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Objetivo Lesdes osteocondrais focais do joelho sdo encontradas em dois ter¢os dos
pacientes submetidos a artroscopia; seu tratamento, quando isoladas e, principal-
mente, em individuos jovens, ainda é debatido. O presente estudo analisa os resultados
obtidos com a aplicacdo da técnica de mosaicoplastia no tratamento de lesoes
osteocondrais isoladas do condilo femoral do joelho.

Métodos Estudo retrospectivo de pacientes submetidos a mosaicoplastia e analise
subjetiva com pontuacoes do International Knee Documentation Committee (IKDC, na
sigla em inglés) antes e apds a cirurgia.

Resultados Um total de 13 casos, com média de idade de 34 anos; pacientes do sexo
masculino (n = 4; 31%) apresentaram média de idade de 23 anos (17-31 anos), e
pacientes do sexo feminino (n = 9; 69%) apresentaram média de 39 anos; (16-56
anos); femoral medial ou lateral (n = 11, 85% versus n = 2, 15%, respectivamente); o
tamanho médio da lesdo foi de 1,8 cm? (0,6-4 cm); o tempo médio de acompa-
nhamento foi de 5,045 + 3,47 anos (1,15-11,01 anos). A pontuacdo IKDC média pré-
operatéria foi 31,63 pontos (& 20,24), e a poés-operatéria foi 74,18 pontos
( + 20,26). A diferenca entre as pontuacdes IKDC obtidas depois e antes da cirurgia
foi de 42,55 ( & 21,05) pontos, com o aumento minimo de 8,1 pontos e o aumento
maximo de 82,8 pontos. Uma diferenca estatistica significativa (p < 0,001) foi
encontrada entre a pontuacdo IKDC antes e apo6s a cirurgia. Uma relacdo estatistica-
mente significativa (p = 0,038) foi observada entre o aumento da pontuacao IKDC (a
diferenca entre a pontuacdo pré- e pés-operatdria) e as dimensoes da lesdo.

O presente estudo foi conduzido no Departamento Ortopédico do
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Conclusées A mosaicoplastia com transferéncia de autoenxerto osteocondral, quando
adequadamente usada, pode produzir resultados excelentes com grande durabilidade e
impacto funcional, baixas taxas de morbidade e baixos custos. A expansdo dos critérios de
indicacdo mostra resultados promissores no médio e longo prazo.

Objective Focal osteochondral lesions of the knee are found in two thirds of patients
undergoing arthroscopy; their treatment, when isolated and especially in young
individuals, remains a debating topic. The present study analyzes the results obtained
by the application of the mosaicplasty technique on the treatment of isolated knee
femoral condyle osteochondral lesions.

Methods Retrospective study of patients submitted to mosaicplasty and to subjec
tive analyses with pre- and postsurgery International Knee Documentation Committee
(IKDC) scores.

Results A total of 13 cases with an average age of 34 years old, with male patients
(n = 4; 31%) with an average age of 23 years old (range: 17-31 years old), and female
patients (n = 9; 69%) with an average age of 39 years old (range: 16-56 years old);
medial versus lateral femoral (n = 11; 85% versus n = 2; 15%); the average size of the
lesion was 1.8 cm? (range: 0.6-4 cm?); average follow-up time: 5.045 + 3.47 years
(range: 1.15-11.01 years). The average preoperative IKDC score was of 31.63 points
( £ 20.24), the average postoperative IKDC score was of 74.18 points ( & 20.26). The
difference between the post- and preoperative IKDC scores was of 42.55 points
( &£ 21.05), being the minimal score increase of 8.1 points and the maximum score
increase of 82.8 points. A statistically significant difference (p < 0.001) was found
between the IKDC scores before and after the surgery. A statistically significant relation
(p = 0.038) was found between the IKDC score increase (the difference between the
postoperative and the preoperative scores) and the dimension of the lesion.
Conclusions Mosaicplasty with osteochondral autograft transfer, when adequately
used, can produce excellent results with great durability and functional impact, low
morbidity rates and costs. Expansion of the indication criteria shows promising mid-
term and long-term results.

aplicacdo da técnica de mosaicoplastia no tratamento das
lesdes osteocondrais do cdndilo femoral do joelho.

Lesdes osteocondrais focais do joelho sdo encontradas em
dois tercos dos pacientes submetidos a artroscopia.1 (0]
tratamento destas lesdes, quando isoladas e, principalmente,
em individuos jovens, ainda é debatido.>* A artroplastia do
joelho ndo é uma boa solugdo, e ainda ndo ha uma técnica que
possa restituir, ad integrum, a superficie articular da carti-
lagem hialina normal.>4~® Hoje, as técnicas existentes
seguem principios paliativos (desbridamento e condroplas-
tia), reparadores (microfratura) e restauradores, como o
implante de condrdcitos autélogos (ACI, na sigla em inglés),
a transferéncia de autoenxerto osteocondral (OTA, na sigla
em inglés) e o aloenxerto osteocondral (OCA, na sigla em
inglés).> A OTA, na qual podemos incluir a mosaicoplastia,
tem sido aplicada principalmente para alivio sintomatico e
para a tentativa de recuperacdo da superficie articular com
propriedades biofuncionais semelhantes aos de uma articu-
lacdo danificada, visando a preservacao da funcdo e a redu-
¢do da progressio da doenca osteoarticular.’~° O presente
estudo tem por objetivo analisar os resultados obtidos com a

Metodologia

Andlises retrospectivas de pacientes com leses osteocon-
drais do joelho, selecionados e submetidos a técnica de
restauracdo denominada mosaicoplastia, na nossa institui-
¢do entre 2001 e 2015. Os critérios de inclusdo foram:
pacientes com idade < 60 anos, com lesdo osteocondral
tinica do condilo femoral (Outerbrige III/IV) < 4 cm? na
ressonancia magnética (RM) pré-operatéria (International
Cartilage Repair Society [ICRS]) e confirmada durante a
artroscopia e com acompanhamento de pelo menos 1
ano. Pacientes com lesdes associadas (por exemplo, na tibia
ou na patela), mau alinhamento, ou previamente subme-
tidos a cirurgia de realinhamento, foram excluidos
(=Tabela 1).

0 procedimento foi realizado utilizando o Sistema Osteo-
condral de Transferéncia de Autoenxerto (Osteochondral
Autograft Transfer System [OATS]) (Arthrex, Inc., Naples,
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Tabela 1 Critérios de inclusdo e exclusdo

isoladas do condilo femoral do joelho

Critérios de inclusao

Idade > 16 anos e < 60 anos

Lesdo osteocondral isolada no condilo femoral

Grau llI/IV (Outerbrigde)

Tamanho < 4 cm?

Acompanhamento > 1 ano

Critérios de exclusao

LesGes associadas (por exemplo, tibia ou patela)

Mau alinhamento ou realizagdo prévia de cirurgia de
realinhamento

Instabilidade ligamentar

Doenca inflamatoéria

FL, USA) e de acordo com a técnica descrita por Hangody’,
através de artroscopia com miniartrotomia para a extragdo e
atransferéncia do enxerto da sua localizacdo (regido troclear,
zona de ndo carga) para o defeito osteocondral (~Fig. 1). O
protocolo pés-operatério foi composto por restri¢ao de carga
durante por 2 semanas, seguida de carga parcial (10-20% do

Karmali et al.

peso corporal) até a 6 semana, carga total até 6 meses e,
posteriormente, atividade irrestrita.

Os pacientes foram submetidos a avaliagdo subjetiva com
o formulario do International Knee Documentation Commit-
tee (IKDC, na sigla em inglés) no periodo entre a lesdo e a
cirurgia e, novamente, 1 ano ap6s a cirurgia. A analise dos
dados foi feita com o programa IBM SPSS Statistics for
Windows, Versdo 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA).

Resultados

A partir das analises dos 13 casos elegiveis para o estudo
(=Tabela 2), encontramos uma média de idade de 34 anos;
pacientes do sexo masculino (n = 4; 31%) apresentaram
uma média de 23 anos (17-31 anos), e pacientes do sexo
feminino (n = 9; 69%) apresentaram uma média de 39 anos
(16-56 anos). As lesdes afetaram mais o condilo femoral
medial em compara¢do com o lateral (n = 11; 85% versus
n = 2; 15%) e o tamanho médio da lesio foi de 1,8 cm? (0,6-
4 cm), com 7 lesdes > 2 cm?. O tempo médio de acompa-
nhamento dos pacientes foi de 5,045 + 3,47 anos (1,15-
11,01 anos). Durante o 1° ano, nenhum dos pacientes
desenvolveu complica¢des infecciosas ou do local doador;
1 paciente (1 mulher de 54 anos) foi submetido a

Fig. 1 Técnica cirlrgica: (a) lesdo osteocondral do condilo femoral medial; (b) drea doadora - drea troclear circunferencial sem sustentacao de

peso; (c) e (d) reparo final.
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Tabela 2 Pacientes incluidos no grupo de estudo

n Idade | Género® | Localizacdo™ | Tamanho | IKDC pré-operatério | IKDC pés-operatério | Acompanhamento
(anos) (cm?) (anos)

1 25 M MFC 1 79,3 100 3,00

2 16 F MFC 3 46 90,8 11,01
3 16 F LFC 4 36,8 88,5 11,01
4 17 M MFC 2 3,3 44,8 8,01

5 54 F MFC 1 54 62,1 6,79

6 18 M MFC 3 18,4 92 4,00

7 36 F MFC 2 17,2 100 2,00

8 30 F LFC 1 40,2 85,1 3,00
9 42 F MFC 0,6 17,2 44,8 2,36
10 | 48 F MFC 2 12,6 72,4 1,15
11 56 F MFC 0,9 27,6 50,6 2,78
12 | 31 M MFC 1 34,5 74,7 7,97
13 | 53 F MFC 2 24,1 58,6 2,51

Abreviaturas: F, feminino; IKDC, International Knee Documentation Committee; LFC, condilo femoral lateral; M, masculino; MFC, condilo femoral medial.

*género,
**localizagdo.

_ 100
100 1 92 IKDC pré-operatério
9 |~ 85.1 , .
_ = |KDC pos-operatério
80 1~ 72.4 rr
70 17 62.1
4 586
60 7 54
50 1~ —as M —M
40+~ N EX |}
0 | Ml A=l
18. = |
20 .
10 7 3.
0 -+ - e . . - 7 = v
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
25 16 16 17 54 18 36 30 42 48 56 31 53
M F F M F M F F F F F M F

MFC MFC LFC MFC MFC MFC

MFC LFC MFC MFC MFC MFC MFC

1 3 4 2 1 3

2 1 0,6 2 0,9 1 2

20,7 44,8 51,7 41,5 8,1 73,6

82,8 44,9 27,6 59,8 23,0 40,2 34,1

Fig. 2 Resultados: o grafico em barras mostra a pontuagao do IKDC antes e ap6s a cirurgia em cada paciente do estudo. Idade e
acompanhamento em anos; Tamanho em cm?. Abreviaturas: F, feminino; IKDC, International Knee Documentation Committee; LFC, condilo
femoral lateral; M, masculino; MFC, condilo femoral medial; -A IKDC = IKDC pés-operatério - IKDC pré-operatdrio.

artroplastia total do joelho (AT]) 13 meses ap6s a mosaico-
plastia (6 anos ap6s a revisdo da AT]). A pontua¢do média do
IKDC no periodo pré-operatério foi de 31,63 pontos
( + 20,24), enquanto a pontua¢do média no periodo pés-
operatério foi de 74,18 pontos ( + 20,26). A diferenca entre

as pontuagdes do IKDC pés- e pré-operatoérias foi de 42,55
pontos ( + 21,05), com aumento minimo de 8,1 pontos, e
aumento maximo de 82,8 pontos (=Fig. 2). Uma diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,001) foi encontrada
entre a pontuacdo IKDC antes e apds a cirurgia no teste
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Fig. 3 Os graficos em boxplot mostram as pontuagdes de IKDC antes
e apos a cirurgia, com andlise estatistica por teste ndo paramétrico de
Wilcoxon de amostras pareadas, realizado no IBM SPSS Statistics for
Windows, Versdo 22.0) - p < 0,001. Abreviagdes: IKDC, International
Knee Documentation Committee.

de Wilcoxon com amostras pareadas (=Fig. 3). Correla¢des
estatisticamente significativas entre a pontuacdo de IKDC e
idade ou género ndo foram observadas. No entanto, houve
uma relacdo estatisticamente significativa (p = 0,038) entre
o aumento da pontuagdo do IKDC (a diferenca entre a
pontuacdo pds-operatéria e pré-operatéria) e a dimensdo
da lesdo.

Discussao

O tratamento das lesdes da cartilagem articular inlcui
procedimentos paliativos (desbridamento e condroplas-
tia), reparadores (microfratura) e reconstrutivos (ACI,
OTA, e OCA).>*19 A sua aplicagio é orientada por critérios
clinicos e morfolégicos. De acordo com as mais recentes
revisdes da literatura que discutem o tratamento das
lesdes osteocondrais do joelho, aquelas com < 2 cm? sdo
melhor tratadas por microfratura (opcdo de primeira
linha) ou por OTA."! Esta tltima técnica apresenta resul-
tados de maior longevidade e durabilidade, em especial
entre pacientes com alta demanda funcional, em compa-
ragdo a microfratura.>* As lesdes com dimensdes entre 2 e
4 cm? devem ser tratadas por OTA ou ACL> Em relagdo as
lesdes com dimensdo > 4 cm?, a morbidade da OTA nio é
negligenciavel e, por isso, o tratamento deve ser feito por
ACI ou por OCA (sendo esta Gltima aplicada especialmente
em lesdes poés-traumadticas extensas ou em casos de
osteocondrite dissecante).3 A OTA, como outras técnicas
reconstrutivas, tem bons resultados sintomaticos e fun-
cionais e previne a progressdo das altera¢des degenerati-
vas. Além disso, apresenta algumas vantagens, como baixo
custo, auséncia de rea¢des imunes e transmissdo de doen-
cas infeciosas (em comparagdo ao OCA) e pode ser feita em
um dnico tempo cirtrgico.>>’~° Este procedimento,
quando realizado em lesdes com dimensdes entre 2 e 4
cm?, tem maior eficicia e durabilidade; como demons-
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trado no nosso estudo (que analisou lesdes até estas
dimensodes), é possivel estabelecer uma correlacdo de
significado estatistico entre o ganho de IKDC e o tamanho
da lesdo. A taxa de complica¢des conhecidas é baixa, como
observado no nosso grupo de estudo. Os resultados ten-
dem a ser bons no médio e longo prazo, sendo piores com
o aumento da idade, sexo feminino e defeitos maiores (> 4
cm?).>3 A melhora significativa do IKDC observada no
nosso estudo ao compararmos o estado pré- e pds-opera-
tério condiz com outros estudos recentes que usam esta
ou outras pontuacdes de avaliacio funcional.>'%13

Conclusao

A regeneracdo da cartilagem hialina ainda ndo é possivel e
continua a ser o maior objetivo a alcangar no tratamento de
lesdes osteocondrais. A mosaicoplastia com OTA, quando
adequadamente utilizada, pode produzir excelentes resulta-
dos com grande durabilidade e impacto funcional, além de
baixas taxas de morbidade e baixos custos. Embora tenha
indicag0es restritas, a expansdo dos critérios para o seu uso
teve resultados promissores no médio e longo prazo, como
mostra a literatura recente.
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