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RESUMO: Os meniscos têm a função de diminuir a força de impacto e aumentar a estabilidade articular e a congruência 
articular da articulação do joelho. São estruturas semilunares, de constituição fibrocartilaginosa e em grande parte avascu-
larizadas apresentando uma difícil cicatrização mediante uma injúria. Em cães, a lesão de menisco geralmente é secundária 
à 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 extensão, as lesões 
meniscais são tratadas com o objetivo de restaurar a integridade anatômica e funcional do menisco, visando à restauração da 
biomecânica articular. O presente artigo objetivou realizar uma revisão de literatura a respeito das lesões meniscais em cães 
e as opções terapêuticas disponíveis na prática da medicina veterinária.
PALAVRAS CHAVE: Lesão 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. 
KEYWORDS: Cruciate ligament; Degenerative lesions; Meniscus; Orthopedics.

LESIONES DE MENISCO EN PEQUEÑOS ANIMALES

RESUMEN: Los meniscos tienen la función de disminuir la fuerza del impacto y aumentar la estabilidad articular y la 
congruencia articular de la articulación de la rodilla. Son estructuras similares de constitución fibrocartilaginosa y en gran 
parte avascularizado presentando  difícil cicatrización mediante a una lesión. En perros, la lesión de menisco generalmente 
es secundaria a la ruptura de uno o más ligamentos, principalmente,  por la ruptura del  ligamento cruzado craneal, y el me-
nisco medial lo más comúnmente lesionado, debido a su poca movilidad. Independientemente  de su origen, mecanismo o 
extensión, las lesiones de menisco son tratadas con el objetivo de restaurar la integridad anatómica y funcional del menisco, 
pretendiendo la restauración de la biomecánica articular. Este artículo objetivó realizar una revisión de  literatura a respecto 
de las lesiones de menisco en perros y las opciones terapéuticas disponibles en la práctica de la medicina veterinaria.  
PALABRAS CLAVE: Lesión degenerativa; Ligamento cruzado; Menisco; Ortopedia.
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Introdução

Os meniscos são fibrocartilagens semilunares que 
promovem a congruência, e estabilidade da articulação fe-
morotibial (joelho) durante a flexão e extensão (BARRET et 
al., 1998); e apresentam a função de transmissão de cargas, 
absorção de choques, e auxiliam na lubrificação da articula-
ção (VASSEUR, 1998). A capacidade do menisco de reali-
zar funções mecânicas depende de sua estrutura anatômica 
e composição bioquímica, além da interação dos seus cons-
tituintes como água, proteoglicanos e colágeno (VILELA et 

al., 2010b). 
As lesões meniscais são comumente resultado da 

instabilidade articular, associada, na maioria das vezes, à 
ruptura do ligamento cruzado cranial, contudo, ainda pou-
co diagnosticado. O emprego de técnicas de diagnóstico por 
imagens por meio de ultrassonografia, e ressonância magné-
tica vem possibilitando, com êxito, melhores avaliações das 
estruturas do joelho, e o diagnóstico das afecções meniscais, 
permitindo verificar maior incidência para essas lesões, ante-
riormente, pouco diagnosticadas. (VASSEUR, 1998; PIER-
MATTEI; FLO, 1999; FOSSUM, 2002). 
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Devido à importância funcional dos meniscos, mé-
todos de preservação e reparo dessa fibrocartilagem vêm 
sendo estudados com maior freqüência (PIEMATTEI; FLO, 
1999; VILELA, et al., 2010b), e a presente revisão de litera-
tura visa a discorrer sobre as lesões meniscais em cães, e as 
opções terapêuticas disponíveis na prática da medicina ve-
terinária.

Anatomia da Articulação Femorotibiopatelar

O joelho é a maior e mais elaborada de todas as ar-
ticulações do corpo, é considerada uma articulação sinovial 
e permite movimentos de flexão e extensão. Essa articulação 
sinovial é composta por uma cápsula que delimita uma cavi-
dade com o líquido sinovial, cartilagem articular, osso sub-
condral, ligamentos e meniscos (Fig.1) (KÖNIG; LIENICH, 
2002).
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Figura 1: Aspecto anatômico da articulação femurotibiopatelar de 
cães.

Os côndilos do fêmur são ovóides e estão em opo-
sição aos côndilos planos da tíbia e os meniscos (lateral e 
medial) corrigem tal incongruência presente entre as articu-
lações, além de transmitir cargas e absorver energia prove-
niente de impactos, a prevenir movimentos de rotação e pro-
mover estabilidade craniocaudal, e vara-valga da articulação 
(TORRES, et al., 2006; VILELA, et al., 2010b).

Os meniscos são placas de fibrocartilagem, em for-
ma de meia lua, que permitem a adaptação das superfícies 
articulares, apresentando uma margem interna côncava e 
delgada e outra externa, convexa e grossa (KÖNIG; LIENI-
CH, 2002). De acordo com Torres et al. (2006) e Vilela et 
al. (2010a), os meniscos contem mais de 70% de água e são 
constituídos predominantemente por fibras de colágeno tipo 
I, com menores quantidades II, III, V e VI, além de glicosa-
minoglicano, condrócitos e pequenas quantidades de fibras 

elásticas. Ambos os meniscos são fixados ao platô tibial por 
ligamentos meniscotibiais craniais e caudais, e o menisco 
lateral ainda se insere no fêmur por meio de uma cinta oblí-
qua, que constitui o ligamento femoral do menisco lateral ou 
ligamento menisco femoral (VASSEUR, 1998), enquanto o 
menisco medial fica firmemente preso à tíbia pelo ligamento 
caudal e ligamento colateral medial (FLO, 1996; PIERMAT-
TEI; FLO, 1999).

Os cornos do menisco são supridos por vasos san-
guíneos e nervos que possuem grandes fibras mielinizadas, 
enquanto o corpo do menisco praticamente não possui vasos 
sanguíneos e nervos, a irrigação é originada nos ramos das 
artérias geniculadas medial e lateral, e a zona central dessa 
cartilagem é nutrida por difusão do líquido sinovial (TOR-
RES, et al., 2006).

Lesões em menisco

As lesões meniscais em cães e gatos raramen-
te ocorrem de forma primária, e, na maioria dos casos, um 
ou mais ligamentos do joelho estão rompidos ou distendi-
dos (PIERMATTEI; FLO, 1999). A lesão no cão geralmente 
ocorre secundariamente com uma injúria do ligamento cru-
zado cranial, contudo Flo (1996) e Fossum (2002) relataram 
que lesões isoladas nessas fibrocartilagens podem ocorrer 
devido a trauma proveniente de queda na qual ocorra torção 
e compressão da articulação do joelho, por exemplo, em aci-
dentes automobilísticos que causam uma grande instabilida-
de articular.

A maioria das lesões dos meniscos envolve somente 
o menisco medial, devido ao fato deles estarem firmemen-
te presos à tíbia pelo ligamento caudal e ligamento colateral 
medial e, freqüentemente, associada à ruptura do ligamento 
cruzado cranial (FLO, 1996; PIERMATTEI; FLO, 1999). 
A perda da integridade dessa estrutura ligamentar facilita a 
rotação medial da tíbia em relação ao fêmur, e o menisco 
medial torna-se propenso a ser apreendido entre o côndilo 
femoral e o platô tibial, predispondo assim a lesão meniscal 
(TORRES, et al., 2006). Quando a tíbia subluxa cranialmen-
te, a parte caudal do menisco medial fica encunhada entre o 
côndilo femoral medial e o platô tibial causando o surgimen-
to de forças compressivas e de cisalhamento excessivas no 
menisco (VASSEUR, 1998).

As duas lesões mais comuns do menisco entre ani-
mais das espécies caninas e felinas incluem a ruptura caudal 
longitudinal (ou “alça de balde”), que separa as fibras circun-
ferênciais completamente da tíbia até a superfície 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). 

 
D 

Figura 2: Tipos de lesões menicais. A) Menisco normal. B) Lesão 
em “Alça de balde”. C) Lesão transversal. D) Lesão em “Flap”. E) 
Lesão em “Chifre”.
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Diagnóstico das lesões meniscais

As lesões meniscais podem acometer cães machos 
ou fêmeas, em qualquer idade ou raça, sem nenhum tipo de 
predisposição genética (FOSSUM, 2002). As raças de grande 
porte apresentam uma maior incidência de envolvimento se-
cundário de meniscos às lesões do ligamento cruzado cranial 
(FLO, 1996). Lesões meniscais similares na espécie felina 
são raras (FOSSUM, 2002). 

Geralmente cães e gatos com lesão de menisco con-
juntamente com rupturas de ligamento cruzado cranial são 
acometidos por maior intensidade de dor e claudicação nos 
estágios agudos ou crônicos, do que aqueles pacientes que 
apresentam apenas a ruptura isoladamente (PIERMATTEI; 
FLO, 1999). Suspeita-se de uma lesão (rasgo) em menisco, 
quando um cão não estiver sustentando o próprio peso, duas 
semanas ou mais após ruptura do ligamento cruzado (FLO, 
1996).

Durante a anamnese, Piermattei; Flo (1999) e Fos-
sum (2002) relataram que o cliente afirma ouvir sons de es-
talos quando o animal caminha. Esse som também poderá 
ser audível no momento do exame físico, quando o joelho 
é examinado. O “click” ou sensação de crepitação (raspar/
atritar) são 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 inchaço firme e proeminente 
na face medial da articulação sobre a área do ligamento cola-
teral medial (FLO, 1996). Durante a realização do exame or-
topédico, deve-se observar o cão em repouso, em caminhada 
e em trote, isso permitirá que sejam observadas a conforma-
ção e a deambulação do paciente. Mediante lesões, observa-
-se conformação com os membros pélvicos tortos e rotação 
interna da tíbia, o que aumenta a suspeita de moléstia no liga-
mento cruzado (VASSEUR, 1998). Para esses casos, nota-se 
também a presença do movimento de gaveta na articulação.

As técnicas de diagnóstico por imagens com ultras-
sonografia e ressonância magnética são utilizadas com êxito 
em pacientes da espécie humana para avaliação da patologia 
meniscal, podendo também ter utilidade em animais. Pier-
mattei e Flo (1999) relataram que a ressonância magnética é 
a melhor técnica para o diagnóstico de lesões meniscais e do 
ligamento cruzado e apontaram como única desvantagem, a 
necessidade da anestesia geral em animais, para o uso dessa 
técnica. 

Segundo Rezende et al. (2006), a artroscopia pro-
move maior área de visibilização, iluminação e aumento das 
estruturas, permitindo visão detalhada da articulação, com 
trauma tecidual mínimo, mínima morbidade e informações 
que não podem ser obtidas com os exames clínicos e radio-
gráficos mais comumente empregados na veterinária. 

De acordo com Piermattei e Flo (1999), a radiogra-
fia simples é uma ferramenta diagnóstica comumente utiliza-
da para investigação de afecções ortopédicas, porém não tem 
sido um método confiável para tal condição. Fossum (2002) 
relatou que radiografias da articulação do joelho nas proje-
ções médio-lateral e craniocaudal devem ser realizadas para 
avaliação da claudicação, no entanto os achados radiográfi-
cos não se relacionam especificamente com as lesões menis-
cais, contudo permite a avaliação da ocorrência ou não de 
doenças articulares degenerativas.

O diagnóstico definitivo é feito pela observação do 
menisco de localização anormal ou porção dele por artros-
copia ou artrotomia, e/ou avaliação através de ressonância 
magnética e/ou ultrassonográfica, e do menisco rompido 
(PIERMATTEI; FLO, 1999).

Tratamentos para lesões meniscais

Para o tratamento clínico, acredita-se em que o uso 
de condroprotetores favoreça a regeneração das cartilagens 
com lesões provenientes de trauma. Contudo o tipo, a loca-
lização da lesão, a associação de outra patologia que leve 
a uma instabilidade, juntamente com a imobilização dessa 
articulação, tornam esse tratamento terapêutico pouco eficaz 
(SOUZA, et al., 1999; WEISS, et al., 1999).

O tratamento recomendado para a maioria das le-
sões meniscais é o cirúrgico. Diferentes técnicas vêm sendo 
utilizadas nas últimas décadas com o intuito de preservar a 
parte saudável dos meniscos. Dentre essas, podemos citar as 
suturas, os transplantes, e as próteses meniscais, e a técni-
ca de liberação do menisco (CARDOSO, et al., 2010. LU-
THER, et al., 2009). Segundo Johnson e Dunning (2005), os 
animais indicados à cirurgia são aqueles que possuem lesão 
meniscal proveniente de instabilidade da articulação causada 
por ruptura completa ou parcial do ligamento cruzado cranial 
ou luxação traumática da articulação femorotibial. 

Barber e McGarry (2007) relataram que, uma vez 
que lesões meniscais são identificadas, a próxima decisão 
tange a questões de removê-lo ou repará-lo, considerando a 
localização, vascularização, tamanho, estabilidade, qualida-
de do tecido, idade do paciente, patologia associada à articu-
lação do joelho.

Meniscectomia

Uma vez diagnosticada uma laceração de menisco, 
deve-se decidir se irá remover somente a porção luxada (me-
niscectomia parcial) ou se será removido o menisco intei-
ro (meniscectomia total) (FLO, 1996). Uma meniscectomia 
parcial significa remoção daquela faixa de menisco afetada 
que se dobrou cranialmente ao côndilo femoral, enquanto a 
meniscectomia total ou subtotal significa remoção do menis-
co em seu perímetro, mais periférico do que a real ruptura do 
parênquima (PIERMATTEI; FLO, 1999).

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

Entretanto, as razões que levam a alguns cirurgiões 
a preferir a meniscectomia total à parcial incluem a remo-
ção mais precisa do menisco lesionado, e ao fato de que essa 
cirurgia usualmente não causa lesão iatrogênica da cartila-
gem articular durante o procedimento (PIERMATTEI; FLO, 
1999). Num estudo realizado por Thieman et al. (2010), em 
joelhos de cães, os autores concluíram que a degeneração da 
articulação femorotibial após meniscectomia parcial é inver-
samente proporcional à quantidade de parênquima que per-
manece na articulação. 

Após meniscectomia, a distribuição de forças no 
joelho fica alterada. A área de contato decresce, produzin-
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do um aumento nas forças de contato entre os ossos, o que 
pode levar a uma osteoartrose precoce, artrite degenerativa e 
degeneração de cartilagem (PEZZIN, et al., 2009). Segundo 
Johnson e Dunning (2005), deve-se ressaltar que a meniscec-
tomia deverá ser realizada, apenas quando uma afecção no 
menisco for observada, já que tanto a meniscectomia parcial 
quanto a total resultam em lesão degenerativa progressiva na 
articulação do joelho.

Dentre os cuidados pós-operatórios, devem-se soli-
citar o repouso do paciente, e o uso de ataduras acolchoadas 
e/ou talas visando à sustentação do peso sobre o membro por 
cerca de 2 semanas, e redução da movimentação articular, e 
para facilitar a cicatrização da artrotomia (FLO, 1996). Pier-
mattei e Flo (1999) relataram que o exercício deve ser limita-
do por seis meses, para que a regeneração do menisco ocorra 
antes que seja colocada extrema tensão sobre a articulação. 
Atividades normais devem ser reintroduzidas gradativamen-
te, e a fisioterapia é recomendada a partir do sétimo dia (JO-
HNSON; DUNNING, 2005). 

Liberação do menisco

A técnica da liberação do menisco é comumente 
realizada, associada a técnica de estabilização do ligamen-
to cruzado cranial, e essa, pode ser realizada no ligamento 
menisco-tibial e na região central do menisco através de ar-
troscopia e/ou artrotomia. Tal técnica é realizada com o in-
tuito de prevenir instabilidade na articulação do joelho. No 
entanto existem estudos que afirmam que a liberação do me-
nisco causam alterações deletérias semelhantes à menisceto-
mia (LUTHER, et al., 2009; JOHNSON, 2006). Luther et al. 
(2009) afirmaram que essa técnica está associada a perda de 
cartilagem articular, lesões meniscais, doença degenerativa 
e articulação femurotibial, afirma também que osteoartrite e 
disfunção da articulação do joelho devem ser consideradas 
ao escolher a implantação da técnica da liberação do menisco 
em cães.

Suturas de menisco

Segundo Vilela et al. (2010b) a sutura será o tra-
tamento mais indicado, quando for possível restabelecer a 
integridade anatômica e funcional do menisco, porém o po-
tencial de cicatrização, vai depender da região acometida e 
sua irrigação. Barber e McGarry (2007) relataram que lesões 
meniscais com 3 mm geralmente têm um aporte sanguíneo 
adequado para a cicatrização enquanto lesões com 5 mm ou 
mais apresentam um desafio a cura devido a sua menor vas-
cularização.

Thieman et al. (2010) concluíram, em seus estudos, 
que os reparos de lesões meniscais do tipo “alça de balde”, 
realizados por meio de suturas, restabeleceram o contato nor-
mal entre a articulação femorotibial, reforçando as observa-
ções supracitadas.

Pasa e Viana (2005) afirmaram que o fio de sutura 
(polidioxanone- PDS ®) é reabsorvido após três meses, du-
rante esse período, ocorre remodelação do tecido cicatricial 
e refortalecimento da musculatura do fêmur, e o animal pode 
voltar a atividade física normal após esse tempo. 

De acordo com Thieman et al. (2010), Barber e Mc-
Garry (2007) e Pasa e Visna (2005), existem três técnicas 

para a sutura de menisco. A técnica de “dentro para fora” 
(inside-in) é indicada para todos os tipos de lesões, principal-
mente em lesões que acometem o terço médio do menisco. 
A técnica de “fora para dentro” (inside-out), que é indicada 
para lesões nos dois quartos centrais do menisco e tem como 
vantagem ser uma técnica simples e rápida, a desvantagem 
é a necessidade do uso de instrumental adequado. A técnica 
de “tudo dentro” (all-inside) é indicada nas lesões nos ter-
ços caudais dos meniscos, essa é a técnica com maior nível 
de dificuldade e também necessita de instrumental adequado 
(Fig. 3). 

Figura 3: Suturas em menisco: A) Lesão em “alça de balde”. B) 
Técnica de sutura “fora para dentro” com padrão simples separado. 
C) Técnica de sutura “fora para dentro” com padrão Wolf. D) Téc-
nica de sutura “tudo dentro” com padrão cruzado (ponto em X). E) 
Meniscectomia parcial do corno cranial.

Hernandez et al. (2006) concluíram que as técnicas 
inside-out e outside-in requerem incisões adicionais, prolon-
gando o tempo cirúrgico, e frequentemente as suturas são 
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 rápida apli-
cação e a redução do risco de complicações neurovasculares.

Outro ponto importante, quando se trata de sutura, 
é a orientação dos pontos. Segundo Pasa e Visna (2005), as 
fibras colágenas dos meniscos orientam-se horizontalmente 
e os autores acreditam que pontos oblíquos são melhores por 
permitirem uma condição mais favorável à cicatrização, por 
apresentarem maior resistência e melhor aproximação entre a 
margem inferior do menisco e a cápsula articular.

Implante absorvível

Na escolha de implante absorvível, é necessário 
considerar a estabilização dos fragmentos, e se o conjunto 
do menisco reparado e o implante podem resistir às mesmas 
cargas suportadas pelas suturas com fios (LINO JUNIOR, 
2009).

De acordo com Santos e Wada (2007), dentre os 
diferentes compostos estudados para restauração de arti-
culações, destacam-se alguns materiais poliméricos, tanto 
temporários como permanentes. A utilização de uma próte-
se meniscal composta por material atóxico, biocompatível e 
bioabsorvível é bastante interessante, já que traz a esperança 
de proteção mecânica para a cartilagem articular de joelhos 
que perderam seus meniscos (CARDOSO, et al., 2010). Os 
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autores supracitados, após utilizarem próteses de polímero 
bioabsorvível em coelhos, observaram o crescimento de te-
cido semelhan te ao encontrado em meniscos normais, com 
presença de colágeno e fibrocondrócitos, embora esses ainda 
não estivessem orientados em relação às fibras colágenas.

Dentre os materiais bioabsorvíveis que vêm sendo 
estudados para utilização como matriz cartilaginosa tempo-
rária, destacam-se os polímeros de poliácido L-lático (PLLA) 
e poliácido glicólico (PGA) (SANTOS; WADA, 2007). Num 
experimento realizado por Pinto et al. (2009) em coelhos, uti-
lizando polímeros de PLLA/PCL, foi possível observar que 
após 16 semanas ocorreu início da degradação da prótese, 
e, após 24 semanas, a cartilagem do côndilo com a prótese 
apresenta condrócitos dispostos em toda a sua extensão. Os 
autores concluíram que a prótese de PLLA/PCL in vivo sofre 
degradação gradual sem acarretar problemas ao sistema bio-
lógico/histológico ao redor da área 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 prótese meniscal porosa composta por 
uma mistura polimérica bioabsorvível de polidioxanona e 
poliácido láctico. Os autores concluíram que a prótese poli-
mérica sofreu degradação e absorção gradual, na qual ocor-
reu o crescimento de tecido por entre os poros com caracte-
rísticas histológicas semelhantes à do menisco normal.

Transplante meniscal alogênico

Apesar do transplante ser uma terapêutica relati-
vamente recente, o aparecimento de uma opção que venha 
ocupar essa lacuna no tratamento das lesões de menisco faz 
com que o procedimento desperte interesse da comunidade 
médica (CURY et al., 2002). A restauração da congruência 
normal entre tíbia e fêmur com meniscos intactos parece ser 
a solução mais adequada para a resolução 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 mecânicas dos menisco, e para tal, preservaram 
meniscos retirados de coelhos em glicerina a 98%, por um 
período de 30 dias em temperatura ambiente e, posteriormen-
te, reidratando-os por 12 horas em solução de NaCl 0,9%. 
Concluíram que o uso da glicerina preservou a viabilidade 
e a arquitetura tecidual dos meniscos, assim como as carac-
terísticas teciduais permaneceram semelhantes à de menis-
cos frescos e que a glicerina pode ser uma opção de meio 
de preservação de aloenxertos meniscais, para utilização em 
transplantes de meniscos, com matriz colágena desvitalizada. 

Contudo, para Reckers et al. (2005), não existe um 
consenso a respeito do melhor método de conservação das 
próteses, especialmente em relação à temperatura e viabilida-
de celular. Reckers et al. (2005) realizaram um experimento 
visando a avaliar os efeitos de três temperaturas diferentes 
de congelamento sobre a celularidade do menisco de coelhos 
(- 73°C, -21,4°C e - 7,2°C). Observaram que a quantidade 
de células viáveis foi semelhante até o décimo quarto dia de 
preservação, em qualquer das três temperaturas testadas. No 
entanto, a partir desse período até o 30º dia a quantidade de 
células viáveis é menor nas temperaturas mais baixas. 

Em outro estudo, Reckers et al. (2009), preconizan-
do a preservação dos meniscos à -73°C e a -7,2°C, relataram 

que a interação que ocorre entre as células e a estrutura de 
colágeno que compõe a matriz extracelular do menisco tor-
na a matriz sujeita a um processo de constante remodelação, 
implicando o desarranjo da sua estrutura por enzimas prote-
olíticas e demonstrando, portanto, que o tempo de congela-
mento foi fator; com efeito, estatisticamente significante na 
quantificação das fibras colágenas. 

Cury et al. (2002) removeram cirurgicamente os 
menisco de coelhos e conservaram à temperatura de – 80°C 
por 30 dias. Após esse período foram reimplantados em ani-
mais diferentes e suturados, utilizando a técnica de dentro 
para fora com mononailon 6.0 com a função de estabilização 
do menisco. O transplante alogênico de menisco congelado 
manteve as características biológicas do menisco original em 
relação ao tamanho e aspecto, além de apresentar cicatriza-
ção periférica na membrana sinovial, não foi evidenciado as-
pecto de rejeição imunológica do ponto de vista histológico, 
e o transplante, após ser reimplantado, sofre um processo de 
remodelação caracterizado pela presença de células precur-
soras do fibrocondrócito, como o fibroblasto, e também pela 
disposição irregular das fibras colágenas no 60º dia de pós-
-operatório.

Cabe salientar que a incorporação satisfatória dos 
transplantes meniscais tem sido obtida com aloenxertos 
frescos, contudo a disponibilidade de meniscos alogênicos 
continua a ser um problema tanto em medicina veterinária 
como na humana e, por isso, os métodos de preservação são 
pesquisados.

Conclusão 

O menisco é uma estrutura importante para a manu-
tenção da função articular normal, e na prevenção da dege-
neração articular, e técnicas que visam ao reparo do menisco 
devem ser o tratamento de escolha, quando a lesão está em 
localização apropriada com boa oportunidade de cicatriza-
ção. 

Sabe-se que a retirada do menisco por meio de me-
niscectomia pode acarretar, em longo prazo, doença articular 
degenerativa na articulação do joelho, por isso, outras formas 
de tratamentos são propostas como uma alternativa à menis-
cectomia. Dentre esses descritos estão o uso de suturas, im-
plantes absorvíveis, prótese sintética meniscal e transplante 
de aloenxerto meniscal. Essa última alternativa é considerada 
a mais promissora, é uma das técnicas que vem sendo muito 
estudada e utilizada, sobretudo em terapias experimentais.
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