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Introducao

e Forma aproximada de “C”

e Integram o complexo biomecanico do
joelho

e Servem de extensoes da tibia para
aprofundar as superficies articulares,
acomodando melhor os condilos femorais
( ventosas)




Microestrutura

e Fibrocartilagem

e Matriz extracelular
e Colageno | (60-70%)
e Proteoglicanos
e Glicoproteinas

e Fibras coladgenas — orientacao
e Circunferencial (principal)
e Radial e paralela



Morfologia Geral

e Borda periférica
e Espessa

e Inserida na capsula articular -
ligamentos coronarios

e Borda Central

e Delgada
e Livre <




Morfologia Geral

e Superficie superior

e COncava — contato com os condilos femorais
e Superficie inferior

e Plana — contato com a tibia proximal




Morfologia Geral
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Menisco Medial

e Semicircular
e + largo posteriormente

medial meniscus




Menisco medial

e Corno anterior

e 2 insercoes
Plato
Ligamento transverso




Menisco medial

e Insercao — fossa intercondilar posterior
e Entre insercoes do LCP e menisco lateral

Knee - Interior
Superior View, Ligaments and Cartilage Removed




Menisco medial

e Regiao periferica
e Aderida a capsula articular
Porcao Tibial = Ligamento coronal

e Regido média — regiao de espessamento da
capsula = ligamento colateral medial profundo




Menisco lateral

e Forma mais circular

e Cobertura de maior
superficie

e Corno anterior

e Insercao anterior a
eminéncia
Intercondilar e
posterior a insercao do
LCA




Menisco lateral

e Inserido atras da eminéncia intercondilar, anterior
ao limite posterior do menisco medial

e Ligamentos que correm até o condilo femoral

medial
Ligamento meniscofemoral anterior (lig.de Humphrey)
Ligamento meniscofemoral posterior (lig. de Wrisberg)




Ligamento de Wrisberg




Ligamento de
Humphrey

Ligamento de
Wrisberg




Menisco lateral

e Periferia
e Aderida a capsula articular mais frouxamente

e Sem espessamentos ou ligacdes ao
igamento colateral lateral = menos fixo

_igacao a capsula posterior, junto ao tendao
popliteo




Anatomia Vascular

e Estrutura relativamente avascular

e AA. Geniculadas lat, med, sup e Inf.
e Plexo capilar perimeniscal — capsula
e Suprimento periférico — insercdes
e Plexo capilar
e Orientacao circunferencial
e Orientacao radial — para o centro Capillary

e Penetracdo LN~ Blood
supply
10-30% da largura do ML
10-25% da largura do MM

_~Capsule

Cross section of meniscus
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Anatomia Vascular

e A. Geniculada Média

e Sinovial das insercoes dos cornos anterior e
posterior — vasos intraligamentosos

e Reflexao de tecido sinovial vascular ao longo
das insercoes periféricas
e Aderida na superficie articular periférica
e Nao contribuem para a vascularizacao interna
e Excecao — Regiao postero-lateral do ML — regiao de
proximidade do tendé&o popliteo




Fatores Biomecanicos

e Translacao AP
e Menisco lateral — 9-11mm
e Menisco medial — 2-5 mm - mais lesdes

e Funcao distribuir carga
e Forca sobre o joelho — até 8x peso corporal
e Extensao — 50% da carga
e Flexao 90° - 90% da carga (corno posterior)




Fatores Biomecanicos

e Transmissao percentual
e ML — 70% da carga do compartimento
e MM — 50% da carga do compartimento




Fatores Biomecanicos

e Funcao estabilidade
e Efeito ventosa

e Funcao lubrificacao
e Bomba mecanica de liquido sinovial




Diagnadstico - Historia

e Edema — instalacao apds algumas horas
e Melhora apos 1-2 sem.

e Incidente
e Especifico
e Nao especifico (degenerativo)




Diagndstico — Exame Fisico

e Derrame articular (horas)

e Dor a palpacao da interlinha

e Dor ao agachar

e McMurray /Appley/ Steinmann

e Impossibilidade de extensao — lesao em
alca de balde
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Diagndstico — Imagem RX

e Lesao cronica:
AlteracoOes de
Fairbank

e L esao meniscal
e Meniscectomia total




Diagndstico — Imagem RX

e Alteracoes de
Fairbank




Sinal de Rauber

* Sinal de Rauber




Diagndstico — Imagem
Artrografia




Diagndstico — Imagem
Artrografia




Diagnodstico — Imagem RNM
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Diagnostico — Imagem

e Sinal intrameniscal
anormal

e Gl : oval, sem
comunicacao

e Gll: linear sem
comunicacao

e Glll: linear com

comunicacao da sup.

meniscal
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Diagnodstico — Imagem RNM
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Diagnadstico - Artroscopia

/ . I




Diagnadstico - Artroscopia




Tipos de lesao

I- Longitudinal

|I- Horizontal

I1I-Obliquo

V- Radial




Tipos de lesao
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Lesao em alca de balde

Normal Appaarance Fucket-Handle Toar

Two bow-lias




Cicatrizacao

e Indicacao de reparo —» vascularizacao

e Aparéncia dos bordos da lesao
Lesao
Lesao -branca
Lesao branca-branca




Cicatrizacao

e Aparéncia dos bordos da lesao

e Lesao
Desinsercao capsular periférica
Suprimento funcional em ambos bordos
Melhor prognaostico
Reparo - sutura




Cicatrizacao

e Aparéncia dos bordos da lesao

e Lesao -branca
Periferia meniscal na zona vascular
Boa vascularizacéo do bordo periférico
Bordo central hipovascular
Reparo - sutura




Cicatrizacao

e Aparéncia dos bordos da lesao

e Lesao branca-branca
Sem vascularizagao = sem cicatrizacao
Meniscectomia parcial




Tratamento

* Pensamento basico:

— lesoes estaveis + < 1 cm + assintomatico
= OBSERVACAO

— lesoes instaveis + sintomaticas + 2/3 centrais
= MENISCECTOMIA PARCIAL

— lesoes instaveis + sintomaticas + 1/3 periférico
= REPARO

« King '7%: somente lesoes na periferia cicatrizam.




Tratamento Conservador

e Achado acidental em exame fisico

DOr sem sintomas mecanicos nem derrame
_esOes parciais ou totais pequenas

ongitudinais

e Gelo, AINE, Repouso

e Se nao melhora em 4-6 sem, considerar
tratamento cirdrgico




Tratamento Conservador

Lesao cuja porcao central nao

pode ser deslocada mais que 3
milimetros
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Tratamento Cirurgico

e Preservar ao maximo tecido viavel

e Fatores na decisao

e Localizacao

e Tipo

e Tamanho
Estabilidade
|dade
Presenca de tecido degenerativo
Outras lesOes intra-articulares
Integridade do LCA




Tratamento Cirurgico

e Reparo

e Excisao
e Meniscectomia parcial
e Meniscectomia total




Reparo

Tipos de reparo:
- aberto

— artroscopico:
* inside-out;
* putside-in;
* all-inside.

Complicacgoes: All-inside

— mneurovascular 2%




Reparo

Indicacoes:
Lesao periferica, vertical/longitudinal

Zona vermelha e transicao
Maior de 2 cm e menor gue 4 cm

Joelho estavel ou LCA reconstruido




Reparo

Outside-in




Reparo

Inside-out
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Menisco discoide




Menisco discoide

* Variante anatomica que afeta geralmente o M. Lateral

* Incidéncia: 0.4 - 5% (Japao e Coréia 15%)

* Quadro clinico:

— completo e incompleto:
» assintomatico

» sintomatico se lesao
— Wrisberg:

* sindrome snapping Knee




Classificacao

Watanabe 1974

e Incompleto (A)

e Completo (B)

e \Wrisberg (C)




Tratamento

* Depende do tipo e lesdo associada:

~ descoberta acidental: observacio
~ completo ou incomplete + lesdo =¥ meniscectomia parcial

— Wrisberg = meniscectomia ou menisco plastia com
reinsercio posterior




Cisto meniscal

Mais frequente no :
ML '

e Incidencia 1-22%
e Clinica:
1.
2.

De lesao meniscal

Sinal de Pissani (
lflexao e 4 extensao)




Tratamento

e Com |lesao — meniscectomia parcial e
descompressao do cisto artroscopica

e Sem lesao —>descompressao aberta e
reparo meniscal periferico




