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A artrose medial do joelho é uma patologia evolutiva que ocorre em decorréncia de
desequilibrio muscular progressivo. Os musculos da regido do joelho tém um grande
desequilibrio, provocado pela diferenca de poténcia e braco de alavanca. Com a
progressdao da vida, este desequilibrio se manifesta de forma mais importante,
especialmente em decorréncia da perda de for¢a muscular em fun¢do do envelheci-
mento. Posturas patolégicas passam a ocorrer e determinar zonas de apoio e pressao
lesivas para a articulacdo. A lesao meniscal é tipica na evolucao desta patologia, assim
como a lesdo da cartilagem. O reconhecimento desta patologia possibilita resultados
bons com tratamentos menos agressivos, como a correcao do desequilibrio muscular e
consequente reeducacdo do apoio da articulacdo. A meniscectomia econémica e
parcial traz bons resultados nas fases iniciais do processo degenerativo. A evolucao
progressiva leva a degeneracao do joelho e a consequente necessidade de cirurgias
mais amplas.

Medial arthrosis of the knee is an evolutionary pathology that occurs due to progressive
muscle imbalance. The muscles of the knee region have a large imbalance caused by
the difference of power and lever arm. With the progression of life, this imbalance
manifests itself more importantly, especially due to the loss of muscle strength due to
aging. Pathological postures begin to occur and determine areas of support and
pressure harmful to the joint. Meniscal injury is typical in the evolution of this
pathology, as well as cartilage injury. The recognition of this pathology enables
good results with less aggressive treatments, such as correction of muscle imbalance
and consequent reeducation of joint support. Economic and partial meniscectomy
brings good results in the early stages of the degenerative process. Progressive
evolution leads to knee degeneration and the consequent need for broader surgeries.
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Introducao

A artrose é uma condicdo clinica frequente, com a qual
geralmente lidamos sem uma sistematiza¢do adequada.
Consideram-se trés tipos de artrose:

1. artrose de causa inflamatéria: aquela decorrente do pro-
cesso degenerativo inflamatoério, a osteoartrite, ou conse-
quente a artrites inflamatérias ou infecciosas, na qual a
lesdo do osso subcondral é a mais importante;

2. artrose pés-traumadtica: aquela consequente a traumas
que afetem a superficie articular, como fraturas, osteo-
condrites, na qual a cartilagem é a mais afetada;

3. artrose mecanica: aquela decorrente de desvios de eixo ou
instabilidades articulares, na qual o osso subcondral e a
cartilagem sdo afetados.

Trata-se de condicdes diferentes que, se confundidas,
levardo a atitudes terapéuticas desastrosas.

No joelho, e provavelmente em outras articula¢ées, como no
ombro, ha um tipo de artrose que decorre da evolu¢do de um
desequilibrio muscular e que leva a uma artrose do tipo
mecanica, com caracteristicas muito claras; no joelho, é a
artrose que compromete o compartimento medial, determi-
nando uma deformidade em varo. Se ndo for tratado, é um
processo degenerativo que evolui progressivamente. Analisare-
mos a evolucdo deste processo degenerativo de causa mecanica.

Etiopatogenia
0 joelho é submetido a forcas musculares mal equilibradas,
que, pela atividade e hipertrofia, se equilibram.

Tem um tGnico grupo extensor e trés grupos flexores,
sendo dois, além de flexores, rotadores, um medial e outro
lateral. Os flexores mediais sdo os musculos isquiotibiais, o
lateral é o biceps femoral, e os gémeos sdo potentes flexores.

O equilibrio destas for¢as permite movimentos harmoni-
cos nas atividades do dia a dia e no esporte.

Observamos, na clinica didria, casos de desequilibrio
muscular nos quais o grupo extensor (quadriceps) supera o
flexor (biceps, semitendineo, gracil e sartério, e os gémeos),
ou em que os flexores superam o quadriceps, levando a
diversas queixas.

Com o passar dos anos, perdemos de 30% a 40% da forca
muscular, e esta perda ndo é uniforme: os mdsculos maiores
sofrerdo mais do que os menores.

O quadriceps perde parte de sua forca, e os flexores, embora
também percam, prevalecem; como os flexores mediais sdo
em maior nimero, ocorre progressivamente uma deformidade
em flexdo e rotagdo interna, que leva ao varo.

Em um estudo em portadores de varismo degenerativo
versus voluntarios normais, Molina et al' observaram que
chegam a ocorrer 9 graus de rota¢do interna da tibia no varo
patolégico da artrose medial.

A faléncia do ligamento cruzado anterior (LCA) é progres-
siva, e foi descrita com clareza por Ahlbick? na evolucdo da
artrose medial do joelho. No seu classico trabalho, o autor
limita a indicacdo da osteotomia valgizante da tibia a joelhos
“estaveis,” ou seja, com LCA ainda continente; e, para tal,
define os limites de competéncia do LCA.
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A deformidade em varo ocorre progressivamente, e deter-
mina um aumento de tensdo no complexo ligamentar lateral,
que se opde a deformidade em varo. Este desequilibrio
postural sobrecarrega o LCA, posicionado para evitar o valgo,
que entra progressivamente em faléncia, possibilitando a
anterioriza¢do da tibia em rela¢do ao fémur.

Esta mudanca de apoio e de zonas de pressdo provocadas
pela “migracdo” tibial determina lesdes meniscais e de
cartilagem de varios graus, provocando no compartimento
medial uma artrose caracteristica.

Intra-articularmente, o menisco é a primeira estrutura a
sofrer, pois recebe um aumento posteromedial de apoio na
transicdo entre o corpo e o corno posterior.

Ocorre uma migracdo anterior da tibia em relacdo ao
fémur (~Figura 1).

Alesdo meniscal desta artrose medial é tipica na transi¢do
ja descrita, e optamos por chama-la de lesdo meniscal por
fadiga, pelo seu aspecto progressivo. A cartilagem e o 0sso
subcondral podem apresentar lesdes pela mesma razao.

Consideraremos isoladamente as caracteristicas de cada
uma destas lesdes; porém, elas ocorrem concomitantemente,
podendo haver lesdo meniscal com graus variaveis de lesdes
do osso subcondral e da cartilagem, ou qualquer outra
associagao de lesdes.

Fig. 1 Radiografia em perfil do joelho demonstrando anterioriza-
cdoda tibiaem relagdo ao fémur. Nota-se o ostedfito posterior na tibia,
caracteristico desta migragao.

© 2020. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Lesao Meniscal por Fadiga

O comprometimento da estrutura do menisco pode ocorrer
por diversas razoes: desde traumas até processos degenera-
tivos podem alterar a sua integridade. O quadro clinico é
muito semelhante independente da etiologia, mas a aborda-
gem terapéutica é completamente diferente dependendo da
etiologia da lesdo.

Em 2006, Camanho et al® estudaram um grupo de pacien-
tes portadores de lesdo meniscal isolada diagnosticada por
ressondncia magnética (RM), que foram divididos em trés
grupos segundo a etiologia:

1. um grupo com lesdo claramente traumatica;

2. um grupo com lesdo meniscal claramente decorrente do
processo degenerativo da articulacdo; e

3. um grupo que foi chamado“portador de lesio meniscal
por fadiga”, no qual a lesdo meniscal tinha caracteristicas
préprias, diferentes das dos dois outros grupos;

Chamou atencdo dos pesquisadores a semelhanga quanto
ao perfil dos pacientes do grupo portador de lesdo degene-
rativa e aquele portador da lesao que se chamou de lesdo por
fadiga. Eram pacientes na mesma faixa etdria, com uma
mesma distribuicdo segundo o sexo, mas quadro clinico e
radiolégico diverso e abordagem terapéutica diferente.

Nos pacientes com lesdo meniscal degenerativa, o com-
prometimento do menisco é parte do processo degenerativo
da articulagdo, fazendo da lesdo meniscal uma parte do
problema, nem sempre a responsavel pelos sintomas
principais.

Nos pacientes portadores de lesio meniscal por fadiga, as
caracteristicas clinicas sdo bastante claras, e a lesdo meniscal
tem caracteristicas préprias. Sao elas:

1. dor de inicio espontdneo ou apds pequeno trauma (des-
proporcional ao sintoma);*

2. dor noturna que exige mudanca de posicdo do joelho;

. exame radiografico normal, sem sinais de artrose; e

4. ressondncia magnética demonstrando lesdo radial na
transicdo entre o corpo e o corno posterior do menisco
medial com extrusdo do corpo meniscal, sem sinais de
artrose (~Figura 2).

w

A grande diferenca é o comprometimento da cartilagem,
que ocorre na evolucdo da artrose medial.

Lesao Osteocondral

Pelo apoio medial e posterior, a instabilidade decorrente da
insuficiéncia do LCA, e a deformidade em varo a superficie
articular sofre, e ocorrem lesdes osteocondrais progressiva-
mente maiores.

Aextensdo destas lesdes e a deformidade em varo definem
um divisor na gravidade da artrose medial.

Inicialmente, sdo lesdes focais na regido posteromedial
que progridem a medida que a instabilidade gerada pela
faléncia do LCA e o varismo se acentuam.

A progressdo da deformidade e da anteriorizagdo levam a
um aumento da area da lesdo condral, agravando o quadro.

O varismo acentuado e a anterioriza¢do da tibia definem a
gravidade do quadro.

Rev Bras Ortop  Vol. 56 No. 2/2021

Camanho

Fig. 2 Imagem de ressondncia magnética(RM) do joelho demons-
trando lesdo meniscalposteromedial.

A sobrecarga do osso subcondral pode levar a uma fratura
por fadiga, que ja foi confundida com osteonecrose prima-
ria° A chamada osteonecrose primdria é uma lesio que
ocorre em decorréncia de fratura por insuficiéncia, como
demonstraram Yamamoto e Bullough.®

0 quadro clinico é muito semelhante ao da lesdo meniscal
destes pacientes: dor stbita ap6s um esfor¢co ou um pequeno
trauma. A imagem de edema 6sseo na RM é caracteristica
(=Figura 3).

Quadro Clinico

0 quadro clinico é progressivo, e depende das lesdes intrin-
secas. Em geral, inicia-se por uma dor aguda e importante,
sem causa proporcional ao sintoma,* na regiio medial do
joelho. O exame fisico demonstra a posicdo em flexdo e

Fig. 3 Imagem de ressondncia magnética(RM) com edema dsseo na
tibia, demonstrando lesdo por fadiga.

© 2020. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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rotacdo interna. O paciente aponta dores mediais na regido
da inser¢do dos masculos flexores mediais, a chamada pata
de ganso, e na interlinha medial.

Estas dores, provocadas pelo aumento de apoio concen-
trado na regido medial, decorrente do varo e da rota¢do
interna, sdo chamadas de “bursite da pata de ganso.”A
palpacdo demonstra um aumento de sensibilidade nesta
regido medial. HA uma dificuldade a extensdo, que, em alguns
casos, provoca dor. A flexdo com apoio monopodalico pro-
voca dor. A queixa de dor em repouso é caracteristica do
quadro, especialmente durante a noite. O relato de derrame
articular é raro.

Exames por Imagem
As radiografias demonstram a progressdo do varo e o grau de
anteriorizagdo da tibia em rela¢do ao fémur.

Nas fases iniciais, as alteracdes radiolégicas sdo muito
pouco acentuadas; mas a radiologia é a melhor maneira de
avaliar o desvio emvaro. Aressonancia magnética demonstra o
aparecimento de edema 6sseo subcondral e da lesdo meniscal
tipica, na transicdo entre o corpo e o corno posterior do
menisco medial (~Figura 3). Em alguns raros casos, a lesdo
meniscal ocorre na inser¢do do menisco na raiz do planalto
tibial. A avaliacdo do comprometimento da cartilagem é mais
bem feita pela RM, embora ndo seja caracteristica.

Tratamento

O tratamento depende muito da fase de evolucdo da artrose
medial. Nas fases iniciais, sem lesdo meniscal, o reequilibrio
muscular com exercicios de alongamento e recupera¢do do
quadriceps traz bons resultados. Em casos de dor aguda e
imagem de edema ésseo, é interessante a retirada parcial da
carga com um par de muletas. Quando a RM detecta lesdao
meniscal, sem lesdo osteocondral detectavel, a meniscecto-
mia isolada, seguida de um programa de reequilibrio da
musculatura, traz bons resultados em 90% dos casos.

E muito importante diferenciar a lesio por fadiga da lesdo
degenerativa; esta diferencia¢do é feita pelo estudo radio-
grafico. Havendo sinais de artrose, estamos diante de uma
lesdo degenerativa. Neste caso, a meniscectomia ndo é uma
boa indicacao, pois leva a bons resultados em torno de 50%
dos casos.>

Estudamos 87 doentes portadores de lesio meniscal por
fadiga, sem lesdo de cartilagem detectivel.”®

Todos os pacientes do presente trabalho fizeram RM e
radiografias que foram eficientes para o diagnéstico de
auséncia de lesdes na cartilagem, pois em apenas um caso
verificamos sinais de lesdo condral na artroscopia que nao
havia sido diagnosticada na avaliacdo por imagem.

Os nossos pacientes tinham lesdo meniscal radial na
transicdo entre o corpo e o corno do posterior do menisco
medial diagnosticada pela RM, que foi confirmada em todos
0s casos pela artroscopia.

Fizemos meniscectomia parcial em todos os casos, pro-
curando retificar a curva meniscal, e excluindo a lesdo radial.
Embora haja alguma controvérsia quanto a evolucdo da
meniscectomia parcial versus a total, para nés é claro que
a meniscectomia parcial traz melhores resultados. Alguns
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autores® sugerem que, independente do tipo de lesio menis-
cal, o tratamento conservador pode dar resultados em mais
de 50% dos casos. Acreditamos que esta interpretacao pode
ocorrer em curtos periodos de avalia¢do, pois os sintomas da
lesdo meniscal sdo incapacitantes em longo prazo.

Os nossos resultados foram considerados bons em 85% dos
casos, com uma média de 87 na escala deLysholm, e os maus
resultados se manifestaram logo nos primeiros 6 meses de
evolugdo. Foram 12 pacientes que evoluiram com dor e
rapidamente para um quadro de artrose radiolégica ou
fratura por insuficiéncia.

Alguns pacientes persistiram com sintomas por aproxi-
madamente dois meses de pés-operatério, mas depois fica-
ram bem até o final do periodo de avaliagdo. A principal
queixa destes pacientes era dor ao apoio e dificuldade em
subir e descer escadas. Acreditamos que a lesdo 6ssea por
fadiga, embora sem traducao radiolégica, aliada a fragilidade
do quadriceps foi responsavel por estes sintomas, pois eles
melhoraram com a evolu¢do e a melhora da for¢a do
quadriceps.

No que se refere ao percentual alto de bons resultados
(85%), acreditamos que a auséncia de lesdo da cartilagem seja
a responsavel.

Higuchi et al'® demonstraram que n3o é a idade e o sexo
que sdo responsaveis pelos maus resultados da meniscecto-
mia, mas a presenca de lesio condral. Schimmer et al'’
observaram bons resultados em 90% dos pacientes subme-
tidos a meniscectomia com idade e sexo semelhantes aos do
nosso grupo, porém sem lesdo condral em 12 anos de
seguimento.

Em nove pacientes, tivemos um resultado considerado ruim
por aparecimento de dor e degeneragdo articular. Esta dege-
neragdo precoce pode ser atribuida ao tipo de lesdo meniscal,
que, uma vez corrigida, desprotege o planalto tibial.

Em apenas um caso encontramos lesdo de cartilagem
prévia na avaliagdo artroscdpica, que pode ser relacionada
a evolucdo para artrose; portanto, nos o0ito casos restantes,
houve degeneragdo articular ap6s a meniscectomia.

Tivemos entre nossos resultados ruins trés casos de lesao
6ssea por insuficiéncia, chamada também de osteonecrose
primaria.”

Uma vez constatada a lesdo condral profunda ou desvio de
eixo em varo, comparado com o outro lado, a meniscectomia
ja ndo trara resultados satisfatérios.!?

Desde que estejamos diante de uma artrose estavel,
segundo os critérios de Ahlbick,? a osteotomia valgizante
da tibia é uma boa conduta em pacientes em bom estado de
satdde.

Preferimos a técnica de Puddu, por apresentar corre¢des
previsiveis.

Nos pacientes em estado de satide comprometido ou
idosos funcionais, a prétese unicompartimental é a melhor
indicacdo em portadores de artrose medial com joelhos
estaveis, segundo os critérios de estabilidade estabelecidos
por Ahlbick citado em Camanho et al.'?

Nos pacientes portadores de artrose medial em joelhos
com a faléncia do LCA, ou seja, varos instaveis, a indicagdo
terapéutica é a artroplastia total do joelho (~Tabela 1).

© 2020. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Tabela 1 Sugerimos o seguinte algoritmo para tratamento 3

Artrose Medial
1 - Lesdo Meniscal 4
Sem Artrose Radiolégica | Meniscectomia + Reabilitacdo
Sem Varismo Patolégico | muscular s
(Ahlback)
2 - Lesdo Condral 6
Varismo nao Prétese Unicompartimental
instavel (Ahlback)
3 - Varismo Grave Artroplastia total do Joelho /
ou sinais de
instabilidade (Ahlback) .

=]

Consideracoes Finais

Acreditamos que a artrose medial do joelho é um processo
evolutivo decorrente de um desequilibrio muscular, que pode
ser tratado a qualquer momento. Quando a indicagdo terapéu-
tica é adequada e precoce, a expectativa é de bons resultados. 10

Conflito de Interesses
O autor declara ndo haver conflito de interesses.
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