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INFORMAQ@ES SOBRE O ARTIGO RESUMO

Historico do artigo: Objetivo: Avaliar os resultados e a eficacia da técnica de reparo meniscal tipo all-inside com

Recebido em 20 de junho de 2012 o uso do dispositivo FasT-Fix.

Aceito em 22 de agosto de 2012 Meétodos: Estudo de coorte retrospectivo com avaliacao de 22 pacientes com lesdao meniscal
operados entre janeiro de 2004 e dezembro de 2010, submetidos ao reparo meniscal pela

Palavras-chave: técnica all-inside com o dispositivo FasT-Fix e associados ou ndo a reconstru¢do do LCA.

Artroscopia Funcdo e qualidade de vida foram os desfechos escolhidos por meio dos questionarios de

Meniscos tibiais Lysholm e IKDC, pré e pds-operatoriamente, além das taxas de reoperacao, relevando-se o

Técnicas de sutura tempo de seguimento final. A andlise estatistica foi feita com o uso do teste t de Student.

Resultados: O tempo médio de seguimento foi de 59 meses (16-84). O escore de Lysholm
apresentou 73% (16 pacientes) de excelentes e bons resultados (84-100 pontos), 27% (seis
pacientes) regulares (65-83 pontos) e nenhum caso classificado como ruim (< 64 pontos).
Segundo o IKDC: 82% (18 pacientes) de excelentes e bons resultados (75-100 pontos); 18%
de casos regulares (50-75 pontos) e nenhum paciente obteve resultados ruins (< 50 pontos).
Nao ocorreram falhas ou complicacoes.
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Conclusdo: A técnica de reparo meniscal tipo all-inside com o uso do dispositivo FasT-Fix, nos
pacientes avaliados, se mostrou eficaz e segura para o tratamento das lesdes de menisco na
zona vermelha ou zona vermelho-branca associada ou nao a reconstrucao simultanea do

LCA e apresentou resultados bons e excelentes na maioria dos pacientes.
© 2013 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Este ¢ um artigo Open Access sob a licenga de CC BY-NC-ND

Meniscal repair by all-inside technique with Fast-Fix device

ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to evaluate the results and effectiveness of the
technique of meniscal repair type all-inside using Fast-Fix device.

Methods: A retrospective cohort study evaluating 22 patients with meniscal surgery between
January 2004 and December 2010 underwent meniscal repair technique for all-inside with
the Fast-Fix device with or without ACL reconstruction. Function and quality of life outcomes
were chosen by the IKDC and Lysholm score, before and postoperatively, and reoperation
rates, relying to the time of final follow-up. Statistical analysis was performed using the
Student’s t test.

Results: The mean follow-up was 59 months (16-84). The Lysholm score showed 72% (16
patients) of excellent and good results (84-100 points), 27% (6 patients) fair (65-83 points)
and no cases classified as poor (< 64 points). According to the IKDC: 81% (18 patients) of
excellent and good results (75-100 points), 18% of cases regular (50-75 points) and no patient
had poor results (< 50 points). There were no failures or complications.

Conclusion: The technique of meniscal repair type all-inside using the Fast-Fix device is safe
and effective for the treatment of meniscal lesions in the red zone or red-white with or
without simultaneous ACL reconstruction, with good and excellent results in most patients

Level 4 Study.
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Introducao

Os meniscos sao estruturas fibrocartilaginosas, presentes
no joelho, que desempenham importantes fungées, tais
como: absor¢do! e transmissdo de carga,’ lubrificagdo e
distribui¢do do liquido sinovial,® melhoria da congruén-
cia articular fémoro-tibial,* estabilizacdo® e protecdo da
cartilagem articular quando submetida a cargas axiais.*?
A auséncia dos meniscos associa-se a instabilidade articular
e ao incremento da degeneracéo da cartilagem.®’ Portanto, o
reparo meniscal deve ser preferivel a meniscectomia, sempre
que factivel.>®

As suturas meniscais ja sdo feitas hd mais de um século.
Foram primeiramente descritas e feitas por via aberta por
Annandale, em 1883, e Katzenstein, em 1908. Desde entao,
foram propostas varias técnicas de sutura meniscal, que evo-
luiram desde as suturas feitas por via aberta até as técnicas
de reparo artroscépico do tipo inside-out, outside-in e all-inside.

Desde que o clédssico estudo da vascularizacdo dos menis-
cos feito por Arnoczky e Warren® em 1982 demonstrou a
possibilidade da cicatrizacdo meniscal, as técnicas artroscé-
picas, principalmente as do tipo all-inside, passaram a ter uma
importante disseminacédo entre os médicos.

A técnica de sutura artroscépica all-inside apresenta
a vantagem de ndo precisar de incisdes secundarias de
seguranca para a feitura da sutura meniscal, o que diminui
a morbidade do procedimento.'%'! Essa técnica apresenta

menor dificuldade, baixa taxa de complicac¢oes e resultados
semelhantes as técnicas classicas de sutura.'**'3

O objetivo deste trabalho é avaliar os resultados e a eficacia
da técnica de reparo meniscal do tipo all-inside com o uso do
dispositivo FasT-Fix (Smith & Nephew, Andover, MA, EUA), que
foi o precursor da quarta geracdo de sutura meniscal.

Material e método

Foi feito um estudo de coorte retrospectivo com avaliacédo de 22
pacientes com lesdo meniscal, operados entre janeiro de 2004
e dezembro de 2010, submetidos ao reparo meniscal pela téc-
nica all-inside com o dispositivo FasT-Fix, associados ou nao
a reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (LCA) com o
uso dos tenddes flexores. Todos os procedimentos foram fei-
tos pelo mesmo cirurgido (LJBA). Dos 22 pacientes, 16 tiveram
reconstrucao simultdnea do LCA e seis foram submetidos, ape-
nas, a sutura meniscal artroscépica.

A avaliacdo dos pacientes foi feita com a aplicagdo do
questionério de Lysholm' e do International Knee Docu-
mentation Committee (IKDC).»> As avaliagdes foram feitas
pré-operatoriamente e no pds-operatoério, com, no minimo,
16 meses de pés-operatério, relevando-se o tempo de segui-
mento final.

Os critérios de inclusdo foram: lesdes longitudinais perifé-
ricas instaveis do menisco, localizadas nas zonas vermelha-
vermelha ou vermelha-branca,’ que apresentassem 10 mm
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