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RESUMO

Varios estudos tém demonstrado a eficdcia do diagndstico por meio
da ressonancia magnética em anormaiidades meniscals traumaticas,
rupturas ligamentares e derrame articular, em doengas agudas ou cronicas
do joelho. Sédo vantagens da ressonancia magnetica: ser um meétodo nao-
invasivo, ndc utilizar radiacdo ionizante, apresentar alta resolugdo de
contraste entre os tecidos € um balanco ifavoravel, quando comparada as
técnicas invasivas para a avaliagdo do joelno. Tecnicas tém sido criadas
com a finalidade de otimizar o estudo de estruturas normais, mas pouco
tem sido descrito na literatura médica quanto aos achados de imagem por
ressonancia magnética em joelhos de atletas assintomaticos. A sobrecarga
excessiva sobre o sistema musculo-esquelético, associada a uma atividade
fisica mtensa, pode levar a deterioracdo dos meniscos dos 1oelhos
Estudos de ressondncia magnética foram realizados em 27 joelhos de 13
jogadores de futebol protfissional assintomaticos, com a finalidade de se
determinar a prevaléncia de alteracdes de sinal nos meniscos. Os
meniscos medial e lateral foram divididos em quatro segmentos. ou
cornios, € uin total de 108 coros foram avaliados {quatro segmentos por
joelho): medial anterior, medial posterior, lateral  anterior e late
posterior. As imagens por ressonancia magnetica ioram avaliadas com ©
intuito de 1dentificar sinais aumentados no interior dos meniscos e
anormalidades morfologicas meniscais. As alieracdes de sinal 1o interior

dos meniscos foram descritas conforme a classificagdo de CRUES et al:



grau 0, normal; grau 1, imagens de formato globular intrameniscais, que
ndo atingem as superficies superior ou inferior; grau 2, imagens lineares
mtrameniscais que ndo se estendem a nenhuma das superficies; grau 3.
1magens lineares ou globulares que se estendem a uma das superticies
meniscais. As lesdes graus 1 e 2 sugerem degeneragédo meniscal, enguanio
as alteracdes grau 3 indicam ruptura. Dois segmentos meniscais i 1.8%)
apresentaram alteragdes grau 3, 18 segmentos (16,7%) apresentaram grau
2, 27 segmentos {23%) apresentaram grau 1 e 61 segmentos {36.3%)
apresentaram-se com grau . O corio posterior do menisco medial teve
uma prevaléncia de alteragdes de sinal. pela ressonancia magnética,

significativamente maior que a dos demais segmerntos (p < 0,00013.



ABSTRACT

Multiple studies have stablished the efficacy of magnetic
resonance imaging diagnosis 1 traumatic meniscal abnormalities,
ligamentous disruptions, and joint effusions in acute and chrouic knee
disorders. Advantages of magnetic resonance imaging include 1ts
nominvasiveness, its lack of ionizing radiation, high tissue contrast, high
spatial resolution, and an overall favorable comparison to invasive
techniques for knee evaluation. Techmques have been stablished to
optimize visualization of normal structures, but little has been reported on
the magnetic resonance 1maging findings in the asymptomatic normally
stressed athletic knee. Excessive repetitive musculoskeletal loads and
stresses associated with intense phvsical activity mav lead to deterioratioi
of the menisci of the knee. Therefore, magnetic resonance imaging was
performed on 27 knees of 15 asymptomatic professional soccer plavers to
determine the prevalence of meniscal signal abnormalities. The medial
and lateral menisci were divided into four portions, or homs, and a total
of 108 homs were evaluated (four homs per knee): medial anterior,
medial posterior, lateral anterior and lateral posterior. Magnetic
resonance 1mages were evaluated to identify increased intrameniscal
signals and morphologic abnormalities of the meniscus. Intrameniscal
signal was categorized according to the scheme described bv CRUES et
al. (8): grade O, normal. grade 1, intrameniscal globular focus of signal
that 1s not adjacent to either the superior or interior surtace: grade 2,

A



mtrameniscal linear signal that does not extend to an articular
surtace;grade 3, linear or globular signal extending to an articular surface.
Grades 1 and 2 are indicative of meniscal degeneration, whereas grade 3
indicates a tear. Two memnscal homs (1.8%) had grade 3 signal, 18
(16.7%) had grade 2 signal, 27 (23%) had grade 1 signal, and 61 (56.3%)
had grade 0 signal. The posterior hom of medial meniscus had a
significantly higher prevalence of abnormalities than did the other

meniscal locations (p < 0.0001).



1. INTRODUCAO




A maior populandade da pratica de esportes, em todo o mundo,
trouxe também um aumento do numero de lesdes do sistema musculo-
esquelético. Isto ndo € surpreendente, uma vez que 0$ praticantes de
corridas sdo submetidos a forcas que variam de uma e meia a trés vezes as

de uma caminhada normal (49).

O joelho e, mais especiiicameinte, 0s MENIscos, o estruturas
freqiientemente lesadas no trauma, mormente em atletas (3, 26. 44). Estas

lesdes podent ser agudas ou cronicas, ocorrendo em atletas ¢ néo-atletas
(11).

Com particular 1interesse, levanta-se a questdo: até que ponto a
sobrecarga excessiva ¢ repetitiva sobre o sistema musculo-esquelético,
assoclada a uma atividade fisica mtensa, como treinamento e competicoes
relacionados @ pratica do futebol, desporto amplamente difundido no
Brasil. podem causar degeneracdo dos meniscos dos joelhos. um
segmento do corpo que normalmente absorve as forcas da extremidade

inferior?

A ressonancia magnética ¢, hoje, o método de escolha para a
avaliagdo dos joelhos e, conseqlientemente, dos meniscos (28). Antes de
sua viabilidade como método diagndstice. era impossivel a avaliacéo nao-
invasiva dos meniscos dos joelhos.
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Atualmente. torna-se possivel o estudo de alteracdes meniscais e
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atletas assintomaticos e, desta forma, avaliar as repercussdes da
sobrecarga fisica a que estas estruturas estdo submetidas. Na literatura
medica, poucos sao os estudos que descrevem tais achados, ndo havendo

nenhum que trate de jogadores de futebol (3. 27, 44, 46, 50).

1.1 PROPOSTA:

cste estudo tem como proposta determinar a prevaléncia de
alteracdes de sinal pela ressonancia magnética em meniscos de joelhos de
jogadores profissionais de futebol assintomaéticos e comparar as
proporcoes (percentuais) de alteracdes de sinal dos diferentes segmentos

meniscais.
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2. REVISAO DA LITERATURA




2.1 ANATOMIA DOS MENISCOS:

O joelho ¢, do ponto de vista morifologico e funcional, uma
estrutura complexa e eficiente. Os movimentos desta articulacdo ocorren,
basicamente, em apenas um plano (tflexao e extensao). Morfologicamente,
os condilos femorais apresentam convexidade muito mais pronunciada
que os platds tibiais {33) Para que estes elementos anatdémicos
apresentem  estabilidade, © joelho possui  duas  estruturas
fibrocartilaginosas com formato de C (figura 1). Estas estruturas,
denominadas meniscos, possibilitam que os condilos femorais fiquem
alojados sobre a tibia. CRUES e STOLLER (9) citam também as
seguintes fungdes dos meniscos: distribuir forgas de compressdo e de
torcdo durante a marcha, facilitar a nutricdo e lubrifica¢do das cartiiagens
articulares, distibuindo o liquide sinovial, atuar como absorvente de
choque, facilitar movimentos complexos, previnir aprisionamentos da

membrana sinovial e limitar a movimentacdoc anormal.

Os meniscos t€m duas superficies, sendo a superior concava,
moldande-se ao condilo femoral, e a inferior é quase plana e esta
relacionada a superficie tibial. Em corte radial, os meniscos tém &
morfologia de um triangulo, cuja base esta voltada para a capsula articular
€ 0 &pice para o centro da articulacdo. O menisco medial tem um raio de

curvatura maior que o lateral (33).



Figura 1 - PLATO TIBIAL COM SEUS MENISCOS (vista superior).
1. menisco interno; 2. menisco externo; 3. ligamento transverso; 4.
superficie tibial interna; 3. superficie tibial externa; 6. capsula articular;
7. ligamento cruzado anterior: 8. ligamento cruzado posterior; 8"
ligamento menisco-femoral; 9. tendéo patelar; 10. ligamento colateral
interno; 11. ligamento colateral externo; 12. tenddo popliteo
(TESTUT, L, LATARJET, A. Tratado de Anatomia Humana.
1934, p. 686-712).




Os meniscos apresentam duas extremidades ou cormos, um anterior
¢ outro posterior, ambos dirigidos para a porcio central da articulacéo.

Por estas duas extremidades. 0s meniscos fixam-se a tibia.

Em cortes sagitais, 0 menisco medial tem formato retangular
perifericamente, enquante, centralmente, aparece sob a forma de dois
triangulos. que representam 0s cornos meniscais. A largura do como
posterior e do segmento médio do menisco medial varia de 10 a [1lmm.
enquanto o corno anterior mede de 7 a 8mm. O corno posterior deste
menisco pode ser 30 a 30% mator em largura que o como anterior. Os
dois tercos posteriores do menisco medial tém maior altura (cerca de 10 a

30%) que o terco anterior (9).

CRUES e STOLLER (9) descrevem o menisco lateral como tendo
formato de "gravata borboleta” perifericamente, enquanto 0s cornos
anterior € posterior assuwimen aspecto triangular em cortes mais centrais.
Ao contrario do menisco medial, 0s cornos anterior e posterior do menisco
lateral sdo sunétricos em forma e dumensdes, ¢ sua largura vana de 10 &

11mm (9).

O menisco lateral insere-se anteriormente a area intercondiiar
anterior, imediatamente a frente do tubérculo intercondilar e & porgéo
interna do ligamento cruzado anterior. O corno posterior do menisco

lateral msere-se posteriormente ao tubérculo intercondilar lateral e & drea

intercondilar posterior {33 ).

O como anterior do menisce medial fixa-se no borde anterior da

tuberosidade da tibia. imediatamente & {rente do lhgamento cruzado
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anterior. O corno posterior insere-se na area intercondilar posterior, em
espago situado entre o ligamento cruzado posterior € a msercdo posterior
do menisco lateral {33).

O menisco medial ¢ mais firmemente tixado & margem do platd
tibial que o menisco lateral (9.33). O menisco medial estd {ixado.
perifericamente; por meio do ligamento capsular medial, dividido em
porcdes superior e inferior, e das fibras profundas do ligamento colateral
medial (9, 22). O menisco lateral estd fixado, em sua periferia, pelo
ligamento capsular lateral, também dividido em duas porgdes, superior €

mferior (22).

O corno posterior do menisco lateral € fixado a superficie lateral
do condilo femoral medial por meio de wm fasciculo resistente
denominado ligamento menisco-femoral. A anatomia normal deste
ligameito varia enormemente, podendo apresentar um ou dois ramos. O
ramo maior e, mais ireqientemente, observado ¢ o ligamento de
Wrisberg, que se posiciona posteriormente ao ligamento cruzado posterior
e insere-se no condilo femoral medial. O componente anterior, ou
ligamento de Humphrev, cursa anteriormente ao ligamento cruzado
anterior, até sua insercao no condilo femoral medial (6, 9, 10, 31, 33, 36,
57).

O ligamento traunsverso pode ser encontrado anteriormente a
capsula articular do joelho e posteriormente ac coxim gorduroso patelar.
Esta estrutura conecta & margem convexa e anterior do menisco lateral ao
segmento anterior do menisco medial. O ligamento transverso tem

espessura variavel, podendo estar ausente {10, 22, 31, 57, 38).
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O tenddo popliteo e sua bainha penetram a juncdo menisco-
capsular, de tal forma que o corno posterior do menisco lateral tem duas
fixacoes capsulares, ou sejam. os tasciculos superior e inferior. Estes
fasciculos formam o teto e assoalho. respectivamente, da bursa poplitea.
O tend&o popliteo auxilia no movimento de tlex@io pela rotacao da tibia
em relacdo ao fémur, quando o joellio se enconira em extensdo plena. O
tendao popliteo também direciona os movimentos do menisco lateral no
sentido antero-posterior, quando da extensdo e tlexdo do joelho (9, 22, 31,

37.38).

As ligagdes entre o fémur e a tibia sdo necessarias para manter
estabilidade do joelho, mantendo as relacdes entre os condilos femorai's,
os meniscos € o platd ubial. Ligamentos cruzados anterior e posterior
impedem a subluxacac dos condilos femorais no sentido antero-posterior
e lmitam a rotacdo externa do fémur, em relacdo a tibia (93 Os
ligamentos colaterais integros néo permitem o afastamento entre o témur
¢ a tibia. limitande, deste modo, angulacdes anormais em varo ou valge

(9,57}

A vascularizacdo dos meniscos origina-se de um anel vascular
suprido, principaimente, pelas artérias geniculares inferior e media,
formande um plexo capilar perimemiscal. Nos adultos, os vasos esido
limitados, basicamente, ao terco periferico dos meniscos. Os comos
anterior e posterior sdo mais ricamente vascularizados que 03 segimentos
médios (9. 32 371 Os meniscos das criancas em maitor vascularizacio
que os dos adultos (38). Segunde demonsirain estudos recentes, 0s vasos

meniscais sao acompanhados por fibras nervosas (9. 321



.2 RESSONANCIA MAGNETICA DOS MENISCOS:

Historicamente, BLLOCK e PURCELL. apnd BUSHONG (3,
descobriram ¢ fendnemo de ressonaicia nuciear magnética, motivo que os
levou a receber o prémio Nobel de Fisica de 1932, Contudo, somente na
decada de setenta, ior mniciada a apiicagdo da (Eonica de ressSON&ncia
magnética para se obter imagens. Nessa época, demonstrou-se o potencial
do metodo em diterenciar lesdes benignas e malignas, uma vez que estas
apresentam maior quantidade de moléculas de agna. Estudos miciais
estimularam pesquisas nesta drea e houve ampio desenvolvimento de
equipamentos e novas técnicas na producdo de umagens para aplicacio

clinica {10, 307

A ressonancia magnetica utiliza as propricdades magnéticas 4o
nucleo (proton) de hidrogénio para a obtencao de 1imagens com excelent
resolucdo de contraste das estruturas internas do corpe (3, 47, 39). Desde
os primeiros artigos relatando a aplicacdo da ressonancia magnética no
sistema  musculo-esqueletico, publicados et 1983 {(34), tem-se
demonstrado que o metodo apresenta sensibilidade, especificidade,
acuracia. valores preditivos posilivo e negativo eievados (1, 11, 13, 18,
24,23, 30, 32, 37, 39, 40, 41, 42, 48y A ressonancia magnetica. na
avaliagiio dos joelhios, temi-se demonstrado wn método que apreseit

resultados posiuvos, quanto a custo-etetivid&de (46,



Além da histéria clinica e do exame fisico, varios procedimentos
diagnodsticos tém sido utilizados para a avaliacdo do joelhic doloroso.
Estes metodos incluem radiografia simples, tomogratia mmputm@nmw
medicina nuciear, artrograiia, artroscopia e artrotomia. As radiografias
simples tém utitlidade restrita na avaliacdo meniscal. A artrograiia, com
ou semi tomografia computadorizada, demonsira claramente as rupturas
meniscats. A artrografia ¢ um meétodo mvasivo e ndo avalia diretamente
as partes moles extra-articulares. A ariroscopia ¢ a arrotoimia séo
exceientes técnicas diagnosticas que nossibilitam a visualizacdo dirers
dos mieniscos 173 Nestas duas (ecnicas. ha eventual dificuldade o
estudo complete dos cormos posteriores, além do que, rupturas

clinicamente significativas, que ndo atinjam a superficie meniscai, podem
ndo ser identificadas. Além disse, por serem métodos nvasivos,
complicacdes ocasionals podem ocorrer. A artrografia, a artroscopia e a

?

artrotomia sdo técnicas dependentes da experiéncia do observador, o que

~

expiica &s variacdes na sensibilidade, especificidade e acurdcia (8,

A ressonancia magnética para o joeilio apresenia varias vantagens,

quando comparada a outras modalidades diagndsticas, tais come 2

Ciee

artrograiia ¢ a artroscopia. A ressonancia magnética ndo ¢ dolorosa, nao
mmvasiva ¢ nao uuliza radiacdo ionizante. As partes moles podem ser
avaliadas diretamente. com diferenciacac tecidual excelente ¢ ala
resolucdio espacial. O exame néo requer a manipulacdo do joelho, @ sua

analise néo ¢ prejudicada pela presenga de derrame articuiar e & iijecéo

de contraste mtra-articular ndo € necessaria (7. 200, 43)

A ressonéncia magnetica ¢, hote. 0 metodo nlo mvasivo de escoing

S, T vammand s St e i oo VN m e Fry e A e
parda & avaii 1dCas Compienmieiiiar 40 exame Cilinco das iesoes traumaticas,



mtra ou extra-articulares, do joelho. A ressondncia magnética é também
altamente eficaz 1o estudo de um especiro amplo de outras desordens,
mchundo doencas congénitas, neoplasicas e milamatornias (10, 11, 281 A
maioria dos estudos na literatura utiliza a artroscopia como padrio de

comparacdo da ressonancia magnetica.

Os meniscos contém colageno tipo 1. assim como os tenddes e
licamentos, ¢ apresentami-se, 1as lmagens pPor ressonancia magnética,
comoe estruturas homogeneamente escuras {figura 2) (9). Na matriz
fibrocartilaginosa dos meniscos. a agua estad vinculada a macromoigculas,
fato que dimmu a mobilidade dos protons de hidrogénio daquelas
moléculas (9, 39). Logo, a auséncia de sinal no interior dos meniscos ndo
se deve a auséncia de protons de hidrogénio e, sim, a impossibilidade de
estes, principalmente os ligados as moléculas de agua, produzirem sinal.
De outra forma, as cartilagens hialinas. que tém sinal mais intenso em
qualquer seqiiéncia, contém malor quantidade de coldgeno tipo I, um
componente que, pela presenca de hidroxilisina, aumenta a hidrofilia da

matriz cartilaginosa (29).

Rupturas mucroscopicas do coiageno e alteracdes degenerativas
cronicas abrem as macromoléculas, permitindo diferentes graus de
liberdade para as moléculas de agua a elas vinculadas. Isto possibilita o
aparecimento de sinais no wnterior dos meniscos. Outro mecanismo para o
surgimento de sinais pode ser, em parte, secundario a absorcéo de dgua

por macromoléculas lesadas (9, 11). Logo, a marca para o diagnostico de

b

lesbes degenerativas e rupturas meniscais ¢ a presenga de smais onde os
mesmos ndo devertam ser encontrados. Estas alteracoes sao melhor

avaliadas nas seqiéncias que utilizam empos de eco curtos (téenicas de
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spin-echo ponderadas em T1 e densidade de protons e gradient-echo) (9,
243,

Na segunda metade da década passada, os trabalhios publicados por
CRUES et al. {(8) ¢ LOTYSCH et al., apud HODLER et al (23)

-~

propuserain umil sistema de graduacdo das alteragdes de sinal no interior
do meniscos. As alteracdes foram divididas em trés graus. O grau 1 foi
definido como wn sinal imirameniscal uregularmente marginado, o qual

nio atinge as st 1perficies MENiscals Superior e inferior, cujo contacto se

~

4

a7 com as cartilagens articulares femoral ¢ tibial. A jun¢do menisco-
capsular ndo ¢ considerada uma margem aruicular {figura 3) As
alteracdes grau 2 foram definidas como imagens lineares de sinal
intrameniscals que nao tém contacto com as superiicies meniscais (figura
4). No grau 3, encontram-se as alteracoes de sinal lineares ou globulares,
que atingenl, pelo menos, uma das superficies meniscais (figura 3). As
alteracdes graus i1 e 2 podem ser identificadas somente por meio da

ressonancia magnetica (13).

Em 1987, STOLLER et al. (32) desenvolveram um estudo de
correlacdo das alteracdes de sinal pela ressonancia magnética, baseada na
gradacdo proposta por CRUES etal. e LOTYSCH et al., com a histologia
em joelhos de cadaveres e pecas cirurgicas (&8, 23} Ainda no ano de 1987,
HAIJEK et al. (21) apresentaram um trabatho com resultados semelhantes

aos do estudo de STOLLER et al..

Macroscopicaents, as  alweragdes  degenerativas  MISniscais,

superficials ou centrais, mostram-se como areas cinza-amareladas (210
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Figura 2 - MENISCO NORMAL PELA RESSONANCIA MAGNETICA
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Figura + - ALTERACAO DE SINAL MENISCAL GRAU 2

Figura 5 - ALTERACAQ DE SINAL MENISCAL GRAU 3
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A progressdo de alieracdes degenerativas € descrita em dreas onde
exisic degeneracdo, que pode ser dos Upos muwinoide, muxéide ou

~

hialina. O espectro de degeneracdo pelas alteracdes de sinal pela

-

~

ressondncia magnetica tem correlagdo com a progressdo de alteracdes
mucinoides focais at¢ bandas ou faixas, onde as rupturas meniscais se
originair. Logo, as alteracdes histoldgicas precedem as rupturas meniscals
(21, 23, 32). Geralmente, pela terceira década de vida, as alteragdes
degencrativas comecam a diminuir a elasticidade meniscal, aumentando

sua susceptibilidade para rupturas (32,

A alteracdo de sinal grau 1 onela ressonincia  magnetica
corresponde ac estagio 1 da classificacdo histoldgica. Neste estagic, os
meniscos mostram focos de degeneracdo hilalina, mucimoide ou mixoide.
em areas de hipocelularidade nas preparacoes por hematoxilina-eosing (9.
52). Em 1975, NOBLE et al. (33) descreveram que, histologicamente, a
degeneracdo mucinoide poderia estar assoctada a areas de proliferacéo
celular {condrocitos). enquanto, em oufras. pode predominar a morte
celular. Estas alteracdes sdo freqlentemente vistas em  mdividuos

assintomaticos, atletas ou nédo (9, 32).

As alteracdes de sinal grau 2. de aspecto hinear, observadas pela
ressonancla nagnética, representam o estagio 2 nas  preparagdes
histologicas. Bandas de degeneracdo mucinoide mars extensas ao redor
das regides hipocelulares caracterizam este grupo. Embora ndo haja areas

distintas de runmara fibrocartilaginosa,  existem focos MICTOSCOPICOS de

-~

fragmentacao do coiageno ¢ de formagdo de mucrocstos (9, 23 325 G
aumento da eosmoiilia da matrix condral esta associade a formacio de

microcisios. Calcificagdes podem ocorrer em areas cisticas (23, 33

s o~ g



Bandas de fibras colagenas dispostas horizontalmente dividem os
meniscos em por¢des superior ¢ miferior. Estas fibras de colageno, que
nao observadas no menisco normai por meio da ressonancia magnetica,
séo sitos de actmulo de mucopolissacarideos, provavelmeinite coino
resposta ao trauma cronico. Quando estas bandas se apresentam, pela
ressonancia magnética, como imagens lineares de aumento de sinal,

representam degeneracdo grau 2 (9).

=

Segundo CRUES e STOLLER 9) as alteracdes gran 2
representam uin confinwum da progressdo das aiteracdes degencraiivas
meniscais do grau i. Além disto. o decréscimo do conteido de colageno ¢
o disturbio na nuirigdo que OcorTe nos MEniscos nos estagios 2 ¢ 3 ¢ram
maior susceptibilidade as rupturas. Em 1991, DILLON et ai. (13)
sugeriraiii que a progressdo das alteracdes degenerativas meniscais se da
ao longo de décadas. Logo, os pacientes mais 1dosos devem ter maior
prevaiencia de aiteracdes que os mais jovens (13, 26). E possivel que o3
meniscos de mdividuos mais jmfens. tenham cicatrizacdo mais tacil que
10s 140303, Tambeénm € aceito que alteragdes meniscais sejam o resultado
do trauma agudo, do trauma cronico, ou de ambos. Assim, idade e
atividade fisica podem: estar relacionadas a progressio de lesdes

memscais (13).

Como. em criancas € adolescentes, 0s meniscos $40 mais ricamente
vascuiarizados que nos adultos, a presencua de unagens lineares {grau 2}

nao deve ser nterpretada como degeneracfio, mas como vasos perinrantes

As alieracGes grau 3 pela ressonancia magnetica tém correlacdo
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com o estagio 3 pela histologia. Rupturas dentro do menisco, que podem
Ol ndo atingir a superiicie meniscal, associadas a alteracdes do estagio 2
mais acentuadas, sdo observadas neste grupo. Rupturas confinadas ao
interior do menisco poden: ser responsaveis por sintomas dolorosos, uma

vez que a periferia dos meniscos tem terminacdes nervosas (9).

Descricdes de lesdes grau 3 pela ressonancia magnetica, que néo
atingem: a superficie meniscal, pela avaliagdo macroscopica, demonstrani,
histologicamente, a vresenca de fratras no intertor do menisco.
Possivelmente, estas alteracdes nao sio visivels pela artroscopia ou
artrografia. Além disto. estas lesdes fechadas sdo comuns nas rupturas
sintomaticas horizontais (9, 23). Esta pode ser uma causa de falso-
negativo da ressonancia magnetica, quando a correlacdo € feita com a

artroscopia ou artrogratia.

As vezes. ndo & possivel, pelas imagens de ressonéncia magnética,
determinar se uma lesdo atinge ou nac a superiicie meniscal (14, 23),
pois, a degeneragdo mucindide, rupiuras intrameniscais ¢ rupturas
completas dos meniscos podem ter a mesma morfologia pela ressonancia
magnética (25). Em 1991, KAPLAN et al. (25} descreveramm uma
prevalancia de 10 a 14% para estas situacdes, cuja ocorréncia ¢ mais
frequente 1103 cormos posteriores dos meniscos, mormente no lateral. Isto
pode ser parcialmente explicado por estruturas normais que simulam
rupturas meniscais. Outra explicacdo deve-se ao fato de gue detenminadas
rupturas meniscais, mormentie aquelas que se estendem as superficies
mieriores, podem ndo ser identificadas pela artroscopia (23, 363 Em
1995 DE SMET et al. (14} sugeriram que apenas as alteracoes de smal

grau 3 que aparecam: eni, pelo menos, duas iimagens consecuiivas, devan
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ser consideradas como rupturas. Quando a alteragﬁo de smal atinge a

1 apenas uma 1mageni, deve ser sugerida a

-~

superficie meniscal et

o]

possibilidade de ruptura. Havendo duvida se a anormalidade de simnal no
mterior do menisco estende-se a superficie articular, a presenca de
ruptura nao deve ser considerada {14, 23). Segundo HODLER et al. (23},

o diagnostico de rupturas pode ser mais dificil em pacientes 1dosos, onde

as alteracdes de sinal grau 3 nodem representar também degeneracéo.

Estruturas normais ¢ variantes anatomicas podem induzir ao taiso
diagnodstico de rupturas meniscals. O ligamenio trausverso, visto eni 22 &
38% dos estudos de ressondncia magnética, pode sugerir lesdo do como
anterior do menisco lateral (22, 31, 37, 38} . Os ligamentos de Wrisberg ¢
de Humphrey, visualizados em 33% das - imagens por ressonancia
magnética obtidas no plano sagital, podem sunular ruptura do cormo
posterior do menisco lateral (6, 31, 36. 37, 38) Em cerca de 28% dos
casos, ¢ tenddo popliteo e sua bamha podem simular ruptura do como
posterior do menisco lateral em 1magens obtidas nos planos sagital ¢
coronai {22, 51, 37. 38 . Ao nivel das fixacdes capsulares, exisie uma
concavidade na margens externas dos meniscos, que € preenchida por
cordura pernarticular e estruturas neurovasculares. Imagens sagitais
obtidas na periferia dos meniscos, mormente no corno posterior do
menisco medial, podem mostrar uma mmagem linear de aumento de sinal
que ndo deve ser confundida com ruptura (22, 31). A artéria genicular
inferior laterai tem origein na artéria poplitea, ao uivel da articulacao
tiblo-femoral, e cursa lateralmente, em relacfio a face anterior do 10elhe.
Quando esta artéria esta posicionada junto ao corno anterior do memnisco
lateral, pode simular uma ruptura nas 1magens obtidas no plano sagitai

iz},



2.3 RESSONANCIA MAGNETICA FM JOELHOS DE INDIVID
ASSINTOMATICOS:

("}
! _f:

O sistema  musculo-esqueidtico, nos  atletas, € submetido
freqlientemente a traumas de diferentes graus de intensidades As
estruturas dos joelhos sdo. particuiarmente. submetidas a forcas de

~

diferentes naturezas nestas ocasides (rotacionais, de compressio,

cisalhamenio) (9).

Em mdividuos ndo-atletas assintomaticos, aumenta com a idade a
prevaléncia de alteracdes de sinal no interior dos meniscos dos joelhos
Nos mdividuos deste grupe, na faixa etdria entre a segunda e terceira
décadas de vida, a prevaléncia de alteracdes meniscais € de cerca de 23 a
50%. Ja, entre a sexta e séuima décadas de vida, o percentual de

comprometimento meniscal aumenta para 53 a 60% (26).

Em 1991, DILLON et al. (13} sugeriram que o aumento da
prevaléncia de alteraces de sinal pela ressonancia magnética reflete,
provavelmente, uma lenta progressdo da degeneracfio meniscal, ao iongo
de anos, at¢ decadas. Ha tamibém dados que sugereni que a habilidade de
cicatrizacéo dos meniscos diminui com o aumento da 1dade. tavorecendo
a presenca de lesdes. Alem disto. ¢ admitido que as anormalidades

meniscais sdo resultado dos traumas agudo, cronico ou de ambos (130,
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Estudes realizados em atletas de diferentes esportes (basquetebol,
maratona, futebol americano} mostraram uma prevaléncia maior de
alteracdes de smal intramentiscals que na popuiacao normal (3, 44).
Embora alguns estudos sugiram maior prevaléncia de alteragdes
meniscais em atietas, ha relatos de que o3 meniscos destes mdividuos

sofram adantacdes compensatorias, que aumentam a sua resisténcia as

lesoes.

oy 1990, KORSUNOGLU-BRAREME et al. (27) realizaram
exames de ressonancia magnética em joeihos de ndo atletas, antes e
imediatamente apds rinta minutos de atividade fisica mtensa. Fo:
detectado aumento da mtensidade de sinal em 30% dos meniscos, aiém
de derrame articular discreto em um individuo. Segundo os autores desse
estudo, a alteracdo de sinal ocorrida no interior dos meniscos pode ser
decorrente de embebicdo de agua por proteogiicans.

No estudo de SHELLOCK et al.. em: 1991 {30). maratonistas
foram examinados antes e dentro de 24 horas ap6s competicdo e 0s

autores ndc detectaram: qualquer modificac entre O Prineirs ¢ o
segundo exames, em nenhum dos atletas. Embora os dados entre esses
dois estudos parecam contraditorios, deve-se considerar que  as
populacdes avaliadas sdo diferentes, ou sela, o primeiro grupe era
formado por undeo-atletas. enquantc o scgundo era formado por
maratonistas. Assim, € provave! que os joelhos dos maratonistas esieram
mais adapiados & sobrecarga de forcas decorrente de auvidades {isicas

que os naoc-atietas (49, 30).
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VAILAS et al., apud SHELLOCK et al. (49), estudaram as
adaptacdes dos meniscos de ratos ao exercicio prolongado ¢ observaram

ue havia aumento do conteudo de colagceno. proteochicans e calcio na
q = P &

matriz cartilaginosa. O colageno e o0s proteoglicans ddo maior resisiéncia

~

aos meniscos, principalmente as torgas de compressﬁo. Logo. 0s meniscos

..)-.

sdo capazes de compensar a sobrecarga decorrenie do exercicio {isico.
Aparentemente,  estes mecanismos compensatorios podem reduzir o
impacto da atividade {isica intensa.

Ha maior prevaléncia de aiteragdes de sinal no corno posterior do
menisco medial (26, 33). Isto, possivelmente, se deve a menor mobilidade
deste segmento, ao mator diametro ¢ ao fato de as porcdes periféricas
serem mais delgadas (26) Rupturas assintomaticas sdo também mais

freqiientes no menisco medial (8, 43).

Estudos prévios ndo demonstrarain haver correlacdo entre a altura
e 0 peso dos mndividuos e a prevaléncia de rupturas meniscals (9, 331 A
literatura ¢ contraditoria, quanto a possibilidade de as alteracdes
degenerativas meniscais poderem predispor a degeneracdo da cartilagem

hialina (21, 31).



3 MATERIAL EMETODO




Este estudo & descritivo, de corte transversal e ndo controlado.

Foram examinados 27 joelhos de quinze jogadores profissionals de
tutebol. Doze jogadores tiveram examinados ambos os joethos. A meédia
etdria dos jogadores da amostra foi de 25.13 anos, sendo que as idades

variaram entre 20 e 29 anos.

Esses jogadores de tutebol eram assintomaticos, nao tendo relato
de lesdes prévias ou de cirurgias nos joelhos examinados. A sobrecarga
exercida sobre os joelhos em treinamentos e competi¢des fot semelhante,

na amostra.

Os estudos de 1magem por ressonaicia magnética foram realizados
em equipamento marca Shimadzu SMT-30X (Japdo), operando com um
campo magnetico de 0.5 tesia (3.000 Gauss) ¢ utilizando bobinas de
gradiente de 70 militesla e bobma de superficte do upo
transmuissora/receptora. Os joelhos foram posicionados com cerca de 20

graus de rotacfo externa.

Foram utilizadas as mesmas tecnicas para a realizagéo de todos os
estudos. As imagens no plano sagital, ponderadas em T1, foram obtidas
com tempo de repeticdo {(TR) de 700ms, tempo de eco ( TE) de 20ms,
cortes conliguos com espessura de dmumn, campo de visdo de 20em, wés
excitacdes e matriz 236x236. As 1mmagens no plano coronal, ponderadas

em 12%*, {oran rea as com tempo de repeticao de 450ms, tempo de



eco de 20ms, angulo de inclinacdo de 30 graus, cortes contiguos de 3mm,

campo de visdo de 20cm, trés excitacdes ¢ matriz de aquisicdo 256x236.

Do ponto de vista técmco. ndo existe diferenca de acuracia,
sensibilidade e especificidade entre exames realizados em aparethos de
0,5 ou 1.5 tesla (1). As seqgliéncias empregadas estdo entre as mais
corriquetramante  ufilizadas mna literatura (9, 43). ndo  sendo

significativamente meiliores os resuliados obtidos com outras técnicas

k/

(16, 24, 3340, 33). A documentacde for feita em filme forogratico de
4x17 poicgadas (36x43cm) por meio de camara laser, com janelas
convencionais para partes moles ¢ para memscos (2. 4). A utilizacio,
neste estudo, de matriz de aquisicio de 236x256 visa a&o ndo-
aparecimento de artefato de truncamento (frruncation artifact), que pode

simular alteracdes de sinal lineares no interior dos meniscos (34,

s imagens obtidas forain analizadas ¢ revisadas com a finalidade

I

de se 1denuficar a presenca de alteracdes de smal inframeniscais e
alteracOes morfoldgicas dos meniscos. Os meniscos medial ¢ lateral foram

divididos em quatro segmentos: medial anterior, medial posterior, lateral

anterior ¢ lateral posterior.

As alteracdes de  smal  dos sezmentos meniscais  foram

identificadas, de acordo com a ciassinicacdo de CRUES et 2l (83 da

l|(3
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LU menisco normal {aspecic homogeneaimente ne
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contacto com as superficies meniscais;

- grau 2: imagem linear de auvmenio de sinal mtrameniscal, sem

extensfo as superficies;

- grau 3; area de aumento de sinal 1o menisco, de formato globular

ou linear, que se estende a, pelo menos, uma das superficies meniscais

Também foi analisada a forma dos meniscos, uma vez que rupturas

alteragdes moriolodgicas {1

R

I\)

podem levar a

s

ao das propor¢des  (percentuais) de

Para a  comparac:
fo1 utilizado o teste de

compromeumento dos segmentos meniscat
dependéncia linear. Este € um teste ndo-paramétrico, aplicado em dados
categorizados (19). Para a sua aplicacdo, sdo necessarias duas suposicoes:

a) o grau de lesdo em um segmento € independente do gran de
lesdo em outro segimento;

0} 0 numero de segnienios observados contitue amosiras aleatorias

independentes.
Avlicacéo do teste:

a; = corresponde ao 1-esimo gran de |

pi# = proporcoes estimadas de ndividuos, cujo 1-e31mo segmento

4

apreseiita ¢ 1-¢simo grau de leséo:



n; = numero de individuos no 1-€simo segmento;

=3 aji. py

Vi=
ni
Estatistica do teste para verificar
\ 1" - f, ):
Qi =
Vi+ V;

diferenca entre dois segmentos i

Qi tem distribuicao Qui-Quadrado, com 1 grau de liberdade.






Os dados dos atletas estao dispostos nas tabelus que seguerii:

ATLETA L. A 1 B.. 22 anos.

Alteracéo de Sinal (em graus)

Segmento Meniscal () 1 2 3
medial anterior esquerdo X

medial posterior esquerdo X
lateral anterior esquerdo X

lateral posterior esquerdo X

ATLETA 2. A L. N.. 25 anos.

Segmento Meniscal 0 2 3
medial anterior direito X

medial posterior diretto X

lateral anterior direito X
lateral posterior direito X

medial anterior esquerdo X

medial posterior esquerdo X
lateral anterior esquerdo X

laterai posterior esquerdo




Segmenic Meniscal

Alteracgoes de Sial {em graus)

P
Q—
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medial anterior direito
medial posterior direito
lateral anterior direito
lateral posterior direito
medial anterior esquerdo
medial postertor esquerdo
lateral anterior esquerdo
lateral posterior esquerdo

P X

B

~

A

x>

A

ATLETA 4 M. R.C.. 21

anaos.

Alteracdes de Sinal (em graus)

()
4

Segmentc Meniscal 0 ! 3
mediai anterior direito X

medial posterior direito X

lateral anterior direito X

lateral posterior direito X
medial anterior esquerdo X

medial posterior esquerdo X
lateral anterior esquerdo X

lateral posterior esquerdo X
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Alteracoes de Sinal (em graus}

Segmento Meniscal 0 ’ 2 3
medial anterior direito X

medial posterior direito X

lateral anterior direito X

lateral posterior direito X

medial anterior esquerdo X

medial posterior esquerdo X

lateral anterior esquerdo X

lateral posterior esquerdo X

ATLETA 6: C. A F. 24 anos.

Alteracoes de Sinal {em graus)

Segmento Menisca 0 ! 2 3
medial anterior direito X
medial posterior direito X
lateral anterior direito X
lateral posterior direito X
medial anterior esquerdo X
medial posterior esquerdo X

lateral anterior esquerdo X
lateral posterior esquerdo X




ATLETA7: J.N. S. S, 23 anos.

Segmernito Meniscal

Alteracdes de Sinal (em graus)

medial anterior direito
medial posterior dire1{o
lateral anterior direiio
lateral posterior direito
medial anterior esquerdo
medtal posterior esquerdo
lateral anterior esquerdo
lateral posterior esquerdo

0 i 2 3
X

X
X
X

X

X
5

ATLETA & T M., 20 anos.

Seemento Meniscal

-

Alteracdes de Sinal (em graus)

medial anterior direito
medial posterior direito
lateral anterior direito
lateral posterior direito
medial anterior esquerdo
medial posterior esquerdo
lateral anterior esquerdo
lateral posterior esquerdo

0 1 2 3
X
X
X
X
X7
P4

1)

{07
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ATLETA ¢ U. V. M., 22 anos.

Alteracoes de Sinal (em graus)

SeouM to Meniscal 0 i 2 3
medial anterior direito X

medial posterior direito X

lateral anterior d*reito X

lateral posterior direito X
medial anterior esquerde X

medial poster 10r esquerdo X

lateral anteror esquerdo X
lateral posterior esquerdo X

ATLETA 10: G. C. G, 26

\O
o

nos.

AlteracOes de Sinal (em graus)

Segmento Meniscal () 1 2 3
medial anterior direito X

medial posterior direite X
lateral anterior direito X
lateral posterior direito X

medial anterior esquerdo X

medial posterior esquerdo X
lateral anterior esquerdo X

x>

lateral posterior esquerdo X




ATLETA 11 L A J. S, 26 anos.

Alteracdes de Sinal (em graus)

Segimento Meniscal 0 1 2 3
medial anterior esquerdo X

medial posterior esquerdo X

lateral anterior esquerdo X

lateral posterior esquerdo X

ATLETA 12: E. S M.. 21 anos.

Alteracdes de Sinal (em graus)

Segmento Meniscal 0 2 3
medial anierior direito X

medial poesterior direito X
lateral anterior direito X

lateral posterior direito X

medial anterior esquerdo X

medial posterior esquerdo X

lateral anterior esquerde X

lateral posterior esquerdo X




ATLETA 13: C. M. S, 22 anos.

Alteracoes de Sinal (em graus)

Segmento Meniscal ¥ i 2 3
medial anterior direito X

medial posterior direito X

lateral anterior direito X

lateral posterior direite X

medial anterior esquerdo X

medial posterior esquerdo X

laterai anterior esauerdo X

lateral posterior esquerdo X

ATLETA 14: C. R. S.. 22 anos.

Alteracdes de Sinal (em graus)

Segmento Menisca 0 1 2 3
medial anterior direito X

medial posterior direito X
lateral anterior direito X

lateral posterior direito X

medial anterior esquerdo X

medial posterior esquerdo X

lateral anterior esquerdo
lateral posterior esquerdo

Pl




ATLETA 13 E A, 24 anos.

Alteracdes de Sinal (em graus)

Segmentc Meniscal 0 1 2 3
medial anterior esquerdo X

medial posterior esquerdo X
lateral anterior esquerdo X

lateral posterior esquerdo X
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Dos vinte ¢ sete joelhos examinados. em quatro nde foram

observadas alteracOes de sinal. em qualquer segmento meniscal. Em sete

~

joellios, detectou-se lesdo em somente win dos seginentos Ineniscais.

Neste grupo, apenas ¢ segmento posterior de menisco medial apresentou-

se comprometido (seiz lesbes grau 1 ¢ uma lesio grau 2).

~-

o

Ei nove
joelhos, dois segmentos apresentaram alteracdes de smal Em seis
joetios, foram: deteciadas irés lesdes. Apeuas em wn joelho, foram
encontradas alteracdes de simal nos quatro segmentos meniscais.

~

A tabela 1 resume os achades do estudo. Dos 108 segmentos

meniscais avaliados, o grau 0 fo1 observado e 61 (36,3%), 0 grau i, em
27 (23%), o grau 2, em 18 (16.,7%) e o grau 3, em 2 (1,8%).

TABELA 1: NUMERC DE ALTERACOES DE SINAL PELA
RES&QI\'.AJ\CJI\ MA(NEMCA EM r\ﬁ_:\mcos DE JOELHOS Di

\_/

Alteracdo de

1

e Sinail {em graus)

Segmento

Meniscal () 1 2 3

medial anterior { 7 (3 (

medial posterior > 11 i )

lateral anterior 19 3 3 2

lateral posterior 17 o 4 0
TOTAL 61 27 IR 2

Fonte: dades do estude.
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Na amostra, a prevaléncia de lesdes grau 3, que sdo indicativas de

-\ g o . AQ7 7 INT IS T - S
ruptura meniscal. foi de 7.4% (2/27). LEstas alteragdes foram encontradas

]

no segmento antertor do men:sco lateral.

As alteracdes de sinal graus 1 e 2, mdicativas de degeneracio

<

meniscal, estavam presenies e 41,7% dos segmentos meniscais.

A0 comiparar-se os percentuals (proporcdes; de comprometimento
dos diferentes segmentos meniscats. em relacdo aos diferentes grans de

~
i

ooy oo sy
<} OOSCIvVa-s¢  Qqu

;..4.-

alteracdo dos segmentos meniscais {tab

v

(g7

comprometimento  do segmento meniscal medial posterior €,
estatisticamente, diferente dos demais segmentos (valor-p < 06,0001, com
nivel de significancia de 3%). Nos demais segmentos nfo fo1 identificada

diferenga significativa entre os segmentos meniscais {valor-p > 0,03, com

nivel de significancia de 3%).

TABELA 2: PROPORCOES DAS ALTERACOES DE SINAL NOS
DIFERENTES SEGMENTOS MENI '

Segmento

Meniscal ( i 2z 3
medial anterior 0,741 0.23% 0,000 0.0006
medial posterior 0,18 0407 0407 0,000
lateral anterior 0,704 .11 0111 0.074
lateral posterior 0630 0222 0148 0,000

ronte: dados do estudo.
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A comparacdo das proporcdes entre o menisco medial e 0 menisco

lateral (tabela 3) ndo demonstrou, do ponic de vista estatistico, diferenca

significativa { valor-p = (0,130, com nivel de significancia de 3%).

TABELA 3 PROPORCOES DE ALTERACOES DE SINAL NOS
MENISCOS DOS JOELHOS

~ M .

Alteragdz=s de Sinal {em graus)

Menisco {J ] 2 3
medial 0,463 0333 0204 0.000
lateral 0,667 0,167 0130 0,037

Fonte: dados do estudo.

Néo foram detectadas alteracodes
examinados.

1

a]

morfologia dos meniscos

bt



6 DISCUSSAO




A literatura medica ja estabeleceu que a ressondncia magnética

posswi sensibilidade, especificidade e acuracia elevadas, para a avaliacéo

~

de alteracbes dos meniscos dos joelhos.

o descrevem a correlagdo das
alteracdes memscars com a atividade fisica (20, 23, 33) Logo, néo se

chan oo vaTATnatte de aualisede dac alteeas@oc e cene
prestamn como parametro de avaliacdo das alteracles meniscais na

Antes do advento da ressonancia magnetica, a artrografia e a
artroscopia eram 0s unicos métodos dispomiveis para a avaliacdo dos
meniscos 7717 vivo. Uma vez que estes métodos somente eram utilizados em
mdividuos smtomaticos, o estudo de anormalidades meniscais 1
populacdo assintomatica ndo era acessivel. Alem disto, a artrografa ¢ a
artroscopia ndo perinitein a avaliacdc de alteracdes luunitadas ao interior -

da ﬁbrocartiiagem: ou seja, apenas lesdes que atintam a superficle
meniscal podem ser identificadas. A ressonancia magnetica € o Wiico
meétodo que permite, de forma ndo-invasiva, demonstrar a presenca de

7

alteracbes degenerativas mntrameniscais (1235,
Poucos séo os estudos publicados versando sobre a avahag--"-o das
normalidades de sinal em meniscos de mdividuos assintomaricos. atletas

e nao-atletas.

Em 1990, KORNICK et al. {263 mvestgaram uma populacdo de
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individuos assmtomaticos, sendo que nenhum era atleta profissional,
embora os nivels de atividade fisica dos participanies nio tivessem sido
determunados. O estudo mostrou a presenca de alteracdes de smal pela
ressondncia magnética, desde a segunda ate a sétuma décadas de vida.
Este estudo também sugeriu que a prevalencia das alteracdes aumentava
com a idade. Nesse trabalho, o percentual de segmentos mediais
posteriores normais {grau 0) tor de 10% na terceira década de vida,
enquanto na segunda e quarta décadas estes percentuais variaram ein

tomo de 40%. E possivel que esta discrepancia de dados esten

relacionada a um vicio de amostragein, wina vez gue ndo foi estratificada o
intensidade de anvidade fisica na amostra. BODEN et al. apud

SHELLOCK ¢t al. (49), examunando uma populagdo de ndo-atletas
mostrou uma prevaléncia de 16% para lesdes grau 3, em 1ndividuos com
menos de 45 anos de idade. Este traballio também mostrou um percentual

de 30% de alteracdes de smnal graus | e 2 nos mndividuos da amostra.

Alguns estudos foram realizados em atletas de diferentes areas
(jogares de futebol americano, de basqueiebol ¢ maratonistas). NAo L
relatos das alteracodes de sinal, pela ressonancia magnética, em meniscos
de joelhos de praticantes de outras modalidades desportivas, inclusive ¢
futebol.

No estudo de SHELLOCK et al.. de 1991 (49} as alteracdes de

sinal graus 1 e 2 foram encontradas em 4356 dos segmentos meniscais de

maratonistas assintomaticos, cuja faixa etaria era de 23 a 33 anos (médiz

-

de 40 anos; Lm 2% dos segmentos meniscais. havia alteragGes grat

sngerimdo ruptura.
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Em 1989, BRUNNER et al. (3). estudando jogadores de basquete e

£ =

futebol americano, observaram alteragdes de sinal graus 1 ¢ 2 em

o
(¢

(N
o

3% dos segmentos menmscals da amostra. As alteracdes grau 3 foram
encontradas em 2,5% dos segmentos mentscais (4 em 40 joelhos de 20

atletas).

Em 1991, REINIG et al. (44) em estudo realizado em jogadores
universitarios de futebol americano, cuja 1dade variou de 19 a 21 anos.
detectaram, 1micialmente, a presenca de alteragdes de sinal gravs 1 e 2 em
nove de 68 segmentos meniscais € e um dos segmentos meniscals havia
lesdo gran 3, representando uma prevaléncia de 6% de runtura. Apds
uma temporada de jogos, esse grupo o1 reavaiiado e observaraim-se 14
lesdes graus | e 2 e uma lesdo gran 3. Houve aumento na prevaléncia de

alteracdes meniscais, segundo esse estudo. Alem disto, na avaiiagéo
micial, todas as alteracOes estavam localizadas no menisco medial.
Posteriormente. duas das 14 lesdes estavam situadas 1o menisco lateral.
Esse estudo sugertn haver progressdo das lesdes meniscais em uma
temporada de um ano de futebol americano. Contrariamenie a isto. ©
artigo de DILLON et al. (13) mostrou que as anormalidades degenerauivas
meniscais progridem lentamente, a0 iongo de anos, até décadas. Desse

estudo, participaram individuos com diferentes niveis de atividade fisica.

Ao serem comparados os resultados desses estudos, nota-se que o
percenitual de aiteragdes degenerativas (graus 1 ¢ 2) ¢ maior entre os
atietas descritos por SHELLOCK et al. 7149y e BRUNNER et al. (31(45 ¢

Z10 USRS, D, BN B - 1 As Cagtran e e e
33% de anormahidades de sinal nos Segmenios meilscais ), que nos udo-

atletas (30%). Deve-se, contudo: lembrar que, nos artigos que descrevem

~

as séries de popuiagdo normal, 1dc forain caiegorizados os diferentes
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niveis de sobrecarga fisica.

No presente estudo, onde foram estudados 108 segmentos

meniscais, o percentual de alteracdes graus 1 e 2 foi de 41,7% e de gra

-

-~

3. fo1 de 1.8% (prevaléncia de 7.4% de rupturas).

Para que possa ser avaliado se a prevaléncia de alteragdes de sinal
em menmiscos de jocihos, desta amostra de jogadores de futebol
profissionals assintomaticos, € semelhante ou ndo a da populacéo normal,
€ NSCSS3Ario que se iaca uwm estudo onde wina ampla amosira ieve em
consideracdo as diferentes faiNas etarias e estratifique a sobrecarga de

atividade fisica.

Embora os estudos da populacdo de nio-atletas assintoméaticos
tenham sido realizados com amostras relativamente pequenas e ndo-
estratificadas, quanio a sobrecarga de atividade {isica sobre o sistema
musculo-esquelético, especialmente os joelhos, aparentemente, ha uma
nienor prevaléncia de alteracdes de sinal pela ressonancia que na amostra

de jogadores de futebol assintomaticos.

O percentual de alteracdes degenerativas encontrado nos jogadores
profissionais de futebol ¢ semelhante ao do artigo de SHELLOCK et al.
(maratonistas assintomaticos) (49). Deve-se mencionar que, nesse grupo,
a media etdaria € malor que a do presente estudo. Baseado nisto, pode-se
ponderar que os jogadores profissionais de futebo! possam ter uma
prevaléncia de alteragde degenerati\:‘as meniscais maior que a Jdos

maratonistas. Os dados do estudo de REINIG et al. {44 favorecem esta

DTEIEIiSS&, Uinla veZ quc 05 meniscos dos atletas deste estudo apresentarani,
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na primeira fase do estudo, 13% de alteragdes graus 1 e 2 e, apods uma

temporada de jogos. 21% de anormalidades de sinal. E importante

e

recordar que a faixa etaria desse grupo € somente um pouco menor que 2
do presente estudo. Assim sendo, ha elementos para se acreditar gue os
atletas que participaram do presente experimento, estejam suieitos a

maior sobrecarga de atividade fisica sobre os joellios, e tenham, tambeéi,

mailor prevaléncia de anormalidades meniscais: detectadas pela

ressondncia magnetica, que em outros grupos de atletas assintomaticos.

Na literatura middica ainda sdo micipientes as referéncias quanto a
prevaléncia de alteracdes de sinal em meniscos de joelhos de atletas e
ndo-atletas. £studos que busquem determinar a prevaiéncia e incidéncia
das alteracdes degenerativas meniscais terdo a utilidade de, além de
distribui-las pelas diferentes faixas etarias, correiacionar as lesdes com
diferentes mivers de atividade fisica. Deste modo. poder-se-a determinar,
mesmo de forma aproximada, quantc de  sobrecarga decorrente da
attvidade tisica, durante os desportos, 0s meniscos podem resistir. sem
apreseniar degeneracdo signiilcativa, levando-se ainda em consideragio
eventuals mecanismos de adaptacdo ao exerciclo excessivo e repetitivo

(15,27, 49, 50).

Estudos mais ampios da  populacdo normal devem  ser
mplementados, com a finalidade de se determinar a presenca e evolucdo
das anormaliidades de sinal peia Tessondncia magnetica nos meniscos dos
joelhos. Estes estudos deverdo, necessartamente. diseriminar as aiteracdes

S SR PPN [N SRS S M P S o
quanto a faixa eiaria ¢ mtensidade de atividade {isica.

ASSii como 2 outros estudos, ioramn observadas lesdes grau 3
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(rupruras), pela ressondncia magnetica, em ndividuos assintomaticos (g,
433 Essas anormahdades de sinal {foram: observadas em dois segmentos
meniscars laterais anteriores {(1,8% dos segmentos memscais). Embora
maioria das rupturas meniscais esteja relacionada aos cornos pesteriores
dos meniscos, a presenca de rupturas nos demais locals nio ¢ infreqiiente,
particularmente no menisco lateral {14). A orientacdo horizontal destas
lesdes, seeundo a literatura, esta associada a degeneracdo memscal (9.

23). principalmente em individuos 1dosos {33,

Ac considerar-se. isoludamiente, o3 joclhios que apreseinidin
alteracdo de smal em apenas um dos segmentos meniscals, nota-se, no
presente estudo, gue twodas as alteragdes se concentravam 1o COMmo
posterior do menisco medial. Foram observadas seis lesoes grau 1 e uma
grau 2. E possivel, com base nestes dados, gue os jogadores profissionals
de futebol tenham, no segmento postertor do memsco medial, o local de

micio das alteracoes degenerativas.

O segmento meniscal mais comprometido ioi o medial posterior,
sendo que 81.4% destes apresentaram alteracdes de sinal graus 1 ¢ 2 pela
ressonancia magnética. Do ponto de vista estatistico. este foi ¢ unico
segmento que apresentou diferenca significativa em relacdo aos demass.
Outros estudos também encontraraimn resultade semelhante, ou seja. ©

maior comprometimento do como posterior do menisco medial {26, 331

Deve-se relembrar que este segmento meniscal apresenta  menor
mobilidade, sen diametro ¢ malor e @ sua veriferia ¢ mais deleada que as
demais porgdes dos meniscos (26). Lstes fatores, associados a exercicios

fisicos intensos e repefitivos sobre o joelhe, predispdem a maior

1

prevaléncia de anormalidades do corno posterior do memsco medial
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Nao houve, estatisticamente, diferenca significativa entre as
proporces de alteracdes de sinal, pela ressondncia magnética, dos

menscos medial e lateral. [sto fo1 observado, mesmo havendo diferenca
entre os percentuais de comprometiniento do corno posterior do menisco

medial, em relacdo aos dos demais segmentos.






analise dos achados da populacio focada permite inferir algun

conclusodes:

Os jogadores profissionais de futebol assintomaticos

[am—
)

apresentaim  alteracOes degenerativas meniscats, representadas por

anormalidades de sinais pela ressondncia magnetica.

2 - O como posterior dos meniscos mediais € o sitio que apresenta
maior percentual de alteracdes de sinal pela rtessonancia magnétic
Estatisticamente, ha diferenca entre os percentuais de con-prometimento
deste segmiento em relacao aos dos demais.

5 - As comparacdes dos percentuais de alteragdes de sinal entre o3
segmentos meniscais medial anterior, lateral anterior e lateral posterior

ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas.

4 - As prevaléncias das alteracfes de smal no mterior dos
meniscos 50 de 23% para o grau 1, 16,7% para o gran 2 e 1,8% parz ©

grau 3.
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