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RESUMO

A instabilidade articular gerada pela insuficiéncia do ligamento cruzado cranial é
responsavel por causar as lesdes no menisco medial em cées. Até 0 momento, o tratamento de
escolha é a meniscectomia parcial ou total, dependendo do tipo de lesdo. Mas alguns estudos
comprovam que alteracdes importantes ocorrem na biomecanica do joelho, decorrentes destas
técnicas em cdes. Em humanos ha muitos anos sdo realizados transplantes de meniscos e
trabalhos biomecénicos que sugerem que 0 menisco transplantado, aproxima as pressoes de
contato dos valores normais, diferentemente das técnicas de meniscectomia total ou parcial.
Muitas sdo as técnicas cirargicas descritas na medicina humana, mas atualmente todas
priorizam o correto posicionamento das inser¢des dos ligamentos meniscotibiais, assim como
todos os componentes do menisco. O presente estudo tem por objetivo descrever a técnica de
transplante aldgeno de menisco medial em cadaveres de cdes, bem como algumas técnicas que
precedem o transplante propriamente dito, como a colheita do enxerto doador e a determinacao
do tamanho do menisco medial através da mensuracao radiografica da superficie proximal
medial da tibia. Para tanto, foram utilizados 44 membros pélvicos de 22 cadaveres de cdes com
peso acima de 20kg e um cadaver para determinacdo da posicdo do paciente e da equipe
cirurgica, totalizando 23 cadaveres de cées. Para a determinacdo do tamanho do menisco através
da avaliacdo radiografica da superficie tibial, foram realizadas radiografias simples de 24
membros na posi¢des craniocaudal e mediolateral a 90 e 135°e apds 0s meniscos foram pintados
com uma mistura de cianoacrilato e tantalo p6 e as radiografias repetidas nos mesmos
posicionamentos. Seguiu-se as mensuragdes dos pontos radiograficos anatémicos da tibia e
aplicacdo das férmulas de percentual e analise regressa para determinar o tamanho dos
meniscos através dessas medidas. O tamanho real dos meniscos mediais foi medido nas
posi¢Oes craniocaudal e mediolateral e comparado com medidas radiograficas contrastadas
através do coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC), foram MLC90, 1CC=0,91, P<0,001;
MLC135, ICC=0,89, P<0,001. Para o desenvolvimento e refinamento da técnica e colheita de
enxerto foram utilizados quatro membros. Apos, foram colhidos os enxertos de menisco com
plugues 6sseos, utilizando os 24 membros radiografados, os enxertos foram congelados a -20°C
até a utilizacdo na técnica de transplante de menisco. Para o desenvolvimento e refinamento da
técnica de transplante de menisco medial foram utilizados seis membros e posteriormente a
técnica foi aplicada em 10 membros pélvicos. Os procedimentos cirdrgicos foram avaliados
através da descricéo de cada etapa, registro fotografico, dificuldades encontradas, complicacGes

e limitagGes anatdmicas. Em concluséo, o tamanho do menisco medial pode ser determinado a



partir dos pontos radiograficos anatdmicos utilizados pela equagdo preditiva da anélise de
regressdo linear com margem de erro de 1,7mm em ML90 e ML135 e 1,2mm no
posicionamento CC. As técnicas de colheita e transplante de menisco foram desenvolvidas e
demonstraram viabilidade em cadaveres de cdes. A técnica de transplante de menisco com
plugue 6sseo é factivel, no entanto, sugerem-se outros estudos, como avaliagcdo biomecanica,
gue permitam maior compreensdo sobre os resultados e complicacdes obtidos com a nova

técnica.

Palavras- chave: lesbes meniscais, alégeno, cirurgia, canino.
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Estruturas anatdmicas da superficie tibial de cadaver de cdo, vista
superior. A- menisco medial, B- menisco lateral, C- ligamento cruzado
cranial , D- ligamento cruzado caudal, E —Ligamento transverso, F-
ligamento meniscotibial caudal do menisco medial, G- ligamento
transverso rompido, H- ligamento meniscotibial cranial do menisco
medial.

Tipos de lesdes de menisco: A- menisco intacto, B- lesdo vertical
longitudinal, C- les&o em alca de balde, D- lesdo em flap, E- lesdo radial,
F- lesdo horizontal, G- lesdo complexa, H- lesdo degenerativa.

Esquema representando a localizacdo de perfuracdo dos tdneis anterior
e posterior na superficie tibial, pré-insercdes de suturas em menisco
(Fonte: Globe et al., 2000), plugue modificado no corno posterior
menor, para cirurgia artroscopica (Fonte: HA et al., 2004).

Superficie da tibia humana, sobre a qual foi desenhado um retangulo
para mensuragdo dos meniscos.

Imagem radiografica com as marcagdes para medicdo indireta da
largura (B) e profundidade (A) do menisco lateral em humanos.

13

19

24

27

27



2.1
2.2

3.1
3.2
3.3

3.4
3.5
3.6
3.6.1
3.6.2
3.6.3
3.6.4

SUMARIO

INTRODUCAO

OBJETIVOS

Objetivo geral

Objetivos especificos

REVISAO

Menisco — anatomia e fisiologia

Sinais clinicos de afeccdo meniscal em caes

Exames complementares para o diagnostico de lesbes meniscais em
caes

LesGes meniscais em cées

Tratamento

Transplante de menisco em humanos

Obijetivos e indicacdes

Técnicas cirargicas de TM em humanos

Colheita, preservagéo e preparo do menisco doador em humanos
Determinacdo do tamanho do menisco doador

CONCLUSAO

REFENCIAS BIOBLIOGRAFICAS

10
10
10
11
11
11
14
15

18
20
22
22
23
25
26
28
29



10

1 INTRODUCAO

As alteracdes articulares s@o corriqueiras em pequenos animais. O joelho esta entre as
articulagdes mais frequentemente acometidas. Diversos problemas séo reconhecidos, sendo o
mais comum, a insuficiéncia de ligamento cruzado cranial (ILCCr) em cdes. Diversos trabalhos
tém demonstrado a associacdo desta lesdo ligamentar com lesdes em menisco medial, podendo
estar presente em até 70% dos casos no momento da correcdo cirdrgica da ILCCr e também
pode ocorrer no pés-operatorio tardio. A relevancia das lesbes meniscais reside no fato de
comprometer a distribuicdo de cargas na articulacdo do joelho, mesmo ap6s a corre¢do da
ILCCr, uma vez que tem funcao de amortecer e distribuir as forcas de pressdo, além de adaptar
as superficies articulares do fémur e tibia. Portanto, lesdes de menisco, assim como seu
tratamento através da resseccdo parcial ou total, acarretam aumento de pressao de forma
anormal sobre as cartilagens articulares do fémur e tibia, 0 que em médio prazo pode levar a
doenca articular degenerativa (DAD) grave. A meniscectomia era o tratamento de escolha em
lesGes meniscais de cdes, apesar de suas consequéncias em longo prazo. Nos Gltimos 30 anos
tem se estudado muito sobre a biologia, fisiologia e as forgas biomecénicas que atuam na
articulagdo femorotibial, sobre a fungdo dos meniscos e o tratamento destas afeccbes em
humanos. O transplante de menisco se apresentou como uma alternativa com bons resultados
em pacientes humanos, nos quais o reparo das lesdes meniscais e a meniscectomia parcial ndo
sdo possiveis. Na veterinaria, recentes estudos sobre a distribuicdo de forcas na articulagdo do
joelho de animais saudaveis e com lesGes de menisco, realizados a fim de elucidar e guiar
quanto ao melhor tratamento para estas afeccGes, comprovam alteracbes importantes na
biomecanica articular decorrentes de meniscectomia parcial ou total. A partir destes estudos,
ficou evidente a necessidade de buscar novas alternativas de tratamento que possam oferecer
melhor qualidade de vida aos nossos pacientes, em casos de lesdes meniscais graves. Em razéo
disto, o presente projeto tem por objetivo desenvolver a técnica de transplante alégeno de
menisco com plugue 6sseo em cées (ex vivo) e a colheita de menisco doador (ex vivo). Assim

como, descrever um método de mensuracgdo radiografica do menisco em cées (ex vivo).

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
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Descrever a técnica de transplante alogeno de menisco medial com plugue 6sseo em
cadaveres de cées. Descrever a aplicabilidade, em cadaveres de cées, do método indireto usado

em humanos para estimar o tamanho do menisco que serd utilizado no transplante.

2.2 Objetivos especificos

Descrever a técnica de transplante alogeno de menisco medial com plugue 6sseo em
cadaveres de cées.

Descrever a técnica de colheita do menisco medial com plugue 6sseo em cadaveres de
caes.

Descrever e avaliar a aplicabilidade do método indireto, usado em humanos, para

estimar o tamanho do menisco que serd utilizado no transplante em cadaveres de cées.

3 REVISAO

3.1 Menisco — anatomia e fisiologia

A articulacdo femorotibial é a principal articulacdo do joelho e compreende a superficie
do fémur convexa medial e lateral e a superficie achatada da tibia (KOWALESKI,;
BOUDRIEAU; POZZI, 2012). Os meniscos sao placas de fibrocartilagem presentes entre as
cartilagens articulares do fémur e da tibia, tornando-as congruentes (GETTY, 1986), auxiliando
na dissipacado de cargas e na absor¢édo de energia, ajudam a proporcionar estabilidade rotacional
e varo-valga, além de auxiliar na lubrificacdo da articulagcdo (JOHNSON; HULSE, 2005).

Os meniscos estdo ancorados a superficie tibial, na area intercondilar cranial e caudal,
através dos ligamentos meniscotibiais craniais e caudais. Existe ainda o ligamento transverso,
que liga as extremidades craniais dos dois meniscos (Figura 1). A por¢édo caudal do menisco
lateral é fixa a fossa intercondilar do fémur pelo ligamento meniscofemoral (EVANS; De
LAHUNTA, 2010). Segundo os mesmos autores, 0 menisco medial e fixado no ligamento
colateral medial e movimenta-se somente quando o joelho é flexionado. J& o0 menisco lateral é
separado do ligamento colateral lateral pelo tenddo que se origina do popliteo, por esta razdo
quando o joelho é flexionado a tibia rota medialmente e o menisco lateral movimenta-se
caudalmente sobre o condilo tibial. Em razdo de o menisco medial ser mais fixo que o lateral,
guando ha ILCCr e consequente deslocamento cranial da tibia, pode ocorrer esmagamento

excessivo ou forcas de cisalhamento sobre o mesmo, resultando em descolamento
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meniscocapsular ou separacdo na substancia meniscal. Diferente do que ocorre em seres
humanos, a lesdo da cartilagem do menisco em cées e gatos raramente ocorre de forma primaria,
geralmente esta associada a les@o do ligamento cruzado cranial (JOHNSON; HULSE, 2005).

O ligamento cruzado cranial se origina na por¢do caudomedial da fossa intercondilar do
fémur no céndilo lateral, se estende em direcdo distal cranial e se insere na area intercondilar
da tibia. Ele tem por funcdo limitar o deslocamento medial e cranial da tibia. O ligamento
cruzado caudal tem origem proximal na fossa intercondilar do fémur, no céndilo medial e se
estende em direcdo caudal, na regido intercondilar mais medial, se inserindo no limite com a
fossa poplitea, imediatamente caudal ao ligamento caudal do menisco (EVANS; De
LAHUNTA, 2010).

O suprimento sanguineo do menisco no cao se origina de uma reflexdo do leito vascular
sinovial, denominada franja sinovial, presente nas superficies femoral e tibial dos meniscos, a
qual supre de 15 a 25% da periferia do menisco e é conhecida por zona vermelha devido ao
suprimento sanguineo que recebe. O restante do menisco em grande parte é avascular e é
dividido em zona branca e zona vermelho-branca, a qual tem presente um pequeno nimero de
vasos. O suprimento sanguieno é organizado em um plexo capilar perimeniscal, que se origina
a partir das artérias geniculares medial e lateral. A relativa avascularidade dos meniscos é um
fator importante na hora de decidir sobre o tratamento de lesdes meniscais. O suprimento
sanguineo na periferia do menisco favorece o reparo de lesdes na zona vermelha. Outro fator
como a presenca de degeneracdo e/ou cronicidade da lesdo devem ser consideradas na deciséo
de quando reparar ou resseccionar 0 menisco lesionado (KOWALESKI; BOUDRIEAU;
POZZI, 2012).

Os meniscos tém forma de “C” ou rim, em corte sagital, seu formato lembra um
triangulo irregular, para se adaptar as duas superficies. Sua borda na periferia € espessada e fixa
na parte interna da capsula articular. A espessura vai afunilando até a borda interna que é livre.
A superficie proximal € cdncava e esta em contato com a superficie do condilo femoral
enquanto que a superficie distal do menisco é reta e em contato com o condilo tibial
(KOWALESKI; BOUDRIEAU; POZZI, 2012).

O menisco é responsavel por muitas funcdes importantes na articulacdo do joelho,
incluindo distribuigdo, sustentacdo e absor¢do de cargas, além da estabilidade articular. O
formato e estrutura do menisco permitem que a carga exercida sobre ele seja dissipada de forma
radial e em direcdo as suas extremidades (cornos cranial e caudal), devido a seu arranjo de

fibras. As suas insercdes cranial e caudal sdo fundamentais para a sua funcao de distribuicéo de
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cargas, devido a resisténcia a forcas que se desenvolvem sob a carga axial. Durante o apoio do
membro, o contato entre o condilo femoral e 0 menisco aumenta, e 0 aumento da area de contato
criada pela interface diminui o estresse das cartilagens articulares do fémur e tibia, protegendo
contra danos mecénicos (KOWALESKI; BOUDRIEAU; POZZIl, 2012). Um exemplo da
importancia das inser¢des do menisco esté evidente no estudo realizado por Pozzi, Kim e Lewis
(2010), que avaliaram o efeito da ruptura ligamento meniscotibial caudal sobre a biomecénica
de contato em cadaveres de cées com ILCCr e submetidos a TPLO. Foram avaliados a area de
contato do compartimento medial, pico de presséo e localizagdo do pico de pressdo. Observou-
se diminuicdo da area de contato, e um aumento da magnitude do pico de pressdo. N&o houve
deslocamento do pico de pressao, no entanto, houve uma diferenca significante na transmisséo
de carga caudomedial depois da sec¢do. O percentual de carga que atravessou a articulacao na
metade caudal do compartimento medial foi de79+10% para 97£12%. Os resultados obtidos
sugerem que a seccdo do ligamento meniscotibial caudal alterou a fun¢do de sustentacdo de
peso do menisco medial e 0 que resultara em mudangas significativas na mecénica de contato
femorotibial medial, acarretard um impacto negativo sobre a homeostase da cartilagem,

predispondo a degeneracdo do compartimento medial apés a TPLO.

Figura 1 — Estruturas anatémicas da superficie tibial de cadaver de cdo, vista superior. A- menisco
medial, B- menisco lateral, C- ligamento cruzado cranial , D- ligamento cruzado caudal, E —Ligamento
transverso, F- ligamento meniscotibial caudal do menisco medial, G- ligamento transverso rompido, H-
ligamento meniscotibial cranial do menisco medial.

Fonte: proprio autor.

A funcdo do menisco como estrutura de suporte de carga foi demonstrada em estudo
que realizou meniscectomia total em um grupo de ovelhas e avaliaram as articulagdes em 2, 4

e 12 meses, e observaram gque a meniscectomia total causou alteragdes que induzem mudancas
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na superficie articular e no osso subcondral dois meses apds o procedimento, como degeneracéo
moderada sobre a zona de apoio no plat6 tibial e leve a moderada esclerose subcondral e edema.
E quatro meses depois, houve a presenca de grave degeneracédo da cartilagem com grandes areas
de erosdo, esclerose importante do o0sso subcondral e presenca de ostedfitos e edema (KELLY
et al., 2006).
Em outro estudo foram avaliadas as alteracdes na mecanica de contato quando

seccionado o ligamento meniscotibial caudal e hemimeniscectomia do menisco medial, e
resultaram em alteragdes na transmissdo normal de carga para o compartimento medial.
Sugerindo que qualquer lesdo nos meniscos, periferia e ligamentos altera a fungéo de
distribuicdo de cargas a articulacdo (POZZI et al., 2008).

As alteracbes de contato entre as superficies articulares do fémur e tibia, apos
meniscectomia, promovem a destruicdo da mesma, causando fissuras profundas e diminuicdo
da espessura do tecido cartilagineo (ENGLUND; LOHMANDER, 2006).

3.2 Sinais clinicos de afec¢do meniscal em cées

O diagnostico presuntivo de lesdo meniscal em cdes € realizado através do histérico e
exame clinico com presenca de ILCCr. A claudicacdo de membro pélvico tem como causa mais
comum a deficiéncia do ligamento cruzado cranial, principalmente em cdes de porte grande.
Varios estudos demonstraram ser frequente lesdes meniscais concomitantes com deficiéncia de
LCC, como Thieman (2009) que em 254 animais submetidos a cirurgia para estabilizacdo LCCr
108 apresentaram ledes meniscais, Ritzo (2014) constataram que em 72% dos joelhos
submetidos a cirurgia de estabilizacdo de ILCCr em um total de 223 casos, apresentaram lesdes
meniscais. A grande variacdo das taxas de leses encontradas em diversos trabalhos, de 20 a
70% depende da sensibilidade do método de diagnostico, do tipo de lesdo de ligamento, se
parcial ou total e do tempo de ILCCr (FRANKLIN; GILLEY; PALMER, 2010).

Comumente, cdes com lesbes de menisco e ruptura de ligamento cruzado cranial tem
mais dor e claudicacao nos estagios subagudos ou crénicos do que se tivessem apenas ruptura
do ligamento cruzado cranial (LCCr. Com bastante frequéncia o proprietario relata melhora
inicial da claudicacdo, seguida pela piora, a medida que o menisco € lesado pela instabilidade
(JOHNSN; HULSE, 2005).

Wustefeld-Janssens (2016) compararam o pico de forca vertical (PFV) e impulso
vertical (IV) em placa de forca, de cdes com ILCCr com e sem lesdo meniscal e observaram

que cdes com ILCCr ou lesBes meniscais, que foram tratados no momento da cirurgia, tiveram
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significante diminuicdo de PFV e IV em relagdo ao grupo sem lesdo meniscal. O PFV foi
semelhantemente baixo para cdes com ruptura completa ou parcial, e o IV foi mais baixo para
cdes com ruptura total de LCCr. Portanto, a ILCCr ou lesdo de menisco tem importante
contribuigdo na graduacdo da claudicacao.

Ao exame clinico ha presenca de estalido e/ou crepitacdo em cées com lesdo
meniscal. A presenca de tumefacdo firme na linha medial da articulagdo também € bastante
comum (JOHNSN; HULSE, 2005). Kalff e colaboradores (2011) observaram em estudo de
357 joelhos com ILCCr que 115 (32,2%) destes apresentaram concomitantemente lesdes
meniscais, e dos membros com lesdes meniscais, 63% apresentaram o estalido meniscal ao
exame clinico.

Dillon (2014) realizaram estudo que determinaram os fatores de risco para a doenca
meniscal e a precisdo do diagnostico clinico em 80 cdes com deficiéncia de LCCr. Observaram
que cées com dor a flexdo do joelho foram 4,3 vezes mais propensos a ter doenca meniscal do
que os cdes sem dor a flexao, e que cdes com insuficiéncia completa de LCCr teriam 9,6 vezes
mais propensos a apresentar lesdo meniscal do que os cdes que apresentaram insuficiéncia
parcial. O estalido durante o exame clinico, aumentou a precisdo do diagnostico de lesdo
meniscal em um fator de 11,3 vezes. E por fim, a combinacao das avaliagdes de estalido durante
a manipulagdo e a presenca de dor a flexdo do joelho proporcionou precisdo diagnostica de
76%.

3.3 Exames complementares para o diagndstico de lesdes meniscais em cées

O diagndstico da ILCCr € clinico, mas no caso de suspeita de lesGes meniscais, estas
sdo confirmadas realmente durante a artrotomia ou artroscopia exploratoria. Os exames
complementares simples como os exames radiogréficos ndo sdo elucidativos para lesdes
cartilagineas, mas devem ser realizados para descartar outras altera¢cdes ou comorbidades que
mimetizem os sinais clinicos de ILCCr. Outros exames disponiveis sdo ultrassonografia,
artroscopia, ressonancia magnética e tomografia computadorizada (WHITNEY, 2003).

Mahn (2005) compararam os achados ultrassonograficos de 12 membros de 10 cées com
os achados artroscopicos quanto a lesdes meniscais em menisco lateral e medial e encontraram
sensibilidade e especificidade para o diagnostico ultrassonografico de 90% e 92,9%
respectivamente e concluiram que estes valores se aplicam para lesdes em alga de balde em

meniscos mediais de cdes. Portanto € um exame ndo invasivo, com alta precisdo, o qual pode
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fornecer informacGes importantes para os proprietérios e cirurgides acerca da integridade
meniscal.

A ressonancia magnética (RM) em humanos é o exame de escolha para deteccédo de
lesGes em menisco medial, mostrando alta sensibilidade e boa especificidade (KARAM et al.,
2007). Blond (2008) desenvolveram um protocolo de imagem do joelho para ressonéancia
magnética baseado na aparéncia dos ligamentos cruzados e meniscos em cdes normais.
Seguindo a essa avaliacdo inicial, determinaram a acuracia da RM de campo fechado para
diagnosticar lesdes meniscais em cées. Foram avaliados 11 cées que apresentaram ILCCr
naturalmente. Foram submetidos ao exame antes da cirurgia. Cinco lesdes no menisco medial
foram corretamente diagnosticadas e 19 meniscos normais foram corretamente caracterizados.
Em um menisco medial, foram visibilizadas alteracdes as quais consistiam com degeneracédo
meniscal e ndo foram observadas durante a cirurgia. Em relagdo ao menisco lateral, houve um
diagndstico falso positivo, mas isso representou uma varia¢do normal. Um outro menisco lateral
apresentou alteracdes de imagem compativeis com degeneracdo, mas ndo foram observadas na
cirurgia. A RM de campo fechado apresentou 100% de sensibilidade e 94% de especificidade
para diagnosticar lesbes meniscais, podendo ser util para a selecdo do acesso cirdrgico em
membros afetados com lesdes meniscais e diminuir a necessidade de artrotomia.

Taylor-Brown (2014) utilizaram RM de campo fechado para deteccdo de lesoes tardias
de menisco medial em cées tratados para ILCCr com TTA. Analisaram as imagens de oito
joelhos de cédes de grande porte submetidos a TTA, 0s quais apresentaram sinais clinicos de
lesdo meniscal e fizeram RM e posteriormente compararam aos achados cirdrgicos. Destes
animais, seis tiveram lesdes visibilizadas nas imagens de RM e confirmados cirurgicamente
durante artrotomia, os outros dois ndo apresentaram lesbes nas imagens e nem durante
artrotomia. Os meniscos laterais pareceram intactos nas imagens e na cirurgia também. Os
artefatos gerados pelos implantes de TTA estavam presentes em todas as imagens, mas ndo
afetaram a avaliacdo das estruturas intra-articulares. A RM demonstrou ter acuracia no
diagnostico de lesdo meniscal tardia.

Como alternativa a RM, tem se mostrado eficiente a artrografia por tomografia
computadorizada (ATC), com duplo detector em espiral, com semelhante sensibilidade e
especificidade (VANDE BERG et al., 2002). Tivers; Mahoney; Corr (2008) realizaram estudo
com 20 membros de cdes da raca beagle, dividindo em 2 grupos, um somente com ILCCr e
outro com ILCCr e lesdo em menisco medial, realizados por artrotomia, onde compararam a
imagem dos joelhos antes e apds as lesbes para avaliar a sensibilidade e especificidade da ATC

em cadaveres de cées. Para tanto utilizaram um tomografo espiral de 42 geragdo, 0s membros
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foram posicionados em decubito lateral com o plat6 tibial paralelo ao eixo do carrinho, os cortes
foram feitos dorsalmente com 1,5mm, cranial da patela até a fabela e de medial para lateral,
todas as imagens foram obtidas com algoritmo de 100.0 mA e 120.0kV. Conseguiram
identificar bem os ligamentos cruzados cranial e caudal, meniscos medial e lateral, o ligamento
menisco-femoral e o tenddo digital extensor longo e concluiram que a ATC tem sensibilidade
de 90% e especificidade de 100% para diagnosticar les6es caudais feitas no menisco medial em
joelhos de cadaveres de cdes. A semelhanca do estudo em cadaveres, Tievers (2009) realizaram
ATC em 20 animais de rotina com ILCCr, e em 21 joelhos, detectaram lesGes em menisco
medial em 14, a avaliagéo retrospectiva dessas imagens teve 71% de sensibilidade e 100% de
especificidade para deteccdo das lesGes. A acuracia deste exame na deteccdo de lesdes no
menisco medial foi boa, € uma técnica minimamente invasiva e parece ser vantajosa
principalmente para aqueles animais que j& realizaram cirurgia para ILCCr.

Pozzi; Hildreth; Rajala-Schultz (2008) avaliaram a sensibilidade e especificidade da
artroscopia para diagnostico de lesdes no menisco medial, bem como, e utilizacdo da sonda de
palpacdo no auxilio diagnostico de lesbes meniscais em 30 membros de cadaveres de cées.
Foram divididos em 4 grupos com les@es diferentes no menisco medial e um grupo sem lesdes.
As avaliacdes das lesbes foram feitas por observacdo e sondagem. A artroscopia com auxilio
da sonda de palpacgéo foi 0 método mais sensivel e especifico para avaliagdo do menisco quanto
a lesdes. A artroscopia proporciona método minimamente invasivo de diagnostico precoce de
lesBes parciais antes que as altera¢des degenerativas ocorram. Infelizmente muitos veterinarios
sdo relutantes em indicar a artroscopia exploratéria quando ndo hé instabilidade evidente ao
exame clinico (WHITNEY, 2003).

Na medicina veterinaria exames como RM, TC e artroscopia sdo mais dispendiosos
economicamente ou ndo existem longe de grandes centros, logo, ndo sdo realizados de forma
rotineira. Portanto, 0s meniscos devem ser inspecionados sempre por artrotomia exploratéria
durante o procedimento para a correcdo da ILCCr, em busca de lesdes meniscais
(WUSTEFELD-JANSSENS et al., 2016). Ferrigno (2012) realizaram levantamento de lesdes
meniscais associadas a ruptura de ligamento cruzado cranial, durante a estabilizacdo e
constataram que de 82 pacientes, 75,82% apresentaram lesdes no menisco medial, o que
demonstra a importancia da avaliacdo dos mesmos, antes da correcdo da instabilidade
ligamentar. Hayes; Langley-Hobbs; Jeffery (2010) também fizeram estudo avaliando a
presenca de lesGes meniscais durante o procedimento cirargico em 443 joelhos com ILCCr em
366 cdes, e 161 (36,6%) apresentaram lesdes no menisco medial. Estes mesmos autores

avaliaram ainda neste estudo os fatores de risco para lesdes meniscais associados a ruptura de
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ligamento cruzado e concluiram, dentre outras coisas que, o risco de lesdes em menisco medial
aumenta 12,9 vezes com ruptura total do ligamento cruzado cranial e aumenta
aproximadamente 2,6% por semana adicional de claudicacdo. Com isso, fica evidente a
necessidade da avaliagdo minuciosa dos meniscos para presenca de lesdes e corregdo precoce
da instabilidade do joelho.

3.4 LesOes meniscais em cdes

Existem diversas classificacbes para as lesdes meniscais, conforme sua aparéncia,
localizacdo, formato e extensdo (Figura 2). Com a utilizacdo da artroscopia, a iluminacao e
magnificacdo da imagem, diferentes caracteristicas de lesbes meniscais puderam ser
observadas. A seguinte classificagdo foi baseada em achados artroscopicos (WHITNEY et al.,
2003): longitudinal, a lesdo ocorre desde a superficie tibial do menisco até a superficie femoral
ou vice-versa, podendo ser incompleta (sem deslocamento) ou completa (com deslocamento),
conhecida como lesdo em “alga de balde”. Obliquo ou flap, pode ser Unico ou duplo,
normalmente inicia como rasgo vertical, torna-se em “alga de balde” e entdo o rasgo aumenta
em um dos lados, ficando preso somente em uma extremidade (flap). E se essa leséo for cronica,
pode ocorrer maceracao do flap. Radial, s&o rasgos verticais que ocorrem desde a borda interna
livre do menisco em direcdo a periferia, geralmente ocorrem no menisco lateral, no corno
cranial. Horizontal, quando é incompleto pode ser dificil de visualizar, mesmo com a pinca de
palpacdo para menisco e pode ndo ser diagnosticado em muitos casos. Esse tipo de lesdo ocorre
no plano horizontal e estd frequentemente associado a outras lesdes e envolvido em processos
degenerativos. A exploragdo com a sonda deve ser cuidadosa na borda do menisco. Complexa,
sdo combinagdes de lesdes, como em ““al¢a de balde” e horizontal. Normalmente € encontrado
em processos cronicos e esta presente com frequéncia eversdo da porgéo caudal do menisco. E
provavel que a subluxacdo femorotibial cause leses em multiplos planos. Degenerativa, nesses
casos sinais de degeneracgdo (coloracdo amarelo palido, fibrilacdo da superficie e amolecimento
da cartilagem) podem ser vistos junto com qualquer tipo de lesdo, mas o tipo mais comum séo
lesdes complexas (WHITNEY et al., 2003).

As lesBes mais comuns em caes sao, eversdo do polo caudal, longitudinal e alga de balde.
Em estudo retrospectivo realizado no Brasil por Dal b (2014) com 117 joelhos, a lesdo de
maior prevaléncia no menisco medial, foi de eversdo de pdlo caudal, sendo responsavel por
32,5% dos casos. Diferentemente de Wustefeld-Janssens (2016), observaram que dos 40

animais estudados, 18 apresentaram lesdes meniscais, e todos em “al¢a de balde”.
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Figura 2- Tipos de lesGes de menisco: A- menisco intacto, B- lesdo vertical
longitudinal, C- lesdo em alca de balde, D- lesdo em flap, E- lesdo radial, F- lesdo
horizontal, G- lesdo complexa, H- lesdo degenerativa.

Fonte: KOWALESKI; BOUDRIEAU; POZZI (2012).

As lesBes de menisco medial ocorrem quando a tibia na ILCCr desloca-se cranialmente
e esmaga 0 menisco entre o condilo femoral. Em estudo realizado por Messmer; Schmokel;
Schawalder (2001) utilizando 18 membros de cadaveres de cdes, através de um sensor
posicionado abaixo do menisco medial, mensuraram as pressées de contato sobre os cornos
cranial e caudal do menisco durante flex&o e extensdo do membro e antes e depois da secgdo
do LCCr. Observaram que, com o LCCr integro, a maior pressdo sobre o corno cranial ocorria
durante a extensao e sobre o corno caudal durante a flexdo do membro. J4 com o LCCr rompido,
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houve um aumento de pressdo sobre os dois cornos, mas as maiores anormalidades foram
observadas sob o corno caudal do menisco medial, confirmando a importancia desta porcao do

menisco e inser¢Bes na fungédo de distribuicdo de cargas.

3.5 Tratamento

A despeito de todas as alteragdes que produz na articulagdo, a meniscectomia foi o
tratamento de escolha, por um longo periodo de tempo, para lesdes de menisco. O resultado
obtido era excelente a curto prazo. No entanto, os resultados a longo prazo ndao eram bons
devido a lesdes na cartilagem e subsequente DAD (LUCENA et al, 2010).

A meniscectomia parcial € realizada com uma lamina de bisturi namero 11, pela incisdo
do menisco na por¢éo axial, iniciando na borda da leséo cranial e caudalmente, deixando a area
da periferia do menisco intacta (THIEMAN et al., 2010).

A meniscectomia total inicia pela sec¢do dos ligamentos intermeniscais cranial e caudal.
Deve-se cuidar para ndo lesionar a superficie e capsula articulares. O menisco € entdo
tracionado cranialmente. A disseccdo continua com uma lamina de mesmo nimero, 0 menisco
entdo é liberado de suas inser¢fes caudais na capsula e ligamento colateral medial. E por fim é
liberado do ligamento tibial caudal (JOHNSON; HULSE, 2005).

A preservacdo do menisco tem ganhado espaco nos ultimos anos no tratamento de leses
em humanos. O cirurgido deve considerar a natureza da lesdo na sua decisdo por reparar ou
ressecar parcial ou completamente o menisco (KONAN; HADDAD, 2010; HUTCHINSON et
al., 2013).

Existem diversas técnicas de sutura do menisco na medicina humana, dentre elas suturas
horizontais, verticais ou cruzadas (BORDEN at al., 2003; ABDELKAFY et al., 2006).
Também implantes bioabsoviveis, como parafusos e pinos. Dentre as técnicas de reparo ndo
existe comprovacao cientifica de que uma obtenha resultado melhor que as demais uma vez que
os resultados clinicos apresentados ndo acompanharam os pacientes a longo prazo (STARKE
et al., 2009). Ha indicacdo para o reparo de menisco, em lesdes ndo degenerativas que se
localizem na periferia e lesdes associadas a reconstrucao do ligamento cruzado anterior (LCA)
com alto indice de sucesso no reparo e consequente restauracdo da biomecanica do joelho na
distribuicdo de cargas, eliminando o desgaste que ocorreria com o contato das superficies do
fémur e tibia sem o0 menisco e diminuindo assim o risco de DAD (ANDRIACCHI et al., 2004;
KONAN; HADDAD, 2010).
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Os trabalhos de biomecénica das les6es tentam elucidar e direcionar as condutas quanto
ao melhor tratamento de lesbes meniscais. Na veterinaria, somente Thieman (2010) estudaram
os efeitos biomecéanicos de trés tipos de sutura meniscal (horizontal, vertical e cruzada) e
meniscectomia parcial nos mecanismos de contato em joelhos de cadaveres de cées.
Concluiram que as trés técnicas de sutura de menisco restauraram os mecanismos normais de
contato no compartimento medial do joelho, com um defeito em alca de balde. Ao contrério, na
meniscectomia parcial, que apresentou aumento de 57% na pressdo média de contato e 55% no
pico pressdo de contato. Baseado nestes resultados, os autores indicam o reparo de lesdes
periféricas envolvendo a zona vascular, se 0 parénquima da por¢do axial do menisco medial
estiver normal. Meniscectomia parcial deve ser considerada para lesbes axiais e lesdes
degenerativas. Mas o0s autores relatam serem necessarios mais estudos para determinar uma boa
técnica de reparo que possa ser usada clinicamente em cées, baseado na forca de fixacdo e de
facil aplicag&o.

Thieman (2009) realizaram estudo para determinar quais lesdes de menisco tem
indicacdo de meniscectomia por comprometerem a biomecanica do joelho. Foram avaliados
cinco tipos de lesdes (radial, vertical longitudinal, em alca de balde irredutivel, aba e complexa)
no menisco medial de cadaver de joelho canino. Observaram uma diferenca significante no pico
de pressdo de contato entre o grupo controle e al¢a de balde ndo redutivel, flap e lesdo complexa,
um aumento de 45%. Ao contrario em relacdo ao pico de pressdo de contato entre o grupo
controle e o grupo das lesbes radial e vertical longitudinal ndo foi observado diferencga
significativa. Ndo foi encontrada nenhuma diferenca significativa entre 0s grupos para a area
de contato. Com base neste resultado em cadaveres, os autores recomendam a meniscectomia
de lesbes em alca de balde irredutivel, aba e complexa pois aumentam em muito o contato
destas regides, favorecendo lesdes de cartilagem e consequente osteoartrose. Ja as lesdes do
tipo vertical longitudinal e radial ndo causaram mudanca significativa na mecéanica de contato,
tendo a indicacdo para o reparo destas lesdes. No entanto, segundo os autores, estudos
experimentais e clinicos devem ser realizados para aperfeigoar o reparo deste tipo de lesdo em
caes.

Pozzi; Tonks; Ling (2010) avaliaram a area e pressao de contato femorotibial em
diferentes menicectomias parciais do pélo caudal do menisco medial em cadaveres e
constataram que em meniscectomias de 30% ndo houve alteragdes significativas na
biomecénica dos meniscos na superficie, mas em menicectomias de 75% ocorreram alteragdes

significativas na funcdo biomecanica dos meniscos e na mecanica de contato femorotibial,
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sendo aconselhado pelos autores que se leve em consideracdo estes fatos na decisdo sobre o
tratamento de lesbes meniscais em caes.

O trabalho realizado por Choate (2013), dentre outros, comprovou a importancia do
menisco na biomecénica do joelho. Foram mensuradas as altera¢des de pressao de contato em
joelhos de cadaveres de cdes antes e depois de enxerto osteocondral em um defeito na
cartilagem condilar femoral, com e sem meniscectomia e concluiram que o enxerto de
cartilagem restaurou a pressé@o normal de contato com o menisco intacto e a meniscectomia
deve ser evitada nestes casos, por aumentar a presséo de contato e comprometer os resultados
do enxerto osteocondral.

A restauracdo anatémica e funcional do menisco tem o potencial de resolver a dor e
melhorar a deficiéncia do mesmo em humanos (COLE; FARR, 2002). Na veterinaria novas
modalidades para tratamento e reparo das lesdes meniscais devem ser vislumbradas
futuramente (FRANKLIN; GILLEY; PALMER, 2010).

3.6 Transplante de menisco em humanos

3.6.1 Objetivos e indicagbes

O objetivo do transplante de menisco (TM) é prevenir a degeneracdo progressiva da
articulacdo, que é esperada ap0s a meniscectomia, ou seja, tem um efeito condroprotetor
(KELLY et al., 2006). A experiéncia clinica com transplante de menisco tem redefinido as
indicacgdes para este procedimento em humanos (RODEO, 2001).

O TM é indicado em casos sintomaticos 0s quais nao tiveram resposta a nenhum
tratamento clinico, como a utilizacdo de muletas, perda de peso, a realizacdo de exercicios ou
atividades de baixo impacto e utilizacdo de farmacos. Quando essas terapias falham em
promover alivio da dor o TM é indicado (LEE et al., 2012; FARR; GERSOFT, 2004).

O sucesso do TM vai depender da escolha apropriada do paciente, normalmente
pacientes jovens (até 50 anos) e que apresentam frequentemente historico anterior de
meniscectomia parcial ou total com dor persistente localizada no compartimento afetado do
joelho (LEE et al., 2012; FARR; GERSOFT, 2004). Téo importante quanto a idade do paciente
é a classificacdo das lesdes da cartilagem articular, sendo indicado o TM em pacientes que
apresentam degeneracédo osteocondral até grau I1. Portanto, pacientes com grau Il e IV de DAD
e colapso do espaco articular geralmente sdo contraindicados para este procedimento (RODEO,

2001). Em casos de lesdes localizadas em areas de pressdo de contato durante a flex&o, estes
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pacientes devem ser cuidadosamente avaliados, o ideal é que estas lesdes sejam no condilo
femoral e que sejam realizados outros procedimentos de recuperacéo destas areas, como enxerto
osteocondral e correcdo da instabilidade do LCA concomitantemente ou em cirurgias
subsequentes para que sejam restabelecidas as propriedades biomecanicas normais ao joelho de
forma a ndo comprometer nenhum dos procedimentos de reconstrucdo da articulagéo
femorotibial (CHOATE et al., 2013). A presenca de processos inflamatorios e/ou infecciosos
contraindicam o procedimento (FARR; GERSOFT, 2004).

Degeneracdo de um compartimento do joelho € comumente associada a deformidade
varo/valga. Existe normalmente algum grau de deficiéncia de menisco no compartimento
envolvido e na verdade, a deformidade varo/valga progressiva pode ser o resultado de uma
meniscectomia prévia. E comum a realizacio de osteotomia corretiva sem TM, mas é conhecido
que ocorre recorréncia de sintomas e DAD depois da osteotomia corretiva. Portanto, € indicada
a osteotomia corretiva com TM concomitantemente ou de forma estadiada nestes casos de
deformidade varo/valga ou sequelas de ma unido de fraturas graves com bons resultados pés-
operatorios (RODEO 2001; AMENDOLA, 2007; SHERMAN et al., 2014).

3.6.2 Técnicas cirargicas de TM em humanos

O transplante de menisco aldgeno foi desenvolvido na Alemanha na década de 1980.
Foi realizado em 15 ovelhas, fixado por suturas na insercdo dos cornos anterior e posterior e na
capsula articular do leito receptor, para testar a forma de preservacdo do menisco, liofilizado e
congelado. Depois realizaram o transplante em 22 pessoas e acompanharam por 14 meses.
Realizaram artroscopia oito meses apds e observaram que 0s meniscos diminuiram de tamanho
em ambas as formas de conservacéo e concluiram de forma geral se obteve resultados melhores
com implantes congelados (MILACHOWSKI; WEISMEIER; WIRTH, 1989).

Atualmente, existem varias técnicas de transplante alégeno de menisco em humanos,
com e sem enxerto osteocondral (fragmento 6sseo), e que podem ser realizadas por artrotomia,
artroscopia ou artroscopia assistida (FARR; COLE, 2002; DEBERARDINO, 2005; LUCENA
et al. 2010).

A técnica de transplante alégeno de menisco sem enxerto osteocondral inicia com o
desbridamento dos resquicios dos ligamentos meniscais e preparo do leito receptor. Entdo dois
tuneis 0sseos sao perfurados nos locais anatbmicos de insercdo dos cornos anterior e posterior
do menisco. Sdo colocadas duas suturas nas extremidades do menisco e outra sutura é colocada

a 1,5cm do corno posterior. Esta ultima auxilia a posicionar o menisco no local correto do leito
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receptor. Os outros fios de sutura sdo passados pelos tlneis respectivamente anterior e posterior
e 0 menisco é entdo suturado na capsula (LUCENA et al., 2010).

Muitos estudos foram desenvolvidos e as técnicas aprimoradas e adaptadas para
realizagdo por artroscopia e diversos ensaios clinicos e estudos retrospectivos foram realizados
(RATH et al., 2001; SEKIYA et al., 2006; HA et al., 2011) comprovando bons resultados
clinicos. O transplante de menisco passou a ser realizado com fragmento de 0sso por promover
melhor fixacdo nos cornos anterior e posterior, através de plugues ou pontes dsseas, além das
suturas na tibia, e na capsula articular, e modificagdes para artroscopia como ilustrado na figura
3.

Figura 3 — Esquema representando a localizagdo de perfuragdo dos tineis anterior e posterior na
superficie tibial, pré-inser¢des de suturas em menisco (Fonte: Globe et al., 2000), plugue

modificado no corno posterior menor, para cirurgia artroscépica .
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Fonte: HA et al. (2004)

Alhalki; Howell; Hull (1999) compararam biomecanicamente trés técnicas de
transplante de menisco em humanos, realizando autoenxerto, para determinar qual método
restaurava ou aproximava do normal a mecénica de contato do joelho. As pressdes foram
mensuradas no joelho normal, depois era removido e entdo reimplantado utilizando trés
métodos de TM. A mecéanica de contato do enxerto com plugue 6sseo foi 0 mais préximo do
normal. No entanto, a pressdao maxima foi significativamente maior do que no joelho intacto. A
adicdo de suturas periféricas nem piorou nem melhorou a mecénica do joelho. A fixacdo dos
cornos com suturas meniscais ndo pode ser recomendada, ao contrario do TM com plugues
0sse0s.

Apesar de 0 TM com plugue ésseo aproximar os valores das pressfes de contato dos
valores normais de contato, especial cuidado deve ser dado a posi¢do em que ficardo os cornos

meniscais, pois um erro de posicionamento pode levar a alteracGes na biomecanica do joelho,
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segundo Sekaram, Hull, Howell (2002) em estudo realizado avaliando a posi¢éo deslocada do

local de insercao dos cornos.

3.6.3 Colheita, preservagao e preparo do menisco doador em humanos

Os enxertos de menisco devem ser colhidos de forma estéril, no bloco cirurgico, dentro
de 24 horas do 6bito. O banco de enxertos de menisco humano realiza um levantamento do
doador, com histérico clinico e social e exames soroldgicos para o virus da imunodeficiéncia
humana, hepatites B e C. Para diminuir a chance de infec¢do alguns profissionais usam uma
solucdo antomicrobiana, que pode consistir de antissépticos (iodofor e alcool) ou de antibidticos
(polimixina B ou gentamicina) ou ambos. No entanto, estas solu¢fes podem nao penetrar no
tecido mais profundo e manter algum foco profundo de infeccdo. Os enxertos podem ser
esterilizados com gas 6xido de etileno e radiagdo gama, no entanto estes métodos atingem
somente a superficie (VANGSNESS et al., 2003).

Existem muitos estudos que avaliaram a forma de conservacao e esterilizacdo do enxerto
de menisco e a influéncia destes processos na articulacdo (MILACHOWSKI; WEISMEIER,;
WIRTH; 1989; MACNICKLE et al., 2009). O menisco pode ser preservado de varias formas,
fresco, criopreservado, congelado e liofilizado (RODEO, 2001).

O congelamento é o método mais simples e amplamente utilizado para conservacédo do
enxerto de menisco. A temperatura utilizada é de -80° C e pode ser armazenado por 3 a 5 anos,
As células séo destruidas, mas nenhum efeito deletério clinico foi observado, devido a relativa
acelularidade do menisco (VANGSNESS et al., 2003).

Um método que também é bastante difundido, é a preservacao a fresco sob refrigeracéo,
desta forma o enxerto contém células viaveis no momento do transplante, enquanto congelado
e liofilizado ndo. No entanto, aloenxerto a fresco necessita ser transplantado em até 24 dias, as
vezes, resultando em dificuldades de logistica, uma vez que tem que aguardar os exames de
triagem do doador (RODEO, 2001; VANGSNESS et al., 2003).

Pennock (2006) realizaram estudo que avaliou a influéncia do volume de 0sso
subcondral na viabilidade do enxerto osteocondral durante armazenamento aos 14 e 28 dias e
observaram que ocorreu um declinio na densidade de condrécitos, na sintese de proteoglicanos
e viabilidade de condrdcitos, principalmente na regido superficial, depois de 14 dias de
armazenamento em solugdo a 4°C, mas ndo foram observadas diferengas estatisticas entre 0s

grupos com maior e menor volume de 0sso subcondral tanto aos 14 como aos 28 dias de
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armazenamento. Concluiram que o volume de osso subcondral ndo influencia na degradacéo
do aloenxerto durante o armazenamento prolongado.

Antes de colocar o enxerto no leito receptor e depois de descongelado, este é lavado
abundantemente e sob pressdo, com solucdo fisioldgica, para a remocao de sangue e medula
que possa estimular reagdo imunoldgica (VANGSNESS et al., 2003; GLOBE, 2000).

3.6.4 Determinacdo do tamanho do menisco doador

O sucesso do TM em humanos depende em grande parte do tamanho exato entre o
menisco do doador e receptor, além de serem especificos para cada compartimento do joelho.
Pequena variacdo € aceitavel e ainda permite recuperar a funcdo do menisco. Para que se
obtenha o tamanho de peca correto existem alguns métodos. Pode-se usar a altura e o peso do
doador, e por dados semelhantes do receptor, inferir o tamanho dos meniscos, mas este método
ndo é muito utilizado. O dimensionamento pode ser feito através de radiografias simples, desde
que, os niveis de magnificacdo sejam conhecidos, ou tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética (NISSEN, 2003).

O mais difundido é o método proposto por Pollard; Kang; Berg (1995), que
dimensionaram o tamanho do menisco através de sua relacdo com estruturas Osseas nas
radiografias pré-operatorias nas posicoes lateral e anteroposterior. Se 0 menisco for maior
podera sofrer extrusdo e inadequada distribuicdo de forcas. Mas se for subdimensionado,
acarretara um aumento de carga e incongruéncia com o condilo femoral.

Devido ao seu formato e ao fato das inser¢fes anterior e posterior dos meniscos ndo
serem alinhadas em um plano sagital simples, o comprimento e a largura do menisco sdo dificeis
de obter. No entanto Pollard; Kang; Berg (1995) desenharam um retangulo com limite medial
formado pelas inser¢fes dos ligamentos meniscais e tangentes dos bordos cranial, lateral e
caudal do menisco medial, perpendiculares a linha medial (Figura 4) para determinagéo do
tamanho do menisco de forma direta.

O dimensionamento indireto do menisco, foi obtido correlacionado as medidas
realizadas na radiografia contrastada do menisco e pontos anatdmicos radiograficos (Figura 5).
No posicionamento radiogréfico mediolateral foi mensurado a &rea que inicia na borda anterior
até a posterior do platd tibial e no posicionamento anteroposterior foi mensurado a area a partir
da borda da tibia até a eminéncia, no platé tibial. Apos as corre¢fes da magnificacdo da imagem,
as medidas radiograficas foram relacionadas com as mensurac¢des do menisco obtidas de forma

direta. Os autores deste trabalho observaram que o comprimento do menisco equivalia a 80%
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do comprimento entre os pontos determinados para as mensuragdes obtidas no posicionamento
mediolateral. J& no posicionamento anteroposterior o menisco compreendia a mensuracao das

estruturas anatbmicas determinadas, ou seja, 100% da medida.

Figura 4 — Superficie da tibia humana, sobre a qual foi
desenhado um retdngulo para mensura¢do dos meniscos.
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Fonte: POLLARD; KANG; BERG (1995).

Figura 5 - Imagem radiografica com as marcac6es para medigao indireta da largura (B)
e profundidade (A) do menisco lateral em humanos.

[~V
Fonte: Pollard, Kang e Berg (1995).
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A ressonancia magnética (RM) permite medir as dimensdes do menisco de forma direta,
com alto grau de acuracia. Prodomus (2007) compararam as medidas obtidas através da RM e
do método indireto, pela medicdo do platd tibial e obtiveram resultado significativamente

melhor, mais preciso com a RM.

4 CONCLUSAO

E possivel realizar e descrever a técnica de transplante alégeno de menisco medial em
cadaveres de cées.

E possivel realizar e descrever a técnica de colheita de enxerto de menisco medial com
plugue 6sseo em cadaveres de caes.

E possivel inferir o tamanho do menisco medial em cadéveres de cies através do método
indireto, o qual realiza mensuracdes em radiografias simples, nos pontos anatémicos da
superficie tibial.
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