatéria também apresenta papel determinante nos resultados da
liberacdo artroscédpica, uma vez que a recuperagio funcional depende de protocolos adequados
de mobilizagio, controle da dor e fortalecimento muscular progressivo. A auséncia de
acompanhamento fisioterapéutico continuo, o retorno inadequado as atividades ou periodos
prolongados de imobilizagio podem favorecer novamente a formacdo de aderéncias e
comprometer os ganhos obtidos durante a cirurgia. Dessa maneira, os preditores de falha nio
devem ser analisados isoladamente, mas compreendidos como parte de um conjunto de fatores
que envolvem o estado biolégico da articulacio, as caracteristicas do procedimento realizado e
a capacidade funcional do paciente durante o periodo de recuperacio. Conforme Fitzsimmons
et al. (2020), resultados satisfatérios dependem da combinacdo entre indicagdo cirtirgica
adequada, controle dos fatores de risco e reabilitacdo estruturada, tornando essencial uma
abordagem integrada no manejo da artrofibrose grave do joelho.

A reabilitacio pés-operatédria desempenha papel essencial na manutengio dos resultados
obtidos apéds o tratamento da artrofibrose grave do joelho, uma vez que atua diretamente na
recuperacio funcional, preven¢io de limitacSes secundirias e preservacio da mobilidade
adquirida. Apds a intervengio cirtrgica, o tecido articular permanece em um periodo de intensa
reorganizacdo bioldgica, no qual estimulos mecénicos controlados favorecem a adequada
adaptacio dos tecidos e reduzem a possibilidade de formacio de novas aderéncias. Nesse
contexto, programas de fisioterapia estruturados s3o desenvolvidos de maneira individualizada,

considerando a condigdo clinica, a resposta inflamatéria, o nivel funcional prévio e os objetivos
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terapéuticos de cada paciente. Conforme apontado por Moutzouros et al. (2022), a mobilizagio
orientada no periodo inicial apés procedimentos para rigidez articular apresenta influéncia
significativa sobre a preservacio da amplitude de movimento e sobre a recupera¢io funcional
progressiva.

Além disso, a abordagem fisioterapéutica envolve diferentes estratégias associadas,
como exercicios de mobilidade articular, fortalecimento muscular gradual, treinamento
proprioceptivo e técnicas destinadas ao controle da dor e do edema. A manutengio do
movimento articular contribui para evitar a perda dos ganhos obtidos durante a cirurgia,
enquanto o fortalecimento dos musculos envolvidos na estabilidade do joelho auxilia na
recuperacio da biomecinica adequada. Da mesma forma, o acompanhamento continuo permite
identificar precocemente sinais de reduc¢io da mobilidade, possibilitando ajustes no plano
terapéutico antes da instalagdo de novas restri¢des funcionais. Segundo van der List et al. (2023),
a recuperagio apds procedimentos relacionados i artrofibrose depende de uma interagio
equilibrada entre estimulo mecénico adequado e controle das respostas cicatriciais, visto que
ambos os fatores influenciam diretamente a evolugio clinica.

A adesdo do paciente ao processo de reabilitagio também representa um componente
determinante para o sucesso terapéutico. A participagio ativa nas sessdes fisioterapéuticas, o
cumprimento das orienta¢des domiciliares e a continuidade dos exercicios apds a fase
supervisionada favorecem resultados mais consistentes a longo prazo. Entretanto, dificuldades
relacionadas a dor, inseguranca durante os movimentos ou baixa compreensio da importincia
do tratamento podem comprometer a evolu¢io funcional. Dessa maneira, a educagio do
paciente e a comunicacio entre equipe multiprofissional e individuo sio estratégias
fundamentais para promover maior envolvimento no processo de recuperagio. Conforme
Shelbourne et al. (2019), protocolos de acompanhamento que associam orientagio adequada e
intervengdo precoce apresentam melhores perspectivas na prevengio da perda funcional apés
cirurgias do joelho.

A manutencio da fibrose articular apds procedimentos cirdrgicos do joelho estd
diretamente relacionada i persisténcia de mecanismos inflamatérios que alteram o processo
natural de reparacdo tecidual. Embora a inflamac3o inicial seja necesséria para desencadear a
cicatrizagdo, sua permanéncia em niveis elevados favorece uma resposta patoldgica
caracterizada pelo estimulo continuo de células produtoras de matriz extracelular. Nesse
processo, diferentes mediadores inflamatérios participam da ativacdo e comunicagio celular,

promovendo alteracdes no microambiente articular e sustentando condicdes favordveis para a
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progressio fibrética. Segundo Marasco et al. (2022), a fibrose musculoesquelética resulta de uma
interacdo complexa entre células inflamatérias, fatores de crescimento e alteragdes na
remodelacio tecidual, sendo influenciada pela incapacidade do organismo de interromper
adequadamente a fase reparativa.

Entre os principais mecanismos envolvidos estd a ativagio persistente de vias
relacionadas ao fator de crescimento transformador beta, considerado um dos principais
reguladores da diferencia¢io dos fibroblastos e da producdo excessiva de componentes da matriz
extracelular. Além disso, citocinas inflamatérias e alteragcdes na resposta imunoldgica local
contribuem para manter um ambiente favordvel 4 deposicio continua de tecido cicatricial.
Consequentemente, ocorre alteracdo da arquitetura normal dos tecidos articulares, com perda
da elasticidade, redu¢io da capacidade de deslizamento entre estruturas e comprometimento
progressivo da funcio do joelho. De acordo com Usher et al. (2022), compreender esses processos
é indispensdvel para desenvolver tratamentos que ultrapassem a abordagem mecinica
tradicional e atuem também sobre os fatores biolégicos responsiveis pela recorréncia da fibrose.

Adicionalmente, estudos recentes demonstram que a comunicagio entre células
inflamatérias e células estruturais do tecido conjuntivo exerce papel relevante na determinagio
da intensidade da resposta fibrética. Macréfagos, fibroblastos e outras células presentes no
ambiente articular podem modificar continuamente o equilibrio entre inflamagio e regeneracio,
favorecendo ou limitando a formacio de tecido cicatricial. Portanto, a persisténcia de estimulos
inflamatérios apds a cirurgia representa um dos principais desafios no controle da artrofibrose,
pois mesmo apds a remogio das aderéncias, o ambiente biolégico pode continuar estimulando
novos depésitos fibréticos. Conforme Ekhtiari et al. (2021), estratégias terapéuticas futuras
precisam considerar a modula¢do desses mecanismos para reduzir a recorréncia e melhorar os
resultados clinicos.

Dessa forma, o entendimento dos processos inflamatérios envolvidos na fibrose
articular amplia a perspectiva de tratamento da artrofibrose grave do joelho, permitindo a
associagdo entre intervencdes cirurgicas, controle imunoldgico e terapias direcionadas a
regeneracdo adequada dos tecidos. A investigacio desses mecanismos possibilita identificar
novos alvos terapéuticos e desenvolver abordagens mais especificas para pacientes que
apresentam maior predisposi¢io a recorréncia da doenca. Assim, a integragio entre
conhecimento molecular e prética clinica representa uma etapa fundamental para aprimorar o

manejo dessa complicagio pds-operatéria.
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As terapias bioldgicas representam uma 4rea de crescente interesse no manejo da
artrofibrose grave pés-cirtrgica do joelho, pois direcionam sua atuagio para os mecanismos
responséveis pela formagio e manutengio do tecido cicatricial patoldgico. Diferentemente das
abordagens exclusivamente mecinicas, essas estratégias buscam interferir nos processos
celulares e moleculares envolvidos na resposta fibrética, visando controlar a atividade
exagerada dos fibroblastos, reduzir a deposi¢io inadequada de matriz extracelular e favorecer
uma reparagio tecidual mais organizada. Nesse contexto, agentes antifibréticos, moduladores
inflamatérios, fatores regenerativos e terapias celulares apresentam potencial para
complementar os procedimentos cirdrgicos tradicionais, principalmente em pacientes com
maior risco de recorréncia. Conforme descrito por Marasco et al. (2022), “a modulagio biolégica
da cicatrizacio apresenta uma perspectiva promissora para controlar processos fibréticos
persistentes e melhorar a regeneragio dos tecidos musculoesqueléticos”.

Entre as estratégias investigadas, destacam-se substincias capazes de interferir nas vias
responsaveis pela ativagdo fibroproliferativa, reduzindo a transformacio de fibroblastos em
células com maior capacidade contritil e diminuindo a producio excessiva de componentes
estruturais. Compostos antifibréticos direcionados a mediadores especificos, especialmente
aqueles envolvidos na sinaliza¢do inflamatéria e na regulagio da matriz extracelular,
apresentam relevincia experimental por atuarem diretamente na origem do processo cicatricial
descontrolado. Além disso, abordagens regenerativas envolvendo células-tronco mesenquimais
e derivados celulares tém sido estudadas devido ao seu potencial imunomodulador e capacidade
de favorecer um ambiente mais equilibrado para recuperacio dos tecidos. Segundo van der List
et al. (2023), novas terapias regenerativas podem modificar a evolucio da fibrose ao atuar
simultaneamente sobre inflamac3o, reparagio celular e remodelagio tecidual.

A utilizagdo de fatores biolégicos também apresenta importincia na tentativa de
prevenir a recorréncia da fibrose apds procedimentos cirtrgicos. Substincias capazes de regular
a resposta inflamatéria local podem auxiliar na redugio da formacio excessiva de tecido
cicatricial, especialmente quando associadas a intervencdes convencionais. Entretanto, apesar
dos resultados experimentais promissores, muitas dessas terapias ainda apresentam limitaces
relacionadas 4 padronizagio dos protocolos, defini¢do das doses terapéuticas e comprovagio da
eficicia em diferentes grupos de pacientes. Dessa forma, a aplicacdo clinica dessas estratégias
exige avaliagdo criteriosa e acompanhamento baseado em evidéncias cientificas. Conforme

Usher et al. (2022), o avango no tratamento da artrofibrose depende da integracdo entre
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conhecimento molecular, inovacio terapéutica e compreensio individualizada das
caracteristicas biolégicas de cada paciente.

Além disso, a associacdo entre técnicas cirdrgicas e terapias direcionadas aos
mecanismos fibréticos representa uma perspectiva relevante para melhorar os resultados
funcionais a longo prazo. A possibilidade de reduzir a atividade cicatricial exagerada apds a
remocdo das aderéncias pode contribuir para diminuir taxas de recorréncia e ampliar a
recuperacdo da mobilidade articular. Portanto, o desenvolvimento de estratégias antifibréticas
nio substitui necessariamente os procedimentos cirtirgicos, mas amplia o arsenal terapéutico
disponivel, permitindo uma abordagem mais abrangente e personalizada para pacientes com
formas graves de artrofibrose.

A prevencio da artrofibrose apés cirurgias do joelho constitui uma etapa essencial para
reduzir a ocorréncia dessa complicagio e evitar limitacdes funcionais persistentes. As medidas
preventivas envolvem uma combinacdo de planejamento cirtrgico adequado, controle dos
fatores de risco, preservacio dos tecidos durante o procedimento e acompanhamento
sistemético no periodo pds-operatério. Nesse sentido, a prevencdo inicia-se ainda durante a
preparagio da intervengdo, considerando a escolha da técnica mais apropriada, reducio de
agressdes desnecessirias as estruturas articulares e organizagio de estratégias que favorecam
uma recuperacio progressiva. Conforme Fitzsimmons et al. (2020), a prevengio da rigidez pés-
operatdria depende de uma abordagem integrada que envolve cuidados antes, durante e apds o
procedimento cirdrgico.

Durante o periodo inicial de recuperagio, o controle adequado da inflamacio e a
manutencio da mobilidade apresentam papel determinante para impedir a instalagio de
alteracgdes fibréticas. A realizagao de movimentos articulares orientados, o controle do edema,
a utilizagio adequada de recursos analgésicos e o acompanhamento fisioterapéutico precoce
contribuem para evitar condi¢des que favorecem a formagio de aderéncias. Além disso, a
identificacio de pacientes com maior predisposicio permite estabelecer protocolos
diferenciados, considerando fatores como histérico de rigidez articular, cirurgias anteriores,
resposta inflamatéria individual e caracteristicas funcionais especificas. Segundo Ekhtiari et al.
(2021), estratégias preventivas personalizadas apresentam maior capacidade de reduzir
complicacdes quando comparadas a condutas padronizadas aplicadas de maneira
indiscriminada.

Outro aspecto fundamental esta relacionado ao equilibrio entre protecdo da articulagio

operada e estimulo adequado ao movimento. Embora periodos de repouso possam ser
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necessirios em determinadas situaces, a imobilizagio prolongada favorece alteragdes
estruturais e metabdlicas que contribuem para perda da mobilidade. Assim, protocolos
modernos priorizam a recuperacio gradual da funcio, respeitando os limites biolégicos do
tecido sem comprometer a progressio terapéutica. Nesse contexto, a atua¢io integrada entre
cirurgido, fisioterapeuta e paciente torna-se indispensdvel para garantir adesdo as
recomendacdes e identificar precocemente sinais sugestivos de evolucio desfavordvel. De
acordo com Shelbourne et al. (2019), a prevencgio eficaz depende da combinagio entre
intervencio técnica adequada, recuperagio funcional orientada e vigilincia continua durante o
processo de cicatrizag3o.

Além das medidas relacionadas ao periodo perioperatério, a prevencio da artrofibrose
também envolve o desenvolvimento de protocolos institucionais capazes de padronizar
cuidados e reduzir fatores associados ao surgimento dessa condigdo. A avaliagio sistemdtica dos
resultados cirdrgicos, identificacdo de pacientes de maior risco e implementacgio de estratégias
individualizadas favorecem uma abordagem mais segura e eficiente. Dessa maneira, a
prevencio nio representa apenas uma tentativa de evitar uma complica¢io, mas uma estratégia
fundamental para preservar a funcdo articular, melhorar a qualidade de vida e reduzir a
necessidade de procedimentos adicionais no futuro.

O avango no manejo da artrofibrose grave pés-cirtrgica do joelho esta direcionado para
uma abordagem cada vez mais integrada, baseada na associagio entre conhecimento molecular,
tecnologias diagnésticas aprimoradas e estratégias terapéuticas individualizadas. Atualmente, a
compreensio da doenca ultrapassa a visdo exclusivamente estrutural, considerando que a
evolugio clinica resulta da interagdo entre caracteristicas bioldgicas, respostas inflamatérias,
fatores genéticos e condicGes especificas de recuperagdo. Dessa maneira, as perspectivas futuras
concentram-se no desenvolvimento de modelos capazes de prever o comportamento da fibrose
antes da instalacdo de alteracdes incapacitantes, permitindo intervencdes mais personalizadas e
direcionadas. Conforme destacado por van der List et al. (2023), a evolugdo das pesquisas sobre
fibrose articular favorece a identificagdo de novos alvos terapéuticos e amplia a possibilidade de
tratamentos baseados nos mecanismos especificos envolvidos na progressio da doenga.

Além disso, a medicina personalizada apresenta papel crescente nas futuras estratégias
de controle da artrofibrose, uma vez que pacientes submetidos ao mesmo procedimento
cirirgico podem apresentar respostas completamente distintas durante o processo de
recuperacdo. Nesse contexto, estudos envolvendo biomarcadores inflamatérios, anilises

celulares e avaliacGes genéticas podem contribuir para identificar individuos com maior
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predisposi¢io ao desenvolvimento de respostas fibréticas intensas. Consequentemente, torna-
se possivel estabelecer protocolos preventivos e terapéuticos adaptados as necessidades
especificas de cada paciente, reduzindo interven¢des desnecessérias e aumentando a efetividade
das condutas adotadas. Segundo Usher et al. (2022), a identificacdo de marcadores relacionados
a atividade fibrética representa uma 4rea promissora para aprimorar o progndstico e direcionar
tratamentos mais precisos.

Paralelamente, o desenvolvimento tecnoldgico aplicado a ortopedia favorece novas
possibilidades para o acompanhamento e tratamento da artrofibrose. Recursos avangados de
imagem, ferramentas de anélise funcional e sistemas de monitoramento continuo podem
auxiliar na identificacdo precoce de alteracdes articulares e na avaliagio da resposta terapéutica
ao longo do tempo. Essas inova¢des permitem uma observa¢io mais detalhada da evolugio
clinica, contribuindo para decisdes baseadas em dados objetivos e ndo apenas em avaliacdes
subjetivas. Dessa forma, a integracdo entre tecnologia e pratica clinica amplia a capacidade dos
profissionais em reconhecer padrdes de evolucdo desfavordveis e modificar as estratégias de
intervencdo quando necesséirio. De acordo com Page et al. (2021), a incorporagio de métodos
sistematizados de avaliagdo fortalece a qualidade das evidéncias e favorece uma assisténcia mais
eficiente e fundamentada.

Outro aspecto relevante das perspectivas futuras envolve a ampliacio de pesquisas
voltadas para terapias combinadas, nas quais diferentes modalidades de tratamento sio
associadas para atuar simultaneamente em multiplos mecanismos envolvidos na doenga. A
unido entre procedimentos cirtrgicos, recursos regenerativos, modulacio inflamatéria e
estratégias de reabilitagio avancadas apresenta potencial para superar as limita¢Ses observadas
nas abordagens isoladas. Entretanto, para que essas alternativas sejam incorporadas
amplamente A pratica clinica, sdo necessarios estudos com maior padroniza¢io metodolégica e
acompanhamento prolongado dos resultados. Conforme Marasco et al. (2022), o futuro do
tratamento das condig¢Ses fibréticas depende do desenvolvimento de intervencdes capazes de
equilibrar reparacio tecidual e controle da formacio excessiva de matriz cicatricial.

Assim, o manejo futuro da artrofibrose grave do joelho tende a ser fundamentado em
uma perspectiva multidisciplinar e personalizada, considerando nio apenas a corre¢do das
alteracdes ji estabelecidas, mas principalmente a prevencio da progressio da doenca. A
integracdo entre diferentes dreas do conhecimento, incluindo ortopedia, biologia molecular,
fisioterapia e medicina regenerativa, possibilita uma compreensio mais ampla da condigio e

favorece o desenvolvimento de estratégias terapéuticas inovadoras. Portanto, os avangos
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cientificos direcionados 4 identificagio de mecanismos especificos e a criacdo de intervengdes
individualizadas representam caminhos essenciais para melhorar os resultados funcionais e

reduzir o impacto dessa complicacdo na vida dos pacientes.

4 CONCLUSAO

A anilise das evidéncias cientificas sobre o manejo cirtrgico e biolégico da artrofibrose
grave poés-cirurgica do joelho demonstrou que essa condi¢io havia representado uma
complica¢do multifatorial, caracterizada por alteragdes estruturais, celulares e inflamatérias que
comprometiam significativamente a mobilidade articular e a qualidade de vida dos pacientes.
Os estudos haviam evidenciado que a formagio excessiva de tecido fibrético nio correspondia
apenas a uma consequéncia mecénica apds procedimentos ortopédicos, mas resultava de uma
resposta biolégica complexa envolvendo ativacdo persistente de fibroblastos, alteracdes na
remodelacdo da matriz extracelular e manutencdo de estimulos inflamatérios. Dessa forma, a
compreensio dos mecanismos envolvidos havia sido considerada essencial para o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais eficientes e direcionadas.

As evidéncias analisadas haviam indicado que a liberagio artroscépica permanecia como
uma das principais alternativas terapéuticas para pacientes com limitac¢do funcional importante
decorrente da artrofibrose, proporcionando melhora significativa da amplitude de movimento
e recuperacio das atividades didrias quando havia indica¢do adequada. Entretanto, os resultados
haviam demonstrado que o sucesso do procedimento nio dependia exclusivamente da remogio
das aderéncias intra-articulares, pois fatores relacionados ao comportamento biolégico da
doenca, histérico cirdrgico, tempo de evolu¢io da rigidez e caracteristicas individuais
influenciavam diretamente os desfechos. Conforme destacado por Usher et al. (2022), “a
artrofibrose representa uma condi¢io dinimica na qual mecanismos celulares persistentes
continuam influenciando a evolugdo clinica mesmo apds intervencBes estruturais”,
evidenciando a necessidade de uma abordagem mais abrangente.

Os estudos também haviam demonstrado que os principais preditores associados a falha
da liberacdo artroscédpica incluiam intervenc¢io tardia, multiplos procedimentos prévios no
joelho, maior extensdo da fibrose, resposta inflamatéria persistente e dificuldades relacionadas
a recuperacido funcional. Esses fatores haviam refor¢cado a importéincia da identificagio precoce
dos pacientes com maior risco de evolugio desfavordvel, permitindo intervencdes
individualizadas e estratégias preventivas mais eficazes. Além disso, havia sido observado que

a reabilitagdo pds-operatéria apresentava papel fundamental na manutengio dos ganhos obtidos
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cirurgicamente, uma vez que a mobiliza¢io adequada e 0 acompanhamento continuo reduziam
a possibilidade de perda progressiva da amplitude articular.

As perspectivas relacionadas as terapias bioldgicas haviam ampliado a compreensio
sobre novas possibilidades de tratamento, principalmente por direcionarem esforcos para a
modulag¢io dos mecanismos responsédveis pela formacio da fibrose. Abordagens envolvendo
agentes antifibréticos, terapias regenerativas e estratégias capazes de controlar a resposta
inflamatéria haviam apresentado potencial para complementar os métodos tradicionais,
especialmente em pacientes com maior predisposi¢io i recorréncia. Entretanto, os achados
cientificos haviam indicado que essas alternativas ainda dependiam de avancos para aplicagio
clinica mais ampla, sendo necessirio aprofundar o conhecimento sobre sua seguranca, eficicia
e integragdo com protocolos cirtrgicos.

Portanto, a literatura cientifica havia demonstrado que o manejo da artrofibrose grave
pSs-cirdrgica do joelho exigia uma abordagem integrada, associando avaliagio clinica criteriosa,
intervengdo cirdrgica apropriada, reabilitacio estruturada e compreensio dos mecanismos
biolégicos envolvidos. A identificagio dos fatores relacionados a falha terapéutica havia sido
fundamental para aprimorar os resultados e reduzir a recorréncia da rigidez articular. Dessa
maneira, os estudos haviam concluido que o futuro do tratamento dessa condicdo estava
direcionado para estratégias personalizadas, capazes de combinar recursos cirdrgicos, biolégicos
e regenerativos, proporcionando maior recuperacio funcional e melhor prognéstico aos

pacientes acometidos.
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