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RESUMO

Obijetivo: O intuito do presente estudo é de analisar um grupo de
pacientes portadores de lesdo meniscal decorrente da faléncia
estrutural sem relacdo com trauma ou problemas degenerativos,
optando por chamé-la de lesdo meniscal por fadiga.Material e
Método:Foram avaliados 140 pacientes com lesdo meniscal sem
causa aparente e, portanto, considerados portadores da leséo
meniscal por fadiga. Dentre eles, 85 pacientes eram do sexo
masculino e 55 do sexo feminino. O menisco medial foi o mais
acometido (92% dos casos).Resultados: Todas as lesdes foram
diagnosticadas através de exame clinico e ressonancia magné-
tica. Os pacientes foram submetidos a meniscectomia por via
artroscopica e os resultados foram divididos em dois tipos: bons
e maus. Foram encontrados 27% de maus resultados dos quais
nove pacientes evoluiram para osteonecrose idiopatica.Conclu-
sdo: Concluimos que as lesdes por fadiga devem ser analisadas
como lesbes provocadas por faléncia, portanto uma patologia
sindrdmica que pode evoluir para uma osteonecrose idiopatica..
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INTRODUGCAO

Os meniscos do joelho apresentam uma fungao de absorgao e
distribuicao de carga muito importante. Sao estruturas anatémi-
cas expostas aos traumas e ao envelhecimento como todas as
estruturas que compdem uma articulacao.

A lesdo meniscal pode ocorrer:

— como parte de um trauma rotacional ou por flexao,

— como evolugao do processo degenerativo da articulagao ou,

— como uma lesdo espontanea decorrente da faléncia estrutu-
ral progressiva, sem correlagdo com trauma ou processo dege-
nerativo.’

Embora com diversas etiologias, a sintomatologia, as manifesta-
¢oes clinicas e o tratamento sdo semelhantes. Quando associada
a instabilidade do joelho ou a artrose em fase avancada a lesao
meniscal € analisada em fungao da patologia maior.

O grupo de pacientes que apresenta lesdo meniscal decorrente
da faléncia estrutural sem relagdo com trauma, ou com problemas
degenerativos, pela auséncia de relagdo com um fator causal evi-
dente e pela semelhanca dos sintomas com os das fraturas por
fadiga optamos por chama-la de lesdo meniscal por fadiga.’

O objetivo deste trabalho é estudar este grupo de pacientes, por-
tadores de lesdo meniscal por fadiga, suas caracteristicas e a sua
evolugao apds a meniscectomia.

ABSTRACT

Objective: The purpose of the present study was to review a group
of patients with meniscal injuries resulting from structural failure un-
related to trauma or degenerative problems to which was given the
name “meniscal injury due to fatigue”.Material and Method: Evalua-
tions were made on 140 patients with meniscal injuries without any
apparent cause, who were therefore considered to have meniscal
injuries due to fatigue. Among these, 85 patients were male and
55 were female. The medial meniscus was the most affected site
(92% of the cases).Results: All these injuries were diagnosed by
means of clinical examination and magnetic resonance imaging.
The patients underwent meniscectomy by means of arthroscopy
and the results were divided into two types: good and poor. Poor
results were found in 27% of the cases, among which nine patients
progressed to idiopathic osteonecrosis. Conclusion: We conclude
that injuries due to fatigue must be assessed as injuries caused by
failure and, therefore, constituting a syndromic pathological condi-
tion that may progress to idiopathic osteonecrosis.
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MATERIAL E METODO

Inicialmente estudamos a evolucao do tratamento de 435 pa-
cientes portadores de lesdo meniscal isolada, e submetidos a
meniscectomia por via artroscépica, no Instituto de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo. Estes pacientes apresentavam ao
exame clinico sinais de lesdo meniscal, confirmada pela Resso-
nancia Magnética (RM).

Todos os pacientes com lesdo meniscal isolada fizeram radiogra-
fias de frente e perfil de seus joelhos comprometidos; foram exclu-
idos deste trabalho, aqueles pacientes com sinais radiograficos de
osteoartrose, como pingamento articular e desvio de eixo.

Dos 435 pacientes, 261 eram do sexo masculino (60%) e 174 do
sexo feminino (40%). A média de idade (por décadas) predomi-
nante foi a de 50-59 anos (34,7%). O lado mais acometido foi o
direito (53,3%). O menisco mais lesado foi o medial (81,8%), o
lateral foi lesado em 18,2% dos pacientes. Houve lesao de ambos
0s meniscos em 6% dos pacientes. A distribuicao por faixas etarias
esta na Tabela 1.

O exame clinico foi baseado nas manobras de palpagao da in-
terlinha articular: inicialmente com o joelho fletido a 90 graus e
posteriormente associada a movimentos de flexo-extensao.

O diagndstico de lesédo meniscal foi feito clinicamente e confirma-
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Tabela 1 - Distribuicédo dos pacientes segundo a faixa etaria, no grupo geral
e fadiga.

40-49 50-59 60-69 >70 | TOTAL
GRUPOS
GERAL 119 151 103 62 435
FADIGA 32 53 42 13 140

do por RM (Figura 1) e por artroscopia, durante a meniscectomia,
em todos os pacientes. (Figura 2)

O tipo de lesdo meniscal, segundo a localizagao variou muito
de acordo com a etiologia, ndo sendo clara nenhum tipo de cor-
relacdo, salvo nos pacientes portadores da chamada lesao por
fadiga.

Consideramos trés grupos de pacientes segundo a etiologia ba-
seados na histéria clinica da lesdo meniscal:

| - lesdo traumatica - formado por pacientes com uma histéria
clinica clara de trauma relatado em um determinado momento.

Il - lesédo degenerativa - formado por pacientes com uma histéria
sem um momento exato de inicio dos sintomas. A queixa, inicial-
mente, era insidiosa e progressiva.

‘ad

Figura 2 - Artroscopia demonstrando lesao meniscal do tipo radial na regiao
do corno posterior do menisco medial.
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Il - leséo por fadiga - formado por pacientes que relataram o inicio
dos sintomas de forma aguda, sem a ocorréncia de trauma ou
esforco que justificasse a leséo.

A Tabela 2 demonstra a distribuicdo dos pacientes segundo a
etiologia da lesao.

Tabela 2 - Diagnéstico da lesdo segundo a etiologia

Etiologia Numero %

Traumatica 194 44,60%
Degenerativa 101 23,22%
Fadiga 140 32,18%
Total 435 100,00%

Cento e quarenta pacientes tiveram a lesao meniscal sem uma
causa aparente e foram considerados como portadores de lesao
meniscal por fadiga, e sdo o objeto deste estudo.

As caracteristicas deste grupo de pacientes foram as seguintes:
- O sexo: 85 pacientes do sexo masculino e 55 do feminino

- O lado acometido: 84 pacientes o lado acometido foi o direito;
56 o lado esquerdo.

- O menisco mais lesado foi o medial em 92% dos casos (128
pacientes) e 0 menisco lateral em 8% dos casos (12 pacientes).
Neste grupo ndo houve casos de acometimento dos dois
MmMeniscos.

O tipo de lesdao meniscal medial foi radial na transicao entre o
corno posterior e o corpo do menisco em 98 pacientes (76,5%)
dos casos; o restante das lesdes foram todas no corno posterior.
As lesdes do menisco lateral foram de diversos tipos, ndo sendo
possivel apontar um tipo mais freqlente.

Distribuicao por faixa etaria descrita na tabela 1 e a representacéao
grafica da distribuicdo em faixas etarias esta na figura 3.
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Figura 3 - Distribuicdo em faixas etarias do nimero de pacientes (casos)
com lesao meniscal

Os pacientes foram submetidos a meniscectomia por via artrosco-
pica e foram acompanhados por pelo menos 48 meses.

O acompanhamento foi feito por consultas no minimo semestrais,
nas quais os pacientes foram avaliados por um dos autores.

RESULTADOS

Consideramos apenas dois tipos de resultado: Bom - melhora signi-
ficativa dos sintomas e retorno as atividades que antecederam a le-
sd0; Mau - sem melhora dos sintomas ou qualquer complicagao.
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Consideramos a evolugao dos pacientes nos trés grupos divididos
pela etiologia ao final de 48 meses.

A Tabela 3 descreve os resultados do tratamento destes pacientes,
que eram portadores de lesdo meniscal isolada, por meniscec-
tomia artroscopica.

Considerando o grupo em estudo (leséo por fadiga) observa-
mos que os resultados foram maus em 27% dos casos. Destes
pacientes, nove evoluiram para osteonecrose idiopéatica do joe-
lho no condilo femoral, sendo todas lesdes no céndilo femoral
medial.

Tabela 3 - Resultado da meniscectomia artroscopica em pacientes portadores
de lesdo meniscal isolada, considerando os trés grupos definidos por
caracteristicas clinicas dos pacientes.

RESULTADO
traumatica 194
bom 179 92.27%
mau 15 7.73%
total 194 100.00%
degenerativa 101
bom 58 57.43%
mau 43 42.57%
total 101
fadiga 140
bom 102 72.86%
mau 38 27.14%
total 140 100.00%
DISCUSSAO

A lesédo meniscal isolada ocorre com freqiéncia maior em pa-
cientes na quinta década da vida ou em pacientes mais idosos.
Trata-se de um evento muito freqlente em consultério e merece
a nossa atengao hé alguns anos.?

Ao analisarmos o grupo de 435 pacientes submetidos a menis-
cectomia por causa de lesdes meniscais isoladas, nos chamou
atencéo a ocorréncia de 140 casos, 32% da nossa amostra, que
foram rotulados como sem etiologia clara. O fato mais interessante
foi de nove pacientes que evoluiram para osteonecrose do condilo
femoral que pertenciam a este grupo.

Optamos por estudar este grupo isoladamente e em comparagao
com o grupo geral, para verificarmos se seria possivel identificar
0s pacientes de lesdo meniscal por fadiga de forma clara.

Nos itens classicos de identificacdo observamos que a lesdo do
menisco medial & mais freqUente no grupo fadiga do que no grupo
geral. O tipo de leséo, as lesdes radiais, que ocorreram em 76,5%
dos casos, foi muito caracteristica, pois ndo pudemos estabelecer
um padrao de lesao no grupo geral.

Os outros itens como idade, sexo, lado sao semelhantes aos
encontrados no grupo geral.

Terzidis et al.® estudando lesbes meniscais traumaticas isoladas
em pacientes jovens, descrevem lesdes verticais em 77,5% dos
casos. Nao se referem a lesdes radiais em pacientes que tiveram
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lesdes meniscal de etiologia traumatica.Os autores verificaram no
grupo de pacientes com lesdo traumética, que 30% das lesdes
ocorreram no menisco lateral.®

Christoforakis et al.* verificaram em 497 consecutivas meniscec-
tomias que a leséo em clivagem horizontal esta altamente corre-
lacionada com a lesdo meniscal degenerativa.

Harper et al.® descrevem a dificuldade em se fazer o diagnéstico
de lesao meniscal radial por RM. Confrontando com os achados
de artroscopia, os autores verificaram que 37% dos pacientes
portadores de lesdo meniscal radial, confirmada pela artroscopia,
nao tiveram suas lesdes diagnosticadas pela RM.

Acreditamos que a lesao meniscal medial do tipo radial, embora
de diagndstico dificil, é quase que um padréo dos pacientes por-
tadores de lesao meniscal por fadiga.

Ao analisarmos os resultados do tratamento do grupo geral, obser-
vamos que as lesdes meniscais de etiologia traumatica evoluem
bem apds o tratamento pela meniscectomia parcial artroscopica.
Observamos 92% de bons resultados em nossos casos.

A meniscectomia em casos degenerativos propiciou resultados
satisfatérios em apenas 57% dos casos. Ja haviamos observado
estes resultados.’

Herrlin et al.® ao estudarem a evolugéo de pacientes portadores de
lesdo meniscal em processo degenerativo do joelho, comparam
o tratamento conservador com equilibrio muscular com o trata-
mento por meniscectomia parcial artroscopica e concluiram que
os resultados foram iguais.

Os nossos pacientes portadores de lesao por fadiga tiveram bons
resultados em apenas 73% dos casos, e 9 pacientes evoluiram
para osteonecrose idiopatica do condilo femoral medial, que talvez
seja a pior complicagéo da meniscectomia parcial artroscopica.’
(Figura 4)

Figura 4 - Imagem de Ressonéncia magnética demonstrando osteonecrose
idiopética do céndilo femoral medial e lesao do menisco medial.

Muscolo et al.2 descrevem cinco casos de osteonecrose pds-me-
niscetomia medial e concluem que esta complicacao pode ocorrer
em pacientes idosos.

Pape et al.® correlacionaram a ocorréncia de osteonecrose com a
idade e a osteoporose de pacientes e nao com a meniscectomia
em 6 pacientes.
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Nao pudemos caracterizar a idade como um fator importante na
génese da leséo por fadiga, € nem na ocorréncia de osteonecrose
idiopéatica.

Zanetti et al.'® verificaram correlacdo entre a chamada osteone-
crose idiopatica do joelho com a osteoporose em 32 pacientes;
sendo oito do sexo masculino.

N&o estudamos a ocorréncia de osteoporose nos pacientes por-
tadores de osteonecrose idiopatica no nosso material.
Yamamoto et al."" estudando a histologia de 14 condilos femorais
com osteonecrose verificaram que ndo ocorre necrose 0ssea, mas
fratura por estresse, com sinais de formacao de calo e tecido de
reparacéo. Na verdade, ndo h4d uma necrose, mas sim uma fratura
por estresse decorrente de faléncia estrutural.

Amatuzzi et al.’ descrevem a osteonecrose do joelho e sugerem
a possibilidade do trauma ser uma das etiologias.Os autores cor-
relacionam também a ocorréncia da osteonecrose com a leséo
meniscal.

Nakamura et al.’® descrevem um caso de fratura subcondral do
condilo femoral, apds a meniscectomia.Os autores encontraram
neste caso imagem idéntica a chamada osteonecrose idiopatica
na RM.

A ocorréncia de osteonecrose idiopatica, em pacientes com sinais
de faléncia estrutural sem correlagdo com a meniscectomia é
relativamente frequente.

NaryClez et al." descrevem a associagao de osteonecrose do
condilo femoral com fratura por estresse em quatro pacientes.
No grupo de pacientes estudado nenhum havia se submetido a
meniscectomia.
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