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RESUMO
INTRODUQAO: O osso meniscal é uma entidade benigna e, apesar

de relativamente raro, contribui para uma lista extensa de diagndsticos
diferenciais. Quando diagnosticado erroneamente, pode resultar
em procedimentos desnecessdrios para o paciente, uma vez que seu
tratamento clinico apresenta bons resultados. O presente trabalho tem
por objetivo revisar o estado da arte sobre a entidade. REVISAO DA
LITERATURA: Revisao de literatura nas bases de dados PubMed,
ACCESSSS, Cochrane Library, LILACS e Scielo, sendo selecionados
30 artigos em inglés e portugués, publicados nos dltimos 23 anos,
com o uso dos descritores "meniscal ossicle”", "meniscal bone" e
"ossicle of the meniscus". A literatura cinzenta foi verificada através
do OpenGrey e Google Académico. DISCUSSAO: O osso meniscal
possui apresentacao clinica inespecifica, usualmente assintomadtico. Para
seu diagndstico, tornam-se necessirios exames de imagem. Apesar de a
lesio poder ser evidenciada por radiografia simples, ultrassonografia e
tomografia computadorizada, a ressonincia magnética é o método mais ! Universidade de Itatna,
sensivel e especifico, permitindo sua caracteriza¢io em detrimento de Faculdade de Medicina - Tratina -
outras entidades. A lesio é evidenciada como estrutura intra-articular, Minas Gerais - Brasil
isointensa ao tecido 6sseo adjacente, apresentando cortical e medular
Ossea. Sua localizagio mais comum ¢é no corno posterior do menisco
medial. Uma vez sendo estabelecido seu diagnéstico, o mesmo ¢é passivel Universidade de Itf‘"{na’ ’
de tratamento clinico e, em raros casos refratdrios, pode ser abordado Faf:uldade d'e Medlc,ma' ftaina -
_ L. ~ i .. ) Minas Gerais - Brasil
com ressecgao artroscopica. CONCLUSOES: O diagnéstico preciso
do osso meniscal, através da ressonincia magnética, ¢ suficiente para
evitarem-se procedimentos propedéuticos desnecessdrios para o paciente.
Dessa forma, custos sao evitados e resulta-se em menor morbidade para
o paciente.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The meniscal bone is a rare benign entity, usually
with no symptoms. It is frequently misdiagnosed as other knee lesions
and as a result, the patient is exposed to unnecessary procedures,
although its clinical management is rather successful. Our objective
was to perform a review about the state of the art about this condition.
LITERATURE REVIEW: We have performed a review at PubMed,
ACCESSSS, Cochrane Library, LILACS and Scielo. We have selected
30 English and Portuguese language articles from the last 23 years with
the keywords "meniscal ossicle”, "meniscal bone" and "ossicle of the
meniscus". Grey literature's assessment was performed with OpenGrey
and Google Scholar. DISCUSSION: The meniscal bone is a condition
with a difficult clinical diagnosis, usually asymptomatic. Imaging
modalities as knee x-ray, ultrasound and computed tomography are
able to detect the lesion, but the magnetic resonance imaging is the
most sensitive and specific method. This method allows the tissue
characterization of the lesion as an intra-articular structure, isointense to
the bone, with compact and cancellous portions. It is most likely to be
found at the posterior horn of the medial meniscus. Once its diagnosis
is established, its initial approach is the conservative management and
the surgical treatment with arthroscopic resection is regarded for the
irresponsible cases. CONCLUSION: The precise diagnosis of the
meniscal bone through magnetic resonance imaging is able to avoid
unnecessary diagnostic procedures. Then, it prevents needless costs and
it results in lower morbidity for the patient.

Keywords: Knee. Magnetic Resonance Imaging. Meniscus. Bone and

Bones. Arthroscopy.

INTRODUCAO

O osso meniscal é um achado incidental em exames ra-
diolégicos do joelho e, apesar de relativamente raro, é con-
fundido com outras lesées cirtirgicas. Seu tratamento clinico
possui excelente resultado, porém, por vérias vezes, ¢ tratado
de forma invasiva, devido a um diagnéstico diferencial ina-
dequado. Portanto, ¢ importante seu reconhecimento por
parte do médico, sobretudo os radiologistas e ortopedistas.

Logo, o presente trabalho objetiva realizar uma busca do
“estado da arte” sobre o osso meniscal, a fim de sumarizar
suas caracteristicas epidemiolégicas, clinicas, terapéuticas e,
sobretudo, diagndsticas.

REVISAO DE LITERATURA

METODOLOGIA

O presente trabalho consistiu de uma revisao narrativa
da literatura, apresentada como um sumdrio clinico sobre
a doencga. Para definicio da populagio do estudo, foram
considerados todos os casos em seres humanos relatados na
literatura.

A pesquisa incluiu artigos redigidos em inglés, portu-
gués, espanhol e francés. Os tipos de trabalhos foram relatos
de casos e revisoes de literatura, sendo excluidos trabalhos
que ndo tratassem o osso meniscal como assunto principal.

A pesquisa incluiu artigos publicados até o dia 1° de ju-
nho de 2018, através de busca nas bases de dados Medline
Pubmed, McMaster ACCESSSS,LILACS e Scielo. Foi re-
alizada busca da literatura cinzenta, isto é, trabalhos apre-
sentados em congressos, através do Google Académico e
OpenGrey, sendo considerados os primeiros 200 resultados
como relevantes.

Devido a auséncia de termos descritivos adequados
no Medical Heading Subjects (MeSH) e Descritores em
Ciéncias da Sadde (DECS), foram utilizados como descri-
tores os termos “meniscal bone”, “meniscal ossicle” e “ossicle
of the meniscus”. Tradug¢bes dos termos em portugués, espa-
nhol e francés também foram utilizadas.

Objetivando-se definir o melhor descritor, uma busca
adicional nas ferramentas mencionadas foi realizada, afim
de avaliar qual palavra-chave retornou maior nimero de ar-
tigos. Foram avaliados os descritores em inglés, portugués,
espanhol e francés, considerando literatura indexada e cin-
zenta, através do Google Académico.
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A precisio dos termos para encontrar trabalhos foi ava-
liada através do PubMed, por meio de busca avangada com
uso de operadores booleanos. A expressio inicial utilizada,
aqui denominada como “termo amplo” foi “(“meniscal
bone”[Title/Abstract] OR “meniscal ossicle”[ Title/Abstract]
OR “ossicle of the meniscus”[Title/Abstract])”. Para compa-
ragdo, foram realizadas buscas com as palavras-chave “me-
niscal bone”, “meniscal ossicle” e “ossicle of the meniscos”.

A triagem dos estudos de interesse foi baseada na leitura
dos resumos dos artigos para confirmar os critérios de inclu-
sdo pré-determinados. Os 30 trabalhos mais recentes foram
abordados em detalhes no sumario.

Os dados dos relatos de casos foram extraidos em uma
tabela do LibreOffice Calc, com os campos: osso tinico ou
duplo, menisco medial ou lateral, corno anterior ou pos-
terior, com ou sem histéria de trauma, sintomdtico ou as-
sintomdtico, idade e sexo do paciente e se foi optado por
tratamento cirdrgico ou conservador e se o tratamento ci-
rirgico foi por refratariedade clinica. O software calculou
as frequéncias de cada campo. As séries de casos com dados
insuficientes foram excluidas dessa analise.

Os artigos também foram fichados através de formuld-
rio no LibreOffice Writer, para redacio do sumdrio adiante
apresentado. A partir da leitura dos trabalhos, o contetido
foi alocado nos campos: epidemiologia, etiologia e fisio-
patologia, apresentacdo clinica, diagndstico por imagem e
tratamento.

RESuLTADOS

Através dos critérios pré-definidos, a busca retornou 51
artigos. Desses, 26 foram publicados antes de 2.000 e 15
foram publicados a partir desse ano. Apds as comparagoes,
foram selecionados 30 artigos mais recentes para a revisio,
obtidos através da pesquisa com os descritores em inglés su-
pracitados nas bases de dados. Dentre os trabalhos, 27 tive-
ram seus dados extraidos e todos os 30 foram submetidos ao
fichamento.

Os descritores “meniscal bone”, “meniscal ossicle” e “os-
sicle of the meniscus” e respectivas traducoes foram utiliza-
dos em todas as ferramentas de meta-busca. Obtiveram-se
67.820 resultados em inglés (86,3%), 4.468 em portugués
(5,7%), 4.270 em espanhol (5,4%) e 1.990 (2,5%) em fran-
cés, totalizando 78.548 resultados.

O termo mais “sensivel”, em todas as ferramentas, foi
“meniscal bone”, obtendo 1.515 resultados no PubMed,
207 no ACCESSSS, 11 no Scielo e 13 no LILACS, alcan-
¢ando indices de 70,4% a 100% dos resultados, conforme
demonstrado e comparado na tabela 1.

A busca da literatura cinzenta, através do OpenGrey, ob-
teve apenas 2 resultados com o descritor “meniscal bone”,
excluidos pelos critérios do trabalho. A pesquisa no Google
Académico resultou em 67.820 hiperligagoes para os des-
critores em inglés, com “meniscal bone” respondendo por

64.200, representando 94,6%, grande parte dos resultados
redundantes e que nio cumpriam os critérios de selecio.

A pesquisa com o “termo amplo” retornou 28 artigos,
sendo utilizado como parAmetro de comparacio dos trés ter-
mos em inglés. Apesar do termo “meniscal bone” fornecer
1.515 resultados isoladamente, apenas 9 artigos realmente
constavam sobre o osso meniscal, ou seja, alcancava apenas
32,2% dos resultados corretos. O termo “ossicle of the me-
niscus” atingia 27 dos 28 resultados sobre o tema, ou seja,
96,4% dos resultados. Por fim, o descritor “meniscal ossicle”
conseguia encontrar os 28 artigos do parimetro. O mesmo
numero de resultados também era obtido ao utilizar-se a ex-
pressio ““meniscal ossicle”[Title/Abstract]”, portanto, é o
melhor descritor.

Dentre os relatos de casos avaliados,'?” foram descritos
40 ossiculos em 39 pacientes, ou seja, 95% das vezes ocor-
reram como ossiculo tnico. Sua localizagio mais comum foi
no menisco medial em 85% dos casos e no corno posterior
de ambos os meniscos, em 92,5% dos casos. Em 51,2% dos
casos, ndo havia histdria subjacente de trauma no joelho,
porém 89,7% desses apresentavam sintomas ao compare-
cerem 2 consulta. Referente a idade, a média foi de 34,75
anos (desvio-padrao de + 18,6) e 74,3% dos pacientes eram
homens. A maioria, 62,5% foi tratada de forma cirtirgica,
sendo a maioria dos casos devido ao nao reconhecimento
da lesao, uma vez que apenas 6 (23%) tiveram tratamento
cirtirgico indicado por refratariedade ao tratamento clinico.

DISCUSSAO

EriDEMIOLOGIA

O achado foi inicialmente foi reportado na literatura in-
glesa por Burrows'® e na literatura alema por Wollenberg,*
em 1931, depois por Watson-Jones ¢ Roberts em 1934.14
Alguns autores questionam uma descricio anterior, em
1921, por Pearson e Davin, que teriam descrito ossos no
menisco, denominando-os de ‘lunulae’ (pequena lua em la-
tim).% Posteriormente, foram menos de 50 casos publicados
em todo o mundo, com alguma variagio na contagem de
casos pelos autores.>!%%

Do ponto de vista epidemioldgico, sugere-se que a pre-
valéncia do osso meniscal seja de 0,15% na populagio ge-
ral, baseada na contagem de 1.287 ressonincias magnéticas
consecutivas, segundo estudo de Schnarkowski.' Kato®
e colaboradores realizaram autdpsia de 126 joelhos de 63
caddveres de Faculdade de Medicina da Universidade de
Nihon e encontraram um osso meniscal, resultando em uma
prevaléncia de 0,79%. Por meio dos relatos de casos presen-
tes na literatura, Prabhudesai'® e colaboradores fizeram infe-
réncias sobre sua distribuigio na populagio, percebendo-se
que ocorre em pacientes entre 12 e 76 anos, sendo a idade
média de 26,3 anos, 84% dos casos ocorrem na populagio
masculina e 16% na feminina.

Tabela 1. Resultados de sensibilidade dos descritores em inglés nas diferentes ferramentas de meta-busca.

Descritor Pubmed ACCESSSS Scielo LILACS Google Scholar
meniscal bone 1515 (95,8%) 285 (70,4%) 11 (84,6%) 13 (100%) 64200 (94,6%)
meniscal ossicle 31 (2%) 59 (14,5%) 1(7,7%) 0 (0%) 1820 (2,7%)
osscle of meniscus 34 (2,2%) 61 (15,1%) 1 (7,7%) 0 (0%) 1800 (2,7%)
Total 1580 405 13 13 67820
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ETti0L0GIA E PATOLOGIA

A etiologia do osso meniscal é uma de suas maiores con-
trovérsias. Alguns autores preferem classificar a lesdo como
sendo congénita ou adquirida. Em uma tentativa de obter
uma explicacdo, surgiram diversas vdrias teorias para expli-
car a lesdo, sendo quatro delas as mais relevantes: filogenéti-
ca, fendmeno degenerativo, ossificagio heterotdpica e lesio
traumdtica por avulsao.!®!"162¢

A primeira dessas teorias considera o osso como um
resquicio evolutivo, tendo em vista que felideos, roedores e
alguns primatas ¢ um achado relativamente comum, como
descrito nos estudos com roedores,'® podendo ter sido um
sesamoide em alguma etapa evolutiva.?? A unilateralidade da
lesdo, porém, é mais sugestiva de que seja uma lesio adqui-
rida do que uma estrutura vestigial. Outra possibilidade ¢
que a lesdo seja uma representacio de um fenémeno degene-
rativo, resultante da ossificagio da degeneragio mucoide de
ligamento,* porém, questiondvel, tendo em vista que essa
lesdo 6ssea tem ocorrido principalmente em jovens,' antes
de qualquer possibilidade de haver um quadro de degenera-
¢do significativa.

Outra possibilidade aponta para a representacio de uma
ossificacio heterotdpica como resultado de uma sequela pds-
-traumdtica,'! essa ideia ¢ favorecida pela atividade osteogé-
nica em dreas adjacentes ao osso, angiogénese ¢ proliferagio
fibrobldstica, além da localizagao no corno posterior do me-
nisco medial como localizagio mais frequente, que possui
vascularizagio abundante, podendo favorecer proliferagao
celular. Sugere-se, que em resposta ao trauma e inflamacio,
tecidos adultos podem retornar ao estado de mesénquima,
resultando em calcificagio e ossificagio, porém, outros au-
tores sdo mais favordveis 2 ideia de metaplasia.’® Ganey? e
colaboradores, comparando com seu modelo animal, o ti-
gre, que nao existe ossiﬁcagio meniscal ao nascimento, mas
ocorre uma transformagio condro-dssea progressiva e cresci-
mento Gsseo pos-natal, sendo observados achados similares
em vdrios outros felinos nio domésticos.”

A dltima explicagio, por sua vez, sugere que 0s 0ssos se-
jam fragmentos originados da tibia, em locais de insercio da
raiz meniscal. Essa teoria possui respaldo devido & maioria
dos ossos encontrarem-se no corno posterior do menisco
medial, que demonstra forte ligagio a tibia e reduzida mo-
bilidade,'! além de ser mais propenso a um rompimento por
avulsdo e, conforme observado por Prabhudesai,'® em 53%
dos casos na literatura, houve histéria de trauma e sugere
que surjam por volta de 3 a 72 meses ap6s o evento, em uma
média de 33 meses. No mesmo estudo,'’ também foi obser-
vado que 21% dos ossos meniscais podem ser imediatamen-
te visualizados apés o trauma, porém, nio se pode excluir a
possibilidade de serem les6es pré-existentes. Pela visualiza-
A0 na artroscopia, o osso meniscal parece ser complementar
a supostas dreas doadoras da tibia. Refuta-se, porém, que o
contorno normal com cortical definida do osso em resso-
nincia nio permita essa etiologia.

Quando visualizado em espécime, o osso meniscal é
uma lesdo dssea, geralmente, na insercao do corno posterior
do menisco medial.'>?® Como mencionado anteriormente,
considerando a histologia, quando o espécime ¢ estudado
através da coloragio hematoxilina-eosina, é caracterizado
por possuir uma cortical e medula ssea préprias, circunda-
do por cartilagem hialina, localizado dentro de um menisco,
nio se diferindo de um osso acessério, por exemplo.''? O
estudo histolégico da lesao sugere que surja pelo seguinte

processo: hiperplasia da fibrocartilagem com deposigio de
sais de cdlcio, consequente substituicio do tecido cartilagi-
noso por tecido conjuntivo frouxo vascularizado e migra-
¢io de células osteogénicas que desenvolvem tecido dsseo
na regido. Kato® observou em seu espécime alteragoes de-
generativas de fibrocartilagem e, pelo estudo com a colora-
¢ao de van-Gieson, percebeu um tecido fibrocartilaginoso
ligando a drea ossificada ao menisco, sugerindo que a car-
tilagem semilunar ossificou-se. No inicio do processo de
formacio 6ssea, hd infiltrados de linfécitos, osteoblastos e
células gigantes multinucleadas aderentes ao tecido dsseo
recém-formado. %

APRESENTACAO CLINICA

Esse tipo de lesdo é, geralmente, achado encontrado em
imagens feitas em pacientes com queixa de dor articular
intermitente ¢ edema,>” além de poderem ser apresenta-
dos outros sintomas inespecificos e, mais raramente, com
limitacdo do movimento articular, também podendo estar
presente em casos assintomdticos, caracterizando um achado
acidental. Em alguns casos, pode ocorrer derrame articular®.
A sensacio de limitacdo do movimento articular pode diferir
da sensa¢do causada por corpos livres.

A sintomatologia decorre, provavelmente, do efeito de
massa e por interferéncia na mobilidade meniscal, apesar
de alguns autores considerarem controversa a forma que o
paciente desenvolva a sintomatologia, também sendo possi-
vel resultado do alargamento focal do menisco ou acometi-
mento de estruturas inervadas adjacentes. Schnarkowski'*!4
e colaboradores apontam que, devido muitos dos pacientes
terem anormalidades associadas, a relagio entre o osso me-
niscal e dor pode ser questiondvel. Liu* sugere que a pre-
senga do osso pode causar ou predispor ao desenvolvimento
de uma avulsdo meniscal em caso de trauma de joelho. Os
sintomas podem sugerir avulsdo meniscal ou ruptura de li-
gamento cruzado anterior, além de outras patologias, geral-
mente levando 2 solicitagio de exame de imagem.>>!

Di1aGNOsTICO POR IMAGEM E PROPEDEUTICA ADICIONAL

Morfologicamente, pode apresentar-se em radiografia
convencional como calcificagio intra-articular, em formato
triangular, frequentemente relacionada as margens do platd
tibial, em localizacio mais posterior. Um centro hipodenso
pode ser caracterizado ocasionalmente, indicando a medula
6ssea.’ A recomendagio radiogrifica sio duas radiografias
ortogonais anteroposterior e lateral. Liu* recomenda o es-
tudo de sua cinemdtica. Em fluoroscopia, o osso move-se
com a tibia durante a rotagdo ou flexdo e extensio do joelho,
porém o método tem sido cada vez menos utilizado.®1*1>1418

Quando ¢ realizada a andlise por meio de ultrassonogra-
fia,6 os ossos podem ser evidenciados como estruturas hipe-
recoicas com densa sombra acistica posterior, com fixagio
intra-meniscal, porém, a visualizacio nessa modalidade po-
de ser complicada. Alguns autores defendem que a ultrasso-
nografia pode permitir a diferenciagio dos ossos de corpos
livres intra-articulares quando estao posteriores e ¢ realizado
por um médico experiente.

A tomografia computadorizada ¢ um método com
adequada sensibilidade e especificidade para a avaliagao de
lesdes do menisco e é o método mais adequado para eviden-
ciar a presenca de calcificagio na localizagio do menisco,
porém a localizagio intra-meniscal pode nao ser declarada
definitivamente. Artrografia e artrografia por tomografia

6,18,20
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computadorizada também podem ser utilizadas para diag-
néstico da lesio, mas sio evitadas devido sua natureza
invasiva.

A ressonincia magnética>®® é a modalidade mais precisa
atualmente para diagndstico por imagem de doengas do joe-
lho, mesmo dentre as modalidades axiais de imagem, sendo
assim ¢ a modalidade de escolha, devido caracterizar a lesio,
permitir diferencid-la de lesoes morfologicamente similares
e realizar reconstrucdes multiplanares. Nessa modalidade,
ela pode ser descrita como uma lesio bem-definida com in-
tensidade equivalente  tecido dsseo em todas as pondera-
¢oes e com localizagao intra-meniscal, como demonstrado
nas FIGURAS 1 e 2, provenientes do acervo dos autores,
com aquisi¢io de imagens em T1 (Imagem 1) e GRE T2*
(Imagem 2). O paciente em questéo era jovem, com dor no
compartimento medial do joelho com evolu¢io de um ano,
com dor principalmente aos exercicios. A ressonincia mag-
nética foi indicada por suspeita clinica de ruptura meniscal,
situagdo comum a muitos dos casos.>>!4

O tamanho da lesdo ¢, geralmente, inferior a 10 mm. O
derrame articular associado é um achado raro.>'®* Alguns
estudos observaram presenga de achados concomitantes,
Mohankumar?®® e colaboradores encontraram 37% de anor-
malidades no ligamento cruzado anterior, 12% no colateral
medial e diversas alteragoes focais ou difusas na cartilagem
articular.

A artroscopia diagndstica de osso meniscal foi descrita
por Raustrol,!! utilizando portais inferolateral e inferome-
dial. Geralmente ¢ visualizado no extremo do corno poste-
rior do menisco medial, podendo ser visualizada uma 4rea
doadora na tibia em alguns casos. Carneiro® e colaboradores
consideram a artroscopia com acesso intercondilar associada
com portal posteromedial permita boa visualizagio da regido
posterior do compartimento medial, livre de pontos cegos.
Em lesbes cronicas, o osso visualizado ¢ liso, firme e pode
deslocar-se.

Sua localizagio mais comum ¢é no corno posterior do
menisco medial.’**® Alguns autores citam a possibilidade
de ocorrer no menisco lateral ou nos cornos anteriores de
ambos os meniscos, como variagbes mais raras, exemplifi-
cado por estudos como o de Prabhudesai,'® foram descritos
apenas 3 dos 53 com osso no menisco lateral, mas 2 desses
ocorreram em caso de mdltiplos ossos. Um outro estudo,
de Mohankumar,?® observou 65 pacientes com ressonincia
magnética, verificando-se 89% dos ossos no menisco me-
dial, sendo 1,5% no corno anterior e no corpo, 20% no
corno posterior e 66% na raiz posterior e 11% no menisco
medial, com 1,5% no corpo do menisco e 4,6% no corno
posterior e na raiz posterior. Houve um relato de caso de
dois ossos meniscais unilaterais por Kumar.?” Como citado
nos resultados, os autores encontraram resultados similares
nos artigos mais recentes publicados nos dltimos 23 anos.

Devido sua morfologia, deve ser realizado diagndstico
diferencial para corpos livres osteocondrais, condrocalcino-
se, avulsio da raiz meniscal, osteocondrite dissecante, calci-
ficagio meniscal e osteocrondomatose sinovial.>"* A locali-
zagio intrameniscal é a principal caracteristica que permite
discernimento de corpos livres intrarticulares, condrocalci-
nose e avulsio éssea de estruturas tendinosas, como tendoes
semimembranosos e popliteos, e osteocondomatose sinovial.
Corpos livres e condrocalcinose sio geralmente mais hipoin-
tensos A medula dssea adjacente em ressonincia, enquan-
to os ossos sdo isointensos. A condrocalcinose geralmente

Rev Med Minas Gerais 2018; 28: e-1976

apresenta-se COMO arranjos pontuais ou lineares. Na avulsao
tendinea, defeitos ésseos no local da avulsio ou edema de
medula dssea focal estdo presentes.®'®

TRATAMENTO

O tratamento para o osso é conservador como padrio,
baseado em imobilizacio e controle da dor com anti-infla-
matérios nao-esteroides.>® Dessa forma, o diagndstico do
osso meniscal pode prevenir procedimentos desnecessdrios e

Figura 1. Ressonancia magnética em T1WI, no plano sagital. E
visualizada estrutura arredondada, bem definida, com intensidade
equivalente 2 tecido dsseo, localizando-se no corno posterior do
menisco medial. (Imagem do acervo do autor).

Figura 2. Ressonincia magnética em GRE T2*, no plano sagital,
demonstrando a mesma estrutura. (Imagem do acervo do autor).



6

Osso meniscal: uma revisao da literatura

busca por corpos livres intra-articulares nio existentes. Em
algumas situagdes, como na persisténcia de dor e limitagio
de movimento articular, quando a sintomatologia resultante
do osso no menisco persiste, recorre-se a ressec¢io artrosco-
pica ou meniscectomia.>'*'® Em caso de ressecgio do ossi-
culo, alguns autores recomendam o reparo do menisco, para
evitar perda de sua fungio.”'®

CONCLUSAO

Apesar de relativamente incomum, é importante o re-
conhecimento do osso meniscal. Seu diagnéstico é consi-
deravelmente sugestivo através de imagens por ressonincia
magnética, porém, a falta de informagées na literatura po-
de levar o médico a nao reconhecé-lo. Em alguns casos, se
considerada como sendo outra lesio, como corpos livres,
condrocalcinose, pode acarretar diferentes consequéncias no
tratamento do paciente, tendo por resultado procedimentos
desnecessdrios e invasivos, enquanto se fosse diagnosticado
como o0sso meniscal, o tratamento em primeira instincia se-
ria conservador, apresentando baixas taxas de refratariedade.
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