Reparacao Meniscal
Artroscopica em Doentes
Jovens: Da Evidéncia a
Execucao

Protocolos para a Técnica Inside-Out, Preservacdo
Articular e Mitigacdo de Lesdo Neurovascular.

~ Técnica Cirurgica:
' Reparacdo Meniscal Inside-Out
~ Foco Anatomico:

. Compartimento Lateral e Zonas de
Segurancga
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Anatomia Funcional e Classificacao da Lesao

Periferia vascularizada =
Prognaostico Excelente

\

Zona Vermelho-Branco
Red-White

/ Zona Branco-Branco
White-White

/

/ N

Zona Vermelho-Vermelho Avascular =
Red-Red Desafio Biologico

Longitudinal / Vertical
(Ideal para Sutura)

Asa de Cesto /
Bucket-Handle
(Urgéncia em Jovens)

Rotura da Raiz
(Equivalente a
Meniscectomia)
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O Dilema Clinico: Meniscectomia Parcial vs. Reparacao
O compromisso entre recuperacao imediata e saude articular a longo prazo.

Meniscectomia Parcial

Reparacao Meniscal

Vantagens:

- Tempo cirurgico reduzido (~46 min) /

- Alivio sintomatico rapido

- Scores funcionais superioresno  /¢{_\\
curto prazo '"x @/

Desvantagens:

- Perda de tecido nativo

- Alteracao da distribui¢ao de carga
- Risco elevado de degeneracao futura

Dados: Anerao et al., Int J Pharm Qual Assur, 2025.

Vantagens: @
- Restauro da biomecanica nativa

- Preservacao do amortecedor articular
- Melhores resultados a longo prazo

Desvantagens:

- Curva de aprendizagem tecnica

- Tempo cirurgico superior (~84 min) /
- Reabilitacao protegida
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A Evidéncia a Longo Prazo: O Custo Oculto da Meniscectomia

01,42% | 21,28%

Progressao para Progresséao para
Osteoartrose apos Osteoartrose apos
Meniscectomia Reparacao

Resultados Funcionais a Longo Prazo:
~ - Score Lysholm: 83,78 (Reparacao) vs. 74,56 (Meniscectomia)

~"  -Score IKDC: 74,68 (Reparacao) vs. 67,55 (Meniscectomia)

., -Taxade cicatrizagdo completa: >70%

“A reparacdo meniscal deve ser a opgdo preferencial para roturas da raiz posterior e lesoes traumaticas em jovens.”

Hurmuz et al., Medicina, 2024.
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Selecao da Técnica: All-Inside vs. Inside-Out
Evidéncia de Equivaléncia Clinica em Doentes Jovens

Meta-analysis Forest Plot
Sem Diferenca

|

I

I

|

!
Taxa de Cicatrizagao I-:--|-<>—I Risco Relativo 1.11 (IC 95%: 0.90-1.37)
:Estatisticamente Equivalente

Complicagoes Perioperatorias | O

|
|
|
I
|
|
|
|
'] 1 Perfil de Seguranca Comparavel
!

I
I
|
|
: I Risco Relativo 0.62 (IC 95%: 0.23-1.72)
|
I
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Takeaway: Nao existe superioridade clinica dos dispositivos All-Inside. A escolha deve
basear-se na morfologia da rotura e custo-efetividade.

Kang et al., Knee Surg Relat Res, 2019.
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O ‘Gold Standard’: Vantagens da Técnica Inside-Out

- Versatilidade Anatomica: Acesso ao
corno posterior e corpo meniscal.

Femur

Capsula Articular

y

Agulhas e
Z 4

7~ Fio de Sutura
- (Inside-Out)
Rotura
i/ Meniscal

- Precisao da Sutura: Agulhas de
pequeno diametro minimizam o trauma.

\/
- Reducao de Custos: | | \ o
Significativamente inferior aos wenisco i g =X
implantes All-Inside.

- Biologia Pura: Sem risco de migracao
de implantes ou quistos.
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Indicacoes Especificas
para Inside-Out

Roturas do Roturas ,

- Fibras
Corno Posterior Complexas Circunferenciais
Especialmente no Lesoes em “asa de
menisco lateral cesto” ou extensas. Menisco

(anatomia complexa).

Rotura

Suturas Verticais Roturas Radiais

Captura superior das Permite reducao
fibras de colagénio anatomica precisa. SubFEarithal
(biomecanicamente

mais fortes).
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O Desafio do Compartimento Lateral

Hiato Popliteo

Tendao Popliteo (PT)

A

Nervo Peronial Comum
Vascular Red (#C8102E)

Capsula Articular
Fina / Risco de Penetracao

O objetivo € navegar a agulha desde o interior, evitando o “campo minado” neurovascular.
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Incidéncia de até 9%

Lesao ou irritagcao nervosa na reparac¢ao Inside-Out

Mecanismos de Lesao Risk Zone

V9 Sutura arodear ou atravessar o nervo /

¥s Tracdo excessiva de tecidos moles
¥y Entrapment na fascia

Mitigacao de Risco: Lesao do Nervo Peronial

l |
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Zonas de Seguranca: Curvatura da Agulha e Portais

Portal Anteromedial
(AM/aAM)

Agulha Anterior

Agulha Média PERIGO / Risco Elevado no

Bordo Medial do Popliteo

PERIGO / Risco Elevado no

Agulha Posterior Bordo Medial do Popliteo

Portal Anterolateral (AL)

A

Regra de Ouro: Evitar agulhas de curvatura média/posterior atraves do portal
anteromedial acessorio ao suturar perto do bordo medial do tendao popliteo.
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A Incisao de Seguranca Posterolateral

1. Incisao Superficial
Incisdo: 3-5 cm posterior ao LCL.

Banda
Iliotibial Bicipite
Femoral
L il

2. Dissecc¢ao do Intervalo

Disseccao Superficial: Intervalo lliotibial /

Bicipite Femoral.

Banda gt
|liotibial Bicipite
Femoral

Nervo Peronial /
Veia Feixe Neurovascular

Poplitea

3. Disseccao Profunda & Protecao

Marco de Seguranca: Visualizar a Veia Poplitea.
Protegao: Retractor anterior ao gastrocnémio

protege o nervo.

Seguranca
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Dicas Técnicas de Execucao Inside-Out

Posicionamento:
- Figura-de-quatro (Relaxa o nervo peronial).

Passagem da Agulha:

- Avancar a agulha SEM rodar o dispositivo
cegamente.

- Recuperar através da incisdo de seguranga.

Gestao das Suturas:

- Nos assentes diretamente sobre a capsula
(sob a banda iliotibial).

- Evitar ‘entrapment’ de tecidos moles.

A

Féemur
™, A
Relaxa o

nervo peronial

70-90°

— [ibia

— Peronio
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Protocolo de Reabilitacao e Resultados

Fase 1 ey Fase 2 S Fase 3 —3 Retorno ao
(0-6 Semanas) (6 Sem - 3 Meses) (3-6 Meses) Desporto
W
e Carga parcial/descarga e Carga total * Treino propriocetivo * Retorno ao Desporto
e Ortotese articulada e Fortalecimento e |nicio de corrida * 5-6 Meses
e ROM limitada (0-90°) muscular (3-4 meses) (Critérios funcionais)
* ROM completa

Expectativa: Melhoria significativa na dor (VAS) e preservacgao a longo prazo da cartilagem.

@)

Seguranca
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Conclusao e Mensagens Chave

) — ©)

Z4
Preservar € Mandatorio Equivaléncia Técnica Seguranc¢a Primeiro
Reparar sempre que possivel Inside-Out € 0 ‘Gold Standard’ Mitigar risco de lesao nervosa
para evitar OA (>50% risco na para roturas complexas e via incisao de seguranga e
meniscectomia). posteriores; custo-efetivo. respeito pelas zonas de perigo.

O cirurgiao atua como guardiao da longevidade articular do doente.
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