Lesao osteocondral em planalto tibial:
Tratamento com enxerto
osteocondral fibular retrogrado
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RESUMO

Virios métodos tém sido usados no tratamento de dcfeitos osteocondrais em diferentes articulacoes do
corpo humano, entretanto as leses do planalto tibial sio de dificil solugao em virtude das dificuldades téc-
nicas da anatomia local.

O objetivo deste trabalho é propor uma nova técnica para tratamento destes defeitos ao nivel do planalto
tibial realizando-se transplante autélogo de enxerto osteocondral de colocagao retrégrada utilizando-se como
drea doadora 2 articulagao tibiofibular proximal.

Descritores: Tibia; Transplante autélogo

SUMMARY

Various methods are described in the treatment of osteochondral defects in different joints of the body,
however the lesions at the tibial plateau are very difficult to solve because of the technical difficulties in con-
sequence of the regional anatomy.

This study intends to demonstrate a new technique to treat these defects of the tibial plateau implanting
autogenous osteochondral graft from the proximal tibiofibular joint in a retrograde way.
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INTRODUCAO

A cartilagem articular, tecido altamente especializado, pela suas caracteristica histoldgicas possui pouca
capacidade de regeneragio quando apresenta uma lesio completa.®- 2%

A etiologia das lesdes osteocondrais pode ser traumdtica, degenerativas ou congénitas, ¥ sendo que em
regiao de sustentagao de peso cursam com sintomas de dor, derrame articular, redugao da mobilidade articular
e ou estalidos.

@ cxame radiogréfico ¢ utilizado na avaliacao destes pacientes, podendo ser de grande valia em lesoes
osteocondrais ou nio ter nenhum valor em lesées condrais isoladas. " A ressonincia magnética quando
utilizada na investigacdo auxilia na mensuracio e localizagao das lesoes, porém nio pode ser considerado um
exame confidvel na exclusio de lesdes, ' j4 que apresenta sensibilidade de 87%, especificidade de 94% e
acurécia de 92%.7

1. Médico Ortopedisia Preceptor da Especializac&o em Ciruigia do Joelho, Artroscopia e Traumatologia Desporfiva 10T — Joinville - SC.
2. Médico Orfopedisia e Residente de 4° ano em Ciiurgia do Joelho, Aroscomia e Traumatologia Desporiva do 10T — Jainvilie — SC

Endereco para correspondéncia: 10T - Instituto de Orfopedia e Traumatologia- Joinvile SC - Rua Blumenau, 1316, América. Sefor de Resldéncia
Médica ~ Email - iot@iot.com.br

Técnices em @rtepedi® 2007 3:29-33

-

s:tHSPE

T a2 At



30 Técnicas em Ortopedia

A classificagio artroscdpica de lesoes da cartilagem articular mais ucilizada e conhecida foi desenvolvida
por Outerbridge, que divide as lesdes em quatro graus. A classificagao mais abrangente é o proposto por
Noyes e Stabler, que gradua as lesdes em quatro varidveis, o aspecto da cartilagem articular, a profundidade,

o tamanho e a localizacao '?

Virios tratamentos sao propostos na literatura para resolu¢ao ou melhoria das lesoes cartilaginosas, entre
eles o desbridamento da cartilagem lesada, condroplastia abrasiva, microperfuracdes da placa subcondral,
transplante osteocondral, pericondral, cultura de condrécitos, implantes biolégicos com a matriz 6ssea des-

mineralizada e implantes sintéticos de carbono. (21e228)

Em particular as lesdes condrais localizadas ao nivel do planalto tibial sao de dificil resolucao em virtude das

dificuldades técnicas que a anatomia local proporciona, e vias de acesso perpendicular A superficie articular.

No procedimento de transplante osteocondral a drca doadora poderd de preferéncia ser préxima ao local
da lesao e com competéncia para suportar carga. Além dos sitios intraarticulares cldssicos temos a opgiao da

articulagao fibulotibial proximal, ji pesquisada e comprovada sua excelente qualidade.*”

O propésito desta publicagao ¢ demonstrar a técnica de transplante osteocondral retrégrada, via artroscé-
pica, para tratamento de lesao condral ao nivel do platé tibial utilizando-se a articulagao tibiofibulas proximal

como drea doadora.

INDICACOES E CONTRA-INDICACOES

Esta técnica ¢ indicada para lesdes osteocondrais ao nivel do platd tibial Outerbridge grau III ou IV com
tamanho de até 20 mm, utilizando-se a articulagio tibiofibular proximal como drea doadora de enxerto. A
técnica descrita é contra-indicada na presenca de alteracdes degenerativas, tumorais ou infecciosas que aco-

metam a articulacdo tibio-fibular proximal.

TECNICA CIRURGICA

O paciente é conduzido ao centro cirdrgico, submetido a bloqueio regional, posicionado em dectibito
dorsal, realizando-se a colocagao de campos estéreis e garrote pneumadtico. O procedimento inicia-se por um
exame artroscopico sistemdtico da articulagio do joelho, lesdes condrais, sinoviais, meniscais, ligamentares
sao avaliados e corrigidos. A lesao do platé tibial ¢ localizada via artroscdpica e, com auxilio de radioscopia
¢ passado um fio de kirschner no centro da lesao, servindo como guia (Figuras 2 A, 2 B e 2C). Realiza-se a
retirada da lesao de distal para proximal (retrégrada) utilizando-se o extrator do instrumental de mosaicoplastia
(Figura 3). Sob radioscopia a regiao doadora da articulagao proximal ¢ visualizada e, com o joelho em flexao,
uma incisao de trés cm realizada neste nivel, o enxerto é retirado com o componente doador do instrumental
de mosaicoplastia (Figuras 4 A, 4 B), o posicionamento do extrator deve ser perpendicular a superficie arti-
cular. O detalhe desta técnica é que a retirada do enxerto ¢ retrégrada, pois a cartilagem fica na extremidade
do aparelho de retirada (Figura 5), sendo importante, pois a colocacao também ¢ retrégrada na superficie
articular da tibia, inica maneira de realizar o procedimento sem luxar o joelho. O enxerto é colocado na drea
receptora de distal para proximal auxiliado pelo controle artroscépico (Figuras 6 A, 6 B).
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Figura 1: Lesao ao nivel do platé
tibial medial (paciente submetido
previamente a ligamentoplastia
com parafuso de interferéncia
visivel no exame tomografico).
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Figura 2A: Passagem do fio guia Figura 2B: Visao artroscOpica da  Figura 2C: Visao da radios-
sob radioscopia lesao e fio guia copia

igura 4A: Visao radioscopica da  Figura 4B: Retirada do
articulagao enxerto osteocondral
tibiofibular proximal

Figura 5: Enxerto osteocondral Figura 6A : Posicionamento do Figura 6B - Visao ar-
enxerto via Retrograda troscopica do enxerto
posicionado
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POS-OPERATORIO B =m0
Imobilizando o joelho operado com enfaixamento com-

pressivo de Jones. No primeiro dia de pés-operatério € esti-

mulada a mobilizacio da articulagao do joelho e tornozelo e

contragao isométrica do quadriceps, sendo encaminhado para

acompanhamento fisioterdpico. O apoio ¢ retardado até seis

semanas.

E realizado acompanhamento pds-operatério (Rx e TC _ ' 3 \
e/ou RM) para verificar manutencgio e integracio do enxerto EEEE!F;TOR
(Figura 7 A). - . n—

Figura 7A: Radiografia pos-
E operatdria

COMPLICACOES
Nao foram descritas complicagdes referentes a tecnica até o momento, mas uma complicacao possivel é o

mal posicionamento ou deslocamento do enxerto que deve ser colocado de forma precisa e delicada tomando

os devidos cuidados para que o enxerto seja colocado sob pressao para que nao venha a soltar-se.

RECOMENDACOES

A articulagio fibulo tibial proximal é uma excelente drea doadora para enxerto autélogo osteocondral 2.
Esta articulagao é fermada por cartilagem hialina e coldgeno tipo 11, possui uma cartilagem com espessura
média de 1,6 mm e uma drea de aproximadamente 3,58 cm* @ =

086 da articulacio fibula tibial proximal como 4rea doadora de enxerto osteocondral j4 foi descrito na
literatura, “*,.porém a técnica para tratamento de lesdes ao nivel do planalto tibial e a insercio retrégrada
do enxerto nunca havia sido relatada.

O procedimento descrito éﬂ reproduzivel, sendo necessdrio a presen¢a dos equipamentos de radioscopia,
artroscopia, e mosaicoplastia: E uma técnica pouca invasiva onde se utiliza o elemento da prépria articulagio
na execucio da mesma.
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