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RESUMO: Objetivo: sintetizar e comparar as evidéncias clinicas, funcionais, radiolégicas e de
seguranga sobre a condrogénese autéloga induzida por matriz com membrana de coligeno (AMIC) e o
transplante osteocondral autélogo (OAT/OATS) no tratamento de lesdes condrais e osteocondrais
focais do joelho. Métodos: revisdo sistemética relatada conforme o PRISMA 2020. Foram pesquisadas
as bases PubMed/MEDLINE e SciELO, além das listas de referéncias, para estudos clinicos publicados
entre janeiro de 2016 e maio de 2026. A selecio e a extracdo foram realizadas por revisores independentes.
O risco de viés foi avaliado por instrumentos especificos ao delineamento e a certeza da evidéncia pela
abordagem GRADE. Resultados: dos 430 registros identificados, 31 artigos foram avaliados em texto
completo e 29 integraram a sintese qualitativa: 16 investigaram AMIC ou variagdes, 12 avaliaram
OAT/OATS e um comparou diretamente as técnicas. Ambas as abordagens produziram melhora da
dor e da fungio. A AMIC apresentou resultados clinicos est4veis por até dez anos e desempenho superior
4 microfratura em estudos randomizados. O OAT/OATS demonstrou recuperagio funcional, retorno
esportivo e manutencio dos resultados em seguimentos de até 15-18 anos, embora com taxas varidveis de
reoperagio. Na tnica comparagio direta, a AMIC apresentou maior escore Lysholm em dois anos,
porém o delineamento retrospectivo, o pequeno grupo AMIC e o desequilibrio no tamanho das lesdes
limitaram a inferéncia causal. Conclusdo: AMIC e OAT/OATS sio alternativas efetivas para pacientes
selecionados, mas a evidéncia comparativa direta é insuficiente para estabelecer superioridade universal.
A escolha deve considerar tamanho, localiza¢do e profundidade da lesdo, comprometimento subcondral,
demanda funcional e biomecanica do joelho.

Palavras-chave: LesSes condrais. Cartilagem articular. Joelho. Transplante osteocondral autélogo.
Condrogénese autdloga induzida por matriz.
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ABSTRACT: Objective: To synthesize and compare clinical, functional, radiological, and safety
evidence on autologous matrix-induced chondrogenesis using a collagen membrane (AMIC) and
osteochondral autograft transfer (OAT/OATS) for focal chondral and osteochondral lesions of the
knee. Methods: A systematic review reported according to PRISMA 2020. PubMed/MEDLINE and
SciELO, together with reference lists, were searched for clinical studies published from January 2016 to
May 2026. Study selection and data extraction were performed independently. Risk of bias was assessed
using design-specific instruments, and certainty of evidence was evaluated with the GRADE approach.
Results: Of 430 records identified, 31 full-text articles were assessed and 29 were included in the
qualitative synthesis: 16 investigated AMIC or its variations, 12 evaluated OAT/OATS, and one
directly compared the techniques. Both approaches improved pain and function. AMIC showed stable
clinical outcomes for up to 10 years and outperformed microfracture in randomized studies.
OAT/OATS provided functional recovery, return to sport, and maintenance of outcomes at follow-up
periods of up to 15-18 years, although reoperation rates varied. In the only direct comparison, AMIC
produced a higher Lysholm score at two years; however, the retrospective design, small AMIC group,
and imbalance in lesion size limited causal inference. Conclusion: AMIC and OAT/OATS are effective
options for selected patients, but direct comparative evidence is insufficient to establish universal
superiority. Treatment selection should consider lesion size, location and depth, subchondral bone
involvement, functional demand, and knee biomechanics.

Keywords: Chondral lesions. Articular cartilage. Knee. Osteochondral autograft transfer. Autologous
matrix-induced chondrogenesis.

1. INTRODUCAO

A cartilagem articular do joelho é um tecido conjuntivo especializado, estruturado para
permitir deslizamento entre as superficies articulares, distribui¢do de cargas e reducido do atrito
durante o movimento. Apesar de sua importincia biomecinica, esse tecido apresenta baixa
capacidade de reparo espontineo, pois possui limitada vascularizac¢do, baixa densidade celular e
reduzida atividade proliferativa dos condrécitos maduros. Por essa razdo, leses condrais e
osteocondrais podem evoluir com dor, derrame articular, limita¢do funcional, redu¢io do
desempenho esportivo ou ocupacional e, em alguns casos, progressio para alteracdes
degenerativas. Esse cenério torna o tratamento das lesdes condrais focais do joelho um tema
relevante para a ortopedia, para a medicina esportiva e para a reabilitacio funcional,
especialmente em pacientes jovens e ativos, nos quais a preservacido articular é um objetivo
terapéutico central (GILLE et al., 2021; KAISER et al., 2021).

As lesdes condrais focais podem ocorrer em diferentes regides do joelho, incluindo
céndilos femorais, tréclea e patela. Sua apresentagio clinica depende da localizacdo, do
tamanho, da profundidade da lesdo, do grau de comprometimento do osso subcondral e da
presenca de alteracdes associadas, como instabilidade ligamentar, desalinhamento do membro
inferior, meniscectomia prévia, sobrecarga patelofemoral ou episédios traumdticos. Embora

algumas lesdes sejam identificadas incidentalmente durante artroscopias, lesdes sintomaticas
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de espessura total tendem a comprometer de forma significativa a fungio articular. Karmali et
al. (2019) destacam que lesdes osteocondrais focais do joelho sio frequentes em pacientes
submetidos a artroscopia e que o tratamento, sobretudo quando se trata de individuos jovens
com lesGes isoladas, ainda permanece em discussdo. Essa complexidade clinica justifica a
necessidade de comparar métodos terapéuticos que buscam restaurar ou reparar a superficie
articular com maior durabilidade.

O manejo das lesdes condrais pode envolver desde medidas conservadoras até
procedimentos cirtrgicos de reparo ou restauracio da cartilagem. Entre as alternativas
cirdrgicas, a microfratura foi amplamente utilizada por ser tecnicamente simples, de baixo custo
e realizada em tempo dnico. Entretanto, sua principal limitacdo estd relacionada a formacio
predominante de fibrocartilagem, tecido que n3o reproduz integralmente as propriedades
mecinicas e biolégicas da cartilagem hialina. Estudos comparativos de longo prazo sugerem que
os resultados da microfratura podem se deteriorar com o tempo, especialmente em lesdes
maiores. Volz et al. (2017) demonstraram, em ensaio clinico randomizado, que todos os grupos
apresentaram melhora inicial nos dois primeiros anos apds o tratamento, mas o grupo tratado
apenas com microfratura apresentou deterioracio funcional progressiva, enquanto os grupos
tratados com condrogénese autéloga induzida por matriz mantiveram resultados mais estdveis
em cinco anos. Em seguimento de dez anos, Volz et al. (2024) reforgaram que a associagio da
microfratura 3 membrana de col4dgeno esteve relacionada a melhores desfechos clinicos em
comparagdo i microfratura isolada.

O transplante osteocondral autélogo, também denominado transferéncia de enxerto
osteocondral autélogo (OAT), sistema de transferéncia de enxerto osteocondral autélogo
(OATS) ou mosaicoplastia, é uma técnica restauradora em tempo dnico. Seu principio consiste
na retirada de cilindros osteocondrais de dreas de menor carga do préprio joelho e transferéncia
para o defeito condral ou osteocondral. A principal vantagem desse método é a possibilidade de
preencher o defeito com cartilagem hialina madura associada ao osso subcondral, promovendo
restauragio imediata da arquitetura osteocondral. Essa caracteristica diferencia o OAT de
técnicas que dependem exclusivamente da formacio de tecido reparador a partir da medula
6ssea. Por outro lado, a técnica apresenta limita¢Ges, como disponibilidade restrita de 4rea
doadora, risco de morbidade no sitio de coleta, dificuldade técnica em lesGes amplas ou

irregulares e necessidade de adequada congruéncia entre enxerto e superficie receptora

(AMOO-ACHAMPONG et al., 2026; FIGUEROA et al., 2024).
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Os resultados clinicos do transplante osteocondral autélogo sdo descritos como
favordveis em diferentes populacdes, embora dependam de critérios adequados de indicacio.
Karmali et al. (2019), em estudo retrospectivo com pacientes submetidos & mosaicoplastia para
lesdes osteocondrais isoladas do céndilo femoral, observaram melhora significativa no escore
do Comité Internacional de Documentacio do Joelho (IKDC) apés o procedimento. Solheim
et al. (2017), em estudo randomizado com seguimento de 15 a 17 anos, identificaram resultados
superiores da mosaicoplastia em compara¢io & microfratura em lesdes condrais do joelho, com
diferenca clinicamente relevante nos escores funcionais ao longo do seguimento. Estudos mais
recentes também reforcam a utilidade do OAT em lesdes sintomdticas, mas apontam fatores
que devem ser considerados na indicagdo. Figueroa et al. (2024) observaram que pacientes com
menos de 40 anos apresentaram melhores resultados funcionais apés OAT, enquanto Amoo-
Achampong et al. (2026) relataram melhora sustentada em seguimento médio e longo, mas
também uma taxa importante de reoperagio, indicando que a efetividade da técnica deve ser
analisada em conjunto com risco de falha e necessidade de novos procedimentos.

Nas lesdes patelares, o tratamento é ainda mais desafiador, pois a articulagio
patelofemoral estd submetida a altas cargas compressivas e forcas de cisalhamento durante
atividades como subir escadas, agachar, correr e saltar. Além disso, alteracdes de alinhamento,
instabilidade patelar e aumento da pressio de contato podem interferir no processo de reparo
cartilaginoso. Figueroa et al. (2020) avaliaram pacientes jovens submetidos a transplante
osteocondral autélogo para lesées condrais patelares de alto grau e relataram bons resultados
funcionais e achados favoriveis por ressonincia magnética. Esses dados sugerem que o OAT
pode representar alternativa vidvel para defeitos patelares selecionados, especialmente em
pacientes jovens e com lesdes de tamanho limitado. No entanto, a literatura também demonstra
que a localizagio patelofemoral pode apresentar resultados wvaridveis, o que reforca a
importincia de estudos comparativos e de sinteses sisteméticas que considerem separadamente
as caracteristicas anatémicas das lesdes.

A condrogénese autbloga induzida por matriz, conhecida pela sigla AMIC, surgiu como
uma estratégia de reparo biolégico que combina estimulacio da medula éssea com aplicagio de
uma membrana de coldgeno, geralmente do tipo I/IIl. A técnica busca superar algumas
limitagdes da microfratura isolada, pois a membrana atua como uma barreira protetora e como
estrutura de suporte para estabilizar o codgulo, reduzir a dispersio celular para o espaco articular

e favorecer a diferenciagio de células mesenquimais no interior do defeito. Trata-se de
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procedimento em etapa Unica, sem necessidade de cultivo celular, o que reduz a complexidade
logistica quando comparado a técnicas em dois tempos, como algumas formas de implante
autélogo de condrécitos. Astur et al. (2018) descrevem a AMIC como técnica de reparagdo
biolégica indicada para lesdes condrais de espessura total em joelhos sintomiticos, com
avaliagio clinica, funcional e por ressonincia magnética apés o procedimento.

A evidéncia clinica sobre AMIC tem crescido na dltima década. Astur et al. (2018), em
estudo brasileiro com pacientes submetidos & técnica com membrana de coldgeno I/III,
observaram redu¢io da dor e melhora dos escores Lysholm e Kujala no seguimento de um ano.
Schiavone Panni et al. (2018) avaliaram leses condrais maiores que 2 cm? e identificaram
melhora clinica e funcional mantida em seguimento de sete anos. Gille et al. (2021), em estudo
de seguimento com registro multicéntrico, relataram melhora significativa dos escores
Lysholm, KOOS e dor pela escala visual analégica, com manutengio de resultados favoraveis
por até sete anos. Esses achados sugerem que a AMIC pode apresentar estabilidade clinica em
médio prazo, sobretudo quando aplicada em lesGes bem indicadas e associada ao controle de
fatores biomecinicos relevantes.

Além dos resultados gerais, estudos especificos tém investigado a AMIC em contextos
clinicos particulares. Lahner et al. (2018) avaliaram pacientes com sobrepeso e observaram
melhora da dor e da funcdo, embora tenham destacado que o aumento do indice de massa
corporal pode reduzir a taxa de sucesso mesmo quando hé cobertura satisfatéria do defeito em
exames de imagem. Kaiser et al. (2021) demonstraram resultados clinicos estiveis apés
aproximadamente nove anos em joelhos alinhados, ressaltando a importincia da corre¢io do
desalinhamento ou do mau rastreamento patelar quando indicado. Waltenspiil et al. (2021)
analisaram lesdes retropatelares tratadas com AMIC e relataram baixa taxa de falha em médio
prazo quando procedimentos corretivos associados foram realizados conforme a necessidade.
Tradati et al. (2020), ao estudar lesdes patelares isoladas, também observou bons resultados em
seguimento médio, indicando que a técnica pode ser considerada alternativa em defeitos
patelares selecionados.

A comparacdo direta entre AMIC e OAT/OATS ainda é limitada na literatura.
Debieux et al. (2025) realizaram estudo comparativo com pacientes submetidos a AMIC ou
OATS para lesdes condrais patelares e observaram melhora funcional nos dois grupos apés dois
anos. No entanto, os pacientes tratados com AMIC apresentaram melhores resultados clinicos

e funcionais em parte dos escores avaliados, mesmo com maior tamanho médio de lesdo nesse
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grupo. Apesar da relevincia desse achado, os préprios autores destacam limitagdes, como
delineamento retrospectivo, pequeno niimero de pacientes no grupo AMIC e heterogeneidade
entre os grupos. Assim, embora esse estudo seja importante por comparar diretamente as duas
técnicas, seus resultados devem ser interpretados com cautela e complementados por analise
sistemdtica de outros estudos clinicos disponiveis.

A escolha entre transplante osteocondral autélogo e AMIC deve considerar mdltiplos
fatores. O OAT tende a ser indicado quando se busca restauracdo osteocondral com cartilagem
hialina, sobretudo em lesdes menores, contidas e com componente osteocondral, desde que
exista drea doadora adequada. A AMIC, por sua vez, pode ser considerada em lesdes condrais
ou osteocondrais de tamanho moderado, principalmente quando se deseja evitar morbidade de
drea doadora e realizar procedimento em tempo tGnico com suporte biolégico ao codgulo
medular. Entretanto, nenhuma técnica deve ser analisada isoladamente do contexto
biomecinico do joelho. Desalinhamento, instabilidade, lesées meniscais, sobrecarga
patelofemoral e indice de massa corporal podem modificar os resultados, sendo necessario que
a indicagdo cirdrgica seja individualizada e acompanhada de protocolo adequado de reabilitagio.

Outro ponto relevante para a interpretacio da literatura é a diversidade de desfechos
utilizados. Os estudos incluem escalas funcionais, como IKDC, KOOS, Lysholm, Kujala e
Tegner; avaliagdo da dor por escala visual analdgica; retorno ao esporte ou s atividades; achados
de imagem por MOCART; além de registro de falhas, reoperacdes e conversio para artroplastia.
Essa heterogeneidade dificulta comparagdes diretas entre estudos e reduz a forga das conclusdes
quando os dados sio analisados de forma isolada. Behrendt et al. (2024), por exemplo,
demonstraram melhores desfechos relatados pelos pacientes com AMIC em comparacdo ao
implante de cartilagem autéloga fragmentada, enquanto Amoo-Achampong et al. (2026)
evidenciaram melhora sustentada apés OAT, mas com taxa de reoperagio clinicamente
relevante. Esses resultados indicam que a eficicia deve ser compreendida nio apenas pela
melhora de escores, mas também pela durabilidade, seguranca, necessidade de revisio cirtrgica
e aplicabilidade em diferentes perfis de pacientes.

Nesse contexto, uma revisio sistemdtica é pertinente porque permite organizar
criticamente as evidéncias clinicas disponiveis sobre AMIC e transplante osteocondral autélogo
no tratamento das lesdes condrais e osteocondrais do joelho. A sistematizacdo da literatura pode
contribuir para identificar quais estudos apresentam maior qualidade metodolégica, quais

populacdes foram avaliadas, quais critérios de inclusio foram adotados, quais escalas foram
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utilizadas e quais fatores estdo associados a melhores ou piores resultados. Além disso, a revisio
pode evidenciar lacunas relevantes, como a escassez de ensaios clinicos comparativos diretos
entre AMIC e OATS, a variabilidade dos protocolos de reabilitagio, a auséncia de padronizacdo
de desfechos e o nimero limitado de estudos com seguimento longo.

Diante do exposto, observa-se que tanto o transplante osteocondral autélogo quanto a
condrogénese autdloga induzida por matriz com membrana de coligeno representam
alternativas cirdrgicas relevantes para o tratamento de lesdes condrais focais do joelho. As duas
técnicas apresentam fundamentos biolégicos distintos, vantagens especificas e limitagdes
préprias. Enquanto o OAT busca restaurar a unidade osteocondral por meio de enxerto
autélogo, a AMIC busca potencializar o reparo medular com suporte de matriz coligena. A
comparacdo entre essas abordagens é importante para orientar a tomada de decisdo clinica,
especialmente em relagdo ao tamanho da lesdo, localizagio anatémica, idade, nivel de atividade,
presenca de alteragdes biomecinicas associadas e risco de reoperagio.

O presente estudo tem o objetivo analisar as evidéncias clinicas disponiveis sobre o
tratamento de lesdes condrais e osteocondrais focais do joelho por transplante osteocondral
autdlogo em comparagio & condrogénese autdloga induzida por matriz com membrana de
coldgeno. De modo especifico, pretende-se identificar os principais estudos clinicos publicados
sobre OAT/OATS/mosaicoplastia e AMIC, descrever os desfechos funcionais, dolorosos,
radioldgicos e cirtrgicos utilizados, comparar os resultados relatados pelas diferentes técnicas,
analisar fatores associados a melhores ou piores progndsticos e apontar limitacdes

metodoldgicas da literatura que possam orientar futuras pesquisas clinicas nessa 4rea

2. METODOLOGIA
2.1 Delineamento e diretrizes de relato

Trata-se de uma revisdo sistemdtica de estudos clinicos, delineada para sintetizar e
comparar as evidéncias disponiveis sobre a condrogénese autéloga induzida por matriz com
membrana de coligeno (AMIC) e o transplante osteocondral autélogo
(OAT/OATS/mosaicoplastia) no tratamento de lesdes condrais e osteocondrais focais do
joelho. A condugdo e o relato da revisdo foram estruturados conforme as recomendagdes dos
Principais Itens para Relatar Revisdes Sisteméticas e Meta-anélises (PRISMA 2020). O
protocolo metodolégico foi definido antes da triagem dos registros e contemplou, de forma

previamente definida, a pergunta de pesquisa, os critérios de elegibilidade, as fontes de
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informacdo, a estratégia de busca, os desfechos, o processo de selecio, a extragio dos dados, a
avaliacdo do risco de viés e o plano de sintese.

A comparacio direta entre AMIC e OAT/OATS constituiu o eixo principal da revisio.
Em razdo da escassez esperada de estudos comparativos diretos, também foram admitidos
estudos clinicos que avaliaram apenas uma das técnicas, desde que apresentassem resultados
pds-operatdrios pertinentes. Esses estudos foram utilizados como evidéncia complementar para
caracterizar efetividade, durabilidade e seguranca de cada procedimento, sendo analisados
separadamente e sem inferéncia de superioridade baseada em comparacdes indiretas nio

ajustadas.

2.2 Pergunta de pesquisa e estrutura PICOS

A pergunta norteadora foi definida da seguinte forma: em pacientes com lesdes condrais
ou osteocondrais focais do joelho, a AMIC com membrana de colidgeno apresenta resultados
clinicos, funcionais, radiolégicos e cirtrgicos diferentes daqueles observados apés o transplante

osteocondral autélogo? A estrutura PICOS adotada est4 apresentada na tabela 1.

Tabela 1: Estrutura PICOS da revisio sistemdtica.

Componente Definigio operacional

P - Populagio Pacientes com lesdes condrais ou osteocondrais focais do joelho, independentemente da

localiza¢do anatémica, desde que submetidos a tratamento cirtrgico com uma das técnicas de
interesse.

Condrogénese autbloga induzida por matriz (AMIC), com estimulacio da medula éssea e

I - Intervencao cobertura do defeito por membrana de coligeno, predominantemente dos tipos I/III.

Transplante osteocondral autélogo, incluindo transferéncia de enxerto osteocondral autélogo
(OAT), sistema de transferéncia de enxerto osteocondral autélogo (OATS) e mosaicoplastia.

C - Comparador

O - Desfechos Dor; fungdo do joelho; nivel de atividade e retorno ao esporte; qualidade do reparo por imagem;

complicag¢des; falha terapéutica; reoperacio; conversio para artroplastia e satisfacio do paciente.
licagdes; falha t tica; ¢do; troplast tisfagdo d t

Ensaios clinicos randomizados, estudos comparativos prospectivos ou retrospectivos, coortes e
S - Estudos séries de casos com resultados clinicos pés-operatérios. Estudos comparativos diretos foram
priorizados na interpretagio.

2.3 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos clinicos originais publicados entre janeiro de 2016 e maio de
2026 que investigaram pacientes com lesdes condrais ou osteocondrais focais do joelho tratados
por AMIC ou por transplante osteocondral autélogo e que apresentaram pelo menos um

desfecho clinico, funcional, radiolégico ou cirtrgico de interesse. Foram elegiveis ensaios
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clinicos randomizados, estudos comparativos nio randomizados, coortes prospectivas ou
retrospectivas e séries de casos. Estudos com procedimentos concomitantes, como corre¢io do
alinhamento, estabilizagdo patelar, reconstru¢io ligamentar ou tratamento meniscal, puderam
ser incluidos quando os resultados da técnica de reparo cartilaginoso permaneciam
identificdveis; tais procedimentos foram registrados para anélise da heterogeneidade clinica.
Foram excluidos artigos de revisdo narrativa ou sistemdtica, meta-anélises, editoriais,
cartas ao editor, comentdrios, protocolos sem resultados, resumos de congresso sem texto
completo, notas técnicas sem casuistica clinica, estudos exclusivamente experimentais, animais
ou cadavéricos, estudos nio relacionados ao joelho e publicacées fora do intervalo temporal
estabelecido. Também foram excluidos estudos nos quais a intervencdo de interesse nio pudesse
ser diferenciada de outras técnicas. Quando duas ou mais publica¢des utilizaram a mesma
coorte, foi priorizado o relato com maior tempo de seguimento, maior amostra ou maior
completude dos resultados; publicagdes anteriores foram utilizadas apenas para complementar

informac&es metodolédgicas nio repetidas no estudo principal.

2.4 Fontes de informac3o e periodo da busca

A busca eletrénica foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE e SciELO. A
PubMed/MEDLINE foi utilizada como principal fonte biomédica internacional, enquanto a
SciELO foi empregada para ampliar a recuperacdo de estudos latino-americanos e ibero-
americanos. A busca abrangeu publica¢des de janeiro de 2016 a maio de 2026 e foi atualizada em
maio de 2026, antes da conclusio da sele¢io. Como busca complementar, foram examinadas
manualmente as listas de referéncias dos artigos incluidos e de revisées relevantes identificadas
durante a triagem, com a finalidade de localizar estudos potencialmente elegiveis nio

recuperados pela estratégia eletrdnica.

2.5 Estratégia de busca

A estratégia foi elaborada mediante combinagio de descritores controlados e termos
livres relacionados ao joelho, as lesGes da cartilagem articular e as duas técnicas cirargicas. Os
termos foram combinados com os operadores booleanos E e OU e adaptados as regras de
indexacdo de cada base. Em portugués, os conceitos pesquisados corresponderam a articulagdo
do joelho, cartilagem articular, defeito de cartilagem, lesio condral, lesio osteocondral,

condrogénese autdloga induzida por matriz, membrana de coldgeno, transferéncia de enxerto
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osteocondral autélogo, sistema de transferéncia de enxerto osteocondral autdélogo e
mosaicoplastia. Para assegurar a reprodutibilidade, a estratégia principal utilizada na
PubMed/MEDLINE ¢ apresentada abaixo na sintaxe original de indexagdo da base:

(("Knee Joint"[Mesh] OR knee[ Title/Abstract]) AND ("Cartilage, Articular"[Mesh]
OR cartilage defect*[ Title/Abstract] OR chondral lesion*[ Title/Abstract] OR osteochondral
lesion*[Title/Abstract] OR articular cartilage[ Title/Abstract])) AND ((autologous matrix-
induced chondrogenesis[ Title/Abstract] OR AMIC[Title/Abstract] OR collagen
membrane[ Title/Abstract]) OR (osteochondral autograft transfer[Title/Abstract] OR
osteochondral autograft transfer system[Title/Abstract] OR OAT[Title/Abstract] OR
OATS[Title/Abstract] OR mosaicplast*[ Title/Abstract])).

Na SciELO, a estratégia foi adaptada para: (joelho) AND (lesio condral OR lesdo
osteocondral OR defeito de cartilagem) AND (AMIC OR condrogénese autéloga induzida por
matriz OR membrana de coldgeno OR transplante osteocondral autélogo OR transferéncia de
enxerto osteocondral autélogo OR OAT OR OATS OR mosaicoplastia). Quando disponiveis,
foram aplicados filtros para estudos em seres humanos e para o periodo de publicacido definido.
As estratégias foram mantidas suficientemente sensiveis para recuperar tanto estudos

comparativos diretos quanto coortes de uma tnica técnica.

2.6 Gerenciamento dos registros e selecdo dos estudos

Os registros recuperados foram exportados para uma planilha eletrdnica de
gerenciamento, na qual se procedeu 2 identificagio e remocdo de duplicatas. A selegio foi
realizada em duas etapas por dois revisores independentes. Na primeira etapa, titulos e resumos
foram examinados de acordo com os critérios de elegibilidade. Na segunda, os textos completos
dos registros potencialmente relevantes foram avaliados integralmente. As decisGes foram
registradas de forma padronizada, e os motivos de exclusio na etapa de texto completo foram
documentados. Divergéncias foram solucionadas por consenso; persistindo o desacordo, um

terceiro revisor atuou como 4rbitro. O processo completo foi representado em fluxograma
PRISMA 2020.
2.7 Extracdo e gerenciamento dos dados

A extragdo foi efetuada de forma independente por dois revisores, mediante formulério

padronizado. Foram coletados: autor e ano; pais; delineamento; tamanho da amostra; idade e
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sexo; critérios de selecdo; localizagio, profundidade e 4rea da lesdo; integridade do osso
subcondral; técnica cirtrgica; nimero e didmetro dos cilindros no OAT/OATS, quando
informados; tipo de membrana e método de fixacio na AMIC; procedimentos concomitantes;
protocolo de reabilitacdo; duragio e perdas de seguimento; instrumentos de avaliagio; resultados
clinicos e radiolégicos; complicaces; falhas; reoperacées e conclusdes dos autores.

Foram priorizados dados ajustados em estudos comparativos, quando disponiveis. Na
auséncia de informag¢Ses numéricas completas, os resultados foram descritos conforme
apresentados no artigo, sem imputagio de valores. Dados provenientes de multiplos relatos da

mesma coorte foram consolidados para evitar dupla contagem dos participantes.

2.8 Desfechos e momentos de seguimento

Os desfechos primérios foram dor e fun¢io do joelho. A dor foi considerada por escala
visual analégica ou instrumento equivalente. A funcio foi avaliada por medidas validadas,
incluindo o Comité Internacional de Documentacio do Joelho (IKDC), o Escore de Desfechos
de Lesdo do Joelho e Osteoartrite (KOOS), os escores de Lysholm, Kujala e Tegner e o Indice
de Osteoartrite das Universidades de Ontario Ocidental e McMaster (WOMAC), além de
outros escores especificos relatados pelos estudos.

Os desfechos secundarios incluiram qualidade e preenchimento do tecido de reparo por
ressonincia magnética, especialmente pelo Escore de Observagio do Tecido de Reparo da
Cartilagem por Ressonincia Magnética (MOCART); retorno ao esporte, ao trabalho ou as
atividades habituais; nivel de atividade; satisfacdo; complicacdes; morbidade da 4rea doadora;
falha clinica ou estrutural; reoperacio; revisdo do procedimento e conversdo para artroplastia.
Para favorecer a comparabilidade temporal, os resultados foram organizados em curto prazo
(até 24 meses), médio prazo (mais de 24 até 60 meses) e longo prazo (mais de 60 meses),

preservando-se também o maior seguimento disponivel de cada coorte.

2.9 Medidas de efeito e abordagem comparativa

Nos estudos que compararam diretamente AMIC e OAT/OATS, foram extraidas as
diferencas entre os grupos e as respectivas medidas de precisio, quando disponiveis. Desfechos
continuos foram considerados como diferenca de médias ou diferenca de médias padronizada,
e desfechos dicotdmicos como risco relativo, razio de chances ou propor¢io de eventos,

preferencialmente com intervalos de confianga de 950%. Quando os estudos apresentaram apenas
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valores pré e pés-operatérios, foram registradas a magnitude da variacdo intragrupo e sua
significincia estatistica.

Os resultados de estudos ndo comparativos foram utilizados para descrever o
desempenho de cada técnica, mas nio foram confrontados numericamente como se
constituissem comparacdo direta, devido ao risco de confundimento por diferencas de idade,
tamanho e localizagio da lesdo, indicagdo cirdrgica, procedimentos concomitantes, protocolo de

reabilitacio e tempo de seguimento.

2.10 Avaliacdo do risco de viés

O risco de viés foi avaliado por dois revisores independentes, com instrumento
compativel com o delineamento. Ensaios clinicos randomizados foram examinados pela
ferramenta RoB 2 para avalia¢do do risco de viés em estudos randomizados, considerando
randomizagio, desvios das interveng¢des pretendidas, dados ausentes, mensuracio dos desfechos
e selecdo do resultado relatado. Estudos comparativos nio randomizados foram avaliados pelo
instrumento ROBINS-I para avaliagio do risco de viés em estudos nio randomizados de
intervengdes, com énfase em confundimento, sele¢io dos participantes, classificagio das
intervencdes, desvios do tratamento, perdas de seguimento, afericio dos desfechos e relato
seletivo. Séries de casos foram analisadas pela lista de verificagdo para avaliacdo critica do
Instituto Joanna Briggs (JBI).

Na avaliagio do confundimento, foram considerados especialmente idade, indice de
massa corporal, tamanho e localizagio do defeito, comprometimento do osso subcondral,
alinhamento do membro, instabilidade ligamentar ou patelar, condi¢io meniscal, nivel de
atividade e procedimentos concomitantes. As discordincias foram resolvidas por consenso ou
por terceiro avaliador. A interpretacio dos resultados considerou a direcdo e a magnitude dos

achados em conjunto com o risco de viés de cada estudo.

2.11 Sintese dos dados

A sintese foi estruturada em trés niveis: estudos comparativos diretos entre AMIC e
OAT/OATS; estudos clinicos de AMIC; e estudos clinicos de transplante osteocondral
autélogo. Dentro de cada grupo, os achados foram organizados por localizagio anatdémica da

lesio (condilos femorais, tréclea e patela), tamanho do defeito, duracio do seguimento e
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presenca de procedimentos concomitantes. A interpretacio considerou magnitude, direcio,
precisio e consisténcia dos efeitos, além das taxas de complicacio, falha e reoperacio.

A realizacdo de meta-aniélise foi considerada apenas para conjuntos de estudos com
compatibilidade suficiente quanto 4 populacgdo, & comparacio, ao instrumento de desfecho e ao
momento de seguimento. Entretanto, a heterogeneidade clinica e metodolégica, associada ao
ntimero reduzido de comparacdes diretas, ndo permitiu uma estimativa quantitativa agrupada
confidvel. Assim, adotou-se sintese qualitativa estruturada, evitando conclusdes baseadas

exclusivamente na contagem de resultados estatisticamente significativos.

2.12 Avaliagio da certeza da evidéncia

A certeza do conjunto de evidéncias foi examinada pela abordagem GRADE, destinada
a classificacdo da certeza da evidéncia, para os desfechos considerados criticos: dor, fungio, falha
terapéutica e reoperagio. Foram avaliados risco de viés, inconsisténcia, imprecisio, evidéncia
indireta e possibilidade de viés de publicacdo. A evidéncia proveniente de estudos randomizados
iniciou em nivel alto, enquanto a evidéncia observacional iniciou em nivel baixo, com
rebaixamento ou elevagio conforme os critérios do método. As evidéncias diretas e
complementares foram julgadas separadamente, de modo a ndo superestimar conclusdes

derivadas de comparagdes indiretas.

2.13 Aspectos éticos e integridade cientifica

Por utilizar exclusivamente dados de estudos publicados e n3o envolver contato com
participantes, coleta de informacdes identificdveis ou interven¢io em seres humanos, a revisio
nio demandou submissio a comité de ética em pesquisa. Foram adotados procedimentos de
rastreabilidade, incluindo registro das decisdes de elegibilidade, consolidacdo de publicagdes
duplicadas e anélise independente por revisores, com o objetivo de reduzir erros de selecdo e

interpretagao.

3. RESULTADOS

A busca eletrdnica identificou 430 registros, dos quais 412 foram recuperados na
PubMed/MEDLINE e 18 na SciELO. Apés a remocido de 96 duplicatas, 334 registros foram
submetidos a triagem por titulo e resumo, com exclusio de 301 registros. Na etapa de

elegibilidade, 33 artigos cientificos foram selecionados para recuperacio do texto completo; 31
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foram obtidos e avaliados integralmente. Dois artigos foram excluidos: Bicas (1997), por nio
abordar lesGes condrais ou osteocondrais do joelho e por ter sido publicado fora do periodo de
interesse, e Volz et al. (2017), por constituir uma publicagio anterior da mesma coorte
posteriormente apresentada com seguimento de dez anos. Ao final, 29 artigos cientificos foram
incluidos na sintese qualitativa. Os motivos de exclusio estio discriminados na Tabela 2,
enquanto o processo de identificagio, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos é apresentado
na Figura 1. Os estudos com possivel sobreposi¢do parcial de participantes foram vinculados, e

suas amostras n3o foram somadas para a estimativa de um total agregado.

Figura 1: Fluxograma PRISMA 2020 do processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos
estudos.
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Os 29 artigos cientificos incluidos foram publicados entre 2017 e 2026. Dezesseis
investigaram a condrogénese autéloga induzida por matriz (AMIC) ou varia¢des da técnica, 12
avaliaram o transplante osteocondral autélogo (OAT/OATS) e um realizou comparagio direta
entre AMIC e OATS. Os tamanhos amostrais variaram de cinco a 131 participantes, e os
periodos de seguimento, de 12 meses a 18 anos. Predominaram estudos retrospectivos e séries de

casos, que corresponderam a 18 dos 29 estudos incluidos (62,19%). Foram identificadas cinco
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coortes ou registros prospectivos, quatro estudos comparativos nio randomizados e dois ensaios
clinicos randomizados. A distribuicdo dos estudos segundo intervencdo, delineamento
metodolégico e ano de publicacdo encontra-se sintetizada na Figura 2.

A maior parte dos estudos concentrou-se em amostras pequenas ou moderadas e em
seguimentos inferiores a cinco anos. Apenas algumas coortes apresentaram mais de 8o
participantes ou acompanhamento superior a dez anos. A relacio entre tamanho amostral,
duracio do seguimento, intervencio e delineamento é demonstrada na Figura 3. Houve
heterogeneidade quanto a etiologia, localizag¢do, profundidade e extensdo das lesdes, aos
procedimentos concomitantes, aos protocolos de reabilitacio e aos instrumentos de avaliagio.
Em razdo dessa heterogeneidade e da existéncia de apenas uma comparagio direta entre as

técnicas, nio foi realizada meta-anélise.

Figura 2: Perfil descritivo do conjunto de evidéncias.
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Figura 3: Mapa do conjunto de evidéncias segundo tamanho amostral e seguimento.
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A Tabela 3 apresenta as caracteristicas metodoldgicas e os principais resultados dos 29

Maior seguimento reportado (anos)

16

estudos incluidos. Os desfechos mais frequentemente analisados foram dor, IKDC, KOOS,

Lysholm, Kujala, Tegner, retorno ao esporte, falha, reoperacdo e avaliagio do tecido de reparo

por ressonincia magnética, particularmente pelo escore MOCART. A sintese evidencia ampla

heterogeneidade entre as populaces, intervencdes, comparadores, caracteristicas das lesSes e

periodos de seguimento.

Tabela 3: Caracteristicas metodolégicas e principais resultados dos 29 artigos cientificos incluidos.

Estudo e Delineamento |n Lesio/populagdo | Seguimento | Principais resultados
comparador
Peras et al.|AMIC Coorte 101 Osteocondrais 30 meses Melhora significativa de SF-36,
(2024) retrospectiva ICRS III-1V; 2-8 KOOS e IKDC; MOCART
multicéntrica cm? (média 3,44) médio 75.
Gille et al.|AMIC Registro 131 Graus III-IV; | Até 7 anos | Melhora de Lysholm, KOOS e
(2021) prospectivo multiplas dor no primeiro biénio,
multicéntrico localizacdes; mantida até 7 anos.
média 3,3 cm?2
Waltenspiil et AMIC Série de casos |29 (31| LesGes 4,1 anos Falha em 12,90%; satisfacdo
al. (z021) joelh | retropatelares préxima de 80%; anatomia e
os) |isoladas descarga patelofemoral

influenciaram o resultado.
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Estudo etz Delineamento |n Lesdo/populacdo | Seguimento | Principais resultados
comparador
Kaiser et al.|AMIC Série de casos |33 (34| Patela, condilos e | 9,3 anos Lysholm 56 para 8s; dor 5,8 para
(2021) de longo prazo |joelh |osteocondrite 1,9; estabilidade entre 2 e 9
os) |dissecante; anos; duas artroplastias.
média 2,8 cm?
Volz et al.l AMIC vs | Ensaio clinico | 47 Defeitos focais; |10 anos AMIC manteve beneficio;
(2024) microfratura |randomizado |(34 |média 3,6 cm?2 microfratura apresentou
multicéntrico | AMI deterioragio clinica
C) progressiva; MOCART
semelhante.
Otasevi€ et al.| AMIC Série 15 Média 3,66 cm2 |24 meses KOOS 44,69 para 80,45;
(2020) modificada | prospectiva Lysholm 43,47 para 81,60;
Tegner 3,53 para 5,40;
MOCART 74,67.
Lahner et al.|AMIC Série de casos |9 Pacientes  com | 14,7 meses |Lysholm 38 para 67; dor g para
(2018) sobrepeso; média 3; trés reintervengdes,
2,1 cm?2 incluindo um OAT.
Gudas et al.|AMIC Série de casos |15 LesSes tnicas ou | 4,5 anos IKDC aumentou; lesdo tinica e
(2019) multiplas menor area total associaram-se
a melhor recuperacio e retorno
a atividade.
Tradati et al.| AMIC Coorte 14 Lesdes patelares | 68,2 meses |Kujala 49,6 para 87,8; IKDC
(2020) retrospectiva isoladas 36,1 para 79,8; dor 7,5 para 1,5;
resultados estaveis.
Bakowski et al. | AMIC Estudo 48 Lesdes condrais | 24 meses Melhora de IKDC e Lysholm;
(2022) observacional oper focais persisténcia de déficits |
com  controle | ados; isocinéticos e proprioceptivos
funcional 26 em parte da amostra.
avali
ados
Behrendt et al.| AMIC vs | Coorte 48 Média 2,65 cm?2|2-4 anos AMIC apresentou menor dor,
(2024) cartilagem comparativa (24 |no grupo AMIC maior Lysholm e melhores
autbloga pareada AMI dominios de dor e qualidade de
fragmentada C) vida do KOOS.
Astur et al.| AMIC Série de casos |7 Céndilo, patela e | 12 meses Reducio da dor, melhora de
(2018) tréclea; média Lysholm e Kujala; MOCART
2,11 cm? médio 66,42.
Villalba et al. NAMIC Série 5 Osteocondrite 24 meses Lysholm 63,8 para g1; Tegner
(2021) prospectiva de dissecante 3,6 para 8,2; KOOS 45,2 para
casos patelar em 91,2; MOCART 8o.
adolescentes
Sadlik et al.|AMIC Série de casos |12 Lesdes patelares |38 meses KOOS 50,3 para go,1; IKDC
(2017) artroscopica 37,4 para 79,4; dor 7,8 para 2,3;
MOCART 58,3.
Schiavone AMIC Série 21 Defeitos >2 c¢cm?2;|7 anos IKDC 31,7 para 80,6; Lysholm
Panni et al. retrospectiva mediana 4,3 cm?2 38,8 para 72,6; 76,29 satisfeitos;
(2018) reparo de boa qualidade em

66,6%.
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Intervencio, ; - - . i ..
Estudo o Delineamento |n Lesdo/populacdo | Seguimento | Principais resultados
comparador
Schagemann et | AMIC Coorte 50 Graus I[II-IV; 1- |24 meses Ambas as vias melhoraram
al. (2018) artroscépica | comparativa 12 cm? dor, KOOS e Lysholm, sem
vs miniaberta | consecutiva diferenga entre abordagens.
Debieux et al.| AMIC vs | Coorte 46 Lesdes patelares; | 24 meses Ambas melhoraram; Lysholm
(2025) OATS retrospectiva (12 vs | 2,18 vs 1,13 cm?2 pés-operatério  maior com
comparativa 34) AMIC (88,3 vs 79,5); Tegner
diminuiu no OATS.
Solheim et al.| OAT/mosaic | Coorte 84 Patelofemorais | Até 18 anos | Sobrevivéncia semelhante por
(2020) oplastia prospectiva de vs condilos; localizagio; falha acumulada
sobrevivéncia mediana 3,0 cm?2 préxima de s50% em longo
prazo.
Figueroa et al.| OAT Coorte ST Coéndilos 4,2 anos Resultados  superiores em
(2024) retrospectiva femorais; média menores de 40 anos; idade <34
1,2-1,3 cm? anos apresentou maior
capacidade prognéstica.
Werner et al. OAT Série de casos |20 Defeitos 4,4 anos Retorno ao esporte em 82,9
(2017) em atletas traumaticos dias; todos retornaram ao nivel
isolados prévio; IKDC 84,5.
Kumagai et al. | OAT + | Série 43 Osteonecrose 6,7 anos Melhora sustentada do KSS;
(2022) osteotomia retrospectiva espontinea; 24 cinco complicacdes
tibial alta cm? relacionadas 4 osteotomia;
nenhuma revisio.
Amoo- OAT Registro 63 Cbéndilos/tréclea | 5,7 anos IKDC melhorou até 10 anos;
Achampong et retrospective ; média 2,3 cm?2 reoperagdo 28,6%; conversdo
al. (2026) para artroplastia 3,200 T
conjunto.
Figueroa et al.| OAT Série 26 Patelares grau | 2,5 anos Kujala 90,425 WOMAC g9s;
(2020) retrospectiva IV; mediana 1,8 MOCART 75; integracio
cm?2 satisfatéria e retorno esportivo
frequente.
Wittig- OAT Coorte 52 Defeitos »2 cm?2; |12 meses Dor 6,32 para o,72; Tegner-
Draenert et al. retrospectiva meédia 2,24 cm? Lysholm 58,6 para 9s,0; KSS
(2025) 63,8 para 97,4.
Kumagai et al. | OAT vs | Comparativo |58 Osteonecrose do | 24 meses Clinica semelhante; reparo
(2018) estimulacio |nio (30 céndilo  femoral normal/quase normal em goo
medular + randomizado |OA |medial com OAT vs 41% com
osteotomia T) estimulacdo medular.
Lee et al. (2025) | OAT Série 45 Lesdes focais do | 4,3 anos MOCART e mapeamento T2
retrospectiva joelho permaneceram estiveis;
melhora clinica continuou,
com correlagio imagem-clinica
limitada.
Karmali et al.| OAT/mosaic | Série 13 Lesdo 5,0 anos IKDC 31,63 para 74,18; melhora
(2019) oplastia retrospectiva osteocondral relacionada ao tamanho da
isolada do lesdo; baixa morbidade inicial.
condilo; média
1,8 cm?
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Estudo etz Delineamento |n Lesdo/populacdo | Seguimento | Principais resultados
comparador
Orazi et al. OAT de | Série 20 Osteocondrite 12,6 anos IKDC 45,3 para 74,1; 85%
(2024) plugue tnico |prospectiva de dissecante; satisfeitos; sem falhas;
longo prazo média 2,3 cm?2 melhores resultados em <2 cm?2
e condilo medial.
Solheim et al.| OAT/mosaic | Ensaio clinico | 40 Defeitos 2-6 cm2 | 15-17 anos Lysholm  final 77 com
(2017) oplastia  vs|randomizado |[(20 |em mosaicoplastia vs 61 com
microfratura OA | condilos/tréclea microfratura; diferenca clinica
T) mantida em  todos os
seguimentos.
Legenda: AMIC = condrogénese autbloga induzida por matriz; NAMIC = AMIC associada 4 nanofratura;
OAT/OATS = transplante osteocondral autélogo; IKDC = Comité Internacional de Documentacio do Joelho;
KOOS = Escore de Lesio do Joelho e Osteoartrite; KSS = Escore da Sociedade do Joelho; MOCART = Escore de
Observagio do Tecido de Reparo da Cartilagem por Ressonidncia Magnética.

A comparacio direta foi representada exclusivamente por Debieux et al. (2025), em
estudo retrospectivo com 46 pacientes portadores de leses condrais patelares, conforme
resumido na Tabela 3. Doze pacientes foram tratados com AMIC e 34 com OATS. Os grupos
apresentaram distribui¢io semelhante de idade, sexo, lateralidade e localizacdo anatémica, mas
o tamanho médio da lesdo foi maior no grupo AMIC (2,18 cm2) do que no grupo OATS (1,13
cm?2; p < 0,001). O nivel de atividade de Tegner pré-operatério foi superior no grupo OATS (6,59

Versus 3,45; p < 0,001).

Apébs 24 meses, ambos os grupos apresentaram melhora na maioria dos desfechos. O
Lysholm pés-operatério foi de 88,3 pontos no grupo AMIC e de 79,5 pontos no grupo OATS (p
= 0,025). Os escores de Kujala e Fulkerson nio diferiram entre os grupos. No grupo OATS, o
Tegner diminuiu de 6,59 para 5,47 (p = 0,006), enquanto o grupo AMIC apresentou maior
variagdo positiva desse escore.

Os estudos que avaliaram a AMIC apresentaram melhora de dor e fun¢io na maioria
das amostras, cujas caracteristicas e resultados individuais estio detalhados na Tabela 3. Peras
et al. (2024), em coorte multicéntrica com 101 pacientes, documentaram melhora do SF-36,
KOOS e IKDC apés seguimento médio de 30 meses, com MOCART médio de 75. Gille et al.
(2021), em registro multicéntrico com 131 participantes, observaram melhora de Lysholm,
KOOS e dor, mantida por até sete anos. No ensaio randomizado de Volz et al. (2024), o
beneficio clinico da AMIC permaneceu em dez anos, enquanto o grupo submetido a
microfratura apresentou deteriora¢io progressiva.

Kaiser et al. (2021) relataram aumento do Lysholm de 56 para 85 e redugio da dor de 5,8

para 1,9 apés média de 9,3 anos. Schiavone Panni et al. (2018) registraram elevacdo do IKDC de
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31,7 para 80,6 e do Lysholm de 38,8 para 72,6 em sete anos. Nas lesdes patelares, Tradati et al.
(2020), Sadlik et al. (2017), Astur et al. (2018) e Waltenspiil et al. (2021) observaram melhora dos
escores clinicos e redugdo da dor. Waltenspiil et al. (2021) registraram falha em 12,99 dos casos.

OtaSeviC et al. (2020) descreveram melhora do KOOS, Lysholm e Tegner apés AMIC
modificada, com MOCART de 74,67. Villalba et al. (2021) observaram melhora clinica e
radiolégica apés NAMIC em cinco adolescentes com osteocondrite dissecante patelar.
Schagemann et al. (2018) ndo identificaram diferenca entre as abordagens artroscépica e
miniaberta. Behrendt et al. (2024) observaram menor dor e maiores escores de Lysholm e de
dominios do KOOS com AMIC em comparagio ao implante de cartilagem autéloga
fragmentada.

Quanto aos fatores associados aos resultados, Gudas et al. (2019) observaram maior
recuperacdo em lesSes tnicas e associagdo inversa entre 4rea total lesionada e desfecho. Lahner
et al. (2018) relataram melhora em pacientes com sobrepeso, embora trés dos nove participantes
tenham necessitado de reintervencio. Bgkowski et al. (2022) registraram melhora de IKDC e
Lysholm, mas persisténcia de déficits isocinéticos e proprioceptivos em parte da amostra.

Os estudos de OAT/OATS também apresentaram melhora clinica e funcional,
conforme a sintese apresentada na Tabela 3. Figueroa et al. (2024) observaram melhores
resultados em pacientes com menos de 40 anos e identificaram 34 anos como ponto de corte de
maior capacidade prognéstica. Karmali et al. (2019) relataram aumento do IKDC de 31,63 para
74,18 ap6s média de cinco anos. Em atletas, Werner et al. (2017) registraram retorno ao esporte
em aproximadamente 83 dias, com retorno ao nivel prévio em todos os participantes.

No ensaio clinico randomizado de Solheim et al. (2018), a mosaicoplastia apresentou
Lysholm de 77 pontos, em comparagio a 61 pontos apés microfratura, no seguimento de 15 a 17
anos. Orazi et al. (2024) observaram aumento do IKDC, satisfacio de 859 e auséncia de falhas
apés média de 12,6 anos. Amoo-Achampong et al. (2026) registraram melhora sustentada do
IKDC, reoperagio em 28,69 e conversido para artroplastia em 3,206 do conjunto avaliado.

Nas lesdes patelares, Figueroa et al. (2020) relataram escores elevados de Kujala e
WOMAC e MOCART mediano de 75. Solheim et al. (2020) n3o observaram diferenca de
sobrevivéncia entre lesdes patelofemorais e condilares, com falha acumulada préxima de s0%
no seguimento de até 18 anos. Wittig-Draenert et al. (2025) documentaram redugido da dor e

melhora dos escores Tegner-Lysholm e KSS em 12 meses.
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Nos estudos de osteonecrose espontinea, Kumagai et al. (2018, 2022) observaram melhora
clinica apés OAT associado a osteotomia tibial alta. No estudo comparativo de 2018, o reparo
normal ou quase normal foi identificado em 909 dos pacientes submetidos ao OAT e em 41%
dos tratados com estimulagio medular. Lee et al. (2025) registraram estabilidade do MOCART
e do mapeamento T2, concomitantemente 4 melhora clinica em médio prazo.

Os valores de MOCART variaram aproximadamente de 58 a 80 nos estudos de AMIC
e de 75 a 84 nos estudos de OAT/OATS, como demonstrado nos resultados individuais
reunidos na Tabela 3. Volz et al. (2024) observaram valores semelhantes de MOCART entre
AMIC e microfratura, apesar das diferengas clinicas entre os grupos. Lee et al. (2025)
identificaram correlagio limitada entre os parimetros de ressonincia magnética e os desfechos
clinicos.

As taxas de falha e reoperagio variaram conforme a definicdo utilizada e o tempo de
seguimento. Nos estudos de AMIC foram descritos falha do reparo, desprendimento de
membrana, reintervengio e conversio para artroplastia. No OAT/OATS, Amoo-Achampong
et al. (2026) relataram reoperagio em 28,600, enquanto Solheim et al. (2020) observaram falha
acumulada préxima de 50% em acompanhamento de até 18 anos. A morbidade do sitio doador
foi relatada de forma heterogénea.

Os dois ensaios clinicos randomizados apresentaram algumas preocupag¢des quanto ao
risco de viés, principalmente em razdo da impossibilidade de cegamento, das amostras reduzidas
e das perdas de seguimento. Os quatro estudos comparativos nio randomizados apresentaram
risco de viés moderado a sério, relacionado a confundimento, alocacio nio aleatéria, diferencas
basais e procedimentos concomitantes. As cinco coortes ou registros prospectivos apresentaram
risco moderado, enquanto os 18 estudos retrospectivos e séries de casos apresentaram risco
moderado a alto. A distribuicdo dos estudos por categoria metodolégica e as principais
limitacdes estdo apresentadas na Tabela 4.

Pela abordagem GRADE, a certeza da evidéncia para a comparagio direta entre AMIC
e OAT/OATS foi classificada como muito baixa. A certeza foi moderada para a superioridade
da AMIC sobre a microfratura em longo prazo e para a superioridade da mosaicoplastia sobre
a microfratura, ambas sustentadas por ensaios randomizados. Para a maior parte dos demais
desfechos, a certeza permaneceu baixa, em consonincia com o perfil metodolégico sintetizado

na Tabela 4.
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Tabela 4: Sintese da qualidade metodolégica do conjunto de evidéncias.

Categoria n Avaliagio global Principais limitagdes

Ensaios clinicos |2 Algumas preocupacdes |Pequenas amostras, cegamento invidvel, perdas

randomizados de seguimento e desfechos predominantemente
autorrelatados.

Comparativos nio | 4 Moderado a sério Confundimento, alocagdo nio aleatéria,

randomizados diferencas basais e procedimentos
concomitantes.

Coortes/registries 5 Moderado Auséncia de comparador, perdas de seguimento

prospectivos e heterogeneidade de protocolos.

Retrospectivos e séries de |18 Moderado a alto Selecdo, auséncia de grupo controle, amostras

casos pequenas e relato incompleto de complicagdes.

4. DISCUSSAO

A principal constatagio desta revisio é que AMIC e OAT/OATS estdo associadas a
melhora de dor e funcdo, mas a evidéncia comparativa entre elas permanece insuficiente.
Apenas Debieux et al. (2025) compararam diretamente as duas intervengdes, em uma coorte
retrospectiva de lesSes patelares, conforme destacado na Tabela 3. O predominio de estudos
observacionais e amostras pequenas ou moderadas, evidenciado nas Figuras 2 e 3 e na Tabela 4,
reduz a forca das inferéncias causais. Embora a AMIC tenha apresentado Lysholm pés-
operatdrio superior nesse estudo, a certeza da evidéncia permanece muito baixa (DEBIEUX et
al., 2025; VOLZ et al., 2024; SOLHEIM et al., 2018; ORAZI et al., 2024).

A comparacdo indireta deve ser interpretada com cautela porque as técnicas foram
aplicadas a perfis distintos de lesdio. A AMIC foi utilizada com maior frequéncia em defeitos
condrais de extensio moderada ou ampla e em diferentes compartimentos do joelho, ao passo
que o OAT/OATS foi mais frequentemente empregado em lesdes focais menores, contidas e
com comprometimento osteocondral. Essas diferencas de indicacio podem ser observadas na
caracterizagdo dos estudos apresentada na Tabela 3 e limitam qualquer conclusio de
superioridade baseada em resultados nio ajustados (PERAS et al., 2024; GILLE et al., 2025
FIGUEROA et al., 2024; ORAZI et al., 2024).

No estudo de Debieux et al. (2025), cujos dados comparativos estio resumidos na Tabela
3, o maior escore de Lysholm apés AMIC, apesar do maior tamanho médio das lesées nesse
grupo, sugere possivel vantagem funcional em defeitos patelares. Entretanto, o resultado nio
permite estabelecer relacdo causal, pois o estudo foi retrospectivo, apresentou grupos desiguais

e identificou diferencas basais importantes no tamanho das lesGes e no nivel de atividade de
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Tegner. A maior atividade pré-operatéria no grupo OATS pode ter aumentado a probabilidade
de reducdo do Tegner no pds-operatdrio, enquanto a auséncia de randomizacio e de ajuste
multivaridvel robusto mantém risco de confundimento residual (DEBIEUX et al., 2025).

Além disso, a comparagio foi restrita as lesdes patelares e ao seguimento de dois anos.
Portanto, o achado nio pode ser extrapolado para lesées condilares, trocleares ou osteocondrais,
nem para a durabilidade em longo prazo. A superioridade observada em um tnico desfecho deve
ser considerada geradora de hipétese e nio justificativa para adocido preferencial da AMIC em
todas as situacSes clinicas (DEBIEUX et al., 2025).

A consisténcia da melhora de dor e funcio apés AMIC em diferentes coortes,
apresentada de forma comparativa na Tabela 3, sugere que a técnica pode produzir beneficio
clinicamente duradouro quando a indicagdo é adequada. Os registros de Gille et al. (2021) e Peras
et al. (2024) demonstraram melhora em multiplos instrumentos, e o ensaio de Volz et al. (2024)
mostrou manutenc¢io do beneficio em dez anos e menor deterioragdo clinica em comparagio
com a microfratura. Esses dados favorecem a utilizagio da membrana de colédgeno associada a
estimulagio medular em situa¢Ges nas quais se busca ampliar a estabilidade do codgulo e evitar
o declinio tardio descrito apés microfratura isolada (VOLZ et al., 2024).

Os resultados em lesGes patelofemorais indicam, contudo, que o sucesso da AMIC
depende do ambiente biomecinico. Waltenspiil et al. (2021) associaram anatomia e descarga
patelofemoral desfavoriveis a piores resultados, enquanto Kaiser et al. (2021) relataram
estabilidade em longo prazo quando desalinhamentos e alteracdes do rastreamento foram
corrigidos. Tradati et al. (2020), Sadlik et al. (2017) e Astur et al. (2018) também documentaram
melhora em lesdes patelares, mas seus delineamentos observacionais e amostras reduzidas
limitam a precisio das estimativas.

A extensio da lesio, o niimero de defeitos e as caracteristicas do paciente também
parecem modificar o progndstico. Gudas et al. (2019) observaram melhores resultados em lesdes
tnicas e relagdo negativa entre 4rea lesionada e recuperacdo, enquanto Lahner et al. (2018)
registraram taxa relevante de reinterven¢io em pacientes com sobrepeso. Além disso, a
persisténcia de déficits isocinéticos e proprioceptivos descrita por Bakowski et al. (2022)
demonstra que a melhora dos escores autorrelatados nio implica restauragio completa da fungio
neuromuscular.

O OAT/OATS apresenta fundamento biolégico distinto por transferir cartilagem

hialina e osso subcondral para o defeito. A sintese dos estudos na Tabela 3 indica que pacientes
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jovens, com lesSes pequenas, bem delimitadas e localizadas em 4reas favoréveis, constituem o
perfil de maior beneficio, conforme observado por Figueroa et al. (2024), Karmali et al. (2019) e
Orazi et al. (2024). O retorno esportivo rdpido observado por Werner et al. (2017) reforca o
potencial da técnica em individuos ativos, embora a pequena amostra impega generalizagio
ampla.

A superioridade da mosaicoplastia sobre a microfratura em seguimento de 15 a 17 anos
representa uma das evidéncias de maior qualidade do conjunto analisado (SOLHEIM et al.,
2018). Entretanto, a durabilidade funcional nio exclui falha tardia. Solheim et al. (2020)
observaram falha acumulada préxima de 50% em até 18 anos, e Amoo-Achampong et al. (2026)
registraram reoperagio em 28,6%. Esses achados sugerem que a preservagio articular deve ser
avaliada por desfechos de sobrevivéncia, reoperagio e conversio para artroplastia, e nio apenas
pela melhora inicial dos escores clinicos.

Nas lesdes extensas ou associadas a alteragdes do osso subcondral, os resultados
favordveis devem ser interpretados i luz dos procedimentos concomitantes. Kumagai et al.
(2018, 2022) relataram melhora apés OAT combinado & osteotomia tibial alta, mas nio foi
possivel separar completamente o efeito do enxerto daquele decorrente da corregio
biomecinica. De modo semelhante, os resultados de Wittig-Draenert et al. (2025) demonstram
melhora precoce em defeitos extensos, mas ainda necessitam de confirmagio em seguimentos
prolongados.

A indicacio entre AMIC e OAT/OATS deve ser individualizada. A AMIC evita a
retirada de enxertos osteocondrais e permite cobertura de dreas maiores em procedimento de
etapa Unica, caracteristica compativel com os defeitos tratados nos estudos de Peras et al. (2024),
Gille et al. (2021) e Schiavone Panni et al. (2018). O OAT/OATS, por sua vez, oferece
restauracdo imediata da unidade osteocondral e parece particularmente apropriado para
pacientes jovens com lesdes pequenas, contidas e com comprometimento subcondral, conforme
observado por Figueroa et al. (2024), Karmali et al. (2019) e Orazi et al. (2024).

A localizacio da lesdo e a biomecénica articular sio elementos decisivos. Nas lesdes
patelofemorais, o controle de instabilidade, mau rastreamento e sobrecarga deve integrar o
tratamento, independentemente da técnica de reparo (WALTENSPUL et al., 2021; KAISER et
al., 2021; FIGUEROA et al., 2020). Nas lesdes condilares, idade, drea lesionada, integridade

meniscal, alinhamento e demanda funcional devem compor a decisdo. Assim, a escolha nio
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deve ser baseada apenas na comparagio de médias de escores, mas na correspondéncia entre as
propriedades de cada procedimento e as caracteristicas do defeito e do paciente.

Os dados de longo prazo indicam beneficio persistente para ambas as técnicas, mas
também revelam aumento cumulativo de falhas e reoperacées. A distribui¢io dos periodos de
seguimento apresentada na Figura 3 evidencia que somente uma parcela reduzida dos estudos
acompanhou os pacientes por mais de dez anos. A AMIC apresentou estabilidade clinica em
sete a dez anos (GILLE et al.,, 2021; KAISER et al.,, 2021; VOLZ et al., 2024), enquanto o
OAT/OATS manteve resultados em seguimentos superiores a dez anos, com taxas varidveis
de falha e revisio (SOLHEIM et al., 2018; SOLHEIM et al., 2020; ORAZI et al., 2024; AMOO-
ACHAMPONG et al., 2026). A auséncia de defini¢cGes uniformes de falha, revisio e conversio
para artroplastia dificulta a comparacio entre estudos.

Embora os valores de MOCART tenham sido geralmente satisfatérios, a
correspondéncia entre morfologia do reparo e condigdo clinica foi limitada. Volz et al. (2024)
observaram MOCART semelhante entre AMIC e microfratura apesar da diferenca clinica em
longo prazo, e Lee et al. (2025) identificaram correlagio restrita entre pardmetros de imagem e
melhora da dor. Portanto, a ressonincia magnética deve complementar, mas nio substituir, a
avaliacdo de dor, fungdo, forga, controle neuromuscular, retorno a atividade e qualidade de vida.

A baixa certeza da evidéncia decorre principalmente da predominincia de estudos
retrospectivos e séries de casos, da pequena dimensido das amostras e da heterogeneidade clinica
e metodolégica, aspectos demonstrados nas Figuras 2 e 3 e sintetizados na Tabela 4. Mesmo os
estudos com seguimento prolongado apresentaram diferencas de selegdo, técnicas cirtrgicas,
reabilitacio e defini¢do de desfechos. A tnica comparagio direta apresentou alto potencial de
confundimento (DEBIEUX et al., 2025), enquanto as conclusdes mais robustas se restringiram
s comparagdes de AMIC e mosaicoplastia com microfratura em ensaios randomizados (VOLZ
et al., 2024; SOLHEIM et al., 2018).

A heterogeneidade clinica e metodolégica dos estudos, demonstrada nas Figuras 2e 3 e
detalhada na Tabela 3, limita a comparacdo direta dos resultados. As principais diferencas
envolveram caracteristicas das lesdes, técnicas cirdrgicas, instrumentos de avaliacdo e periodos
de seguimento. A possivel sobreposicdo de participantes entre registros institucionais também
impediu a estimativa confidvel do niimero total de pacientes. Apesar dessas limita¢des, a sintese
qualitativa permitiu identificar tendéncias consistentes de melhora clinica e funcional, bem

como fatores associados ao prognéstico.
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A incorporacio de diferencas minimamente importantes, estado sintomdtico aceitdvel,
retorno ao esporte e medidas objetivas de desempenho permitiria interpretar a relevincia clinica
para além da significincia estatistica. Seguimentos superiores a dez anos sio essenciais para
determinar a capacidade real de preservacio articular das técnicas e identificar quais perfis de

pacientes obtém beneficio sustentado.

s. CONCLUSAO

Esta revisio sistemdtica teve por objetivo identificar, sintetizar e comparar as evidéncias
clinicas sobre a condrogénese autéloga induzida por matriz com membrana de coldgeno
(AMIC) e o transplante osteocondral autélogo (OAT/OATS) no tratamento de lesdes
condrais e osteocondrais focais do joelho. Com base nos 29 estudos incluidos, conclui-se que
ambas as técnicas promovem melhora consistente de dor e funcio quando aplicadas em
pacientes adequadamente selecionados e quando os fatores biomecinicos associados sio
reconhecidos e tratados.

A AMIC apresentou evidéncia mais consistente de durabilidade clinica e vantagem
comparativa frente 4 microfratura, além de resultados favordveis em defeitos patelares e em
lesGes de maior 4rea, desde que alinhamento, rastreamento patelar e sobrecarga compartimental
sejam abordados. O OAT/OATS demonstrou restauragio osteocondral biologicamente
plausivel, retorno esportivo precoce e manutencio de resultados em seguimentos prolongados,
sobretudo em pacientes jovens e com lesGes menores e bem delimitadas, embora com risco nio
desprezivel de reoperacido ao longo do tempo.

Entretanto, a comparacio direta entre AMIC e OAT/OATS permaneceu restrita a um
Unico estudo retrospectivo em lesdes patelares, o qual favoreceu a AMIC em alguns desfechos
funcionais em dois anos, mas com certeza de evidéncia muito baixa. Assim, a revisio nio
sustenta superioridade universal de uma técnica sobre a outra; em resposta ao objetivo proposto,
a melhor estratégia terapéutica parece ser a individualiza¢io da indicagio com base no tamanho,
localizagdo e profundidade da lesdo, no comprometimento do osso subcondral, na demanda

funcional do paciente e na corre¢io do ambiente biomecanico do joelho.
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