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RESUMO - Racional: A obesidade é doenca cronica e tem se tornado o problema de salude
publica mais prevalente em todo mundo. O impacto dela no joelho é grande e o IMC esta
correlacionado com as diferentes alteragdes existentes. Objetivo: Comparar a visualizacdo
do campo videoartroscopico na meniscectomia parcial de joelho em pacientes obesos e ndo
obesos. Método: Foram selecionados 60 pacientes, sendo 30 obesos e 30 ndo obesos que
realizaram meniscectomia parcial videoartroscopica. Os procedimentos videoartroscopicos
foram gravados e posteriormente analisados. Foi utilizada na analise a classificacdo de
visibilidade do campo videoartroscépico de Johnson (2000). Resultados: Foram analisados
48 homens e 12 mulheres com idade média de 42,9 anos e IMC de 21,56 a 40,14 kg/m?. A
distribuicdo da visibilidade do campo cirtrgico foi: grau 1 — 38/60 (63,3%); grau 2 — 13/60
(21,6%); grau 3 — 6/60 (10%); grau 4 — 3/60 (5%). Concluséo: A artroscopia de joelho nao
demonstrou diferenca significativa quanto a visualizagdo do campo videoartroscdpico em
pacientes obesos e ndo obesos. Desta forma, ndo deve ser indicada como método preferencial
de avaliagdo diagnéstica das alteracdes articulares nesses pacientes.

ABSTRACT - Background: Obesity is a chronic disease and has become the most prevalent
public health problem worldwide. The impact of obesity on knee is strong and the BMI is
correlated with the different alterations. Aim: Compare surgical visualization of arthroscopic
field in partial meniscectomy in obese and non-obese. Method: Sixty patients were selected, 30
obese and 30 non-obese who underwent arthroscopic partial meniscectomy. The arthroscopic
surgical procedures were recorded and analyzed. For the analysis of visualization was used the
Johnson's classification (2000). Results: Were analyzed 48 men and 12 women, the average
age was 42.9 years with BMI between 21.56 to 40.14 kg/m? The distribution of visibility of
the surgical field according to the classification was: grade 1 - 38/60 (63.3%); grade 2 - 13/60
(21.6%); grade 3 - 6/60 (10%); grade 4 - 3/60 (5%). Conclusion: Knee arthroscopy did not show
a significant difference in the visibility of arthroscopic field in obese and non-obese patients.
Thus, it should not be indicated as the preferred method of diagnostic evaluation of joint
changes in these patients.

This is an open-access
article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution License.

INTRODUCAO

e tem se tornado o problema de saude publica mais prevalente em todo
mundo, tanto nos paises desenvolvidos como nos em desenvolvimento e
é processo multifatorial que envolve aspectos ambientais e genéticos'.

Segundo estatisticas do Center for Disease Control and Prevention (CDC), 64%
dos americanos estdo acima da faixa de sobrepeso. No Brasil o problema também é
relevante e 40,6% da populacdo com mais de 20 anos tem excesso de peso, segundo
dados da pesquisa divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em
parceria com o Ministério da Saude.

Em estudo recente, avaliou-se a prevaléncia mundial de obesidade e sobrepeso. Na
faixa etéria superiora 20 anos, homens e mulheres brasileiros apresentavam sobrepeso e
obesidade de 52,5% e 58,4%, respectivamente, enquanto as prevaléncias correspondentes
de obesidade foram de 11,7% e 20,6%%.

Em criancas estima-se que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade aumentou até
cinco vezes nos paises desenvolvidos e até quatro naqueles em desenvolvimento. No
Brasil, a proporc¢do de criancas e adolescentes com excesso de peso também cresceu
de aproximadamente 4,1% para 13,9%/.

A epidemia de obesidade estd aumentando e problemas médicos e sociais
relacionados, consequentemente, também tém aumentado. A obesidade pode levar a
alteracbes secundarias mecanicas e complicacdes ortopédicas tais como dor articular,
osteoartrose, propensao a traumas e lesdes articulares®.

Sabe-se hoje em dia que os meniscos desempenham importante papel na fungédo
articular do joelho especialmente na transmissdo de carga, no aumento da congruéncia
articular e consequente estabilidade. Sem duvida estas estruturas contribuem para
o equilibrio em todos os planos; contudo, os meniscos participam na estabilizacdo

Q obesidade é doenca cronica caracterizada pelo excesso de gordura corporal

I —

ABCD Arq Bras Cir Dig 2016;29(Supl.1):75-79 75

—_—



ARTIGO ORIGINAL

rotacional transmitindo as forcas do movimento de dobradica
de flexdo e extensdo convertendo-as em suaves movimentos
deslizantes e rotacionais. Acredita-se que eles atuam sobre a
lubrificacao da articulacdo contribuindo com a distribuicdo do
liquido sinovial, tendo funcao proprioceptiva e de nutricdo da
cartilagem articular. Sdo estabilizadores nos diversos planos de
movimentacao, principalmente na estabilidade anterior®. Em
relagdo a sustentagdo de cargas, os meniscos absorvem em
torno de 40-60% do peso na posicdo ortostatica, protegendo,
desta forma, a cartilagem articular dos efeitos da gravidade'.
Portanto, considera-se também que a sua auséncia pode
promover acelerada degeneragdo articular™.

Os meniscos sdo estruturas anatdmicas expostas aos
traumas e ao envelhecimento como todas que compdem
uma articulacdo. As lesGes traumaticas neles sdo causadas
comumente por tor¢cdo e compressao da articulagédo. O local
mais comum para ocorréncia de lesdo é o corno posterior e
roturas longitudinais constituem o tipo mais comum de lesdo®.

AssociacOes significativas foram demonstradas entre o
aumento do IMC e lesdes meniscais em ambos os géneros,
incluindo adultos obesos e com sobrepeso®.

A natureza ndo-invasiva e ndo-destrutiva da artroscopia
presta-se bem ao diagnostico de muitos tipos de lesdes no
joelho. O objetivo deste estudo foi comparar visibilidade do
campo videoartroscopico em pacientes obesos e ndo obesos.

METODO

Este estudo foi realizado no Centro de Traumatologia
Esportiva e Artroscopia do Hospital Vita Curitiba e no Instituto
de Pesquisas Médicas da Faculdade Evangélica do Paranj,
Curitiba PR, Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Sociedade Evangélica Beneficente de Curitiba. Seguiram-
se as diretrizes e normas regulatérias de pesquisa em seres
humanos. Todos os pacientes que realizaram as artroscopias
foram orientados sobre o procedimento, os riscos e beneficios
e aos que concordaram em realizar foi solicitado autorizacéo
para divulgacdo dos resultados. O periodo de realizacdo dos
procedimentos foi entre janeiro de 2008 e dezembro de 2012.

Selecdo e critérios para classificacdo dos pacientes
com e sem obesidade

Apbs a suspeita dalesdo meniscal através do exame fisico,
solicitou-se ressonancia nuclear magnética do joelho sendo
considerada lesdo meniscal a presenca de area de hiperintensidade
de sinallinear com extensdo a superficie articular. Foi calculado
o IMC dos pacientes, dividindo-os em dois grupos: ndo obeso
quando IMC<30 e obeso quando IMC>30.

Os critérios de inclusdo foram os que apresentassem lesdo
meniscal comprovada pelo exame fisico e pela ressonancia.
Foram excluidos os individuos abaixo de 18 anos, os com
presenca concomitante de lesdes ligamentares que exigissem
0 reparo ou a reconstrucao cirirgica e lesdes condrais grau Il
e IV, segundo a classificacdo de Outerbridge (Figura 1).

Definicdo dos grupos e procedimento artroscopico

Foram selecionados 60 pacientes, 30 obesos e 30 ndo
obesos que realizaram meniscectomia parcial videoartroscépica.
Todos foram submetidos a videoartroscopia do joelho na posicao
supina com anestesia geral. Foram realizadas duas incisdes
horizontais de 0,5 cm para criacdo dos portais artroscépicos
anterolateral e anteromedial. Introduziu-se éptica artroscopica
de 4 mm de diametro, 140 mm de comprimento e angulo de
inclinacdo de sua objetiva de 30° através do trocarte cirdrgico
pelavia tradicional anterolateral e o palpador artroscopico pela
via anteromedial para a avaliacdo minuciosa intra-articular e
identificacdo das lesdes. A videoartroscopia do joelho foi feita
pela técnica convencional de triangulacao. Foi realizada inspecgéo
de rotina de toda a articulagdo em todos os casos, analisando-
se a articulacdo femoropatelar e seus recessos, o intercondilo
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(ligamentos cruzados) e finalmente os compartimentos medial
e lateral (condilos, platds, meniscos e sindvia).

Para avaliacdo do compartimento medial e menisco
medial, posicionou-se o joelho em flexdo de 0-60° com estresse
em valgo através da abducdo do quadril ipsilateral e apoio
lateral de uma barra vertical fixa a borda da mesa cirlrgica.
O menisco lateral foi visualizado com o joelho em flexao de
90-120° e estresse em varo produzido com a rotagdo externa
do quadril ipsilateral. Apds a identificacdo e a classificacdo da
lesdo (Figura 2), a resseccdo parcial do menisco lesionado foi
realizada com pinca artroscopica saca-bocada de 3,5x130 mm.
Este procedimento foi gravado em midias digitais e arquivadas
juntamente ao prontuario do paciente.

Classificacao do escore de visibilidade

Asimagens foram avaliadas a fim de se verificar a visibilidade
através de andlise do campo videoartroscopico?; considerando-
se o sangramento, turbilhonamento e distor¢do da imagem
utilizou-se o escore de visibilidade segundo Johnson et al.™
(Figura 3).

Andlise estatistica

Os dados foram coletados em tabelas Excel. Anormalidade
de distribuicao foi estudada pelo teste de Kolmogorov Smirnov.
As medidas de tendéncia central foram expressas em média e
desvio-padrao se os dados eram paramétricos (ou de distribuicdo
gaussiana) e em medianas e intervalos interquartis (11Q) quando
nao gaussianos. Para comparacao dos grupos entre si utilizou-se
o teste de Kruskall Wallis para dados ndo paramétricos (grau de
visibilidade). Nivel de significancia adotado de 5% ou p=0.05.

RESULTADOS

Dos 60 pacientes submetidos a videoartroscopia, 34
(56,7%) foram do lado direito e 26 (43,3%) esquerdo. A média
deidade foide 42,9 anos (18-70). O IMC variou de 21,56 240,14
kg/m?; mediana de 29,57; 11Q de 25,69-35,49 kg/m?.

Foram identificadas 37 lesGes isoladas do menisco medial
(61,6%) e 16 do lateral (26,7%). Foram encontrados sete casos
de leses em ambos os meniscos do joelho (11,7%, Tabela 1).

TABELA 1 - Identificacdo do menisco lesionado

A - Obeso 15 8 7 30
B - Ndo obeso 22 8 0 30

Andlise da ressonancia nuclear magnética (RNM)

Através da RNM, classificou-se o perfil de rotura meniscal.
A Tabela 2 apresenta os tipos das lesdes encontradas nos dois
grupos de pacientes. A RNM diagnosticou todas as roturas
meniscais, confirmadas na ocasido da artroscopia.

TABELA 2 — Perfil da rotura meniscal

A - Obeso 9 4 9 4 2 0
B - Ndo obeso 12 1 9 8 2 0

Visibilidade do campo videoartroscépico

Essavisibilidade foide 1 a4, sendo amedianade 1 (IIQde
1,0a2,0). Adistribuicao da visibilidade do campo cirtrgico foi:
grau 1 -38/60 (63,3%); grau 2 — 13/60 (21,7%); grau 3 — 6/60
(10%); grau 4 — 3/60 (5%). A Tabela 3 apresenta a distribuicao
dos graus de visibilidade em cada grupo. Nao foi encontrado
o grau 4 no grupo de pacientes ndo obesos.
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Grau 0 Cartilagem normal
Grau 1 Cartilagem amolecida e edemaciada
Defeito parcial (menos de 50%) / fragmentacéo com fissuras
Grau 2 superficiais que ndo atingem o osso subcondral ou excedem
1,3 cm de diametro
G Fragmentacédo e fissuras em area com diametro de mais
rau 3 . e e
de 1,3 cm (amolecimento e fibrilagoes)
Grau 4 Erosdo da cartilagem articular com exposicdo do osso

subcondral

> &

FIGURA1-Classificacdo/escore de Outerbridge para lesdes condrais®.

|

« 4 a
3 4

Nota: Nas imagens A, B, C e F o perfil das lesdes é identificado pelo palpador
artroscopico metalico.

FIGURA 2 -Classificagdo das lesdes meniscais: A) lesdo longitudinal;
B) clivagem horizontal; C) lesdo radial do corno
posterior; D) lesdo em alca de balde deslocada; E)
lesdo complexa; F) lesdo degenerativa sem rotura.

TABELA 3 - Classificagdo davisibilidade do campo videoartroscopico
em cada grupo

Grau 1 -17/30- 56,6% Grau 1 -21/30- 70%

u;’;‘gg“;zgzs Grau2-7/30-233%  Grau 2 - 6/30- 20%
2ndo dad Grau 3 - 3/30- 10% Grau 3 - 3/30-10%

Grau 4 - 3/30- 10% Grau 4 -0/30

Comparacdo entre obesos e ndo obesos

Os obesos e ndo obesos foram comparados quanto ao
grau de visibilidade e aos padrdes de rotura do menisco na
RNM. A Tabela 4 apresenta a comparagdo quanto ao grau de
visibilidade emvariavel continua (p=0,2175) e discreta (p=0,3210).
N&o houve diferenca estatistica entre pacientes obesos e ndo
obesos. Na RNM este resultado também foi constatado.

TABELA 4 - Grau de visibilidade entre os pacientes obesos e
nao obesos — variaveis continua e discreta

Grau de

- 1a4 medianade1 1a3 medianade1 0,2175
visibilidade

Como variavel Mann

continua IIQde1a?2 IQde 1,0a20  Whitney

DISCUSSAO

Neste estudo a média de idade foi de 42,9 anos e, quanto
ao género 80%) eram homens refletindo maior incidéncia
nesse género.ncia em homens r incidbilidade em obseidade).

A casuistica compreendeu pacientes de ambos os géneros
comidade variando entre 18-70 anos, uma vez que se considerou

Sem limitacdo de visibilidade, procedimento

Excelente . ; Grau 1
sem impedimento

Bom V|S|b|!|dade Igvemente prejudicada, procedimento Grau 2
sem impedimento

a Visibilidade limitada, procedimento com leve

Razoavel . . Grau 3
impedimento

Ruim Visibilidade limitada, procedimento com Grau 4

impedimento importante

/i

FIGURA 3-Classificacdo devisibilidade do campo videoartroscopico™:
A) grau 1; B) grau 2; C) grau 3; D) grau 4

critério de exclusdo idade abaixo de 18 anos, dados esses que
corroboraram com os resultados encontrados por Sherman et
al.?2. No estudo de Camanho* a média predominante foi de
50-59 anos (34,7%), sendo que dos 435 pacientes incluidos,
261 eram do género masculino (60%) e 174 do feminino (40%).

Aobesidade éfatorderisco paracomplicagbes comportamentais,
locomotoras, cardiovasculares, metabdlicas, enddcrinas,
oncolégicas, respiratdrias, hepaticas e 6sseas. Acompanhando
a tendéncia mundial, a prevaléncia de obesidade no Brasil
estd aumentando, dados também observados no Centro de
Traumatologia do Esporte e Artroscopia (CTEA) que estdo de
acordo com os dados paresentados por Mendonga™.

A Organizacdo Mundial da Saude calculou que em 2015
a prevaléncia de aproximadamente 2,3 bilhdes de adultos com
sobrepeso e mais de 700 milhdes com obesidade no mundo.
Considerada a doencga cronica com maior prevaléncia nos
paises desenvolvidos, atinge homens e mulheres de todas as
etnias e de todas as idades, reduz a qualidade de vida e tem
elevadas taxas de morbidade e mortalidade.

O excesso de peso afeta praticamente todo o organismo,
podendo levar ainimeras complicacdes, dentre elas as doencas
articulares degenerativas. A obesidade e o envelhecimento da
cartilagem ocasionam desgaste, perda da agilidade e elasticidade
tecidual, e tem como consequéncia diminuigado da funcdo da
articulagdo, maior frequéncia de dor e de lesdes secundarias
ao envelhecimento prematuro da cartilagem™.

Segundo Erdil et al.® a epidemia de obesidade continua
aumentando mundialmente e observa-se que esta associada
também a doencas ortopédicas. Estes autores avaliaramainfluéncia
do IMCnoresultado da artroscopia para meniscectomia parcial
e concluiram que pacientes com moderada ou significante
obesidade apresentaram resultados inferiores na recuperagédo
pds-operatdria em curto prazo quando comparados aos nao
obesos. Os ortopedistas precisam conhecer o impacto da
obesidade nas intervencées cirdrgicas, motivo deste trabalho
ter sido desenvolvido comparando grupos de pacientes obesos
e ndo obesos.

Aressonancia nuclear magnéticademonstrou alta sensibilidade
e especificidade para deteccdo de lesdes meniscais. Este fato ja
foilevantado por Dorsay e Helms® que apresentaram resultados
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semelhantes para identificacdo de lesdes tipo alca de balde.
Embora este estudo ndo procurou classificar os pacientes
obesos, Erdil et al.® separando-os em faixas de IMC concluiu
que a gordura corporal provoca diretamente o agravamento
das lesdes articulares conforme aumenta o grau de obesidade.

A ressonancia mostrou-se eficiente no diagnostico de
lesdes e é método ndo invasivo. Neste estudo os dados obtidos
com ela ndo foram superados pela artroscopia nos seus graus
devisibilidade, visto que este exame complementar identificou
todas as lesGes observadas por ocasido da artroscopia e ndo
apresentou resultados falsos-negativos. No estudo de Magee
e Williams'', a sensibilidade da ressonancia para deteccao
de roturas meniscais foi de 96% e especificidade de 97% na
comparag¢do com a artroscopia do joelho. Deduz-se desse
fato que a artroscopia ndo deve ser enfocada como método
preferencial para o diagndstico das lesdes articulares nos obesos.

Arangio e Kostelnik?investigaram a pressao intra-articular
do joelho adequada exigida para artroscopias de joelho. Seus
resultados mostraram que com pressdo minima de 55 mmHg
a artroscopia pode ser realizada com o joelho em qualquer
posicado. Esta pressao foi adotada nos procedimentos cirdrgicos
artroscépicos deste trabalho.

Segundo Camanho* o menisco mais lesionado é o medial
em 81,8%, e o lateral em 18,2%. Nesta pesquisa encontrou-se
37 roturas do menisco medial (61,6%), 16 lesdes do menisco
lateral (26,7%) e em sete pacientes (11,7%) ambos os meniscos
apresentavam lesdo.

Em relagdo a sustentacdo de cargas, os meniscos absorvem
emtorno de 40-60% do peso na posi¢ao ortostatica, protegendo,
desta forma, a cartilagem articular dos efeitos da gravidade',
motivo pelo qual o paciente obeso sofre acelerada degeneragéo
articular e apresenta risco atribuivel para leses meniscais'.

Rocha et al.’® obtiveram prevaléncia de 67% de lesdes
meniscais associadas com a ruptura ligamentar do joelho,
sendo que 35% foram lesdes do menisco medial, 14% lesGes
do menisco lateral e 18% les6es de ambos os meniscos. Neste
trabalho também foi predominante a lesdo do menisco medial,
corroborando com resultados destes autores.

Os dados relativos ao calculo do IMC mostraram elevado
percentual da populacdo com sobrepeso, considerando o
IMC de 18 até 25 kg/m? como normal. No Brasil, estudos
relatam a tendéncia crescente da obesidade em criancas e
adultos ao longo das ultimas décadas. Estudos internacionais
tém igualmente encontrado elevados indices de obesidade
inseridos no cenario geral de doengas ndo-transmissiveis.
Esta condicdo pode predispor a comorbidades diversas,
principalmente por sobrecarregar a estrutura osteomuscular,
como a dos joelhos. A relacdo de sobrepeso e obesidade, com
desconforto musculoesquelético, foi encontrada em maior
numero em mulheres pds-menopausa®®, diferente do resultado
encontrado neste estudo que apresentou maior incidéncia do
género masculino.

Erdil et al. em seu estudo com 1090 pacientes demonstrou
resultados funcionais em relagdo aos pacientes obesos
submetidos a meniscectomias parcial. O estudo incluiu casos
com meniscectomia parcial artroscépica para lesdes meniscais
isoladas e foram excluidos pacientes com doenca concomitante
dojoelho. Apresentaram 341 (31%) pacientes com lesdo meniscal
lateral isolada, 628 (58%) isolada medial e 121 (11%) duplas
submetidos a meniscectomia parcial artroscopica. A presente
pesquisa apresentou concordancia comaincidéncia do menisco
lesionado, sendo encontrado 61% de lesdo do menisco medial,
27% do menisco lateral e 12% de ambos os meniscos.

Salata et al.* descreveram que a perda do tecido meniscal
pode levar a diminuicdo funcional do joelho e que muitas
variaveis podem influenciar significativamente este resultado.
Analisou quatro ensaios clinicos randomizados, duas coortes
prospectivas e 23 coortes histéricas que se enquadravam nos
critérios para os niveis |, Il e Il de evidéncia. Os preditores de
desfechos clinicos ou radiogréaficos ruins, incluindo meniscectomias
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total, meniscectomia lateral, lesdes meniscais degenerativas,
presenca de lesdo condral, sdo sugestivos de predisposicao
genética como também do aumento do indice de massa
corporal. Neste estudo foi encontrado, nos 30 pacientes obesos
incluidos, um total de 15 lesdes do menisco medial, oito do
menisco lateral e sete lesGes duplas.

Vérios estudos tém demonstrado que lesdes do joelho
estdo associadas com a obesidade, estresse fisico no trabalho,
traumatismos, hereditariedade e género feminino. Toivanen
et al.?%, em seu estudo prospectivo, confirmaram os papéis de
obesidade e da carga de trabalho pesada na causa das lesGes
do joelho. Neste estudo observou-se a frequéncia maior de
lesdes nos homens.

Wearing etal.? relataram que apesar da natureza multifatorial
da doenca musculoesquelética, a obesidade surge de forma
consistente como fator de risco e potencialmente modificavel
no aparecimento e progressao de doencas musculoesqueléticas
do quadril, joelho, tornozelo, pé e ombro. Até o momento, a
maioria das pesquisas esta centrada no impacto da obesidade
sobre as doencas Osseas e articulares, tais como o risco de
fratura e osteoartrite. No entanto, a evidéncia emergente
indica que a obesidade pode também ter efeito profundo
sobre as estruturas de tecidos moles, tais como tenddes,
fascia e cartilagem. Embora o mecanismo ainda ndo esteja
claro, as limitacbes funcionais e estruturais impostas pela
carga adicional ao sistema locomotor na obesidade foram
universalmente aceitas por produzir lesées mecanicas durante
as tarefas locomotoras, assim, elevando indevidamente o
estresse nas estruturas do tecido conjuntivo e o potencial
de lesdo musculoesquelética. Embora tais teorias mecanicas
sejam abundantes, ha surpreendentemente pouca evidéncia
cientifica que liga diretamente a lesdo musculoesquelética a
biomecanica alterada no obeso. Para a maior parte, até mesmo
os efeitos biomecanicos da obesidade no aparelho locomotor
permanecem desconhecidos. Dado o aumento global da obesidade
e o rapido aumento dos disturbios musculoesqueléticos, ha
necessidade de determinar as consequéncias fisicas da carga
repetitiva de grandes estruturas do aparelho locomotor em
obesos e estabelecer como a obesidade pode interagir com
outros fatores para aumentar potencialmente o risco de
doenca musculoesquelética, motivo pelo qual ha necessidade
de estudos comparando as lesGes articulares encontradas em
pacientes obesos e ndo obesos.

Reigstad e Grimsgaard™ estudaram um total de 876
procedimentos artroscopicos para avaliar as complicagdes. A
taxa global de complicag¢des foi baixa, dando total de 5%. Os
autores observaram que a duragdo da operacdo foi o Unico
fator preditivo para complicacdes pds-operatorias. O tempo
cirdrgico neste estudo variou entre 10,40 a 65,20 min.

Salzler et al." observaram que os fatores que afetam as
taxas de complicagdo incluiram o tipo de procedimento, aidade
e género do paciente. Os autores concluiram que a artroscopia de
joelho ndo é procedimento totalmente benigno, e os pacientes
devem estar cientes do risco de suas complicacdes. Neste
estudo seguiram-se as orientacdes da técnica de triangulagao,
descrita por Watanabe', para a realizacdo do procedimento
artroscopico.

Ozkoc etal.® tiveram como objetivo definir as caracteristicas
clinicas e as caracteristicas das roturas radiais na raiz do corno
posterior do menisco medial e relatar os resultados do tratamento
artroscopico. Operacado artroscopica de menisco foi realizada
7.148 de joelhos. Desses, 722 (10,1%) eram roturas na raiz radial
do corno posterior do menisco medial. Esse padrdo de leséo
foi fortemente associado com a obesidade e a idade avancada
e é morfologicamente diferente das lesdes degenerativas que
ocorrem frequentemente no corno posterior. Neste trabalho as
roturas observadas nos pacientes obesos também foram mais
frequentes no menisco medial, porém com padrao complexo,
segundo a classificagdo morfoldgica.

Ford et al.®2 descreveram que lesdes comuns do joelho
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tém poucos estudos em relacdo aos fatores associados e de
risco. Os autores demonstraram associacdes significativas
entre o aumento do IMC e opera¢des meniscais em ambos os
géneros, incluindo adultos obesos e com sobrepeso. A mesma
relacdo de causa e efeito também foi encontrada nesta pesquisa.

CONCLUSAO

A artroscopia de joelho ndo demonstrou diferenca
significativa quanto a visualizagdo do campo videoartroscopico
em pacientes obesos e ndo obesos. Desta forma, ndo deve ser
indicada como método preferencial de avaliacdo diagnostica
das alterac¢des articulares nesses pacientes.
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