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IntroduçãoIntrodução

�� Forma aproximada de “C”Forma aproximada de “C”
�� Integram o complexo biomecânico do Integram o complexo biomecânico do 

joelhojoelho
�� Servem de extensões da tíbia para Servem de extensões da tíbia para �� Servem de extensões da tíbia para Servem de extensões da tíbia para 

aprofundar as superfícies articulares, aprofundar as superfícies articulares, 
acomodando melhor os côndilos femorais acomodando melhor os côndilos femorais 
( ventosas)( ventosas)



MicroestruturaMicroestrutura

�� FibrocartilagemFibrocartilagem
�� Matriz extracelularMatriz extracelular

�� Colágeno I (60Colágeno I (60--70%)70%)
�� ProteoglicanosProteoglicanos�� ProteoglicanosProteoglicanos
�� GlicoproteínasGlicoproteínas

�� Fibras colágenas Fibras colágenas –– orientação orientação 
�� Circunferencial (principal)Circunferencial (principal)
�� Radial e paralelaRadial e paralela



Morfologia GeralMorfologia Geral

�� Borda periférica Borda periférica 
�� EspessaEspessa
�� Inserida na cápsula articular Inserida na cápsula articular --

ligamentos coronarios ligamentos coronarios ligamentos coronarios ligamentos coronarios 

�� Borda CentralBorda Central
�� DelgadaDelgada
�� LivreLivre



Morfologia GeralMorfologia Geral

�� Superfície superiorSuperfície superior
�� Côncava Côncava –– contato com os côndilos femoraiscontato com os côndilos femorais

�� Superfície inferiorSuperfície inferior
�� Plana Plana –– contato com a tíbia proximalcontato com a tíbia proximal�� Plana Plana –– contato com a tíbia proximalcontato com a tíbia proximal



Morfologia GeralMorfologia Geral

�� Corno AnteriorCorno Anterior
�� Corno PosteriorCorno Posterior



Menisco MedialMenisco Medial

�� SemicircularSemicircular
�� + largo posteriormente+ largo posteriormente



Menisco medialMenisco medial

�� Corno anteriorCorno anterior
�� 2 inserções 2 inserções 

�� PlatôPlatô
�� Ligamento transversoLigamento transverso�� Ligamento transversoLigamento transverso



Menisco medialMenisco medial

�� Corno PosteriorCorno Posterior
�� Inserção Inserção –– fossa intercondilar posteriorfossa intercondilar posterior
�� Entre inserções do LCP e menisco lateralEntre inserções do LCP e menisco lateral



Menisco medialMenisco medial

�� Região periféricaRegião periférica
�� Aderida à cápsula articularAderida à cápsula articular

�� Porção Tibial = Ligamento coronalPorção Tibial = Ligamento coronal

�� Região média Região média –– região de espessamento da região de espessamento da �� Região média Região média –– região de espessamento da região de espessamento da 
cápsula = ligamento colateral medial profundocápsula = ligamento colateral medial profundo



Menisco lateralMenisco lateral

�� Forma mais circularForma mais circular
�� Cobertura de maior Cobertura de maior 

superfíciesuperfície
�� Corno anteriorCorno anterior�� Corno anteriorCorno anterior

�� Inserção anterior à Inserção anterior à 
eminência eminência 
intercondilar e intercondilar e 
posterior à inserção do posterior à inserção do 
LCALCA



Menisco lateralMenisco lateral

�� Corno posteriorCorno posterior
�� Inserido atrás da eminência intercondilar, anterior Inserido atrás da eminência intercondilar, anterior 

ao limite posterior do menisco medialao limite posterior do menisco medial
�� Ligamentos que correm até o côndilo femoral Ligamentos que correm até o côndilo femoral 

medialmedial
�� Ligamento meniscofemoral anterior (lig.de Humphrey)Ligamento meniscofemoral anterior (lig.de Humphrey)
�� Ligamento meniscofemoral posterior (lig. de Wrisberg)Ligamento meniscofemoral posterior (lig. de Wrisberg)



Ligamento de WrisbergLigamento de Wrisberg



Ligamento de Ligamento de 
HumphreyHumphrey

Ligamento de Ligamento de 
WrisbergWrisberg



Menisco lateralMenisco lateral

�� PeriferiaPeriferia
�� Aderida à cápsula articular mais frouxamenteAderida à cápsula articular mais frouxamente
�� Sem espessamentos ou ligações ao Sem espessamentos ou ligações ao 

ligamento colateral lateral = menos fixoligamento colateral lateral = menos fixoligamento colateral lateral = menos fixoligamento colateral lateral = menos fixo
�� Ligação à cápsula posterior, junto ao tendão Ligação à cápsula posterior, junto ao tendão 

poplíteopoplíteo



Anatomia VascularAnatomia Vascular

�� Estrutura relativamente avascularEstrutura relativamente avascular
�� AA. Geniculadas lat, med, sup e inf.AA. Geniculadas lat, med, sup e inf.

�� Plexo capilar perimeniscal Plexo capilar perimeniscal –– cápsulacápsula
�� Suprimento periférico Suprimento periférico –– inserçõesinserções

�� Plexo capilarPlexo capilar
�� Orientação circunferencialOrientação circunferencial
�� Orientação radial Orientação radial –– para o centropara o centro
�� PenetraçãoPenetração

�� 1010--30% da largura do ML30% da largura do ML
�� 1010--25% da largura do MM25% da largura do MM



Anatomia VascularAnatomia Vascular



Anatomia VascularAnatomia Vascular

�� A. Geniculada MédiaA. Geniculada Média
�� Sinovial das inserções dos cornos anterior e Sinovial das inserções dos cornos anterior e 

posterior posterior –– vasos intraligamentososvasos intraligamentosos

�� Reflexão de tecido sinovial vascular ao longo Reflexão de tecido sinovial vascular ao longo �� Reflexão de tecido sinovial vascular ao longo Reflexão de tecido sinovial vascular ao longo 
das inserções periféricasdas inserções periféricas
�� Aderida na superfície articular periféricaAderida na superfície articular periférica
�� Não contribuem para a vascularização internaNão contribuem para a vascularização interna
�� Exceção Exceção –– Região pósteroRegião póstero--lateral do ML lateral do ML –– região de região de 

proximidade do tendão poplíteoproximidade do tendão poplíteo



Fatores BiomecânicosFatores Biomecânicos

�� Translação APTranslação AP
�� Menisco lateral Menisco lateral –– 99--11mm11mm
�� Menisco medial Menisco medial –– 22--5 mm 5 mm →→ mais lesõesmais lesões

�� Função distribuir cargaFunção distribuir carga
�� Força sobre o joelho Força sobre o joelho –– até 8x peso corporalaté 8x peso corporal
�� Extensão Extensão –– 50% da carga50% da carga
�� Flexão 90Flexão 90°° -- 90% da carga (corno posterior)90% da carga (corno posterior)



Fatores BiomecânicosFatores Biomecânicos

�� Transmissão percentualTransmissão percentual
�� ML ML –– 70% da carga do compartimento70% da carga do compartimento
�� MM MM –– 50% da carga do compartimento50% da carga do compartimento�� MM MM –– 50% da carga do compartimento50% da carga do compartimento



Fatores BiomecânicosFatores Biomecânicos

�� Função estabilidadeFunção estabilidade
�� Efeito ventosaEfeito ventosa

Função lubrificaçãoFunção lubrificação�� Função lubrificaçãoFunção lubrificação
�� Bomba mecânica de líquido sinovialBomba mecânica de líquido sinovial



Diagnóstico Diagnóstico -- HistóriaHistória

�� Edema Edema –– instalação após algumas horasinstalação após algumas horas
�� Melhora após 1Melhora após 1--2 sem. 2 sem. 
�� Incidente Incidente 

EspecíficoEspecífico�� EspecíficoEspecífico
�� Não específico (degenerativo)Não específico (degenerativo)



Diagnóstico Diagnóstico –– Exame FísicoExame Físico

�� Derrame articular (horas)Derrame articular (horas)
�� Dor à palpação da interlinhaDor à palpação da interlinha
�� Dor ao agacharDor ao agachar

McMurray /Appley/ SteinmannMcMurray /Appley/ Steinmann�� McMurray /Appley/ SteinmannMcMurray /Appley/ Steinmann
�� Impossibilidade de extensão Impossibilidade de extensão –– lesão em lesão em 

alça de baldealça de balde





Diagnóstico Diagnóstico –– Imagem RxImagem Rx

�� Lesão crônica: Lesão crônica: 
Alterações de Alterações de 
FairbankFairbank
�� Lesão meniscalLesão meniscal�� Lesão meniscalLesão meniscal
�� Meniscectomia totalMeniscectomia total



Diagnóstico Diagnóstico –– Imagem RxImagem Rx

�� Alterações de Alterações de 
FairbankFairbankFairbankFairbank



Sinal de RauberSinal de Rauber



Diagnóstico Diagnóstico –– Imagem Imagem 
ArtrografiaArtrografia



Diagnóstico Diagnóstico –– Imagem Imagem 
ArtrografiaArtrografia



Diagnóstico Diagnóstico –– Imagem RNMImagem RNM



Diagnóstico Diagnóstico –– Imagem RNMImagem RNM

�� Sinal intrameniscal Sinal intrameniscal 
anormalanormal

�� GI : oval, sem GI : oval, sem 
comunicacaocomunicacaocomunicacaocomunicacao

�� GII : linear sem GII : linear sem 
comunicacaocomunicacao

�� GIII: linear com GIII: linear com 
comunicacao da sup. comunicacao da sup. 
meniscal meniscal 



Diagnóstico Diagnóstico –– Imagem RNMImagem RNM



Diagnóstico Diagnóstico -- ArtroscopiaArtroscopia



Diagnóstico Diagnóstico -- ArtroscopiaArtroscopia



Tipos de lesãoTipos de lesão

II-- LongitudinalLongitudinal

IIII-- HorizontalHorizontal

IIIIII--OblíquoOblíquo

IVIV-- RadialRadial



Tipos de lesãoTipos de lesão



Lesão em alça de baldeLesão em alça de balde



CicatrizaçãoCicatrização

�� Indicação de reparo        vascularizaçãoIndicação de reparo        vascularização
�� Aparência dos bordos da lesãoAparência dos bordos da lesão

�� Lesão Lesão vermelhavermelha--vermelhavermelha�� Lesão Lesão vermelhavermelha--vermelhavermelha
�� Lesão Lesão vermelhavermelha--brancabranca
�� Lesão brancaLesão branca--brancabranca



CicatrizaçãoCicatrização

�� Aparência dos bordos da lesãoAparência dos bordos da lesão
�� Lesão Lesão vermelhavermelha--vermelhavermelha

�� Desinserção capsular periféricaDesinserção capsular periférica�� Desinserção capsular periféricaDesinserção capsular periférica
�� Suprimento funcional em ambos bordosSuprimento funcional em ambos bordos
�� Melhor prognósticoMelhor prognóstico
�� Reparo Reparo -- suturasutura



CicatrizaçãoCicatrização

�� Aparência dos bordos da lesãoAparência dos bordos da lesão
�� Lesão Lesão vermelhavermelha--brancabranca

�� Periferia meniscal na zona vascularPeriferia meniscal na zona vascular
Boa vascularização do bordo periféricoBoa vascularização do bordo periférico�� Boa vascularização do bordo periféricoBoa vascularização do bordo periférico

�� Bordo central hipovascularBordo central hipovascular
�� Reparo Reparo -- suturasutura



CicatrizaçãoCicatrização

�� Aparência dos bordos da lesãoAparência dos bordos da lesão
�� Lesão brancaLesão branca--brancabranca

�� Sem vascularização = sem cicatrizaçãoSem vascularização = sem cicatrização
�� Meniscectomia parcialMeniscectomia parcial



TratamentoTratamento



Tratamento ConservadorTratamento Conservador

�� Achado acidental em exame físicoAchado acidental em exame físico
�� Dor sem sintomas mecânicos nem derrameDor sem sintomas mecânicos nem derrame
�� Lesões parciais ou totais pequenas Lesões parciais ou totais pequenas 

longitudinaislongitudinaislongitudinaislongitudinais

�� Gelo, AINE, RepousoGelo, AINE, Repouso
�� Se não melhora em 4Se não melhora em 4--6 sem, considerar 6 sem, considerar 

tratamento cirúrgicotratamento cirúrgico



Tratamento ConservadorTratamento Conservador

Lesão cuja porção central não Lesão cuja porção central não 
pode ser deslocada mais que 3 pode ser deslocada mais que 3 pode ser deslocada mais que 3 pode ser deslocada mais que 3 

milímetrosmilímetros





Tratamento CirúrgicoTratamento Cirúrgico

�� Preservar ao máximo tecido viávelPreservar ao máximo tecido viável
�� Fatores na decisãoFatores na decisão

�� LocalizacaoLocalizacao
�� TipoTipo
�� TamanhoTamanho
�� EstabilidadeEstabilidade
�� IdadeIdade
�� Presença de tecido degenerativoPresença de tecido degenerativo
�� Outras lesões intraOutras lesões intra--articularesarticulares
�� Integridade do LCAIntegridade do LCA



Tratamento CirúrgicoTratamento Cirúrgico

�� ReparoReparo
�� ExcisãoExcisão

�� Meniscectomia parcialMeniscectomia parcial�� Meniscectomia parcialMeniscectomia parcial
�� Meniscectomia totalMeniscectomia total



ReparoReparo



ReparoReparo

�� Indicacoes:Indicacoes:
1.1. Lesao periferica, vertical/longitudinalLesao periferica, vertical/longitudinal
2.2. Zona vermelha e transicaoZona vermelha e transicao

Maior de 2 cm e menor que 4 cmMaior de 2 cm e menor que 4 cm3.3. Maior de 2 cm e menor que 4 cmMaior de 2 cm e menor que 4 cm
4.4. Agudo ???????Agudo ???????
5.5. Joelho estavel ou LCA reconstruidoJoelho estavel ou LCA reconstruido



ReparoReparo



ReparoReparo







Menisco discoideMenisco discoide



Menisco discoideMenisco discoide



ClassificacaoClassificacao

Watanabe 1974Watanabe 1974

�� Incompleto (A)Incompleto (A)

�� Completo (B)Completo (B)

�� Wrisberg (C)Wrisberg (C)



Tratamento Tratamento 



Cisto meniscalCisto meniscal

�� Mais frequente no Mais frequente no 
MLML

�� Incidencia 1Incidencia 1--22%22%
�� Clinica:Clinica:�� Clinica:Clinica:
1.1. De lesao meniscalDe lesao meniscal
2.2. Sinal de Pissani ( Sinal de Pissani ( 

flexao e    extensao)flexao e    extensao)



TratamentoTratamento

�� Com lesao       meniscectomia parcial e Com lesao       meniscectomia parcial e 
descompressao do cisto artroscopicadescompressao do cisto artroscopica

�� Sem lesao       descompressao aberta e Sem lesao       descompressao aberta e �� Sem lesao       descompressao aberta e Sem lesao       descompressao aberta e 
reparo meniscal perifericoreparo meniscal periferico


