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Transplante de Menisco —
a Nossa Experiéncia

Dr. Mério Vale, Dr. Ricardo Telles de Freitas, Dr. Ricardo Varatojo
Centro de Ortopedia e Traumatologia do Hospital CUF Descobertas
Unidade de Joelho, Tornozelo e Traumatologia Desportiva. Lisboa

RESUMO / ABSTRACT

O menisco é uma estrutura de fibrocartilagem que aumenta a congruéncia articular entre
o fémur e a tibia, contribuindo nédo sé para a melhor distribui¢ao das cargas, como tam-
bém para a estabilidade do joelho. A sindrome pés-meniscectomia corresponde ao quadro
de dor localizada no compartimento femorotibial que ocorre algum tempo depois de uma
meniscectomia. O transplante meniscal é realizado ha mais de 30 anos e tem mostrado
resultados bons e consistentes, pelo que ndo deve ser visto como experimental. Neste
trabalho analisdmos retrospetivamente os nossos doentes submetidos a transplante de

menisco com aloenxerto.

Meniscus is a fibrocartilage structure that increases the congruence between femur and tibia, thus
contributing not only for a better load distribution, but also to the joint stability. The post-meniscec-
tomy syndrome is the unicompartimental pain that occurs after a meniscectomy. Meniscal trans-
plantation has been performed for more than 30 years, with good and consistent results. Therefore,
it should not be considered as experimental. In this paper, we report a retrospective analysis of our
patients submitted to a meniscal allograft transpantation.
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Introducgao

O menisco é uma estrutura de
fibrocartilagem que aumenta a
congruéncia articular entre o fémur
e a tibia, contribuindo néo sé para
a melhor distribuicao das cargas,
como também para a estabilidade
do joelho.

Broadhurst' descreveu a pri-
meira excisao de menisco em
1866 e durante mais de 100 anos a
meniscectomia foi o procedimento
escolhido para o tratamento das
roturas meniscais. Fairbanks?,
em 1948, descreveu as alteragoes
radiolégicas nos joelhos meniscec-
tomizados, introduzindo a ideia
da artrose pds-meniscectomia. Em
1977, McGilrlty3 demonstrou as van-
tagens da ressecdo parcial em lugar
da remocgao completa do menisco
e surgiu o conceito da preserva-
¢do meniscal. Apesar do primeiro
registo de sutura meniscal datar de
1883, atribuido a um cirurgiao esco-
cés Thomas Annandale?, s6 a partir
da década de 1980, com Wirth®, a
cirurgia de reparacao do menisco
se implementou na comunidade
ortopédica.

A rotura de menisco continua a ser
uma das lesdes mais frequentes do
joelho e resulta em cirurgia em cerca
de 35 casos por 100 000 habitantes

por ano no Reino Unido.® Em Por-
tugal ndo temos dados disponiveis.
Apesar do conhecimento atual sobre
a importancia da preservagao e repa-
racao meniscal, nem sempre é pos-
sivel manter um menisco funcional.
O conceito de menisco funcional,
mais do que se referir a quantidade
preservada, baseia-se na integridade
do seu anel periférico. Ou seja, um
menisco, que apresente uma rotura
radial que atinja o limite das suas
fibras mais periféricas, compromete
a sua funcao de forma equivalente a
uma meniscectomia total, ainda que
o tecido removido no seu tratamento
seja relativamente pouco. Isto é,
deixa de ser funcional.

A sindrome pds-meniscectomia
corresponde ao quadro de dor loca-
lizada no compartimento femoroti-
bial, que ocorre algum tempo depois
de uma meniscectomia. Na sua
génese estara a perda de homeos-
tasia articular, com sobrecarga do
compartimento afetado, pela perda
da funcado meniscal. Alguns traba-
lhos mostram que a meniscectomia
reduz a area de superficie de con-
tacto até 75% e aumenta as cargas
articulares até 300%.”¢ Radiologica-
mente, pode observar-se redugao do
espaco articular em carga (Fig. 1) e
na ressonancia magnética é fre-
quente o edema subcondral (Fig. 2).

Fig. 1 - Radiografia dos joelhos em carga,
com reducao da interlinha femorotibial
externa do joelho esquerdo (seta).

Fig. 2 - Imagem de ressonancia magné-
tica, com edema subcondral no céndilo
femoral externo (circulo), pds-meniscec-
tomia.
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Fig. 3 - Fixacdo do aloenxerto de menisco
externo com técnica all-inside

O primeiro transplante de menisco
foi realizado em 1984.° Nos ultimos
30 anos o procedimento evoluiu
da cirurgia aberta para o método
artroscopico, na forma de conserva-
cao do enxerto, na técnica de fixacao
periférica e tibial e nos protocolos
de reabilitacdo. Varios trabalhos tém
sido apresentados com resultados
clinicos muito satisfatérios a longo
prazo, pelo que atualmente, o trans-
plante meniscal ndo deve ser visto
como experimental.’®

Métodos

Neste trabalho analisamos retros-
petivamente os nossos doentes sub-
metidos a transplante de menisco,
com tempo minimo de seguimento
de seis meses. Avalidamos clinica-
mente e utilizdmos medidas de
funcionalidade (KOOS), dor (VAS),
qualidade de vida (SF-12) e satisfa-
cao do doente. As nossas indicacoes
para o transplante de menisco sao
doentes jovens (<50 anos), com dor
ap6s meniscectomia, localizada ao
compartimento intervencionado,
depois de falhado o tratamento
conservador e verificadas as altera-
¢bes nos exames complementares,
compativeis com o diagnéstico de
sindrome p6s-meniscectomia. Soli-
citamos sempre a avaliacao radiold-
gica bilateral em carga, o extralongo
dos membros inferiores e a resso-
nancia magnética do joelho afetado.
As dimensodes do enxerto meniscal
sdo determinadas pelo método de
Pollard.** A cirurgia é realizada por
artroscopia, com garrote e apoio de
coxa. O inicio da cirurgia consiste
na avaliacado de toda a articulacao

e na preparacdo do leito meniscal
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Fig. 4 — Aloenxerto de menisco externo
com barra dssea

com desbridamento do tecido ainda
existente, mantendo sempre que
possivel 1 a 2mm de muro meniscal.
No caso de instabilidade ligamentar,
desvios de eixo ou lesdes condrais,
sdo realizados primeiro os procedi-
mentos associados (ligamentoplas-
tia, osteotomia, microfraturas, etc.)
e depois o transplante de menisco.
Utilizamos aloenxerto de menisco
criopreservado (-196°C), fornecido
pelo Centro de Histocompatibili-
dade de Lisboa. A fixacao periférica
do menisco ¢ feita com recurso a
técnicas all-inside (Fig. 3) e outside-in
em funcdo da localizacdo dos pontos
de sutura. A fixacdo tibial varia em
funcao da preferéncia de cada cirur-
gido: barra éssea (Fig. 4) ou raizes
meniscais (Fig. 5). No pos-operatério
os doentes mantém uma protecao
com tala amovivel, ndo podem fazer
carga até as 4 ou 6 semanas e estao
limitados na amplitude articular,
entre os 0-90°, até 3s 6 semanas.

Resultados

Entre 2009 e 2017 realizdmos oito
transplantes de menisco em cinco
homens e trés mulheres, com idades
entre 0s 24 e 0s 47 anos. Por serem
casos recentes, excluimos deste
trabalho dois casos. Analisamos

seis casos, quatro homens e duas
mulheres, com um tempo de segui-
mento médio de trés anos (6 a 81
meses). Todos os casos apresentavam
sintomas de sindrome pés-meniscec-
tomia, um com rotura do ligamento
cruzado anterior e um com desvio do
eixo associados. Nestes dois casos,
realizou-se no mesmo tempo cirar-
gico a ligamentoplastia e a osteo-
tomia de correcao, respetivamente.

Fig. 5 - Aloenxerto de menisco externo
com raizes livres

Dos cinco meniscos transplantados,
quatro foram meniscos externos e
um menisco interno. Quando avalia-
mos as lesdes de cartilagem presen-
tes no momento da cirurgia, dois nao
apresentavam lesdes, um mostrava
lesao grau 2, dois com lesdo grau 3 e
um outro com lesdo grau 4 de Outer-
bridge.’? Em termos clinicos, todos
apresentaram amplitude articular
de 0 a 130°, exceto um, com flexao
limitada aos 120°. Dos cinco, apenas
um referia dor nos testes meniscais
e dois apresentavam dor femoropa-
telar ligeira. Em dois dos casos, foi
necessario realizar mobilizacao sob
anestesia e artrolise artroscépica,
um ao0s trés e outro aos cinco meses,
por rigidez articular. O valor do KOOS
fol superior a 75 em quatro casos,
com o méaximo de 91,9 e o minimo
de 32. Dois deles retomaram mesmo
a pratica desportiva moderada. O
valor médio do SF-12 foi de 43,7 (33,2
a 46,9) para o componente mental
(MCS) e 52,1 (34,6 a 59,1) para o com-
ponente fisico (PCS). O nivel de inten-
sidade maximo de dor que sentia,
medidos entre 10 (dor insuportével)
e 0 (sem dor), foi 0 em trés casos, 1
em dois e 4 no pior caso. A questdo
sobre a satisfacdo com o resultado
da cirurgia, trés responderam estar
muito satisfeitos, dois satisfeitos e
um pouco satisfeito.

Discussao

Os dados mais importantes da nossa
analise retrospetiva sdo os niveis

de funcao e satisfacao dos doen-

tes com a cirurgia. Quatro doentes
(66,6%) com KOOS > 75 e cinco
doentes (83,3%) satisfeitos ou muito
satisfeitos, com SF-12 global dentro



dos valores da populacédo saudavel,
sa0 bons resultados, de acordo com
literatura publicada.*® Segundo o
consenso de autores com maior
volume na préatica dos transplantes

meniscais, a avaliacdo dos resultados

deve ser baseada nos PROM (patient-
-reported outcome measures), com
escalas funcionais e de qualidade de
vida.** O nivel de satisfacdo de um
doente, perante um procedimento
cirurgico, estara sempre sujeito a
varios fatores, nem sempre relacio-

nados com a componente objetiva do

resultado. A gestdo das expetativas é

um fator determinante da satisfacao,

mesmo nos casos em que haja gan-

hos funcionais e redugéo da dor, pelo

que nao deverd nunca ser esquecida

antes da cirurgia. O caso com valores

mais baixos, nas avaliacées do nosso
conjunto de doentes, corresponde
ao doente com o grau mais elevado
de lesdo de cartilagem e com uma
osteotomia associada, pelo que nao
podemos tirar conclusodes sobre o
que tera determinado o resultado.
No entanto, a literatura mostra que
uma das variaveis com maior valor
preditivo na faléncia dos trans-
plantes de menisco é a presenga de
lesoes de cartilagem de alto grau.™>*®
Esta constatagao leva-nos a consi-
derar que o momento ideal para a

realizacdo do transplante de menisco

deve ser antes que estas lesdes de
cartilagem evoluam. Todavia, sabe-
mos que apesar das lesées condrais
serem associadas a maior taxa de
faléncia, estes doentes melhoram
significativamente'®*®, pelo que,
sendo importante na gestao das
expetativas, ndo nos parece que seja
critério de exclusdo. Um outro dado
relevante no nosso grupo de doentes
foi a necessidade de mobilizacao sob
anestesia e artrolise artroscépica em
dois casos. Uma taxa de reoperacao
de 33,3% é elevada, mas encontra-
-se dentro dos valores de outros
trabalhos publicados. McCormick,
num conjunto de 172 transplantes,
apresenta uma taxa de reoperacao
de 32%, com artrolise em 59% dos
casos.?’ Noyes, em 72 transplantes,
obteve uma taxa de 51%, entre rein-
tervencgoes precoces e tardias.?

Uma analise retrospetiva de seis
doentes tem débvias limitacbes, nao
sendo possivel tirar conclusées
baseadas em qualquer significancia
estatistica.

Conclusao

Algumas ideias podem ser aponta-
das depois avaliar os nossos dados.
O transplante de aloenxerto menis-
cal parece reduzir a dor e melhorar
a funcao do joelho nos casos de
sindrome pés-meniscectomia, mas a
gestao das expetativas é fundamen-
tal. As lesdes de cartilagem podem
influenciar de forma negativa os
resultados, pelo que se deve manter
a vigilancia dos doentes com menis-
cectomias significativas, de forma

a antecipar a evolugao de lesdes

de cartilagem avancadas. Todos os

candidatos a transplante de menisco

devem ser informados sobre a even-
tual necessidade de outros procedi-
mentos cirargicos no futuro.

Agradecimentos

Os autores agradecem a equipa de
enfermagem do Centro de Ortope-
dia do Hospital CUF Descobertas, a
Marisa Silva e a Mafalda Henriques,
pelo contributo neste trabalho.

Os autores declaram nao haver con-
flitos de interesse ou econdémicos na
realizacao deste trabalho.

Correspondéncia

Mario Vale; Hospital CUF Desco-
bertas, Rua Mario Botas, 1998-018
Lisboa; mario.vale@jmellosaude.pt

Bibliografia

1. Wirth, CJ., Rodriguez, M., Milachowski,
K.A.. Meniskusnaht, Meniskusersatz. 1988;
Thieme Verlag, Stuttgart.

2. Fairbank, T.J.. Knee joint changes after
meniscectomy. ] Bone Joint Surg Br. 1948;
30B(4):664-70.

3. McGinty, J.B., Geus, L.F,, Marvin, R.A., Partial
or total meniscectomy: a comparative analysis.
J Bone Joint Surg. 1977; 59A:763-766.

4. Annandale, T.. An operation for displa-
ced semilunar cartilage. Br Med ] 1885;
1(1268):779.

5. Wirth, C.R.. Meniscus repair. Clin Orthop
1981, 157:153-160.

6. Jameson, S.S., Dowen, D., James, P., Serrano-

-Pedraza, I., Reed, M.R., Deehan, D.J.. The
burden of arthroscopy of the knee: a contempo-
rary analysis of data from the English NHS. ]
Bone Joint Surg Br. 2011; 93(10):1327-33.

7. Lee,SJ., Aadalen, K.J., Malaviya, P. et al..
Tibiofemoral contact mechanics after serial
medial meniscectomies in the human cadaveric

knee. Am ] Sports Med 2006; 34(8):1334-1344.

. McDermott, I.D., Lie, D.T., Edwards, A. et al..

9.

The effects of lateral meniscal allograft trans-
plantation techniques on tibio-femoral contact
pressures. Knee Surg Sports Traumatol
Arthrosc 2008; 16(6):553-560.
Milachowski, K.A., Weismeier, K., Erhardt,
W., Remberger, K.. Transplantation of the
meniscus—an experimental study in sheep.
Sportverletz Sportschaden 1987; 1:20-24.

10. Elattar, M., Dhollander, A., Verdonk, R.,

1

1

1

1

1

1

1

1

2

2

o

=

2.

w

4.

wv

6.

~N

[o0)

9.

o

iy

Almaqyvist, K.F,, Verdonk, P.. Twenty — six
years of meniscal allograft transplantation:

is it still experimental? A meta-analysis of 44
trials. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc.
2011;19(2):147-157.

11. Pollard, M.E., Kang, Q., Berg, E.E.. Radio-

graphic sizing for meniscal transplantation.
Arthroscopy. 1995;11(6):684-687.
Outerbridge, R.E.. The etiology of chon-
dromalacia patellae. ] Bone Joint Surg Br.
1961;43:752-757.

.Smith, N.A., MacKay, N., Costa, M., Spal-

ding, T.. Meniscal allograft transplantation in
a symptomatic meniscal deficient knee: a sys-
tematic review. Knee Surg Sports Traumatol
Arthrosc. 2015;23(1):270-279.

Getgood, A., LaPrade, R.F,, Verdonk, P., Ger-
soff, W,, Cole, B., Spalding, T.; IMREF Group.
International Meniscus Reconstruction Experts
Forum (IMREF) 2015 Consensus Statement on
the Practice of Meniscal Allograft Transplanta-
tion. Am J Sports Med. 2016; 20(10):1-10.

.van Arkel, E.R., de Boer, H.H.. Human

meniscal transplantation: prelim — inary results
at 2 to 5-year follow-up. ] Bone Joint Surg Br.
1995;77(4):589-595.

Parkinson, B., Smith, N., Asplin, L., Thomp-
son, P, Spalding, T.. Factors Predicting Menis-
cal Allograft Transplantation Failure. Orthop J
Sports Med. 2016;4(8):1-6.

. Stone, K.R., Adelson, W.S., Pelsis, J.R.,

Walgenbach, A.W., Turek, T.J.. Long — term
survival of concurrent meniscus allograft trans-
plantation and repair of the articular cartilage:
a prospective two — to 12-year follow-up report.
J Bone Joint Surg Br. 2010; 92(7):941-948.

.Kempshall, PJ., Parkinson, B., Thomas, M.,

et al. Outcome of meniscal allograft trans-
plantation related to articular cartilage status:
advanced chondral damage should not be a
contraindication. Knee Surg Sports Trauma-
tol Arthrosc. 2015; 23:280-289.

Lee, B.S., Bin, S.I.,, Kim, ].M., Kim, WK.,
Choi, J.W.. Survivorship After Meniscal
Allograft Transplantation According to Arti-
cular Cartilage Status. Am J Sports Med.
2017;363546516682235.

.McCormick, F.,, Harris, J.D., Abrams, G.D.,

et al. Survival and reoperation rates after
meniscal allograft transplantation: analysis of
failures for 172 consecutive transplants at a
minimum 2-year follow-up. Am ] Sports Med.
2014; 42(4):892-897.

.Noyes, FR., Barber-Westin, S.D., Long-

-term Survivorship and Function of Meniscus
Transplantation. Am ] Sports Med. 2016;
44(9):2330-8.

Revista de Medicina Desportiva informa Marco 2017 - 31



