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TRATAMENTOS CIRÚRGICOS  
Lesões de cartilagem



CARTILAGEM



As lesões se manifestam em uma variedade de tamanhos, profundidades, localizações
e gravidade

LESÕES 
DE CARTILAGEM: 

60% a 66% dos joelhos submetidos à avaliação devido dor, constatam alterações na cartilagem  

Essas alterações têm potencial de cicatrização limitado devido à
fraca capacidade regenerativa e à natureza avascular da cartilagem.

Camp CL, Stuart MJ, Krych AJ. Current concepts of articular cartilage restoration techniques in the knee. Sports Health. 2014 May;6(3):265-73. doi: 10.1177/1941738113508917. Erratum in: Sports
Health. 2014 Nov;6(6):NP1. Erratum in: Sports Health. 2014 Nov/Dec;6(6):NP1. PMID: 24790697; PMCID: PMC4000472.



TEM REPARO?

Fonte: GRAAFF, K. M.V. Anatomia humana. 6ª ed. São Palo: Manole, 2013.
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 CUIDAR DO JOELHO
COMO UM ÓRGÃO!

CARTILAGEM DO JOELHO
TEM REPARO?



ESTRUTURA E FUNÇÃO 
CARTILAGEM ARTICULAR

Composta por cartilagem hialina com uma matriz celular 

CONDRÓCITOS 

A matriz extracelular é composta essencialmente por: 

COLÁGENO PROTEOGLICANOS

Resistência mecânica e capacidade
reológica (deformação reversível)

 

nutrição - capacidade de reter água
(elasticidade) e capacidade de troca

entre substâncias
 



ETIOLOGIA
POSSÍVEIS CAUSAS:

BIOMECÂNICA
ALTERADA

TRAUMA

Lesões ligamentares
Desvio de eixo

 

GENÉTICA

MECÂNICO

QUÍMICO Gota
Sinovite crônica

 

Alterações posturais
Desequilíbrios Musculares
Microtraumas



Baixos níveis de stress mecânico                    atividade catabólica

LIMITAÇÕES 
DO TECIDO CARTILAGINOSO

Camp CL, Stuart MJ, Krych AJ. Current concepts of articular cartilage restoration techniques in the knee. Sports Health. 2014 May;6(3):265-73. doi: 10.1177/1941738113508917. Erratum in: Sports Health.
2014 Nov;6(6):NP1. Erratum in: Sports Health. 2014 Nov/Dec;6(6):NP1. PMID: 24790697; PMCID: PMC4000472.

Variações morfológicas e bioquímicas (quantidade de PG, água)

Imobilização         síntese de PG

Stress fisiológico           atividade anabólica

Acima do stress fisiológico                  condrócitos não estão aptos p/ se adaptar.



FISIOPATOLOGIA
DA OA



Camp CL, Stuart MJ, Krych AJ. Current concepts of articular cartilage restoration techniques in the knee. Sports Health. 2014 May;6(3):265-73. doi: 10.1177/1941738113508917. Erratum in: Sports Health.
2014 Nov;6(6):NP1. Erratum in: Sports Health. 2014 Nov/Dec;6(6):NP1. PMID: 24790697; PMCID: PMC4000472.

DIAGNÓSTICO
LESÕES  CONDRAIS:

Dor no repouso Inchaço
Derrame articular

Crepitação Tratamento
conservador
História de falha

Sintomas:



ARTROCOPIA

DIAGNÓSTICO
LESÕES  CONDRAIS:

FILHO et al. Atualização no diagnóstico e tratamento das lesões condrais do joelho Rev. bras. ortop. 47 (1) • Fev 2012. 

Imagens

É o exame padrão ouro das patologias intra-
articulares do joelho. Possibilita classificar, localizar

e palpar as lesões através da utilização de
instrumental



ARTROCOPIA RX

DIAGNÓSTICO
LESÕES  CONDRAIS:

Importante na exclusão de outras patologias e lesões
associadas como lesões degenerativas e fraturas, além
de possibilitar a visualização de uma lesão condral

completa com um fragmento solto na cavidade
articular, patologia conhecida como osteocondrite

dissecante. 



ARTROCOPIA RX RESSONÂNCIA

DIAGNÓSTICO
LESÕES  CONDRAIS:

Melhor técnica de imagem disponível para estudo
das lesões de cartilagem. Permite uma avaliação

morfológica da superfície, da espessura, do volume
e do osso subcondral 



CLASSIFICAÇÃO DAS
LESÕES  CONDRAIS: Defeitos de espessura parcial;

Defeitos de espessura total (defeito osteocondral)

Defeitos da cartilagem articular se diferenciam em duas
categorias: 

 

Clinical Münchenwiler Evaluation Group. ICRS Cartilage Injury Evaluation Package. Disponível em: http://www.cartilage.org/_files/ content management/ ICRS_evaluation.pdf

ICRS



LESÃO
  OSTEOCONDRAL:

“A Unifying Theory” Treatment Algorithm for Cartilage
Defects

Lesões condrais menores que 2-4 cm²
Lesões condrais maiores que 2-4 cm²
Compartimento patelofemoral
Lesões Osteocondrite dissecante
Revisão das falhas do reparo cartilaginoso



Camp CL, Stuart MJ, Krych AJ. Current concepts of articular cartilage restoration techniques in the knee. Sports Health. 2014 May;6(3):265-73. doi: 10.1177/1941738113508917. Erratum in: Sports Health. 2014 Nov;6(6):NP1. Erratum in: Sports Health. 2014 Nov/Dec;6(6):NP1. PMID: 24790697;
PMCID: PMC4000472.



  TRATAMENTO

Preservar articulação com ganho de função e
melhora dos sintomas prolongando a vida útil

articular

Avaliar alinhamento dos
membros inferiores e ou causas

biomecânicas.

Avaliar quadril, pé
e tornozelo

também.
 



MICROFRATURAS

Fonte: GRAAFF, K. M.V. Anatomia humana. 6ª ed. São Palo: Manole, 2013.

Lesões com até 2cm²

Resultados satisfatórios (80%), mas pode melhorar com a adição dos
biológicos  

 

Durabilidade? 



MOSAICOPLASTIA (OATS)

Fonte: GRAAFF, K. M.V. Anatomia humana. 6ª ed. São Palo: Manole, 2013.

Em lesões com até 3cm²

Resultados satisfatórios (80%) - 01 a 02 plugs   

Microfractura e OATS:
barato mas com limitações



MOSAICOPLASTIA (OATS)

Fonte: GRAAFF, K. M.V. Anatomia humana. 6ª ed. São Palo: Manole, 2013.



MICROFRATURASOATSX



CONTRA-INDICAÇÕES DE (OATS)



NANOFRATURAS: MELHORES RESULTADOS QUE MF



ARTROPLASTIA POR
ABRASÃO Técnica que estimula a medula óssea e cria

coágulos sanguíneos contendo células
mesenquimais na superfície articular.

FILHO, MMF et al. Atualização no diagnóstico e tratamento das lesões condrais do joelho. https://doi.org/10.1590/S0102-36162012000100001



ABRASÃO X  MF

- Tratamento de toda a
superfície articular;

 
- Tendência a formar

cartilagem; ABRASÃO

MF

- Destrói a estrutura
macroscópica e a complexa

infraestrutura microscópica da
placa subcondral e pode

promover a formação de cistos
subcondrais (calcificação) 

FILHO, MMF et al. Atualização no diagnóstico e tratamento das lesões condrais do joelho. https://doi.org/10.1590/S0102-36162012000100001



Pós-
operatório

Apoio parcial 10KG até 60 –
90 dias

CPM  2 horas ao dia por 30
dias

 3 – 5 doses semanais
Adicionais 6 – 12 – 18 meses

Viscossuplementação:



OBRIGADO PELA ATENÇÃO!

dr.marciorubin@gmail.com

marciorubin.com.br

drmarciorubin


