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Kit de Instrumentais
para Sutura de Menisco

Composto de instrumentos diversos que
auxiliam na realizacdo da sutura, evitando a
retirada do menisco. Cada item foi desenvolvi-
do para uma finalidade especifica.
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Fio de Sutura Poliéster Trancado Estéril com Agulha Plast Suture

0 fio de sutura poliéster permite uma passagem mais facil através dos tecidos causando menor lesdo. Sua cor verde
proporciona boa visibilidade durante o procedimento cirdrgico. Além disso, por se tratar de um fio trancado, ndo solta
fragmentos.
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Caracteristicas

e Kit de instrumentais permanentes para a realizacao do reparo meniscal utilizan-
do a técnica Inside-Out.

® Possui diferentes angulacdes de canulas de dupla passagem e empurrador de
agulha.

* Fio de Sutura em poliéster trancado com agulhas extralongas de boa flexibili-
dade (uso Unico).

e Opcao de utilizagdo em conjunto com o Suture Needle EXL (+ fio de poliéster #2-0).

Beneficios

® Acesso a diversos tipos de lesdes do menisco superior e inferior.

e Aproximacao geral de tecidos suaves (lesdo meniscal), contribuindo para o
processo de cicatrizagao.

Aplicacoes
e Fornece uma solugao completa para a técnica Inside-Out de reparo meniscal.
* Possibilita a realizacao de diferentes padrdes de sutura (vertical, horizontal e
obliqua).

LESAO MENISCAL

Os meniscos sdo estruturas fibrocartilaginosas semicirculares localizadas entre os condilos femorais e o plato tibial.
Sua borda periférica, espessa e convexa encontra-se intimamente aderida a capsula articular, em contraste com sua
porcao central, mais fina e livre, que proporciona ao menisco um aspecto triangular no corte frontal.

As diversas funcdes dos meniscos incluem a transmissao de forca, a absorcao de choque, a estabilizacao articular, a
nutricdo da cartilagem e a lubrificacdo articular. Eles transmitem aproximadamente 50% das forcas de sustentacdo
do peso na extensao e 85% na flexao. Sua funcado na absorcao do choque no ciclo da marcha ocorre por meio da via
de deformacdo viscoelastica.

0 formato dos meniscos contribui para a distribuicdo do liquido sinovial por toda a articulacao, para a lubrificacdo
articular e nutricao da cartilagem.

As lesdes do menisco podem ocorrer quando o joelho em posicdo flexionada ou parcialmente flexionada é submeti-
do a uma forca rotacional de grande magnitude, fazendo com que o menisco seja comprimido entre o fémur e a
tibia, levando a lesao. As rupturas sao mais frequentes em pacientes jovens e relacionadas a episédios traumaticos;
porém, em pacientes com idade mais avancada, as lesdes podem ocorrer em pequenos movimentos torcionais
durante a realizacao de atividades diarias.

As lesoes de menisco sao classificadas de acordo com a localizagao, relacionando-se a vascularizacao meniscal, e
quanto ao padrao da lesdo. Assim, de acordo com a vascularizagdo, trés regides sao descritas: vermelha-vermelha,
vermelha-branca e branca-branca. Quanto ao padrao de lesdo, sdo classificadas como verticais, horizontais e
complexas.

SUTURA DO MENISCO

Por meio de instrumentos especiais a lesao meniscal pode ser suturada, caso apresente condicdes de cicatrizagao e
viabilidade tecidual. Normalmente a sutura s6 é recomendada para os casos em que a lesdo meniscal foi ocasiona-
da por um entorse do joelho e em pacientes jovens. Nao esta indicada nas lesdes degenerativas.



Técnica Cirdrgica - Sutura de Menisco
Reparo Meniscal INSIDE OUT

Descrita por Dr. Alexandre Terruggi, consultor Razek.

As diretrizes a sequir foram feitas com base nas técnicas Cirdrgicas utilizadas pelo Cirurgido
Consultor da Razek. Porém, cada cirurgiao precisa avaliar a adequacao dos procedimentos basea-
dos na sua formacao médica e experiéncia profissional. Procedimentos e técnicas cirdrgicas apro-
priadas sao da responsabilidade do profissional médico.

Antes de utilizar o sistema, o cirurgiao deve consultar o Manual do Usuario, onde encontrara todas
as instru¢oes indispensaveis para realizacao do procedimento (avisos, precaugdes, indicacoes,
contraindicacoes e efeitos adversos).

Com o paciente posicionado em declbito dorsal para realizacdo da videoartroscopia do joelho,
proceda a identificacdo das lesdes meniscais presentes, o tipo e a extensao, para avaliar se enqua-
dra nos casos passiveis de estabilizacdo com a sutura e também a vascularizacio das bordas. E
realizada primeiro uma revitalizacao das bordas com shaver 3.5 ou raspas, posicionada as canulas
especificas, com a angulagao adequada para a regiao lesada, inicia-se o procedimento de sutura.
A sutura pode ser vertical, obliqua ou horizontal, sendo que a vertical sempre da maior estabilida-
de em funcao das fibras meniscais serem longitudinais. Para uma segura localizacao da saida das
agulhas, o prudente é usar a transiluminacao da 6tica, identificando a regido da saida e estruturas
presentes, sempre posterior aos ligamentos colaterais, faz-se uma incisdo vertical de 2-4 cm com
disseccao até capsula articular. Para obter a reparacao de lesdes posteriores, pode ser mais seguro
fazer uma incisao maior para a disseccao, boa visualizacao da capsula e protecao das estruturas
vasculares e nervosas. Com a observacao da redugao da lesao, introduz-se a canula pelo portal
artroscopico, e caso necessario por portal acessorio, com a canula posicionada firme na borda livre
do menisco passa-se através delas uma sutura composta de um fio ndo absorvivel e duas agulhas
longas e flexiveis presas uma em cada extremidade do fio, ao empurrar o primeiro fio pela canula,
volte 2 mm para certificar a entrada do fio no menisco, e repita com o segundo fio, observe a saida
dos fios na incisdo externa e proteja com afastador curvo ou cureta. A posicao ideal para melhor
visualizacdo do menisco medial faz-se um estresse em valgo e flexdo de 60-70 graus, para o lateral
estresse em varo e flexdo 70-90 graus e finaliza a sutura com realizacdo do n6 extracapsular, com
leve tragdo dos fios. Deve-se cuidar para nao causar lesdes dos nervos e vasos que passam na
regiao. As estruturas mais comumente em risco sao o nervo safeno medialmente e o nervo fibular
comum lateralmente. O né deve estar localizado diretamente sobre a capsula, para evitar suturar
com o nervo. A cirurgia tem duracao em média 30 minutos e o paciente recebe alta hospitalar no
dia seguinte. Para evitar esforco em flexao, utilizara imobilizador por 4 semanas e muletas por 6
semanas. A reabilitacao pode ser imediata e dura 6 meses para amadurecimento da cicatrizagao e
recuperagao de forca muscular, apds este periodo o paciente retornara as atividades esportivas
habituais.

Dr. Alexandre Terruggi Junior
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