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RESUMO

O presente estudo teve como obijetivo, analisar, se a literatura disponivel indica que
a restauracao de lesbes condrais mediante células autdlogas contribuem para o
reparo tecidual e para a regeneracdo da cartilagem hialina presente na articulacao
do joelho. Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura com abordagem
qualitativa e descritiva. Dentre as consideracdes observadas ressaltam-se que as
lesbes condrais podem ser resultados de estimulos metabdlicos, genéticos,
vasculares e traumaticos. No joelho, pela prépria caracteristica da cartilagem, essas
lesbes apresentam uma capacidade baixa de regeneracdo, o que por sua vez torna
o tratamento mais dificil. O Transplante Autélogo de Condrdcitos utiliza técnicas de
biologia celular e cultura de células para a regeneracdo da cartilagem e tem se
revelado favoravel ao tratamento em les6es condrais e osteocondrais do joelho.

Palavras-chave: Transplante Autélogo de Condrocitos. Lesdes. Cartilagem
Articular.

ABSTRACT

The aim of the present study was to analyze whether the available literature indicates
that the restoration of chondral lesions by autologous cells contribute to the tissue
repair and to the regeneration of hyaline cartilage present in the joint. This is a
systematic review of the literature with a qualitative and descriptive approach. Among
the considerations observed, it is highlighted that chondral lesions can be the result
of metabolic, genetic, vascular and traumatic stimuli. In the knee, by the very
characteristic of the cartilage, these lesions present a low capacity of regeneration,
which in turn makes the treatment more difficult. Autologous chondrocyte
transplantation uses cell biology and cell culture techniques for cartilage regeneration
and has been shown to be favorable for treatment in chondral and osteochondral
lesions of the knee.

Keywords: Autologous Chondrocyte Transplantation. Injuries. Articular Cartilage.



INTRODUCAO

O Transplante Autdlogo de Condrocitos (TAC), do inglés, Autologous
Cartilage Implantation (ACI) é uma técnica que utiliza a Biotecnologia para o
tratamento de lesBes condrais que objetiva realizar a regeneracdo da cartilagem
hialina prejudicada e a promover a restauracdo articular. As células utilizadas neste
tipo de transplante sdo obtidas por meio de uma artroscopia, pela coleta através de
uma bidpsia da cartilagem de uma area de pouca carga da articulacdo. A amostra é
submetida a digestao enzimatica para o isolamento dos condrécitos que séo, entéo,
proliferados in vitro. @

A evolucdo dos biomateriais permite que o TCA conte com quatro
principais geragdes. A primeira geracdo ocorreu entre os anos 1960 e 1970 e
envolvia materiais de natureza inerte, aqueles considerados toleraveis pelo
organismo, tais como 0s biomateriais metalicos e ligas, tais como, 0 aco inox e as
ligas de titanio. A segunda geracdo marca a década de 1980, através do uso de
materiais de natureza ativa e absorvivel, principalmente bioceramicas, biovidros e
alguns polimeros. No final da década de 1990, a terceira geracdo se caracterizava
pelo surgimento de biomateriais com caracteristicas microestruturais superiores, em
gue as propriedades dos (nano) compésitos foram influenciadas pelos componentes
e sua morfologia para proporcionar uma boa dissolugédo do biomaterial e absorgéo
pelos tecidos ésseos, a fim de promover a neoformacao natural do tecido. No que se
refere a quarta geracdo, o seu surgimento foi inicio de 2010, e trouxe mudancas na
abordagem as ocorréncias de perda Ossea, por meio da utilizacdo da
nanotecnologia, buscando a formacao de um novo tecido 6sseo pela engenharia de
tecidos. @

A cartilagem hialina objetiva recobrir as superficies articulares e a reduzir
0 atrito e a carga mecanica das articulagdes sinoviais, assim como € o caso do
joelho, que por ndo ser vascularizado tem maior dificuldade de cicatrizacdo e de
oferecer resposta inflamatéria a lesdo tecidual, logo, ndo acontece invasédo de
macréfagos para remover os tecidos desvitalizados, também ndo ocorre migragéo
celular para reparar a area danificada, nestes casos, dentre as opcdes terapéuticas
disponiveis para reparar lesbes de cartilagem articular do joelho contam-se com o
TAC. @



O presente estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma revisédo
sistematica, se a literatura disponivel indica que a restauracdo de lesdes condrais
mediante células aut6logas contribuem para o reparo tecidual e para a regeneracao

da cartilagem hialina presente na articulacéo do joelho.

METODOLOGIA

Caracteriza-se como uma revisao sistematica com abordagem qualitativa
e descritiva. A revisdo sistematica tem por meta um estudo secundario, cuja
finalidade € agrupar estudos anélogos, de maneira a avalia-los de forma critica em
sua metodologia. Por resumir estudos primarios equivalentes e de boa qualidade, é
avaliado o melhor nivel de evidéncia para tomadas de decisbes em questdes sobre
terapéutica. ¥

A pesquisa qualitativa proporciona melhor percepgédo e compreenséo do
problema a ser estudado. As pesquisas descritivas tém a intencdo de fazer a
descricdo das caracteristicas de um fendmeno ou de uma experiéncia. ©

Primeiramente, foram analisados os titulos dos artigos com o objetivo de
descartar referéncias repetidas. Em seguida, selecionados os resumos anexados.
Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: palavras descritoras presentes
no corpo do texto; artigos publicados na integra em inglés e portugués, estudos
como artigo, relato de caso ou revisdo da literatura cientifica, estudos
exclusivamente pertinentes ao tema publicados nos ultimos cinco anos. E foram
excluidos ou recusados resenhas, carta ao editor e resumo.

O material utilizado derivou de textos em formato de artigos cientificos
postados em trés bases eletronicas de dados: (A) Springerlink, Science Direct —
Elsevier que permitiu identificar um total de 10 artigos relacionados, porém, apos a
aplicacdo dos critérios de incluséo, foram selecionados 2 artigos: Buckwalter © e
Cohen et al (2008)’. (B) Scielo (Scientific Electronic Library Online) foram
encontrados um total de 21 artigos e apenas 2 foram utilizados: Cavalcanti Filho et
al. ®, Mesquita et al. @, (C) MedLine-PubMed (Literatura Internacional em Ciéncias
da Saude) foram encontrados um total de 35 artigos e somente 8 foram
aproveitados: Lombello 9 Wasiak, Clar, Villanueva @, Gobbi et al. @, Vasiliadis,

Wasiak 12, Tirico; Demange @3, Astur et al 4, Tom, Takahiro e Jeff . (15



Os descritores de busca foram: “transplante autdlogo de condrdcitos”,
‘lesdes de cartilagem articular do joelho”. Para realizar a andlise sistemética o
periodo de publicacdo dos estudos foi de 1998 — 2003 a 2018.

O Organograma (figural) apresenta o percurso de selecéo dos artigos.

Figura 1 - Organograma do percurso da reviséo

Percurso de

selecéo
Springerlink, Scielo MedLine-PubMed
Science Direct
10 21 35
02 02 07

Fonte: Autoria propria

Selecionaram-se 11 artigos e procedeu-se a analise e tratamento dos
dados. Os artigos selecionados permitiram formar corpus que definiu o material de
analise. Foi feito um tabelamento do material com embasamento na identificacdo de
cinco dimensdes de analise: Autor/Ano, Objetivos, Método, Resultados e Conclusao

Transplante Aut6logo de Condrocitos — TAC.
RESULTADOS

Apresenta-se a analise dos estudos que tratam a questdo da restauracao
de lesbes condrais do joelho mediante o Transplante Aut6logo de Condrdcitos a

partir de uma revisao sistematica proposta que, se encontra exposta no Quadro 1.



Quadro 1. Sintese dos artigos utilizados para confeccionar a revisdo sistematica proposta.

Autor/ano Objetivos Método Resultados Conclusao
Buckwalter Discutir Analise descritiva do | Varios A selecdo de
(1998)¢ mecanismos de | trabalho de um grupo | tratamentos tratamento  para

lesdes das
superficies

articulares de forma
a compreender o0s
tratamentos dessas

contusbes e o0s

de cirurgibes que
realizaram exames
artroscopicos de
joelhos com fraturas
condrais.

podem melhorar
a cicatrizacao
das superficies
articulares,
incluindo
perfuracao do

um paciente com
lesao da
cartilagem

articular deve ser
norteada por uma
compreensdo do

métodos de 0sso subcondral, | tipo de lesdo, o
promocéao de carga  articular | potencial para a
reparo e cura da alterada, cicatrizagdo e os
cartilagem. enxertos efeitos do
periosteais e | tratamento na
pericondrais, restauracdo  da
transplantes, superficie
fatores de | articular.
crescimento e
matrizes
artificiais.
Mesquita et | Discutir o uso do Andlise descritiva dos | Mais de 20 anos | O TAC é
al. (2007)° Transplante conceitos, vem sendo | recomendado
Autélogo de caracteristicas e realizadas como 6tima
Condrécitos em apresentacéo de um experiéncias alternativa das
lesbes estudo de caso clinicas com o | lesdes condrais
cartilaginosas do relacionado ao TAC. TAC. LesGes | e osteocondrais
joelho. condilares de espessura
isoladas total (profundas)
apresentam de | e sintomaticas.
bons a 6&timos | Nao se verificam
resultados em | complicacdes
cerca de 90% | sérias, e o indice
dos casos. Os | de reacbes
“follow ups” | adversas € baixo.
mais longos
procedem da
Suécia, Boston e
Atlanta e nos
que EUA, desde
1995 ja
realizaram mais
de 10.000
operacoes.
Cohen et al | Relatar os | Avaliacdo clinica com | Foi feito o|O TAC e
(2008)7 primeiros casos de | exames preenchimento promissor para o
TAC no Brasil. imaginolégicos e | da lesdo com o | tratamento de
artroscopias. A | tecido lesbes condrais
amostra contou com | neoformado. do condilo femoral
pacientes jovens, com | Apés 0 | e do talo.
lesBes trauméaticas no | procedimento o0s
cbndilo femoral e talo. | pacientes

evidenciaram
melhor qualidade

de vida e
retomaram as
suas atividades
diarias e

esportivas.




Autor/ano Objetivos Método Resultados Conclusao
Wasiak, Determinar a | Pesquisas em | O TAC pode | Em TAC
Clar, eficacia do TAC em | literatura médica e | evidenciar complicacbes da
Villanueva pessoas com | com inclusdo  de | beneficios em | cirurgia e
(2006)1* defeitos de | estudos controlados. comparacdo com | reabilitacao
cartilagem articular outros também séo
de espessura total tratamentos. As | consideracfes
do joelho. principais importantes.
questdes estdo
relacionadas aos
resultados de
médio ao longo
prazo e a
durabilidade dos
diferentes  tipos
de reparo
condral.
Cavalcanti Delinear sobre o | Revisdo de literatura | O tratamento das | O uso de TAC
Filho et al | diagndstico e | em artigos nacionais e | lesbes condrais | vendo sendo
(2012)8 tratamento das | internacionais. no joelho ainda | muito
lesbes condrais do permanece um | recomendado
joelho. desafio, para o tratamento
sobretudo pelas | das lesbes
caracteristicas da | condrais.
cartilagem, que
evidenciam um
baixo  potencial
de regeneracéo.
Gobbi et al. | Descrever a | Relato de trés casos. O TACtemcomo | O TAC ¢é uma
(2010)* experiéncia da contraindicagbes | alternativa segura
Universidade de a osteoartrite | para o tratamento
Sdo Paulo com o grave, lesbes | de grandes lesdes
transplante bipolares  osso | condrais ou apés
autoélogo de sobre 0sso. falha de técnicas
condrdcitos do em lesdes
joelho. condrais menores
Vasiliadis, Determinar a | Andlise em ensaios | H& alguns | Os resultados ao
Wasiak eficicia e a | randomizados e | resultados longo prazo
(2011)12 seguranca do TAC | quase-randomizados promissores para | sugeriram que
em pessoas com | comparando o TAC | o TAC para alguns tipos
defeitos de | com qualquer outro de lesbes
cartilagem articular | tipo de tratamento condrais
de espessura total | para  defeitos de especialmente
do joelho. cartilagem (grau lll e IV) o
assintomaticos do TAC pode trazer
cbndilo femoral medial melhoras para o
ou lateral, troclea paciente com o
femoral ou patela. tempo.
Tirico; Expor a técnica | Revisdo de literatura | O TAC das | As técnicas de
Demange TAC na articulagdo | em artigos nacionais e | lesGes condrais e | TAC a articulagéo
(2012)13 do joelho. internacionais. osteocondrais do | do joelho vém
joelho em | sendo usado nos
pacientes jovens | Estados  Unidos
surtem efeitos | com resultados
mais positivos. promissores  no
seguimento ao

longo prazo.




Autor/ano Objetivos Método Resultados Conclusao
Tom, Discutir e | A amostra contou com | O tratamento de | O TAC falha em
Takahiro e apresentar uma | 24 pacientes | defeitos até 20% dos
Jeff (2018)15 | técnica de TAC | atendidos por um | osteocondrais casos. A
para lesbes | Unico cirurgido para | sintomaticos € | degeneracdo
osteocondrais lesbes osteocondrais | um desafio, | intra-articular
profundas no | sintomaticas especialmente avancada
joelho. profundas (> 8 mm). | em adultos | associada a um
Os pacientes que | jovens. ambiente
foram acompanhados inflamatério pode
com um minimo de 2 estar intimamente
anos foram incluidos relacionada a
neste estudo. falha na
implantagéo.
Certas citocinas
foram
identificadas para
desempenhar um
papel importante
durante a
osteoartrite
precoce.
Astur et al Apresentar um | A média de idade dos | Ap6és 12 meses, | Observou-se
(2017)%4 tratamento cirdrgico | sete pacientes (seis |a RNM pdés- | diminuicdo
das lesdes condrais | homens e uma | operatéria houve | importante na dor
do joelho com o | mulher) foi de 37,2 | preenchimento e melhoria da
uso da membrana | anos (24 a 54). O | do local da lesdo | avaliacédo dos
de colageno - | tamanho médio dos | com tecido | questionarios de
condrogénese defeitos condrais foi | cicatricial menos | Lysholm e Kujala.
autéloga induzida | de 2,11 cm? (1,0 a 4,6 | espesso do que
por matriz. cm?). a cartilagem
normal em todos
0s pacientes.
Lombello Descrever sobre o | Estudo da viabilidade | A baixa | Ha viabilidade da
(2003) 10 TAC utilizando | da cultura de | capacidade técnica de cultura
técnicas de biologia | condrécitos humanos | regenerativa do | de condrécitos
celular e cultura de | visando aplicacéo | tecido para a aplicacao

células para a
regeneragao da
cartilagem hialina.

clinica para TAC.

cartilaginoso
dificulta o]
tratamento  das
lesbes condrais.
As técnicas
disponiveis para
o tratamento de
lesbes de
cartilagem
articular podem
resultar em alivio
dos sintomas,
mas hao na
regeneracdo do
tecido lesado.

clinica na técnica
de transplante
autélogo.

Fonte: Autoria propria




DISCUSSAO

Primeira dimensé&o: Objetivos

O artigo de Buckwalter ® apresenta consideracdes tedricas sobre os
mecanismos de lesdes das superficies articulares de forma a compreender
informacgBes importantes referentes a promocdo de reparo e cura de cartilagem.
Cohen et al ™ relata os primeiros casos de TAC no Brasil e Lombello @9 buscou
analisar a cultura de condrdcitos visando o TAC. Os outros nove estudos
selecionados tiveram o objetivo de discutir o uso do Transplante Autélogo de
Condrécitos em lesbes cartilaginosas do joelho, quais sejam: Mesquita et al. ©),
Wasiak, Clar, Villanueva 9, Cavalcanti Filho et al ®, Gobbi et al. @, Vasiliadis,
Wasiak (12, Tirico; Demange @13, Astur et al @), Tom, Takahiro e Jeff (15

Segunda dimenséo: Método:

Autores como Buckwalter ©), Wasiak, Clar, Villanueva ), Cavalcanti Filho
et al ®, Tirico; Demange (3, realizaram andlises descritivas que envolvem o TAC.
Vasiliadis, Wasiak @2 realizaram uma andlise em ensaios randomizados e quase-
randomizados sobre o TAC e autores como Mesquita et al. ), Cohen et al (), Tom,
Takahiro e Jeff 1, Lombello 19, Gobbi et al. (I, Astur et al % apresentaram relatos

de casos clinicos relacionados ao TAC.

Terceira dimensao: Resultados

A camada de cartilagem que cobre as superficies articulares do joelho
atua para proteger a articulacdo e reduzir o atrito. Danos a cartilagem (superficie
articular) podem diminuir a mobilidade da articulagéo e causar dor ao movimento. A
deterioracédo continua da superficie pode levar a osteoartrite. Os tratamentos para a
cartilagem danificada incluem o alivio dos sintomas, a limpeza cirargica da
articulacdo ou o restabelecimento cirargico da cartilagem. Na técnica de TAC um

pequeno pedaco de cartilagem é retirado da articulagdo do joelho do mesmo

individuo. Essa peca é levada a um laboratério em que é digerida para libertar as



células dos condrécitos; essas células sdo subsequentemente cultivadas em um
meio de cultura para expandir o numero de células. Entdo, com uma segunda
cirurgia, as células sao colocadas no defeito articular em um esfor¢co para produzir
um tecido que substitui a cartilagem normal. (1. (12)

Estudos descrevem sobre as indicacbes, classificacdo das lesbes
indicadas, procedimentos cirurgicos e recomendacdes do TAC.

Indicacdo: o TAC é utilizado como alternativa das lesbes condrais e
osteocondrais (osteocondrite dissecante) de espessuras totais e sintomaticas. A
faixa etaria dos pacientes pode variar de 5 a 55 anos, evidenciando dor, falseio ou
blogueio e dor com edema apds realizar atividades. O TAC é recomendado para
lesBes dos condilos femorais, troclea femoral e patela e ndo € indicado para a artrite
reumatoide, osteoartrite, dentre outras doencas articulares sistémicas. Torna-se
relevante fazer uma selecéo criteriosa dos pacientes.

Classificacdo das lesGes indicadas: segundo a classificacdo de
Outerbridge do International Cartilage Repair Society, o tipo | reduz e amolece a
cartilagem, Il ha fragmentacéao e fissura menor que 0,5 polegadas e Ill maior que 0,5
polegadas e o IV com eroséo da cartilagem ao osso. As lesdes indicadas séo de
grau Ill e IV, > que 10 mm em extenséo e de 0 a 6 cm? e superficie articular oposta
intacta ou com lesdes que ndo excedam o grau Il. O diametro da lesdo pode variar
de 0 a 40 mm, a profundidade de até 6 a 8 mm e a area de 10 a 16 cm?, estudos
definitivos sao realizados durante a avaliacao artroscopica.

Procedimento cirdrgico: primeiramente parte-se para coletar o0s
condrdcitos por meio de um angiocateter plastico calibre 18 cm com 2 polegadas e
preencher com abertura superior e inferior. O retalho ira permitir a disseminacao
de liquido e a nutricdo para os condrécitos transplantados. Devem-se evitar drenos
de succéo, pois, eles podem colocar em risco 0 peridésteo e inalar os condrocitos
transplantados. O préprio cirurgido que realizar a artroscopia inicial pode realizar o
procedimento. Ao colocar o peridésteo deve alertar-se para sangramentos, devendo
utilizar um peridsteo saudavel com boa espessura. Podem ocorrer complicacdes
sérias, como infec¢cbes, sinovite crbnica ou trombose. Recomenda-se realizar a
antibioticoterapia por 48 horas e mobilizacdo passiva continua 6 a 8 horas apos
realizar o procedimento cirdrgico.

Reabilitagdo: No primeiro dia depois de realizada a cirurgia, ndo se deve

realizar exercicios de amplitude de movimentos e treinamento isométrico do
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quadriceps. Apds o TAC o paciente pode fazer exercicios com baixa resisténcia em
bicicleta para estimular e adaptar o tecido transplantado. A carga deve ser realizada
gradualmente ao longo de seis semanas. A pratica de esportes de impacto pode ser
retomada apenas apds 12 meses. A reabilitacdo requer exercicios de mobilidade,
isométricos e funcionais. Na maior parte dos casos, ocorre o desenvolvimento de
tecido de reparo com cartilagem hialina com resultados satisfatorios em 2 anos.
Ressalvam- se que a reabilitacdo agressiva com carga precoce pode levar a
complicacBes periostais. Ndo sao raras as complicagcbes com o retalho periostal ou
enxerto, porém, pode-se corrigir a maior parte com pequenas cirurgias como a
artroscopia. Retalhos deslaminados podem causar falseios ou bloqueios, que pode
ser dividido em marginal (menos de 0 mm), parcial (menos de 50%) ou total (mais de
50%). ©

A dificuldade de regeneracéo do tecido condral € uma realidade que vem
sendo contornada com o uso de fatores de crescimento ou biomateriais. Mas, que
progressos significativos no campo de regeneracdo condral encontram-se
relacionados a terapia celular. As restauracdes de lesGes condrais por meio de
células autdlogas colaboram para o reparo tecidual e para a regeneracdo de
cartilagem hialina encontradas naturalmente na articulacdo. Ressaltam-se ainda que
condrdcitos cultivados in vitro passam por um processo de desdiferenciacdo celular
alterados por fatores fisicos e bioquimicos, que aderem ao substrato de cultura e
propiciam morfologia alongada, peculiar aos fibroblastos. As alteracdes fenotipicas e
genotipicas favorecem a proliferacdo celular. Assim, as células que proliferam
retornam a condicdo diferenciada através de estimulos bioquimicos e por influéncia
com substratos pouco aderentes. Ao serem implantadas em uma leséo condral, as
células sdo capazes de promover adesdo ao 0sso subcondral, de forma a retomar o
fendtipo e genotipo peculiares e regenerar a area danificada. As células
diferenciadas em elevada densidade na lesdo condral conseguem simular o
desenvolvimento embrioldgico da cartilagem. Ao formar a cartilagem hialina na area
tratada aliviam-se os sintomas e 0s pacientes conseguem retomar as atividades
permanentemente. ()

Uma Otima opcdo de tratamento para lesdes de espessura total da
cartilagem articular € a cirurgia de transplante de condrécitos, procedimento por sua

vez, contraindicado a pacientes com osteoartrite, que apresentem lesdes bipolares
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OuU 0SSO sobre 0sso. Fazendo-se necessario, além do exame fisico, a obtencdo de
uma radiografia e ressonancia magnética do joelho. @

As lesdes condrais no joelho, pela propria caracteristica da cartilagem,
apresentam uma capacidade baixa de regeneracdo, o que por sua vez torna o
tratamento mais dificil. Conforme o tamanho e espessura da cartilagem acometida,
as lesBes condrais podem ser resultados de estimulos metabdlicos, genéticos,
vasculares e traumaticos. A sintomatologia € falaz e dificulta o diagndstico clinico,
sendo muitas vezes necessarios exames complementares, principalmente a
ressonancia magnética. Em geral, o tratamento € conservador, ressalvando o0s
procedimentos cirdrgicos como o0 transplante autdlogo aos pacientes que
apresentem fragmentos condrais destacados, blogueio do arco de movimento ou
pacientes gue nao respondam ao tratamento clinico. ®

O uso do transplante autélogo é uma 6tima opcdo de tratamento para
individuos com grandes lesGes osteocondrais na articulagdo do joelho, podendo
apresentar bons resultados em longo prazo. Melhores resultados séo alcancados em
pacientes jovens, com les@es unipolares e com menos de 1 ano de comeco dos
sintomas. Lesdes procedentes do uso de corticosteroides e a osteoartrose,
apresentam piores resultados a longo prazo. @

A idade do paciente, intensidade e taxa de carregamento influencia na
gravidade e tipo de prejuizo na superficie articular. O reparo potencial para
cartilagem difere entre estes trés tipos de lesdes. Os condrdcitos podem reparar o
dano condral que néo incluiu ruptura visivel do tecido, se o tecido estiver protegido
de lesbes posteriores e se a estrutura da matriz macromolecular ndo estiver
severamente interrompida. Em adultos, os condrécitos ndo reparam fraturas condral,
apesar de que as respostas de reparo de fraturas osteocondral podem produzir
novos tecidos cartilaginosos, mas, nao restauram uma superficie articular que
duplica o biolégico e o mecanico, as propriedades da cartilagem articular normal em
individuos esqueleticamente maduros. No entanto, o tecido de reparagéo
cartilaginoso pode fornecer uma superficie na articulagdo funcional. Mas, o0s
transplantes celulares e os fatores de crescimento, tém o potencial de facilitar a
formacdo de um novo tecido cartilaginoso nas articulagées sinoviais. ©)

O tratamento de defeitos osteocondrais sintomaticos € um desafio,
especialmente em adultos jovens que tenham lesdes profundas (>8-10 mm), apds

osteocondrite dissecante ou condilos colapsados secundarios a necrose avascular.
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Para esse perfil de pacientes, se a congruéncia articular ndo for restaurada a
osteoartrite torna-se inevitavel. 15

De modo geral, ndo decorrem complicacGes sérias do TAC e séo baixos
os indices de reagdes adversas. ©

Conforme a Classificacdo International Cartilage Repair Society, fora
notado que a ressonancia nuclear magnética pds-operatdria mostrou que apos 12
meses, em todos os pacientes que passaram pelo TAC houve o preenchimento do
local da lesédo, mas, o tecido cicatricial € menos espesso do que a cartilagem
normal. Os pacientes apresentaram diminuicdo importante na dor e melhoria na

qualidade de vida. 14

Quarta dimensao: Conclusdes

No tratamento dos defeitos de espessura parcial, as técnicas cirargicas
mais utilizadas sdo o desbridamento para defeitos de espessura parcial e a
radiofrequéncia para ablacdo. Tais técnicas visam melhorar os sintomas, no entanto
nao restauram a estrutura e a fungédo normal da cartilagem. Quanto aos defeitos de
espessura total, conhecidos como lesGes osteocondrais, 0s tratamentos mais
comuns disponiveis sdo: abrasao, drilling, micro-fratura, e os mais sofisticados como
o transplante osteocondral autélogo e alégeno e técnicas bioldégicas como o uso de
transplante autdlogo de condrécitos, técnica da cartilagem picada (minced cartilage)
e o transplante de células-tronco. ©
O tecido cartilaginoso apresenta uma baixa capacidade de regeneracéo, 0
gue torna o tratamento das les6es condrais mais dificil. As técnicas mais comuns
disponiveis para tratamento de lesbes de cartilagem articular trazem alivio aos
sintomas, mas néo na regeneracao do tecido. O transplante autdlogo de condrocitos
se vale de técnicas de biologia celular e cultura de células e consegue fazer a
regeneracao da cartilagem. (9
No Brasil, as técnicas de reparo disponiveis sdo o desbridamento, micro-
fraturas e transplante osteocondral autélogo. No entanto, esses tratamentos séo
inadequados nos tratamentos de lesbes condrais e osteocondrais grandes. Nos
Estados Unidos, o transplante osteocondral homdélogo a fresco na articulagdo do
joelho tem sido utilizado como opg¢éo para o tratamento de pacientes jovens com

lesbes grandes, oferecendo bons resultados a longo prazo. Os resultados mais
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satisfatorios sdo obtidos em pacientes jovens, com lesfes unipolares e com
manifestacdes sintomaticas inferiores até 12 meses. No que se refere a lesdes por
uso de corticosteroides, lesdes bipolares ou doenca degenerativa, como a
osteoartrose, os resultados apresentados séo piores a longo prazo. (13

Em lesGes condrais extensas, ou naquelas menores que nao respondem
ao tratamento por meio de técnicas simples, o transplante autélogo de condrécitos é
uma opc¢ao, embora por seu alto custo, complexidade e a necessidade de
internacdes ndo seja uma opgao inicial de manejo dessas lesdes. M

Em lesbes condrais e osteocondrais do joelho, a utilizagdo do transplante
autdlogo de condrocitos tem se revelado favoravel no tratamento, conforme os
resultados obtidos através da escala visual analdgica da dor e do questionario de
Lysholme Kujala, realizados um ano apos a cirurgia, onde mesma percepcao se tem
da andlise da imagem da lesdo por ressonancia magnética meses ap0s a cirurgia.
(14)

Havendo o preenchimento da lesdo por tecido neoformado os pacientes
podem retornar a pratica de atividades cotidianas e esportivas. Entdo, pode- se obter
melhoras significativas na qualidade de vida dos pacientes tratados com transplante
autologo de condrdcitos para lesdes de joelho, podendo esses retomar as suas
atividades sem a presenca de dor ap6s o tratamento. Uma questdo extremamente
relevante para o sucesso de tratamento € o periodo de reabilitacdo que deve ser
criteriosamente seguido pelo paciente. A regeneracdo dos tecidos pode ser
constatada por meio de exames imagiolégicos e os resultados podem ser
comprovados por meio de biopsia e artroscopias, ambos permitem observar a
integracdo do periosteo, o desenvolvimento de tecido e o total restabelecimento da
lesdo. Normalmente, ndo ocorrem efeitos adversos a esse tipo de tratamento.
Evidenciando-se que o transplante autdlogo de condrécitos para o tratamento de
lesGes condrais é uma técnica promissora. (")

A selegdo criteriosa € importante para o tratamento em pacientes com
lesdo na cartilagem articular, a escolha do tratamento deve ser fundamentada numa
ampla compreensdo sobre o tipo de leséo, o potencial para a cicatrizacdo e 0s
efeitos do tratamento para a restauragdo da superficie articular. ©

Os tratamentos tradicionais para o manejo de defeitos na cartilagem da
articulagéo do joelho, incluindo artroplastia de perfuragdo e abrasdo, nem sempre

sdo eficazes. Quando eles sdo, os beneficios ao longo prazo ndo podem ser
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mantidos e podem desenvolver o osteoartrite. Uma alternativa € o TAC, ou seja, a

insercao cirdrgica de células de cartilagem saudaveis nas areas danificadas. 1) (12)

CONCLUSAO

O estudo apresentado revelou que o transplante autélogo de condrocitos
para tratamento de lesBes de cartilagem articular traz alivio aos sintomas, e
regeneracdo do tecido em boa parte dos casos, sobretudo em pacientes mais
jovens.

Em lesdes condrais extensas ou naquelas menores que nao respondem
ao tratamento por meio de técnicas simples, o transplante autélogo de condrdcitos é
uma excelente alternativa, embora devido ao alto custo, complexidade e
necessidade de internacfes possa torna-lo uma opcao inicial de manejo mais dificil
de ser acessado.

O Transplante Autélogo de Condrdcitos (TAC) para lesbes de cartilagem
articular do joelho refere-se a uma possibilidade de tratamento das lesdes condrais
extensas ou apés a falha das técnicas menos complexas em lesGes condrais
menores. Tratamentos de defeitos condrais do joelho prosseguem sendo um
desafio, sobretudo em casos de lesdes maiores de 4cm. Uma das opcdes de
tratamento para estes pacientes € o transplante autlogo de condrdcitos, que devido
a nao violar o osso subcondral e por reparar o defeito com tecido analogo a
cartilagem hialina, pode ter a vantagem tedrica de ser mais biolégico e
mecanicamente superior a outros métodos

Apesar de poder ser acessado facilmente o TAC pode contribuir para a
qualidade de vida do paciente, podendo o0 mesmo retornar a pratica de atividades

cotidianas e esportivas sendo, portanto, uma técnica promissora.
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