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RESUMO: Os meniscos tém a fun¢do de diminuir a forca de impacto e aumentar a estabilidade articular e a congruéncia
articular da articulacdo do joelho. Sdo estruturas semilunares, de constituicdo fibrocartilaginosa e em grande parte avascu-
larizadas apresentando uma dificil cicatrizagdo mediante uma injuria. Em cées, a lesdo de menisco geralmente ¢ secundaria
a ruptura de um ou mais ligamentos, principalmente, pela ruptura do ligamento cruzado cranial, e o menisco medial, o mais
comumente lesionado, devido a sua pouca mobilidade. Independentemente da sua origem, mecanismo ou extensao, as lesdes
meniscais sdo tratadas com o objetivo de restaurar a integridade anatdmica e funcional do menisco, visando a restauragdo da
biomecanica articular. O presente artigo objetivou realizar uma revisdo de literatura a respeito das lesdes meniscais em caes
e as opgoes terapéuticas disponiveis na pratica da medicina veterinaria.

PALAVRAS CHAVE: Lesao degenerativa; Ligamento cruzado; Menisco; Ortopedia.

MENISCAL INJURIES IN SMALL ANIMALS

ABSTRACT: The meniscus play a role in reducing the impact force and increasing joint stability and congruity of the knee
joint. They are semilunar strucutes, with fibrocartilaginous constitution, and are largely avascularized. Therefore, they present
difficulty in healing in face of an injury. In dogs, meniscus injury is usually secondary only to the rupture of one or more
ligaments, mainly by the rupture of cranial cruciate ligament. The medial meniscus is the most commonly injured one due to
its low mobility. Regardless of the origin, mechanism or extension, meniscus injuries are treated with the objective of resto-
ring the anatomical and functional integrity of the meniscus, aiming the restoration of joint biomechanics. This paper aims
to review the literature regarding meniscal injuries in dogs and the treatment options available in the practice of veterinary
medicine.
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LESIONES DE MENISCO EN PEQUENOS ANIMALES

RESUMEN: Los meniscos tienen la funcion de disminuir la fuerza del impacto y aumentar la estabilidad articular y la
congruencia articular de la articulacion de la rodilla. Son estructuras similares de constitucion fibrocartilaginosa y en gran
parte avascularizado presentando dificil cicatrizacion mediante a una lesion. En perros, la lesion de menisco generalmente
es secundaria a la ruptura de uno o mas ligamentos, principalmente, por la ruptura del ligamento cruzado craneal, y el me-
nisco medial lo mas comunmente lesionado, debido a su poca movilidad. Independientemente de su origen, mecanismo o
extension, las lesiones de menisco son tratadas con el objetivo de restaurar la integridad anatémica y funcional del menisco,
pretendiendo la restauracion de la biomecénica articular. Este articulo objetivo realizar una revision de literatura a respecto
de las lesiones de menisco en perros y las opciones terapéuticas disponibles en la préactica de la medicina veterinaria.
PALABRAS CLAVE: Lesion degenerativa; Ligamento cruzado; Menisco; Ortopedia.

Introducao

Os meniscos sdo fibrocartilagens semilunares que
promovem a congruéncia, e estabilidade da articulagdo fe-
morotibial (joelho) durante a flexdo e extensdo (BARRET et
al., 1998); e apresentam a fungdo de transmissdo de cargas,
absor¢do de choques, e auxiliam na lubrificag@o da articula-
¢do (VASSEUR, 1998). A capacidade do menisco de reali-
zar fungdes mecanicas depende de sua estrutura anatdmica
e composicdo bioquimica, além da interacdo dos seus cons-
tituintes como agua, proteoglicanos e colageno (VILELA et

al., 2010b).

As lesdes meniscais sdo comumente resultado da
instabilidade articular, associada, na maioria das vezes, a
ruptura do ligamento cruzado cranial, contudo, ainda pou-
co diagnosticado. O emprego de técnicas de diagndstico por
imagens por meio de ultrassonografia, e ressonancia magné-
tica vem possibilitando, com éxito, melhores avaliagoes das
estruturas do joelho, e o diagndstico das afec¢des meniscais,
permitindo verificar maior incidéncia para essas lesoes, ante-
riormente, pouco diagnosticadas. (VASSEUR, 1998; PIER-
MATTEIL FLO, 1999; FOSSUM, 2002).
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Devido a importancia funcional dos meniscos, mé-
todos de preservagdo e reparo dessa fibrocartilagem vém
sendo estudados com maior freqiiéncia (PIEMATTEI; FLO,
1999; VILELA, et al., 2010b), ¢ a presente revisdo de litera-
tura visa a discorrer sobre as lesdes meniscais em caes, € as
opgdes terapéuticas disponiveis na pratica da medicina ve-
terinaria.

Anatomia da Articulacio Femorotibiopatelar

O joelho ¢ a maior e mais elaborada de todas as ar-
ticulagoes do corpo, ¢ considerada uma articulag@o sinovial
e permite movimentos de flexdo e extensdo. Essa articulagdo
sinovial é composta por uma capsula que delimita uma cavi-
dade com o liquido sinovial, cartilagem articular, osso sub-
condral, ligamentos e meniscos (Fig.1) (KONIG; LIENICH,
2002).
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Figura 1: Aspecto anatomico da articulagdo femurotibiopatelar de
caes.

Os condilos do fémur sdo ovdides e estdo em opo-
sicdo aos condilos planos da tibia e os meniscos (lateral e
medial) corrigem tal incongruéncia presente entre as articu-
lagdes, além de transmitir cargas e absorver energia prove-
niente de impactos, a prevenir movimentos de rotagdo e pro-
mover estabilidade craniocaudal, e vara-valga da articulagdo
(TORRES, et al., 2006; VILELA, et al., 2010b).

Os meniscos sdo placas de fibrocartilagem, em for-
ma de meia lua, que permitem a adaptagdo das superficies
articulares, apresentando uma margem interna concava e
delgada e outra externa, convexa e grossa (KONIG; LIENI-
CH, 2002). De acordo com Torres et al. (2006) e Vilela et
al. (2010a), os meniscos contem mais de 70% de agua e sdo
constituidos predominantemente por fibras de colageno tipo
I, com menores quantidades II, III, V e VI, além de glicosa-
minoglicano, condrécitos e pequenas quantidades de fibras
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elasticas. Ambos os meniscos sdo fixados ao platé tibial por
ligamentos meniscotibiais craniais e caudais, € 0 menisco
lateral ainda se insere no fémur por meio de uma cinta obli-
qua, que constitui o ligamento femoral do menisco lateral ou
ligamento menisco femoral (VASSEUR, 1998), enquanto o
menisco medial fica firmemente preso a tibia pelo ligamento
caudal e ligamento colateral medial (FLO, 1996; PIERMAT-
TEIL FLO, 1999).

Os cornos do menisco sdo supridos por vasos san-
guineos e nervos que possuem grandes fibras mielinizadas,
enquanto o corpo do menisco praticamente ndo possui vasos
sanguineos ¢ nervos, a irriga¢do ¢ originada nos ramos das
artérias geniculadas medial e lateral, e a zona central dessa
cartilagem € nutrida por difusdo do liquido sinovial (TOR-
RES, et al., 20006).

Lesoes em menisco

As lesdes meniscais em cdes ¢ gatos raramen-
te ocorrem de forma primaria, e, na maioria dos casos, um
ou mais ligamentos do joelho estdo rompidos ou distendi-
dos (PIERMATTEI; FLO, 1999). A les@o no cdo geralmente
ocorre secundariamente com uma injuria do ligamento cru-
zado cranial, contudo Flo (1996) e Fossum (2002) relataram
que lesdes isoladas nessas fibrocartilagens podem ocorrer
devido a trauma proveniente de queda na qual ocorra torgado
e compressao da articulagdo do joelho, por exemplo, em aci-
dentes automobilisticos que causam uma grande instabilida-
de articular.

A maioria das lesdes dos meniscos envolve somente
o menisco medial, devido ao fato deles estarem firmemen-
te presos a tibia pelo ligamento caudal e ligamento colateral
medial e, freqlientemente, associada a ruptura do ligamento
cruzado cranial (FLO, 1996; PIERMATTEI; FLO, 1999).
A perda da integridade dessa estrutura ligamentar facilita a
rotagdo medial da tibia em relagdo ao fémur, e o menisco
medial torna-se propenso a ser apreendido entre o condilo
femoral e o plato tibial, predispondo assim a lesdo meniscal
(TORRES, et al., 2006). Quando a tibia subluxa cranialmen-
te, a parte caudal do menisco medial fica encunhada entre o
condilo femoral medial e o plato tibial causando o surgimen-
to de forgas compressivas e de cisalhamento excessivas no
menisco (VASSEUR, 1998).

As duas lesdes mais comuns do menisco entre ani-
mais das espécies caninas e felinas incluem a ruptura caudal
longitudinal (ou “al¢a de balde”), que separa as fibras circun-
ferénciais completamente da tibia até a superficie femoral e
a extremidade do corno caudal ou borda do menisco, o que é
considerado uma ruptura incompleta ou rupturas degenerati-
vas “em franjas” (Fig. 2) (PIERMATTEI; FLO, 1999).
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Figura 2: Tipos de lesdes menicais. A) Menisco normal. B) Lesdo

em “Alca de balde”. C) Lesdo transversal. D) Lesdo em “Flap”. E)
Lesdo em “Chifre”.
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Diagnéstico das les6es meniscais

As lesdes meniscais podem acometer caes machos
ou fémeas, em qualquer idade ou raga, sem nenhum tipo de
predisposicdo genética (FOSSUM, 2002). As ragas de grande
porte apresentam uma maior incidéncia de envolvimento se-
cundario de meniscos as lesdes do ligamento cruzado cranial
(FLO, 1996). Lesdes meniscais similares na espécie felina
sdo raras (FOSSUM, 2002).

Geralmente cdes e gatos com lesdo de menisco con-
juntamente com rupturas de ligamento cruzado cranial sdo
acometidos por maior intensidade de dor e claudicagdo nos
estagios agudos ou cronicos, do que aqueles pacientes que
apresentam apenas a ruptura isoladamente (PIERMATTEI;
FLO, 1999). Suspeita-se de uma lesdo (rasgo) em menisco,
quando um cdo ndo estiver sustentando o proprio peso, duas
semanas ou mais apos ruptura do ligamento cruzado (FLO,
1996).

Durante a anamnese, Piermattei; Flo (1999) ¢ Fos-
sum (2002) relataram que o cliente afirma ouvir sons de es-
talos quando o animal caminha. Esse som também podera
ser audivel no momento do exame fisico, quando o joelho
¢ examinado. O “click” ou sensagdo de crepitacdo (raspar/
atritar) sdo frequentemente percebidos (e algumas vezes ou-
vida), quando se flexiona, estende, faz o teste de gaveta, ou
se faz o teste cranial tibial.

Pode-se observar um inchago firme e proeminente
na face medial da articulagdo sobre a area do ligamento cola-
teral medial (FLO, 1996). Durante a realizacdo do exame or-
topédico, deve-se observar o cdo em repouso, em caminhada
e em trote, isso permitira que sejam observadas a conforma-
¢do e a deambulagdo do paciente. Mediante lesdes, observa-
-se conformagdo com os membros pélvicos tortos e rotagdo
interna da tibia, o que aumenta a suspeita de moléstia no liga-
mento cruzado (VASSEUR, 1998). Para esses casos, nota-se
também a presenca do movimento de gaveta na articulagéo.

As técnicas de diagnostico por imagens com ultras-
sonografia e ressonancia magnética sdo utilizadas com éxito
em pacientes da espécie humana para avalia¢do da patologia
meniscal, podendo também ter utilidade em animais. Pier-
mattei e Flo (1999) relataram que a ressonancia magnética ¢
a melhor técnica para o diagnostico de lesdes meniscais ¢ do
ligamento cruzado e apontaram como Unica desvantagem, a
necessidade da anestesia geral em animais, para o uso dessa
técnica.

Segundo Rezende et al. (2006), a artroscopia pro-
move maior area de visibiliza¢do, iluminagdo e aumento das
estruturas, permitindo visdo detalhada da articulagdo, com
trauma tecidual minimo, minima morbidade e informagd&es
que ndo podem ser obtidas com os exames clinicos e radio-
graficos mais comumente empregados na veterinaria.

De acordo com Piermattei e Flo (1999), a radiogra-
fia simples é uma ferramenta diagndstica comumente utiliza-
da para investigagdo de afec¢des ortopédicas, porém nado tem
sido um método confiavel para tal condi¢dao. Fossum (2002)
relatou que radiografias da articulagdo do joelho nas proje-
¢Oes médio-lateral e craniocaudal devem ser realizadas para
avaliagdo da claudicagdo, no entanto os achados radiografi-
cos ndo se relacionam especificamente com as lesdes menis-
cais, contudo permite a avaliagdo da ocorréncia ou ndo de
doengas articulares degenerativas.
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O diagnostico definitivo € feito pela observagdo do
menisco de localizagdo anormal ou porc¢do dele por artros-
copia ou artrotomia, e/ou avaliacdo através de ressonancia
magnética e¢/ou ultrassonografica, ¢ do menisco rompido
(PIERMATTEI; FLO, 1999).

Tratamentos para lesdes meniscais

Para o tratamento clinico, acredita-se em que o uso
de condroprotetores favorega a regeneragdo das cartilagens
com lesdes provenientes de trauma. Contudo o tipo, a loca-
lizagdo da lesdo, a associacdo de outra patologia que leve
a uma instabilidade, juntamente com a imobilizagdo dessa
articulacdo, tornam esse tratamento terapéutico pouco eficaz
(SOUZA, et al., 1999; WEISS, et al., 1999).

O tratamento recomendado para a maioria das le-
sdes meniscais € o cirirgico. Diferentes técnicas vém sendo
utilizadas nas tultimas décadas com o intuito de preservar a
parte saudavel dos meniscos. Dentre essas, podemos citar as
suturas, os transplantes, ¢ as proteses meniscais, ¢ a técni-
ca de liberagdo do menisco (CARDOSO, et al., 2010. LU-
THER, et al., 2009). Segundo Johnson ¢ Dunning (2005), os
animais indicados a cirurgia sdo aqueles que possuem lesdo
meniscal proveniente de instabilidade da articulagdo causada
por ruptura completa ou parcial do ligamento cruzado cranial
ou luxag@o traumatica da articulagdo femorotibial.

Barber ¢ McGarry (2007) relataram que, uma vez
que lesdes meniscais sdo identificadas, a proxima decisdo
tange a questdes de remové-lo ou repara-lo, considerando a
localizagdo, vascularizagdo, tamanho, estabilidade, qualida-
de do tecido, idade do paciente, patologia associada a articu-
lagdo do joelho.

Meniscectomia

Uma vez diagnosticada uma lacerag@o de menisco,
deve-se decidir se ira remover somente a porgdo luxada (me-
niscectomia parcial) ou se serd removido o menisco intei-
ro (meniscectomia total) (FLO, 1996). Uma meniscectomia
parcial significa remogdo daquela faixa de menisco afetada
que se dobrou cranialmente ao condilo femoral, enquanto a
meniscectomia total ou subtotal significa remog¢ao do menis-
co em seu perimetro, mais periférico do que a real ruptura do
parénquima (PIERMATTEI; FLO, 1999).

Flo (1996) afirmou que a vantagem da meniscec-
tomia parcial € que se deixa intacta a face periférica mais
espessa do menisco, 0 que acarretaria menor instabilidade ar-
ticular, enquanto que, na meniscectomia total, podera surgir
microinstabilidade devido a auséncia da cartilagem.

Entretanto, as razdes que levam a alguns cirurgides
a preferir a meniscectomia total a parcial incluem a remo-
¢do mais precisa do menisco lesionado, ¢ ao fato de que essa
cirurgia usualmente ndo causa lesdo iatrogénica da cartila-
gem articular durante o procedimento (PIERMATTETI; FLO,
1999). Num estudo realizado por Thieman et al. (2010), em
joelhos de cdes, os autores concluiram que a degeneragdo da
articulagdo femorotibial apos meniscectomia parcial € inver-
samente proporcional a quantidade de parénquima que per-
manece na articulagao.

Apds meniscectomia, a distribuicdo de for¢as no
joelho fica alterada. A area de contato decresce, produzin-
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do um aumento nas forgas de contato entre os 0ssos, 0 que
pode levar a uma osteoartrose precoce, artrite degenerativa e
degeneragao de cartilagem (PEZZIN, et al., 2009). Segundo
Johnson e Dunning (2005), deve-se ressaltar que a meniscec-
tomia devera ser realizada, apenas quando uma afec¢do no
menisco for observada, ja que tanto a meniscectomia parcial
quanto a total resultam em lesdo degenerativa progressiva na
articulag@o do joelho.

Dentre os cuidados pds-operatorios, devem-se soli-
citar o repouso do paciente, ¢ o uso de ataduras acolchoadas
e/ou talas visando a sustentac@o do peso sobre o membro por
cerca de 2 semanas, ¢ reducdo da movimentagdo articular, e
para facilitar a cicatrizagdo da artrotomia (FLO, 1996). Pier-
mattei e Flo (1999) relataram que o exercicio deve ser limita-
do por seis meses, para que a regenera¢do do menisco ocorra
antes que seja colocada extrema tensdo sobre a articulago.
Atividades normais devem ser reintroduzidas gradativamen-
te, ¢ a fisioterapia é recomendada a partir do sétimo dia (JO-
HNSON; DUNNING, 2005).

Liberacio do menisco

A técnica da liberagdo do menisco é comumente
realizada, associada a técnica de estabilizagdo do ligamen-
to cruzado cranial, e essa, pode ser realizada no ligamento
menisco-tibial e na regido central do menisco através de ar-
troscopia e/ou artrotomia. Tal técnica ¢ realizada com o in-
tuito de prevenir instabilidade na articulagdo do joelho. No
entanto existem estudos que afirmam que a liberagdo do me-
nisco causam alteragdes deletérias semelhantes a menisceto-
mia (LUTHER, et al., 2009; JOHNSON, 2006). Luther et al.
(2009) afirmaram que essa técnica esta associada a perda de
cartilagem articular, lesdes meniscais, doenga degenerativa
e articula¢do femurotibial, afirma também que osteoartrite e
disfung@o da articulagdo do joelho devem ser consideradas
ao escolher a implantagdo da técnica da liberagdo do menisco
em caes.

Suturas de menisco

Segundo Vilela et al. (2010b) a sutura sera o tra-
tamento mais indicado, quando for possivel restabelecer a
integridade anatdmica e funcional do menisco, porém o po-
tencial de cicatrizag@o, vai depender da regido acometida ¢
sua irrigacao. Barber e McGarry (2007) relataram que lesdes
meniscais com 3 mm geralmente t€m um aporte sanguineo
adequado para a cicatrizagdo enquanto lesdes com 5 mm ou
mais apresentam um desafio a cura devido a sua menor vas-
cularizag@o.

Thieman et al. (2010) concluiram, em seus estudos,
que os reparos de lesdes meniscais do tipo “al¢a de balde”,
realizados por meio de suturas, restabeleceram o contato nor-
mal entre a articulagdo femorotibial, refor¢ando as observa-
¢oes supracitadas.

Pasa e Viana (2005) afirmaram que o fio de sutura
(polidioxanone- PDS ®) ¢é reabsorvido apos trés meses, du-
rante esse periodo, ocorre remodelacdo do tecido cicatricial
e refortalecimento da musculatura do fémur, e o animal pode
voltar a atividade fisica normal apds esse tempo.

De acordo com Thieman et al. (2010), Barber ¢ Mc-
Garry (2007) e Pasa e Visna (2005), existem trés técnicas
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para a sutura de menisco. A técnica de “dentro para fora”
(inside-in) ¢ indicada para todos os tipos de lesdes, principal-
mente em lesdes que acometem o terco médio do menisco.
A técnica de “fora para dentro” (inside-out), que ¢ indicada
para lesdes nos dois quartos centrais do menisco ¢ tem como
vantagem ser uma técnica simples e rapida, a desvantagem
¢ a necessidade do uso de instrumental adequado. A técnica
de “tudo dentro” (all-inside) ¢é indicada nas lesdes nos ter-
¢os caudais dos meniscos, essa ¢ a técnica com maior nivel
de dificuldade e também necessita de instrumental adequado

(Fig. 3).
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Figura 3: Suturas em menisco: A) Lesdo em “al¢a de balde”. B)
Técnica de sutura “fora para dentro” com padrdo simples separado.
C) Técnica de sutura “fora para dentro” com padrao Wolf. D) Téc-
nica de sutura “tudo dentro” com padrdo cruzado (ponto em X). E)
Meniscectomia parcial do corno cranial.

Hernandez et al. (2006) concluiram que as técnicas
inside-out e outside-in requerem incisdes adicionais, prolon-
gando o tempo cirirgico, ¢ frequentemente as suturas sdo
realizadas nas proximidades de estruturas neurovasculares,
enquanto Kotsovolo et al. (2006) demonstraram que a técni-
ca all-inside tem sido mais utilizada devido a sua rapida apli-
cacdo e a redugdo do risco de complicagdes neurovasculares.

Outro ponto importante, quando se trata de sutura,
¢ a orientacdo dos pontos. Segundo Pasa e Visna (2005), as
fibras colagenas dos meniscos orientam-se horizontalmente
e os autores acreditam que pontos obliquos sdo melhores por
permitirem uma condic¢ao mais favoravel a cicatrizagdo, por
apresentarem maior resisténcia e melhor aproximacgao entre a
margem inferior do menisco e a capsula articular.

Implante absorvivel

Na escolha de implante absorvivel, é necessario
considerar a estabilizagdo dos fragmentos, e se 0 conjunto
do menisco reparado e o implante podem resistir as mesmas
cargas suportadas pelas suturas com fios (LINO JUNIOR,
2009).

De acordo com Santos e Wada (2007), dentre os
diferentes compostos estudados para restauragdo de arti-
culagdes, destacam-se alguns materiais poliméricos, tanto
temporarios como permanentes. A utilizagdo de uma prote-
se meniscal composta por material atéxico, biocompativel e
bioabsorvivel é bastante interessante, ja que traz a esperanca
de protecdo mecanica para a cartilagem articular de joelhos
que perderam seus meniscos (CARDOSO, et al., 2010). Os
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autores supracitados, apos utilizarem proteses de polimero
bioabsorvivel em coelhos, observaram o crescimento de te-
cido semelhante ao encontrado em meniscos normais, com
presenga de colageno e fibrocondrdcitos, embora esses ainda
ndo estivessem orientados em relacdo as fibras colagenas.

Dentre os materiais bioabsorviveis que vém sendo
estudados para utilizacdo como matriz cartilaginosa tempo-
raria, destacam-se os polimeros de poliacido L-latico (PLLA)
e poliacido glicdlico (PGA) (SANTOS; WADA, 2007). Num
experimento realizado por Pinto et al. (2009) em coelhos, uti-
lizando polimeros de PLLA/PCL, foi possivel observar que
apos 16 semanas ocorreu inicio da degradagdo da protese,
e, apos 24 semanas, a cartilagem do condilo com a protese
apresenta condrocitos dispostos em toda a sua extensdo. Os
autores concluiram que a prétese de PLLA/PCL in vivo sofre
degradagao gradual sem acarretar problemas ao sistema bio-
l6gico/histologico ao redor da area de implante.

Pezzin et al. (2006) realizaram um estudo em coe-
lhos, no qual se objetivou induzir o crescimento de um ne-
omenisco sobre uma protese meniscal porosa composta por
uma mistura polimérica bioabsorvivel de polidioxanona e
poliacido lactico. Os autores concluiram que a protese poli-
mérica sofreu degradacgdo e absor¢do gradual, na qual ocor-
reu o crescimento de tecido por entre os poros com caracte-
risticas histologicas semelhantes @ do menisco normal.

Transplante meniscal alogénico

Apesar do transplante ser uma terapéutica relati-
vamente recente, 0 aparecimento de uma opg¢do que venha
ocupar essa lacuna no tratamento das lesdes de menisco faz
com que o procedimento desperte interesse da comunidade
médica (CURY et al., 2002). A restauragdo da congruéncia
normal entre tibia e fémur com meniscos intactos parece ser
a solugdo mais adequada para a resolucdo de muitos proble-
mas em joelho, tanto em animais quanto em humanos (VER-
DONK, et al., 2005).

Vilela et al. (2010a) realizaram um estudo das pro-
priedades mecanicas dos menisco, e para tal, preservaram
meniscos retirados de coelhos em glicerina a 98%, por um
periodo de 30 dias em temperatura ambiente e, posteriormen-
te, reidratando-os por 12 horas em solucdo de NaCl 0,9%.
Concluiram que o uso da glicerina preservou a viabilidade
e a arquitetura tecidual dos meniscos, assim como as carac-
teristicas teciduais permaneceram semelhantes & de menis-
cos frescos e que a glicerina pode ser uma opg¢do de meio
de preservagdo de aloenxertos meniscais, para utilizacdo em
transplantes de meniscos, com matriz colagena desvitalizada.

Contudo, para Reckers et al. (2005), ndo existe um
consenso a respeito do melhor método de conservacdo das
proteses, especialmente em relag@o a temperatura e viabilida-
de celular. Reckers et al. (2005) realizaram um experimento
visando a avaliar os efeitos de trés temperaturas diferentes
de congelamento sobre a celularidade do menisco de coelhos
(- 73°C, -21,4°C ¢ - 7,2°C). Observaram que a quantidade
de células viaveis foi semelhante até o décimo quarto dia de
preservagao, em qualquer das trés temperaturas testadas. No
entanto, a partir desse periodo até o 30° dia a quantidade de
células viaveis ¢ menor nas temperaturas mais baixas.

Em outro estudo, Reckers et al. (2009), preconizan-
do a preservagdo dos meniscos a -73°C e a -7,2°C, relataram
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que a interacdo que ocorre entre as células e a estrutura de
colageno que compde a matriz extracelular do menisco tor-
na a matriz sujeita a um processo de constante remodelaggo,
implicando o desarranjo da sua estrutura por enzimas prote-
oliticas e demonstrando, portanto, que o tempo de congela-
mento foi fator; com efeito, estatisticamente significante na
quantificagdo das fibras colagenas.

Cury et al. (2002) removeram cirurgicamente os
menisco de coelhos e conservaram a temperatura de — 80°C
por 30 dias. Apos esse periodo foram reimplantados em ani-
mais diferentes e suturados, utilizando a técnica de dentro
para fora com mononailon 6.0 com a funcdo de estabilizagio
do menisco. O transplante alogénico de menisco congelado
manteve as caracteristicas biologicas do menisco original em
relagdo ao tamanho e aspecto, além de apresentar cicatriza-
¢do periférica na membrana sinovial, ndo foi evidenciado as-
pecto de rejeigdo imunologica do ponto de vista histologico,
e o transplante, apos ser reimplantado, sofre um processo de
remodelacdo caracterizado pela presenga de células precur-
soras do fibrocondrocito, como o fibroblasto, e também pela
disposigao irregular das fibras coldgenas no 60° dia de pos-
-operatorio.

Cabe salientar que a incorporacgdo satisfatoria dos
transplantes meniscais tem sido obtida com aloenxertos
frescos, contudo a disponibilidade de meniscos alogénicos
continua a ser um problema tanto em medicina veterinaria
como na humana e, por isso, os métodos de preservacdo sdo
pesquisados.

Conclusao

O menisco ¢ uma estrutura importante para a manu-
tencdo da fungdo articular normal, e na prevengdo da dege-
neragdo articular, e técnicas que visam ao reparo do menisco
devem ser o tratamento de escolha, quando a lesdo esta em
localizagdo apropriada com boa oportunidade de cicatriza-
¢do.

Sabe-se que a retirada do menisco por meio de me-
niscectomia pode acarretar, em longo prazo, doenga articular
degenerativa na articulagdo do joelho, por isso, outras formas
de tratamentos sdo propostas como uma alternativa & menis-
cectomia. Dentre esses descritos estdo o uso de suturas, im-
plantes absorviveis, protese sintética meniscal e transplante
de aloenxerto meniscal. Essa ultima alternativa é considerada
a mais promissora, ¢ uma das técnicas que vem sendo muito
estudada e utilizada, sobretudo em terapias experimentais.
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