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1. Anatomia do menisco
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Normal anatomy viewed top down

Front of knee
with femur removed

ACL (Anterior Cruciate Ligament)

Lateral Meniscus
MCL
{(Medial Collateral Ligament)

(Lateral Collateral Ligament)

Medial Meniscus I l ” 5 JFarr ORF

PCL (Posterior Cruciate Ligament)




1. Anatomia do menisco CHUC
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Cross Section

VRN
A

Blood Supply To The Meniscus

WHITE RED-WHITE %

Ruptura meniscal na zona vermelha: potencialmente reparavel

Ruptura meniscal na zona branca: irreparavel



1. Anatomia do menisco

Regioes anterior e
posterior sao mais
vascularizadas que o
corpo meniscal
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Distincao da regiao vermelha e branca com base na
localizacao (intensidade de sinal semelhante)
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Ruptura Ruptura
TRAUMATICA DEGENERATIVA

< 35 anos; > 35 anos;

Historia de trauma; @ historia de trauma;

Incapacidade motora; Dor arrastada (>3

Bloqueio do joelho meses);

Distincao com impacto terapéutico!



3. Padrdes de ruptura
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* Dois tipos de fibras de colageneo:

1 -Fibras longitudinais:

Conectam as regioes Periphery
anterior e posterior do
menisco (++ periferia)

Free Edge

2 -Fibras Radiais:
Conectam as regides
central e periférica do
menisco (++ central) Fibras Radiais

Fibras
Longitudinais

Nguyen, Radiographics 2014



3. Padroes de ruptura
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e Menisco normal:

- Hipossinal uniforme em
todas as ponderacoes;

- Hipersinal globular/linear sem
contactar as superficies
articulares: degenerescéncia

intrasubstancia
(+ ponta posterior do menisco medial).




2. Padroes de ruptura

e Critérios de ruptura meniscal:

- Classificacao Stoller e Crues;

Grau | - degenerescéncia

- Grau Il - ++ degenerescéncia

Grau |l - Ruptura




2. Padroes de ruptura
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e C(Critérios de ruptura meniscal:

- Morfologia anormal
(@ cirurgia anterior);

- Hipersinal intrameniscal

contactando as superficies

articulares em sequéncias
sensiveis ao liquido;

- Alteracdes em duas imagens
consecutivas.



2. Padroes de ruptura

* Longitudinais
* Horizontais
 Radiais

* Flap horizontal/vertical

!

Ruptura Ruptura
TRAUMATICA DEGENERATIVA

!



2. Padroes de ruptura

Longitudinais

Ao longo das fibras longitudinais,
dividindo o menisco em porc¢ao
interna e externa;

Nao envolvem o bordo livre;

++ periféricas e ponta posterior;

Quase sempre associadas a lesao
significativa do joelho (+ LCA).

CHUC

<< CENTRO HOSPITALAR
DECOIMBRA

EUNIVERSITARIO




2. Padroes de ruptura
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* Longitudinais

- RM: linha vertical hiperintensa que contacta uma/ambas
superficies articulares;




2. Padroes de ruptura
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* Longitudinais

- Podem evoluir para ruptura em “asa de cesto”:

- Geralmente instaveis;

Bucket handle

- Muito dolorosas (fragmento [ N\
meniscal preso); 7 '

- Fragmento na incisura
intercondiliana (+),
anteriormente ao LCP (sinal
do duplo LCP) ou a ponta
anterior do menisco
("flipped menniscus”).




2. Padroes de ruptura

* Longitudinais

Sinal do duplo LCP Na incisura intercondiliana
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“Flipped menniscus”



2. Padroes de ruptura
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e Radiais

- Ao longo das fibras radiais,
perpendicular ao eixo longo do
menisco, dividindo-o em porcao
anterior e posterior;

- Inicio no bordo livre (avascular);

- + ponta posterior do menisco
medial ou unidao da ponta
anterior/corpo do menisco
lateral.




2. Padroes de ruptura

e Radiais

- RM: sinal do menisco fantasma (separacao de duas partes do
menisco, sem fragmento meniscal desviado % “asa de cesto”);
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2. Padroes de ruptura

e Radiais

Transsecao das fibras
longitudinais com marcada
instabilidade

Muitas vezes associada a
extrusao meniscal (>3 mm além
do prato tibial)

OA em fase inicial!




2. Padroes de ruptura
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* Flap vertical/horizontal

- RupturaS COmplean que 550 Longitudinal

extensao de rupturas simples; ' .
\ \Vertical Flap

! Radial

- Importante o seu diagnodstico
. . Horizontal
pois facilmente escapam Flap

durante a avaliacao < "
Horizontal

artroscopica; =

- ++ menisco medial com
deslocamento superior;



2. Padroes de ruptura
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* Flap vertical/horizontal

- RM: identificacao de
fragmento meniscal,
geralmente com
orientacao superior e
medial ao ligamento
colateral.




2. Padroes de ruptura
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* Horizontais (ou obliquas)

- Paralelas ao plateau tibial,
dividem o menisco em porcao
superior e inferior;

- Envolve uma das superficies
articulares ou o bordo livre;

- ++ ponta posterior do menisco
medial;




2. Padrdes de ruptura g (7 cuu
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* Horizontais (ou obliquas)

- RM: linha horizontal hipertensa que contacta a superficie
articular ou o bordo livre;

- Por vezes associado a presenca de quistos parameniscais;

: . :‘_ . > -_- b e "\' )/ . " — 3 =
-4 ,.‘ﬁ; ' . . 4 : N ‘ )




4. Impacto na decisao terapéutica
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Opcoes terapéuticas:

1. Tratamento conservador
2. Reparacao cirurgica
3. Meniscectomia (parcial ou completa)

TABLE 29-1 SUMMARY OF TEAR PATTERNS
AND REPAIR POTENTIAL

D e C i S 5 O CO m b a S e e m : Tear Pattern Repair Potential
Horizontal Not repairable
. ~ Excise unstable superior o
1. Localizacao da ruptura; nfeior ssgment.
~ . Longitudinal Repairable
2 . Pa d ra O e m e Ca n I S m O d e Radial (transverse) Potentially repairable
ru pt u ra . Bucket handle Repairable
o ’ . Oblique (flap or parrot beak) Not repairable
3. LesOes associadas. Excise

Complex (degenerative) Not repairable

Excise if symptomatic



4. Impacto na decisao terapéutica

1. Classificacao baseada no padrao

) Longltu.d!na|s * Horizontais
* Radiais
e Complexas

* Flap vertical/horizontal

!

Ruptura Ruptura
TRAUMATICA DEGENERATIVA



4. Impacto na decisao terapéutica
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2. Classificacao baseada na localizacao

Posterior

Lateral
middle

Medial
middle

Anterior

= Corpo?
= Ponta anterior?
= Ponta posterior?

= 7ona vermelha?
= Zona vermelha/branca?
= 7ona branca?




4. Impacto na decisao terapéutica
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2. Classificacao baseada na localizacao

Lateral
collateral

ligament

Popliteal
tendon —

Popliteal

hiatus
(recess) ”
Lateral

Coronary

(meniscotibial) \

Capsule”

} 0 1] collateral
' ligament
\ < ™~ Superficial medial
ARNRY } ! collateral

meniscus -

Posterior cruciate ligament
Ligament of Humphry

/ _Ligament of Wrisberg

. Deep medial

_ ligament
" Medial meniscus

= .__-/
\__’——\ S

Transverse ligament

~ Anterior cruciate
ligament

» Parcial/completa?
= Extensao?

= Central ao hiato
popliteo?

4

Menisco nao conectado
a capsula articular



4. Impacto na decisao terapéutica
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3. Existéncia de lesOes associadas

=" |Lesao condral associada?
= Existéncia de extrusao meniscal?
= Edema medular 6sseo?




4. Impacto na decisao terapéutica
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* Rupturas traumaticas

m Terapéutica inicial: RICE
m Tratamento 12 linha: Cirargico

Zona vermelha ou

Zona branca
vermelha/branca

¥

Sutura/reparacao meniscal
(+ se >1 cm)

¥

Meniscectomia parcial
ou total

Roturas assintomaticas podem ser tratadas conservadoramente




4. Impacto na decisao terapéutica
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* Rupturas degenerativas

m Meniscectomia parcial artroscopica usada como 12
linha de tratamento no passado

m Auséncia de evidéncia de beneficios a curto/médio
prazo (risco aumentado de osteoartrose);

m 12 linha de tratamento actualmente: conservador.

Sintomatico

* AINEs;

* InjecOes intra-articulares;
e Manutencdo da mobilidade; 3 a 6 meses

* Fisioterapia.



4. Impacto na decisao terapéutica
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m Até 35% dos doentes vao necessitar de cirurgia por
faléncia do tratamento conservador

¥

* Rupturas degenerativas

Factores de mau progndstico

> probabilidade
de 22 cirurgia no
12 Ano

m Existéncia de lesao condral
" Edema medular dsseo
» Extrusao meniscal




4. Impacto na decisao terapéutica
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* Rupturas instaveis
m Quando um fragmento meniscal (ou toda a rutura) se
deslocam para o espaco articular, causando bloqueio da

articulacao;

® + na zona branca e vermelha/branca;

m Cirurgia como 12 linha em doentes com ruptura degenerativa?

$

Remocao de fragmentos instaveis



4. Impacto na decisao terapéutica
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3. Existéncia de lesOes associadas

= Existéncia de extrusao meniscal?

Representa osteoartrite Tx cirurgico nao
em fase inicial recomendado




4. Impacto na decisao terapéutica
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3. Existéncia de lesOes associadas

" Existéncia de lesao condral aguda?

m Lesado de limites bem
definidos, em regiao de
pressao, perpendicular ao ‘ '

0SSO;

m Associado a edema
medular 6sseo;

m Necessario encontrar
fragmento intra-articular
em caso de fractura.




4. Impacto na decisao terapéutica
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3. Existéncia de lesOes associadas

" Existéncia de lesao condral aguda?

Medicao do volume da lesao condral (condilo femoral)

< 4 cm?

¥

Microfracturas (> idade)
Enxerto osteocondral
autologo

> 4 cm?

¥

Implante autdélogo de
condrocitos

Enxerto osteocondral
alogénico



5. Casos clinicos
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e Doente sexo &, 22 anos;

 Traumatismo agudo enquanto praticava
desporto.
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5. Casos clinicos

CENTRO HOSPITALAR
EUNIVERSITARIO
DECOIMBRA

e Doente sexo &, 22 anos;

* Traumatismo agudo enquanto praticava desporto.

* Ruptura longitudinal
completa da ponta
posterior do menisco
medial;

e Periférica (<5 mm)

 Reparacao meniscal
artroscopica.
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5. Casos clinicos
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e Doente sexo &, 36 anos;

* Gonalgia apos torcao em flexao do joelho
enquanto jogava futebol.



5. Casos clinicos

e Doente sexo &, 36 anos;




5. Casos clinicos i CHUC
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e Doente sexo &, 36 anos;

 Ruptura radiaria do corpo
do menisco lateral, com
inicio no bordo livre;

* Meniscectomia
artroscopica.







5. Casos clinicos
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* Doente sexo ©, 42 anos;

* Gonalgia arrastada, refractaria ao tratamento
conservador.



5. Casos clinicos i CHUC
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* Doente sexo @, 42




5. Casos clinicos
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* Doente sexo @, 42

 Ruptura horizontal da
ponta posterior do
menisco medial,
atingindo a zona
branca;

 Volumoso quisto
parameniscal;

e Realizada
meniscectomia
artroscopica.
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* Doente sexo @, 42
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6. ConclusoOes
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* A avaliacao por RM permite a caracterizacao
detalhada das rupturas meniscais;

* Essa classificacao tem impacto na decisao
terapéutica e planeamento cirurgico (quando
indicado), podendo ainda ter significado
prognostico, sendo por isso essencial que a
mesma seja adequadamente aplicada.
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