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ARTIGO ORIGINAL

SUTURA DE MENISCO COM IMPLANTES ABSORVIVEIS

MENISCUS SUTURE WITH ABSORBABLE IMPLANTS

ARNALDO JOSE HERNANDEZ', GILBERTO Luis CAMANHO?, MArcos HENRIQUE FERREIRA LARAYAS, EDIMAR FAVARO?

RESUMO

Os autores avaliam clinicamente 19 pacientes (19 joelhos — 15
meniscos mediais e 5 laterais) submetidos a sutura de menisco,
utilizando 2 tipos de implantes absorviveis (acido polilatico) Arrow®
e Clear fix®. O estudo compde-se de 15 homens e 4 mulheres com
idades entre 16 e 44 anos, com média de 26,8 anos. O tempo de
seguimento médio foi de 24 meses, com minimo de 18 e maximo
de 32 meses. A técnica operatdria constituiu-se da sutura de um ou
ambos os meniscos (1 caso), via artroscépica com Arrow® em 15
pacientes e Clear fix® em 4. Dos 19 individuos, 6 foram submetidos
a sutura meniscal isolada, 11 associada a reconstrugao do LCA e 2
areconstrugdo do LCA com osteotomia valgizante datibia. Os resul-
tados foram avaliados segundo exame fisico incluindo as manobras
de Appley e Mc Murray. A avaliagéo funcional pré e pds-operatoria
do joelho foi realizada pela escala de Lysholm modificada. Todos os
pacientes tiveram suas manobras meniscais negativadas no pos-
operatério. A pontuagdo média pré-operatéria segundo a escala de
Lysholm foi de 39,8 subindo para 91,5 no pos-operatoério. Os autores
concluem gue a sutura de menisco, utilizando implantes absorviveis,
tem se mostrado eficiente até o momento, e que tecnicamente ela
€ mais simples que a sutura convencional.

Descritores: Joelho; Menisco; Implantes bioabsorviveis; Acido
polilactico.

INTRODUGAO

Os meniscos desempenham importante papel na funcéo articular
do joelho especialmente na transmissao de carga, no aumento da
congruéncia articular e consequlente estabilidade. Considera-se
também que a sua auséncia pode promover acelerada degene-
racéo articular®.

Thomas Annandale demonstrou estar a frente de seu tempo quando
relatou pela primeira vez, no ano de 1883, a sutura de uma lesao
meniscal®. King®, realizou estudo em caes e identificou que a
meniscectomia provocava alteragbes degenerativas. Em 1948,
em um estudo pioneiro, Fairbank observou, atraves de radio-
grafias, mudangas degenerativas do espaco articular do joelho
apo6s meniscectomia®. Em 1977, McGinty et al.® relataram que a
meniscectomia parcial, a despeito da total, diminuia a morbidade
clinica a curto e longo prazo.

Ap6s a descricao do padréo circulatério periférico do menisco a
partir do plexo capilar perimeniscal por Arnoczky®, foi possivel
explicar a diferenca de progndstico das lesdes meniscais centrais e
periféricas. Tradicionalmente técnicas de reparo meniscal envolvem
suturas abertas ou artroscopicas. Esse procedimento pode ser
realizado por meio de técnicas “inside-out”"®, “outside-in"©1% ou
“all-inside”. Mais recentemente, o reparo meniscal artroscépico,
utilizando implantes biodegradaveis, passou a ser considerado
no arsenal terapéutico® 1213,

O objetivo deste estudo ¢ avaliar os resultados clinicos de individuos
submetidos a sutura meniscal utilizando implantes absorviveis.
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SUMMARY

The authors clinically assessed 19 patients (19 knees — 15 medial
meniscus and 5 lateral meniscus) submitted to meniscus suture
using 2 kinds of absorbable implants (polylactic acid) Arrow® and
Clear fix®. The study is composed of 15 males and 4 females, ages
ranging 16 — 44 years old (average = 26.8 years old). The mean
follow-up time was 24 months, ranging from 18 to 32 months, at most.
The surgical technique was constituted of a suture in one or both
meniscus (1 case), through arthroscopy with Arrow® in 15 patients
and Clear fix® in 4. From the 19 individuals, 6 were submitted to
isolated meniscal suture, 11 combined to ACL reconstruction and
2 to ACL reconstruction with tibial valgusing osteotomy. The results
were assessed according to physical examinations including the
maneuvers of Appley and Mc Murray. Pre- and postoperative functio-
nal evaluation of the knee was performed using a modified Lysholm
scale. All patients had negative meniscal maneuvers postoperatively.
The average preoperative score according to Lysholm scale was
39.8 reaching 91.5 postoperatively. The authors conclude that the
meniscus suture using absorbable implants has shown to be efficient
So far, and that, technically, it is simpler than conventional suture.

Keywords: Knee, Meniscus; Bioabsorbable implant; Polylactic
acid.

CASUISTICA E METODO

Nossa casuistica € composta de 19 pacientes (19 joelhos), sendo
15 do sexo masculino e 4 do feminino, submetidos a 15 suturas de
meniscos mediais e 5 laterais, realizadas pelo mesmo cirurgido. A
idade variou de 16 a 44 anos com média de 26,8 anos. O tempo
de seguimento minimo foi de 24 meses e 0 maximo de 41 meses
com média de 33 + 5 meses.

Em apenas duas ocasides a lesdo meniscal foi considerada
aguda (1 caso com 10 dias de evolugao o outro com 2 semanas)
e, todas as demais lesbes eram de carater cronico com mais de
8 semanas de evolucéo .

O critério para a selegao dos pacientes, neste estudo foram: sinais
clinicos positivos para lesédo meniscal (sinal de Mc Murray) com ou
sem les&o de ligamento cruzado anterior, imagem de ressonancia
magnética comprovando lesdo meniscal. Foram excluidos os
pacientes que nao foram passiveis de sutura.

Os pacientes considerados a sutura meniscal associada ou ndo a
reconstrugao do ligamento cruzado anterior apresentaram no ato
cirdrgico leséo que pudesse ser identificada na zona vascular (1/3
periférico) dos meniscos, desde que a lesdo meniscal ndo apresen-
tasse sinais macroscopicos de degeneracéo, lesdo complexa ou
alcas duplas e quando fosse possivel a redugdo adequada .

O procedimento cirlrgico constituiu-se da sutura de um ou ambos
meniscos (1 caso — paciente 9 da tabela 1), por visdo artroscopica,
pela técnica all-inside, com a utilizagdo de 2 tipos de implantes ab-
sorviveis, de acordo com a disponibilidade de material. Em 16 situ-
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agoes, 01" \imero | Idade Tempo de ; dos menis-
plante u?l|l- de m Sexo sequimento | Menisco Tipo de | Procedimento Pré Pés cos. A partir
,zAado f@()m o Srdem a(:os) (?neses) implante | Associado | Lysholm | Lysholm go e Astudo
rrow® e e Arno-
nos demais 1 26 M 28 M A TP 44 90 czky® sobre
Clear fix® 2 44 F 40 M A ST 20 89 a vasculari-
(Figura 1). 3 35 M 37 M A 27 89 zacao pe-
Ambos os 4 17 M 35 M C 55 99 riférica dos
implantes 5 17 M 24 M C TP 76 100 meniscos,
séo de aci- 6 16 M 39 L A 42 92 inUmeros
do polilético. 7 26 M 34 M A 31 94 trabalhos re-
D’OS 19 indi- 8 37 M 24 M c TP 23 o1 lacionados a
VIdUOS, 6 fo- 9 31 F 26 M+ A ST 38 91 sgtura me-
ram subme- 10 24 M 29 M A P 39 94 niscal pas-
tidos a sutu- 1 25 M 21 M A Y 89 saram a ser
ra meniscal 12 36 M 34 L A STO 25 94 publicados.
isolada, 11 13 18 F 36 M A ST 39 100 Atualmente
gssomada 12 >7 M 32 M A ) 38 % & consenso
aérg%ogitg; 15 31 M 32 M A TP 43 72 Sge ggre;grs-
%:ten da0 pe- 16 18 F 32 L A ST 42 95 megnisoos i
telar: 7 e fle- 17 16 M 33 M A 40 93 de extrema
xores: 4) e 2 18 37 M 38 M A LS 54 100 importancia
a reconstru- 19 28 M 34 L A TP 41 92 para a arti-
géo do LCA A: Arrow® ; C: Clearfix®; TP: tenddo patelar; ST: gracil e semitendineo; STO : gracil semitendineo + osteotomia tibial culagéo do
com flexores Tabela 1 - Material e resultados da escala de Lysholm joelho.
simultanea Recentes

a osteotomia valgizante da tibia no mesmo
ato cirdrgico.

Os pacientes foram avaliados clinicamente,
pré e pos operatoria, e na avaliagao final,
pelas manobras de Appley e Mc Murray que
foram consideradas positivas ou negativas.
A avaliagao funcional pré e pds-operatoria e
na avaliagéo final do joelho foi realizada pela
escala de Lysholm modificada (1985).

O protocolo de reabilitagdo do pds-ope-
ratério consistiu na estimulagao através
de mobilizagéo ativa do joelho e exercicios
de alongamento do quadriceps, desde o
primeiro dia de pds operatério. Os pacien-
tes utilizaram muletas por 3 semanas, com
permissdo de carga parcial de 1/3 na primeira semana e 2/3 na
segunda semana. Nao foi permitido agachamento ou flexao maior
que 120 ° por seis semanas.

RESULTADOS

Todos os individuos tiveram suas manobras meniscais negati-
vadas no pds-operatério. A pontuagéo pré-operatéria variou de
20 a 76 pontos com média de 40,95 pontos. A pontuagdo media
pés-operatéria foi de 92,32 pontos com minima de 72 e maxima
de 100 pontos (tabela 1). Em 2 individuos, pacientes 6 e 7, apds
periodo assintomatico, foi necessaria uma artroscopia para me-
niscectomia parcial devido a bloqueio articular, respectivamente
com 12 e 6 meses de pos-operatério. No paciente 1 houve fratura
da patela 9 meses apds a reconstrucéo ligamentar que foi tratada
com osteossintese. Durante a inspegdo, 0 menisco apresentava-
se com bom aspecto. Houve um caso de artrofibrose (paciente
15) que foi submetido a liberagao artroscépica e manipulacéo. A
visdo artroscépica, nesse caso, mostrava o menisco suturado com
aspecto adequado estavel. No paciente 18 ocorreu deiscéncia
de sutura ao nivel da osteotomia realizada em conjunto com a
reconstrucao ligamentar que evoluiu satisfatoriamente com trata-
mento conservador.

DISCUSSAO

Ameniscectomia foi defendida durante décadas por importantes auto-
res como Smille™, Dandy e Jackson(®. Com o melhor conhecimento
da biomecénica, passou-se a estudar e conhecer melhor a fungéo

Figura 1 - A) Implante absorvivel tipo Arrow®, e
B) implante absorvivel tipo Clear-fix®.

avancgos tém ocorrido na reparacéo menis-
cal envolvendo a técnica all-inside. Tradicio-
nalmente as técnicas inside-out e outside-in
requerem incisdes adicionais, prolongando
o tempo cirdrgico, e freqiientemente as
suturas sdo realizadas nas proximidades
de estruturas neurovasculares!®. Talvez
esses fatores em conjunto com a impor-
tancia dos meniscos tenham estimulado
o desenvolvimento dos implantes atuais,
facilitando o procedimento e dispensando
incisdes adicionais.

Albrecht-Olsen et al.® foram os primeiros a
apresentar a fixagdo de lesdes meniscais
através de implantes biodegradaveis cons-
tituidos de acido polilatico. Esses autores realizaram a fixagado em
lesbes meniscais com padréao em alca de balde e relataram que
a técnica all-inside tem por vantagem eliminar a necessidade de
incisdo complementar posterior do joelho, reduzindo ou eliminando
o risco de lesdo neurovascular, além de simplificar e diminuir o
tempo do procedimento”. Embora nao tenha sido objeto de nos-
so estudo, acreditamos que a utilizagao de implantes absorviveis
com atécnica “all-inside” diminui o tempo cirdrgico e a morbidade
pbs-operatdria.

Anderson et al.!® observam que a avaliagéo clinica e artroscépica
desses casos séo limitadas e os resultados dificeis de serem deter-
minados. Concordamos com esses autores no que diz respeito a
avaliagao dos resultados, principalmente pelo fato da maioria dos
pacientes apresentarem procedimentos associados, o que dificulta
um estudo uniforme. Devido ao pequeno nimero de casos agudos
(apenas 2), nao foi possivel realizar uma anélise comparativa entre
esses casos e 0s de evolugao cronica.

Os implantes do tipo Bionx Meniscus Arrow® sao fornecidos em
trés comprimentos padrées (10, 13 e 16 mm) e podem permanecer
sem serem reabsorvidos por hidrélise na articulacéo por periodo
de até um ano, sem apresentarem reagao inflamatériat®. Sao com-
postos de acido polilatico cristalino, com propriedades mecéanicas
satisfatérias, alta biocompatibilidade e tempo prolongado de degra-
dagéo, podendo durar até varios anos®?. A resisténcia da fixagao
proporcionada por esses implantes é comparada a proporcionada
pelo reparo através de suturas horizontais" 2",

Menche et al.(¥ descreveram pela primeira vez um caso de fa-
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|éncia de reparo meniscal devido a reacéo inflamatdria ao tipo de
corpo estranho do implante e Anderson et al.t"®, descreveram um
caso de lesdo condral causado pelo implante. Whitman et al.('®
relataram que 31% dos pacientes tiveram dor na regido posterior
do joelho apos utilizagdo de implantes absorviveis (Biosciense,
Tampere, Finland). Os sintomas desapareceram espontaneamente
com 4 a 6 meses de pds-operatério e ndo foram relacionados ao
comprimento do implante. Apesar desses relatos encontrados na
literatura e de n&o termos realizado nenhuma reviséo artroscépica
(“second look”), nossa amostragem néao apresentou, clinicamente,
as complicacdes descritas acima. Como complicagéo, tivemos
dois pacientes que, ap6s periodo assintomatico, necessitaram
de uma nova artroscopia para meniscectomia parcial devido a
blogueio articular. Ambos os pacientes foram submetidos a sutura
isolada (sem reconstrugao ligamentar) com Arrow®. A reoperagao
foi realizada 7 e 12 meses apds a sutura, embora os pacientes
tenham sido seguidos por mais tempo (casos 7 e 6 da tabela). Nao
houve nenhum caso de falha da sutura nos pacientes com proce-
dimentos associados, 0 que condiz com os achados de Jones et
al.®?. Nao encontramos uma resposta para esse fato, mas talvez
0 sangramento intra-articular que ocorre em um procedimento
de reconstrugdo ligamentar promova o deposito de coagulo de
fibrina, facilitando a cicatrizacdo da sutura. Por outro lado, pode
ser que as lesdes isoladas do menisco em individuos mais jovens
ocorram em estruturas previamente mais frageis o que favoreceria
novas roturas.

Nosso estudo contém mais 3 casos de complicagdes, porém
nao relacionadas a sutura meniscal. Um submetido simulta-
neamente a reconstrugdo do LCA com TP que evoluiu com
artrofibrose, sendo realizada uma artroscopia seguida de
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