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Resumo

Introducdo: O menisco € uma parte importante da articulagdo do Joelho. Tem como
fungdo principal a absor¢do de impacto e permite o funcionamento harmonioso desta
articulacéo. As lesbes meniscais tendem a acontecer em individuos mais jovens visto que
se encontram muito associadas com a pratica desportiva ou em idade avangada no caso das
lesGes degenerativas Tendo isto em conta, é de importante relevancia desenvolver formas
de tratamento desta lesdo de maneira que as consequéncias a longo prazo sejam evitadas
ou pelo menos diminuidas. Uma das técnicas que atualmente se usa para a reparacao
meniscal é o transplante meniscal. O objetivo deste trabalho é a avaliar a eficicia desta

técnica do ponto de vista funcional e perceber os seus beneficios.

Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisao sistematica da literatura de acordo
com as guidelines Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). O presente projeto assenta numa pesquisa bibliografica com recurso as bases
de dados Pubmed da U.S National Library of Medicine e Mendeley usando diferentes
combinac@es dosseguintes termos: “Meniscus”; “Transplant”; “Meniscal Repair”; “Indications”;
“Post-operatory results”;

Os limites aplicados foram: o idioma (portugués e Inglés) e a data de publicacao (a partir de

2017).

Resultados: A pesquisa bibliogréfica nas duas bases de dados resultou num total de
439 artigos, dos quais foram selecionados para o estudo 25 referéncias bibliogréficas. Os
doentes foram tratados com recurso a técnica MAT. Os resultados mostram que h& maior

eficacia funcional para o0 menisco lateral do que para o0 menisco medial.

Concluséo: O candidato ideal para o transplante meniscal é alguém que seja jovem
(até 35 anos), que tenha um IMC <30, que manifeste dor articular, que ndo tenha inflamacao
da articulacdo concomitante ou antecedentes de artrite, sem alteragdes degenerativas muito
significantes (inferiores a nivel 2 de Outerbridge) e que caso tenha mau alinhamento articular
ou deficiéncia ligamentar concomitante, essas sejam passiveis de correcado no mesmo tempo
cirdrgico ou previamente.
Quanto ao tipo de técnica cirargica utilizada é de realgar que nenhuma delas mostra ser muito
superior e que se devem analisar os doentes caso a caso e adaptar a técnica cirdrgica ao

candidato.

Quanto a comparacéo entre os dois meniscos (medial vs. lateral) a maioria dos estudos

analisados aponta para uma melhor eficacia funcional desta cirurgia para o menisco lateral.



Palavras-chave: “Menisco”; “Transplante”; “Reparagao Meniscal”; “Indicacdes”; “Resultado

Pés-operatério”;



Abstract

Introduction: The meniscus is a very important part of the knee joint. Its main function
is to absorb impact and allow the functional harmony of this joint. Meniscal lesions tend to
happen in younger individuals because they are associated with sports activity. With this in
mind, it is important to develop ways to correct the injury so that the long-term consequences
are avoided or at least diminished. One of the techniques currently used for meniscal repair
is meniscal transplantation. The aim of this study is to evaluate the efficacy of this technique

from a functional point of view and to understand its benefits.

Materials and Methods: A systematic literature review was performed according to
the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
guidelines. The present project is based on a bibliographic search using the Pubmed
databases of the USNational Library of Medicine and Mendeley using different combinations
of the following terms: “Meniscus”; “Transplant”; “Meniscal Repair”’; “Indications”; “Post-
operatory results”; The limits applied were: the language (Portuguese and English) and the
publication date (from 2017).

Results: The bibliographic search in the two databases resulted in a total of 439
articles, of which 25 bibliographic references were selected for the study. Patients were
tretaed with the MAT technique. The results show that there is functional effectiveness,

greater for the lateral meniscus than for the medial meniscus.

Conclusion: The ideal candidate is someone who is young (up to 35 years old), has
a BMI <30, is in pain, has no concomitant joint inflammation or history of septic arthritis, has
no significant degenerative changes, and if there is concomitant poor joint alignment or
ligament deficiency, these can be corrected at the same surgical time or before.
As for the type of surgical technique used, it should be emphasized that none of them is much
better in all cases, and that patients should be analyzed on a case-by-case basis and the
surgical technique should be adapted to the patient in guestion and to the anatomy of the joint

to be manipulated.

As for the comparison between the two menisci (medial vs. lateral) most of the studies

analyzed seem to point to a better functional efficacy of this surgery for the lateral meniscus.



Key words: “Meniscus”; “Transplant”; “Meniscal Repair’; “Indications”; “Post-operatory

results”;



Introducéo

O termo menisco deriva da palavra grega “meniskos” que significa crescente. Este
nome faz todo o sentido quando pensamos na forma semicircular que estes possuem, fazendo
lembrar uma meia-lua. Sao estruturas pouco vascularizadas e compostas essencialmente por
fibrocartilagem que tem como objetivo amortecer e absorver os grandes impactos a que a
articulacéo do joelho esta exposta nas atividades comuns do dia-a-dia e mais ainda aquando
da prética de atividade desportiva, protegendo ambas as extremidades quer da tibia quer do
fémur aquando do seu movimento conjunto. Cada articulagcdo do joelho possui dois meniscos,

o0 medial e o lateral.

Alguns aspetos relevantes acerca das diferencas entre os dois meniscos no que toca
a forma e mobilidade sdo por exemplo o facto de o menisco medial ser relativamente imovel
em relacdo ao menisco lateral devido ao facto de que o medial se encontra fixo ao ligamento
colateral ipsilateral enquanto no lateral isso ndo se verifica e ainda o facto de que a distancia
entre 0s cornos posteriores e anteriores ser maior no menisco medial do que no lateral. Ambos
estes aspetos vao ser fatores a considerar se tentarmos entender as diferencas estatisticas

entre as roturas dos meniscos medial versus lateral.

O facto de serem estruturas pouco vascularizadas e com poucas terminacdes
nervosas torna a sua reparacao algo complexa. Com o passar do tempo e com 0 avanc¢o das
ciéncias médicas foram-se desenvolvendo técnicas com o intuito de reparar a perda meniscal
apos este ter sofrido uma lesdo de modo que os doentes possam retornar as suas atividades
e rotinas diarias. A sutura meniscal é o procedimento inicial recomendado para o comec¢o do
tratamento de lesdes meniscais mas quando esta ndo se mostra eficaz a meniscectomia
parcial ou total é o passo seguinte permitindo eliminar a dor na area afetada bem como
eliminar o bloqueio articular causado pela inflamacdo e assim desbloquear o movimento
articular. Posteriormente, a substituicdo do menisco que foi retirado € de carater importante
pois a auséncia de menisco tem consequéncias graves para a articulagdo do joelho sendo
gue a mais importante € a osteoartrose e todas as limitagdes que esta patologia acarreta,
diminuindo acentuadamente a qualidade de vida devido a dor na linha articular, edema e

rigidez que provoca nas articulagfes afetadas.

Existem varias técnicas de transplante meniscal e todas elas tem as suas nuances.
Existem entdo técnicas que recorrem a opgdes sintéticas como por exemplo o implante
meniscal colagénico, op¢des com fundamento celular cujo objetivo é tentar que a reparagéo
do menisco ocorra de uma maneira biologicamente mais natural, usando uma matriz e existe

ainda a técnica que vai ser o foco principal deste trabalho denominada de transplante meniscal



alégeno ou MAT (Meniscus allograft transplantation). Esté ultima recorre a um menisco de um
dador, cujas dimensdes sejam em teoria semelhantes & do doente que temos. O seu objetivo
€ mimetizar as funcdes do menisco nativo. Numa sociedade em que a préatica desportiva
uma constante e estando a patologia meniscal muito associada a esta, o aprofundamento do
conhecimento sobre qualquer técnica que tenha como objetivo proporcionar um bom retorno
a mesma apos lesdo meniscal e sobretudo atrasar a evolugéo para osteoartrose € de extrema
importancia pelo que este trabalho tem como objetivo entender até que ponto, a realizacédo
de transplante meniscal usando a técnica MAT tem eficacia no alivio de sintomas destes

doentes.
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Materiais e Métodos

O presente artigo de revisdo sistematica da literatura foi realizado com base na
metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses).O projeto assenta em 2 pesquisas bibliogréficas, a primeira realizada em
Setembro de 2022 com recurso a base de dados Pubmed da U.S National Library of
Medicine e a segunda em Novembro de 2022 na plataforma Mendeley. Esta foi realizada
com base nos seguintes termos: “Meniscus”; “Transplant”; “Meniscal Repair”; “Indications”;
“Post-operatory results”; Os limites aplicados foram: o idioma (portugués e Inglés) e a data de
publicacéo (a partir de 2017).

O objetivo deste trabalho consiste essencialmente em encontrar resposta a 4
guestdes fundamentais sendo elas:

1- Quais as indicagBes/contraindicacbes para realizacdo de MAT?

2- Quais as diferencas em termos de resultados da realizacdo de MAT no menisco medial
VS. menisco lateral?

3- Qual o método escolhido para a realizagcéo da cirurgia (Suture-only, plug 6sseo ou
barra 6ssea) que demonstra ter mais vantagens e quais sdo essas vantagens (e
possiveis desvantagens)?

4- Quais sao os resultados a longo prazo?

11



Registos incluidos através c
pesquisa da base de dados
(n=439)

Estudos excluidos com base
no titulo/resumo

Registos recolhidos
(n=53)

(n=23)
Artigos selecionados e Artigos excluidos através
analisados na integra de critérios de incluséo e
(n=30) ‘ exclusdo
(n=5)

(n=25)

I Estudos incluidos

Figura 1- Metodologia PRISMA para selecao dos artigos.



Fundamentacgdo Tedrica

As lesBes meniscais, sdo normalmente divididas em rotura meniscal traumatica e

lesbes degenerativas.

As roturas meniscais traumaticas estdo fortemente associadas a pratica desportiva,
especialmente em desportos de contacto. Por esta razdo, sdo mais comuns em homens do
gue em mulheres dado a maior existéncia de jogadores de desportos de contacto do sexo

masculino do que feminino.

As lesBes degenerativas, tal como 0 nome indica devem se a degradacéo progressiva
da cartilagem meniscal, na maioria das vezes associada com a idade dos doentes e com as

suas atividades diarias.

Muitas destas lesbes podem passar despercebidas se ndo mostrarem sintomas.
Dentro dos sintomas associados a lesdo meniscal, as mais comuns sao a dor e a sensagao
de joelho preso/ressalto articular, sendo que muitos doentes referem crepitacdes. Sabe-se
gue o menisco medial parece estar mais envolvido na estabilidade antero-posterior da
articulacdo enquanto o menisco lateral se encontra mais relacionado com a estabilidade

rotatoria.

Estes sintomas tendem a piorar com a adoc¢éo de certas posicdes, nomeadamente as
gue poe o joelho sob maior stress como por exemplo quando as pessoas se ajoelham ou

guando adotam posicfes de cocoras.

Para além de todos os pontos referidos relativamente a histéria clinica tipica destes
doentes, para ajudar no diagndstico recorre-se muitas vezes a exames de imagem como a
RM (mas também técnicas endoscopicas invasivas como a artroscopia (sendo que esta Ultima

também usada no tratamento).

Existem varias “patologias” que podem favorecer a rotura meniscal sendo que estao
relacionadas na sua maioria com instabilidade da articulacdo. Lesdes ligamentares como
rotura do ligamento cruzado anterior ou posterior ou mau-alinhamento da articulagdo tendem
a favorecer o aparecimento de lesdo meniscal. E aconselhado que estas patologias sejam

resolvidas antes ou aquando do transplante meniscal.

Como ja foi referido anteriormente a pratica de desportos de contacto (ex. rugby) e a
pratica de atividades diarias que ponham constantemente a articulagdo sob pressdo como

subir escadas ou levantar pesos parecem também contribuir para lesdo meniscal.
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Técnica cirargica:

A MAT é uma técnica cirargica que consiste na reparacdo meniscal através do
transplante de um menisco de um dador. Segundo Figueroa et al as indicac¢es classicas para
a realizacao desta cirurgia séo individuos com deficiéncia meniscal sintomatica sem presenca
de alteragGes degenerativas.[1] No entanto, estas indicacfBes tém vindo a sofrer alteracdes
sendo que outros estudos como por exemplo o de R. A. Waltz et al considera que a
degradacéo articular pode nao ser nula, mas sim igual ou inferior ao nivel 2 segundo a escala
de Outerbridge[2]. Taylor M. Southworth et al sublinha a importancia de recorrer a exames de
imagem dizendo que o candidato ideal deve mostrar no RX pouco estreitamento do espaco
articular, ndo deve apresentar oste6fitos e que 0 0sso do compartimento afetado ndo deve
apresentar “flattening”. Sublinha também a importancia de se avaliar pré operatoriamente a
necessidade de cirurgia corretiva de patologia concomitante no que toca a alinhamento
articular[3]. Saltzman et al (2017) concluiu a partir de um estudo com 40 doentes que a
realizacdo de MAT concomitantemente com a realizacéo de reconstrucdo do ACL nao afeta
os resultados clinicos do doente quando comparando com a realizacdo de MAT de forma
isolada.[4]

Existem ainda variadissimos fatores de risco/contraindicacdes a considerar antes de

sujeitar um doente a uma MAT:

A idade €, obviamente um dos fatores de risco e segundo Fanelli et al, a partir dos 35

anos de idade os resultados tendem a piorar.[5]

Algumas contraindicacdes sdo por exemploosteoartrose avancada, obesidade (IMC
superior a 30), imaturidade do esqueleto, artrite inflamatéria, artrite séptica prévia e ainda

doenca sinovial.

Existem algumas variantes a considerar na realiza¢do da cirurgia como por exemplo a
selecdo do tipo de enxerto (fresh frozen e crio preservado) a ser utilizado, a sua medicdo e

adequacéo ao doente a ser operado e ainda a técnica de fixagdo a ser utilizada

Quanto a selecéo do tipo de enxerto:
Segundo Cavendish et al, os fresh frozen sdo melhores na preservacgéo das atividades
biomecéanicas e os crio preservados sdo melhores no que toca a manter a viabilidade dos

condrdcitos. [6]

No entanto, noutro estudo realizado por Figueroa et al a preservacéo das atividades
biomecéanicas parece ser melhor nos crio preservados e este aponta ainda que nos fresh
frozen a rede de colagénio que possuem € “anormal”.[1] Taylor M. Southworth et al suporta

esta ideia dizendo que 0s meniscos que sdo congelados demonstram ter menos viabilidade
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celular, mas que isto, no entanto, ndo tem implicacdo nos resultados dos doentes nem na

sobrevivéncia do enxerto.[3]

Existem ainda os fresh grafts, mas estes tem um grande problema que é a
impossibilidade de programar uma cirurgia em avanco, visto que assegurar a sua integridade

€ mais complicado que nos fresh frozen ou nos crio preservados.

Quanto a medicdo do enxerto:

E importante que esta seja 0 mais precisa possivel visto que um enxerto demasiado
grande faz com que a articulagéo esteja sobre mais carga do que aquilo que é normal e um
enxerto demasiado pequeno leva a que o risco do enxerto se rasgar aumente (Gelber PE et
al).[7]

Reduzir o tamanho do enxerto em 5% utilizando o método de Pollard diminui a

percentagem de extrusao apés MAT sem afetar os resultados clinicos ou radiolégicos.[8]

Segundo Figueroa et al 0 método “gold standart” para a medicdo do enxerto a ser
implantado € o método de Pollard, método esse que através de um Rx com incidéncia antero-
posterior consegue estimar o tamanho do mesnico nativo com um erro médio inferior a
8,4%[1]. Segundo Gelber PE et al, este mesmo método é aquele que € mais utilizado, no
entanto tem algumas limitacGes resultantes da variabilidade interindividual das dimensbes
entre compartimento medial e lateral observadas em Rx plano. Diz também que apesar de se
saber que a TAC e a RM nos dariam resultados mais precisos, 0 preco e a radiacao inerente

na TAC sao fatores a considerar.[7]

Segundo Stevenson et al existe um risco maior de a cirurgia ser ineficaz quando o
enxerto é inferior ao seu tamanho ideal por mais de 5mm em largura e que abaixo desse

numero o joelho tem facilidade em adaptar-se ao enxerto.[9]
Quanto a técnica de fixacao utilizada:

Existem 3, chamadas suture only, plug 6sseo e barra 6ssea (demonstradas da

esquerda para a direita na imagem).

0 SURGICAL TECHNIQUES

Soft tissue Bone plugs Bone bridge

Figura 2- Técnicas de realizacdo de MAT

15



A primeira, suture-only, consiste basicamente em assegurar a fixacdo do enxerto
usando unicamente suturas que passam pelo corpo e cornos meniscais enquanto a raiz
meniscal é fixada usando uma técnica de sutura transtibial, de forma semelhante aquilo que
se observa aquando da realizacéo de reparacoes de lesdes da raiz (como se pode verificar
nas imagens abaixo, fornecidas pelo Dr. Jo&o Oliveira, de uma MAT realizada pelo mesmo).

Figura 3 — MAT realizada utilizando a técnica Suture-only

De seguida, temos a técnica de plug ésseo que se diferencia pelo facto de que nesta,
em cada uma das raizes meniscais vamos encontrar acoplado um plug 6sseo que ira encaixar
na tibia sendo que o resto do menisco é fixado através de suturas a capsula articular. Por fim,
temos a técnica de barra 6ssea em que na preparacdo do enxerto se vai acoplar a este uma
barra 6ssea que ira de uma raiz meniscal até a outra, tendo um papel semelhante, mas com
nuances diferentes ao plug 6sseo. E de referir que as ultimas técnicas, plug 6sseo e barra
O0ssea necessitam de uma preparacdo do leito 6sseo onde vao encaixar (cama Ossea) de

maneira que o plug ou a barra ésseo sejam corretamente fixados.[1]

Varios artigos comparam os resultados e a eficacia das varias técnicas que podem
fazer parte desta cirurgia sendo que Abat F et al refere que a técnica bone block apresenta
aparentemente menor risco de complicagbes relacionadas com a extrusdo do menisco
transplantado e ainda que a técnica suture-only € a que tem maior taxa de rotura da MAT bem
como de extrusdo do corpo meniscal mas que em termos de eficacia funcional , nenhuma
técnica teve maior ou menor influencia nos resultados, admitindo que sdo necessarios mais

estudos nesta area.[10]

Dhong Won Lee et al diz que devido as diferengas anatémicas entre menisco lateral e
medial (0s cornos anteriores e posteriores do menisco lateral possuem uma distancia curta

entre eles) existe um risco de comunicag¢do em tunel quando se usa a técnica de plug 6sseo
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na MAT lateral. Por isso, aquando da realizacdo de MAT lateral deve-se preferir a técnica de
barra 6ssea que conecta o corno anterior e posterior do menisco.[11]

Alhalki et al bem como Wang et al dizem que em termos de eficacia a técnica mais
eficaz é oBone Plug.[12], [13] J& Rodeo SA et al refere que a técnica suture-only leva a
melhores resultados histoloégicos no que toca a repopulacéo celular e ainda organizagéo do
colagénio[14]. Gonzalez-Lucena et al diz também que a técnica suture-only é a que tem maior

taxa de sobrevivéncia no que toca ao proprio implante nas suas condicdes ideais.[15]

Hélder Pereira et al concluiu que a técnica bone block, apesar de ser a técnica mais
exigente visto que requer reconstru¢cdo anatdbmica do corno anterior e posterior € também

aquela que apresenta menor incidéncia de extruséo e de rutura.[16]

Jauregui et al ndo encontrou diferencgas significativas entre 2 grupos sendo o primeiro
um grupo onde apenas se realizaram MAT’s com fixag¢ao suture-only (485 MATS)e o segundo
grupo onde apenas se realizaram MAT’s com fixacdo 6ssea, ou seja, barra 6ssea e plug 6sseo
(489 MATSs) em termos de: MAT tear rate (13.4% vs 14.9%), failure rates (17.6% vs 18.8%),
score de Lysholm (de 52.3 to 82.4, e de 60.7 to 82.9 respetivamente), Visual Analogue Scale
(VAS) scores (de 65 pontos a 18 pontos, e de 63 pontos para 13 pontos respetivamente), e
extrusdo meniscal, com percentagem de extrusdo média de 40.2% no grupo de fixacdo suture-

only e 43.1% no grupo de fixacdo 0ssea (barra e plug 6sse0).[17]
Quanto a relacéo da eficacia entre menisco medial e menisco lateral:

Segundo Paxton et al parece haver uma menor taxa de reoperacdo em MAT
executadas no menisco lateral do que no medial e que estas taxas ndo se alteram quando de
forma concomitante com a realizacdo da MAT, é realizada outra cirurgia como por exemplo
reparacdo do ACL. [18]

Figueroa et al concluiu que a MAT lateral tem melhores resultados que a MAT medial
e gue quanto menor for a lesdo condral melhor é o resultado de eficacia da MAT [1]
Bin Sl et al concluiu através de uma meta-analise que apesar de ndo haver diferencas muito
significativas no que toca a taxa de sobrevivéncia da MAT medial vs lateral a medio e longo
prazo (85.8% vs 89.2% em 5-10 anos e 52.6% vs 56.6% em <10 anos, respetivamente), o
alivio da dor e a eficacia funcional do procedimento é maior em MAT lateral do que em MAT
medial. [19]

Kim C et al reportou ndo encontrar diferencas significativas na sobrevivéncia do

enxerto e na sobrevivéncia clinica entre MAT lateral e MAT medial.[20]
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Jeong HW et al concluiu que a MAT lateral é superior a MAT medial no que toca a

restaurar a posicao e rotacdo meniscal e que leva a menos taxas de extrusdo do enxerto. [21]
Quanto aos resultados a longo prazo (mais de 10 anos) do transplante meniscal:

R. Torres-Claramunt et al concluiu, através de um estudo com 38 pessoas submetidas
a MAT (23 submetidas a MAT medial e 15 submetidas a MAT lateral) e seguidas durante uma
média de 17.4 anos que o espaco Intra articular se mantinha inalterado até aos 5 ands poés-
MAT mas que no follow up a 15 anos este mesmo espaco ja tinha sofrido alteracdes ficando
mais estreito. O mesmo se passou no que toca a resultados funcionais nesta amostra de
individuos visto que no follow up de 5 anos os resultados eram melhores que no periodo pré-
operatorio, mas no follow up de 15 anos estes resultados ja apresentavam alteracoes,
demonstrado que a eficacia funcional do MAT ia sendo perdida a longo prazo. Dos 38
individuos analisados, 16 deles (42.1%) apresentavam-se com faléncia do MAT no follow up

a 15 anos. O tempo médio para fracasso da MAT neste grupo foi de 18,0 anos.[22]

Ja num outro estudo, cujo tempo média de seguimento foram 11,3 anos, D.-Y. Wang
et al concluiu que a MAT em comparacdo com a meniscectomia tem vantagens moderadas a
longo prazo no que toca ao efeito condroprotector mas que este efeito se ia perdendo a
medida que a extrusdo do enxerto aumentava. Refere ainda que a parte do enxerto que ndo
sofre extrusdo confere um efeito condroprotector bastante semelhante aquele que é oferecido

pelo menisco nativo.[23]

F. Noyes et al, que realizou um estudo com base em 72 individuos que foram
submetidos a MAT, concluiu que este procedimento ndo é curativo a longo prazo e que a
probabilidade de necessidade de uma re-intervencdo aumenta com o passar do tempo pos-
operatério. Neste estudo reparou que a taxa de sobrevivéncia da MAT era de 85% aos 2 anos,
77% aos 5 anos, 69% aos 7 anos, 45% aos 10 anos, e 19% aos 15 anos. 37 das 72 pessoas

submetidas necessitaram de cirurgia pés MAT.[24]

Por fim, A. Grassi et al concluiu, através de um estudo com 38 individuos que a taxa
de MAT que ndo necessitava de outra intervencéo diminuia do follow up de 5 anos para o
follow up de 10 anos (91% para 86%), sendo que a taxa de sobrevivéncia era maior para MAT

medial do que para MAT lateral. [25]
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Discussao

O objetivo desta revisdo sisteméatica de literatura tem entdo como base saber qual o
candidato ideal para este procedimento avaliando as suas indicagfes e contraindicacoes,
comparar os métodos utilizados para a realizacdo da mesma e saber se a realizacdo de MAT

demonstra de facto eficacia funcional comparando os resultados em ambos 0s meniscos.

Na generalidade, a maioria dos autores concorda naquelas que sdo as carateristicas
gue um candidato a MAT deve possuir, divergindo apenas em alguns critérios como por
exemplo a degenerescéncia articular em que ha quem defenda que nao deve existir de todo
e ha quem defenda que se existir até um certo nivel (nivel 2 de Outerbridge) os resultados
ndo irdo ser afetados de forma significativa e que por isso ndo é uma contraindicacao. Existe
também a questdo de haver patologia articular concomitante como por exemplo mau
alinhamento articular ou deficiéncia ligamentar por rutura (ACL) e aqui ja existem alguns
autores que defendam a cirurgia em apenas um tempo em gue se resolve estes problemas e
se realiza a MAT e a cirurgia a 2 tempos em que primeiro se resolvem os problemas articulares
referidos acima e apenas depois, hum outro tempo cirlrgico se procede a realizacdo de MAT
defendendo que assim se nota uma melhoria dos resultados. Existem outras nuances que
foram abordadas neste estudo como por exemplo o tipo de enxerto a ser utilizado tendo em
conta 0 seu método de preservacdo e ainda o método a utilizar aquando da medicdo do
enxerto de modo a diminuir resultados indesejados como extrusdo do enxerto e insucesso

cirdrgico.

Quanto a técnica cirdrgica. conclui-se que dependendo do menisco a ser operado,
devido a alteracdes na anatomia do menisco existem uma técnica que parece ter mais eficacia
em relacdo a outra (devido as diferencas anatomicas entre menisco lateral e medial (os cornos
anteriores e posteriores do menisco lateral possuem uma distancia curta entre eles) existe um
risco de comunicagdo em tunel quando se usa a técnica de plug 6sseo na MAT lateral. Por
isso, aquando da realizacdo de MAT lateral deve-se preferir a técnica de barra déssea que

conecta o corno anterior e posterior do menisco).

Quanto a comparacgao entre menisco lateral vs. menisco medial parece ser unanime
entre a grande maioria dos autores que o candidato que apresenta patologia meniscal lateral
tem maior sucesso cirlrgico a nivel de eficacia funcional que o candidato que se apresenta
por patologia do menisco medial. Sado varios os tépicos abordados neste assunto pelos
diversos autores, desde a posicdo e rotacdo meniscal pds cirurgia ser mais parecida com a
do menisco nativo, o alivio de dor e eficacia funcional maior, a maior taxa de sobrevivéncia

clinica e do enxerto utilizado e ainda a menor taxa de reoperacao.
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Quanto aos resultados obtidos em follow up superior a 10 anos, os estudos analisados
referem que a taxa de sobrevivéncia da MAT tende a diminuir a longo prazo e que a
probabilidade de ser necessaria uma segunda intervencdo com intuito corretivo aumenta
significativamente. Um dos aspetos que a maioria dos estudos realca € a diminuicao
significativa do JSW (Joint Space Width).
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Concluséao

Este projeto permitiu concluir quais as carateristicas dos candidatos a MAT que 0s
tornam idealmente mais adequados e aquelas que se tornam um verdadeiro obstaculo,
permitiu comparar as varias técnicas de realizacao da cirurgia MAT em termos de eficacia e
perceber 0s seus prés e contras e ainda permitiu comparar a eficacia funcional da realizagcédo

desta cirurgia em cada um dos meniscos (medial vs lateral).

O candidato ideal é alguém que seja jovem (até 35 anos), que tenha um IMC <30, que
manifeste dor, que ndo tenha inflamacéo da articulacdo concomitante ou antecedentes de
artrite séptica, sem alteragcdes degenerativas muito significantes e que caso tenha mau
alinhamento articular ou deficiéncia ligamentar concomitante, essas sejam passiveis de

correcdo no mesmo tempo cirdrgico ou previamente.

Quanto ao tipo de técnica cirargica utilizado € de realcar que nenhum deles mostra ser
muito superior em todos 0s casos e que se devem analisar os doentes caso a caso e adaptar
a técnica cirlrgica ao doente que temos em méao e a anatomia da articulacdo a ser

manipulada.

Quanto a comparacdo entre os dois meniscos (medial vs. lateral) a maioria dos
estudos analisados parece apontar para uma melhor eficacia funcional desta cirurgia para o

menisco lateral.

Quanto aos resultados obtidos em follow ups superiores a 10 anos conclui-se que a
longo prazo esta técnica, apesar de ser a melhor op¢éo atualmente, ndo é de todo curativa e
gue é necessario avisar os pacientes submetidos a esta que a probabilidade de re-intervencéo

aumenta a medida que os anos passam sendo bastante significativa a partir dos 10 anos

Conclui-se entdo que, apesar de as variaveis para os resultados da realizacdo de MAT
serem favoraveis sdo imensas, de modo a obter a maxima eficacia funcional desta operacéo
os candidatos devem obedecer a certos parametros no que toca ao estado da articulacéo a
ser operada, a condicéo fisica do doente e ainda 0 menisco a ser operado visto que 0 menisco

lateral é aquele que mais beneficia da realizacdo de MAT em termos de eficacia funcional.

No entanto, ndo se pode olhar para esta técnica como uma técnica curativa visto que
a longo prazo a incidéncia de extrusdo do enxerto aumenta, o espaco intra articular tende a
diminuir e a necessidade de re intervencdo aumenta com o tempo sendo por iSSo necessario
avisar previamente os doentes submetidos a este procedimento que a probabilidade de serem

submetidos a uma cirurgia corretiva da MAT é significativa.
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Também é importante referir que esta eficacia funcional tende a ser mais duradoura
se os protocolos de reabilitagdo forem cumpridos pelo doente e se as indicagbes médicas pés
cirargicas forem percebidas e executadas corretamente pelo doente em questdo.
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