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RESUMO

Objetivo

A ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA) é uma das lesbes mais comuns em
atletas e costuma estar associada a danos as estruturas anterolaterais. Essa combinacédo de
lesGes apresenta-se clinicamente como um teste de pivo shift de alto grau. A hipdtese
deste estudo é que pacientes com insuficiéncia do LCA e teste de piv0 shift de alto grau
devem apresentar aumento da rotagdo interna (RI1) do joelho.

Métodos

Vinte e dois pacientes foram testados. ApoOs raquianestesia efetiva, dois testes
clinicos foram realizados com o paciente em decubito dorsal. Primeiro, o teste de pivd
shift bilateral foi realizado manualmente e seu grau foi registrado. A seguir, com o joelho
em 90°, o examinador desenhou a projecdo do pé em posi¢do neutra e em rotagdo interna
maxima e o angulo de rotagéo interna foi medido a partir dos eixos construidos entre o
ponto central do calcanhar e do halux.

Resultados

Nos joelhos com insuficiéncia de LCA, observou-se que existe delta de Rl médio
estatisticamente significante de 10,5° entre os grupos quando ndo ajustado e 10,6°,
quando ajustado para idade.

Conclusdo

Joelhos com insuficiéncia do LCA e com teste de piv0 shift grau | ndo aumentaram
a rotacdo interna em relacdo aos joelhos com LCA intacto. Joelhos com insuficiéncia de
ACL e com teste de pivé shift grau Il ou Il aumentaram a rotacao interna em relagéo ao

joelho saudavel.

Palavras-chave: ligamento cruzado anterior (LCA), piv0 shift, rotacdo interna,

estruturas anterolaterais



ABSTRACT

Purpose

Rupture of the anterior cruciate ligament (ACL) is one of the most common injuries in
athletes and is often associated with damage to anterolateral structures. This combination
of injuries presents itself clinically as a high grade pivot shift test. The hypothesis of this
study is that patients with ACL deficiency and high-grade pivot shift test should have an

increased internal knee rotation.
Methods

Twenty two patients were tested. After effective spinal anesthesia, two tests were
performed with the patient in the supine position. First, the bilateral pivot shift test was
performed manually and its grade was recorded. Then, with the knee in 90°, the examiner
drew the projection of the foot in a neutral position and in maximum internal rotation and
the angle of internal rotation was measured from the axes built between the central point
of the heel and the hallux.

Results

In the ACL-deficient knees, it was observed that there is a statistically significant average

IR delta of 10.5° between the groups when not adjusted and 10.6°, when adjusted for age.

Conclusion

Knees with ACL deficiency and with pivot shift degree | test do not increased internal
rotation in relation to knees with intact ACL. Knees with ACL deficiency and with pivot
shift test grade 11 and 111 increased internal rotation in relation to healthy knee.

Keywords: anterior cruciate ligament (ACL); pivot shift; internal rotation; anterolateral

structures
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1. INTRODUCAO

A ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA) é uma das lesGes mais comuns em atletas.
A reconstrucdo desse ligamento tem sido um dos procedimentos ortopédicos mais
realizados e vem apresentando algumas complicagdes pds- operatdrias, como o controle
rotacional ndo satisfatorio, tendo um indice de sucesso que varia de 69-95% e
apresentando um significante nimero de pacientes que ndo retornam ao seu nivel prévio
e/ou tipo de atividade fisica. Por isso, ha que se evoluir no tratamento dessa leséo, obtendo

melhores resultados.

O controle rotacional insuficiente do joelho é um problema que ainda persiste, em alguns
casos, mesmo apos a reconstrucdo intra-articular do LCA. Essa falta de estabilidade
prejudica o retorno ao esporte e a atividades cotidianas que necessitam de uma
biomecanica/fungdo normal do joelho. Em caso de atletas profissionais, iSso gera um
prejuizo econdmico e psicolégico, uma vez que impede o seu retorno em bom nivel de
competitividade, aléem de poder contribuir com uma reincidéncia da lesdo ou com a
incidéncia de danos a outras estruturas, como meniscos e cartilagem, levando a um maior
tempo de afastamento e a necessidade de um novo procedimento cirargico, por vezes,
mais complexo do que o primeiro e com menor chance de sucesso. Esse problema
também incide em pacientes ndo atletas, uma vez que pode aumentar o afastamento do
trabalho e de atividade de lazer. Tudo isso também onera o sistema publico e privado de

salde. Logo, identificar esse problema e trata-lo corretamente mostra-se fundamental.

A ruptura do LCA vem acompanhada, muitas vezes, de leséo de estruturas anterolaterais
associadas ao Trato lleotibial e/ou do ligamento anterolateral (LAL). Essas estruturas
atuam na estabilidade rotacional do joelho e a lesdo associada desses ligamentos €
apontada como causa da instabilidade anterolateral que é diagnosticada pelo teste de pivo
shift positivo. Algumas metanalises tém demonstrado um alto indice de pacientes com
teste de pivo shift persistentemente positivo no pds-operatério. Assim, para se atingir a

funcdo normal do joelho, h& que se tratar também essas lesdes associadas.

O presente estudo visa a correlacionar o teste de pivo shift de alto grau (PS graus 2 e 3)
com o aumento da rotacdo interna do joelho em 90° de pacientes com insuficiéncia de
LCA. Essa correlacdo vem sendo demostrada em estudos em cadaver, porém ainda nao

foi testada em estudo clinico. O teste de pivd shift gera desconforto ao paciente e sua
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analise é subjetiva, tendo uma variabilidade significativa intra e interobservador. A
rotacdo interna dificilmente gera desconforto e é um teste objetivo, levando a uma maior
concordancia de andlise e reprodutibilidade em consultério, sendo mais preciso e
confiavel para diagnosticar essa lesdo de grande importancia na pratica clinica do

ortopedista cirurgido de joelho.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Estratégias para localizar e selecionar as informagdes

Artigos em inglés foram pesquisados nas bases de dados PubMed, utilizando os Medical
Subjective Heading (MeSH) termos “internal rotation and pivot skift” no titulo ou
resumo. Foram incluidos artigos publicados até junho de 2020. Outras fontes de obtencao

de artigos foram utilizadas, como textos de referéncia cruzada.

Foram excluidos os artigos de revisdo e os artigos que ndo abordavam sobre a variagdo
da rotacéo interna do joelho e do teste de pivo shift em pacientes com lesdo de LCA e
estruturas anterolaterais do joelho.

Nas bases de dados foi encontrado um total de 100 artigos indexados com o descritor
utilizado. Apds exclusdo dos estudos que ndo abordavam o assunto (n=94), restaram 6
artigos, que seréo discutidos a seguir.

Em relacdo aos artigos excluidos, 96 artigos ndo avaliaram variacdo da rotacao interna do
joelho e do teste de pivo shift em pacientes com lesdo de LCA isolada e associada a lesdo
de estruturas anterolaterais do joelho. A relacdo de artigos excluidos se encontra no
Anexo 11 desta dissertacao.

Em relagdo aos 6 artigos incluidos, os mesmos serdo discutidos individualmente,
conforme segue.

Geeslin e colaboradores em 2018 evidenciaram que a sec¢do do LAL e das fibras de
Kaplan (TIT) em joelhos com lesdo de LCA levam a aumento da RI, sendo mais
importantes em maiores angulos de flexdo (Geeslin, Moatshe et al. 2018) (Figura 1).
Nesse estudo, observou-se um aumento do pivo shift na presenca de qualquer das lesoes
em comparagdo com joelho intacto, ndo tendo diferenca significativa entre a lesdo do
LAL e das fibras de Kaplan, conforme demostrado na Figura 2.

12
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Figura 1: Rotacdo interna média da tibia nos angulos de flexdo do joelho de 0-90°.
(*) ComparacOes estatisticamente significativas com p<0.05; (NS) ComparagGes ndo

significativas (p> 0.05). Figura retirada e adaptada de Geesllin, 2018.
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Figura 2. Translagcdo anterior média da tibia durante aplicacdo do teste pivo shift em
angulos de flexdo do joelho de 15° e 30°. (*) Comparagdes estatisticamente significativas
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com p<0.05; (NS) Comparac6es nao significativas (p> 0.05). Figura retirada e adaptada
de Geesllin, 2018.

Em 2016, Rasmussen evidenciou em joelhos com sec¢do de LCA+LAL em comparacao
com seccdo de LCA isolada e com joelho normal, um aumento da rotacdo interna e da
translacdo anterior da tibia, durante o pivd shift (Figura 3), e aumento da RI isolada
(Figura 4) (Rasmussen, Nitri et al. 2016).
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Figura 3. (A) Plano axial de translacdo e (B) rotacdo interna durante simulacdo do pivo
shift em joelhos com seccdo de LCA+LAL em comparacdo com sec¢do de LCA isolada.

Figura retirada e adaptada de Rasmussen, 2016.
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Figura 4. Rotacdo interna durante aplicacdo de rotacdo interna em diferentes angulos de
flex&do em joelhos com secgédo de LCA+LAL em comparagdo com secgédo de LCA isolada.
Figura retirada e adaptada de Rasmussen, 2016.

Bonanzinga et. al, 2017 demonstrou em joelhos com seccdo de LCA+LAL, aumento da
rotacdo interna (Figura 5) e do PS (Figura 6) em relacdo ao joelho normal e com lesdo de
LCA (Bonanzinga, Signorelli et al. 2017).
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Figura 5. Comparacdo da rotacéo interna em joelhos intactos, com seccao de LCA+LAL

e seccdo de LCA isolada. Figura retirada e adaptada de Bonanzinga, 2017.
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isolada. Figura retirada e adaptada de Bonanzinga, 2017.

15



Burkhart e colaboradores, 2018, também evidenciaram o aumento da Rl e do PS em
joelhos com seccdo de LCA+LAL, aumento da rotacdo interna (Figura 7) e do PS (Figura
7) (Burkhart, Matthew et al. 2018).

A 40 - 0° W Infra OSupra B 40 -

15°
35 1 3
<30 A T30
=1
g 25 = £25
g b=}
220 - < 20
215 - Eis
3 g
E10 E 10
5 - 5
0 - : : 0 - : :
Intact ACL- ACL-/ALL- Intact ACL- ACL-/ALL-
C 40 30° D 40 450
35 4 35 .
<30 €30 1
b= =]
£25 £25
I} I=]
S 20 Z 20 -
g15 g1
2 3
E 10 E 10 -
5 5
0 ; ; 0+ : .
Intact ACL- ACL-/ALL- Intact ACL- ACL-/ALL-
*
E 40 ,60° * F 40 475° *
35 * 35
£ 30 2230 A
£ 25 | £ 25
g 5
S 20 | = 20
ERER g 15 1
5} L
E 10 - E 10 1
5 51
0 - 0 - !
Intact ACL- ACL-/ALL- Intact ACL- ACL-/ALL-
35
30 A
=]
£ 25 1
ﬁ
Z 20 |
ERE
3
E10 4
5 -
0 - .
Intact ACL- ACL-/ALL-

Figura 7. Comparacdo da meédia de rotagdo interna das diferentes condi¢des de sec¢do de
fibras realizadas infra e suprameniscal. *Um efeito significativo para corte do tecido em
P <.05. Cada grafico representa os resultados em cada angulo do joelho testado. ACL-,

transeccdo do ligamento cruzado anterior; ALL—, transeccdo do ligamento anterolateral.
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Saiegh et. al, 2017 ndo encontrou aumento na translacéo tibiofemoral ou rotacdo com a
seccdo combinada de LCA / LLA em comparagdo com a sec¢éo isolada do LCA (Saiegh,
Suero et al. 2017). Isso entra em conflito com estudos recentes.

Tabela 1 Translacgéo tibiofemoral com o ligamento nativo, com seccdo de LCA,e com
seccdo de LCA/LAL.

Test Native ACL- ACL-/ALL-

Mean (mm) 95 % CI (mm) Mean (mm) 95 % CI (mm) Mean (mm) 95 % CI (mm)

Anterior drawer 6.6 5.4-7.8 15.1 13.8-16.3 13.8 12.2—-15.5
Lachman 5.4 4.3-6.6 14.3 13.1-15.5 13.1 12.1-14.1
Pivot shift 0.5 0.0-1.0 7.5 6.2-8.8 6.8 5.5-8.0

Tabela 2: Rotacdo tibiofemoral com o ligamento nativo, com seccao de LCA e com
seccdo de LCA/LAL.

Test Native ACL- ACL-/ALL-

Mean 95 % ClI Mean 95 % C1 Mean 95 % CI
External rotation 30 20.7° 17.7°-23.6°23.1° 20.7°-25.5°23.1° 20.8°-25.3°
External rotation 90 13.1° 10.2°-16.0°17.4° 14.1°-20.6°16.9° 13.7°-20.2°
Internal rotation 30 8.1° 5.4°-10.8°13.2° 11.0°~15.4°13.2° 11.2°~15.2°
Internal rotation 90 16.3° 13.6°-18.9°19.5° 16.9°-22.1°19.4° 17.0°=21.9°
Pivot shift 2.3° 1.5°-3.0° 6.6° 4.9°-8.3° 6.9° 5.1°-8.7°

Sonnery-Cottet et. al, 2016, evidenciou aumento da Rl e do PS em relagéo ao joelho
intacto e com lesdo isolada de LCA (Sonnery-Cottet, Lutz et al. 2016).

Tabela 3: Diferenca rotacional ap6s sec¢do seriada em 20° e 90° de rotacdo interna e de
rotagdo axial acoplada.
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Internal

Rotation at 20°, deg

Internal
Rotation at 90°, deg

Coupled Axial Rotation
During Pivot Shift, deg

Section 1

Intact

ACL

ACL + ALL

ACL + ALL + ITB
Section 2

Intact

ITB

ITB + ALL

ITB + ALL + ACL

29.50
32.17
35.17
42.00

27.33
33.33
38.00
42.17

I+ 1+ 1+ 1+

I+ 1+ 1+ 1+

5.89
7.96
6.37
7.38

5.96
4.37
6.57
9.28

35.83 + 4.62
38.50 = 4.37
43.67 = 5.65
4933 = 5.61

31.67 = 5.85
45.00 = 7.80
51.67 = 8.55
55.33 = 9.05

17.83
19.50
25.50
34.67

16.17
22.67
25.83
40.00

I+ 1+ 1+ 1+

1+ 1+ 1+

6.31
6.53
3.62
6.56

3.97
6.35
4.92
7.72

“Values are shown as mean + SD. ACL, anterior cruciate ligament; ALL, anterolateral ligament; ITB, iliotibial band.
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3. JUSTIFICATIVA

A execucdo desse projeto contribuira para melhor conhecimento da correlagdo entre lesdo
de estruturas anterolaterais do joelho, o grau de pivo shift e a medida de rotacdo interna
do joelho em pacientes com insuficiéncia de LCA, que ainda ndo esta bem esclarecido
principalmente na pratica clinica, uma vez que os estudos que avaliaram essa correlacao

foram realizados somente em cadéaver.

Vale ressaltar que a correlacao entre rotagdo interna do joelho com o grau de pivo shift
em pacientes que serdo submetidos a reconstrucdo de LCA, ainda ndo foram descritos em
nossa populagéo.

Contribuiremos, ainda, para aumentar o arsenal de testes diagnosticos de instabilidade

rotacional do joelho.

20



4. OBJETIVO GERAL

O objetivo geral do presente estudo consiste em detectar correlagcdo entre a medida da
rotacdo interna do joelho e o grau de pivo shift em pacientes com insuficiéncia de LCA

que serdo submetidos a reconstrucao de LCA.

4.1.0bjetivos especificos

a) Meta: Aferir a rotacdo interna maxima dos joelhos em pacientes com insuficiéncia de

LCA que serdo submetidos a reconstrucao de LCA.

Estratégia de acdo: em pacientes sob raquianestesia e sedacdo anestésica, antes
de iniciar o procedimento cirdrgico, medir em graus o angulo formado entre 0s
eixos tracados do ponto central do halux ao ponto central do calcanhar com o pé

em rotacao neutra e em rotacdo interna maxima com o joelho em 90° de flexao.

b) Meta: Realizar o teste de pivo shift e gradua-lo em pacientes com insuficiéncia de LCA

que serdo submetidos a reconstrucao de LCA.

Estratégia de acdo: em pacientes sob raquianestesia e sedacdo anestésica, antes

de iniciar o procedimento cirdrgico, realizar o teste de pivd shift e gradua-lo.

c) Correlacionar o grau de pivé shift com o0 aumento da rotacédo interna em pacientes com
insuficiéncia de LCA que serdo submetidos a reconstrucdo de LCA, sob raquianestesia e

sedacdo anestesica, antes de iniciar o procedimento cirurgico.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Conforme os dados apresentados na revisdo sistemética, concluimos que existem
evidéncias da ocorréncia de aumento da rotacdo interna do joelho e da maior graduagéo

do teste de pivo shift em joelhos de cadaver com lesdo de LCA e estruturas anterolaterais.

No artigo, demonstramos que ocorre aumento da rotacdo interna em joelhos com
instabilidade anterolateral aumentada com teste de pivo shift graus 2/3, sugerindo que o
aumento da rotagdo interna do joelho com insuficiéncia de LCA indica lesdo associada

de estruturas anterolaterais.
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7. PERSPECTIVAS FUTURAS

Conforme evidenciado no presente artigo, espera-se que, com mais estudos confirmando
esses achados, se possa consolidar a manobra da rotacdo interna do joelho como teste
clinico de diagndstico de lesdo de estruturas anterolaterais do joelho. Assim, se fazem
importantes ensaios clinicos futuros para demostrar os resultados clinicos da reconstrucéo

de LCA e estruturas anterolaterais em joelhos com aumento da rotagéo interna.
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8. ANEXOS

ANEXO | — Parecer de Aprovacgdo do Projeto — Plataforma Brasil

DETALHAMENTO

Titulo do Projeto de Pesquisa:

0 aumento da rotacdo interna em joelhos com lesdo de LCA

Numero do CAAE: Numero do Parecer:

[09548118.9.0000.5327 3659375

Quem Assinou o Parecer: Pesquisador Responsavel:

Marcia Mocellin Raymundo ' |Jodo Luiz Ellera Gomes

Data Inicio do Cronograma: Data Fim do Cronograma: Contato Publico:

117/12/2018 | 31/12/2020 | Dodo Luiz Ellera Gomes
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ANEXO Il - Termo consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
N° do CAAE: 09548118.9.0000.5327

Titulo do Projeto: O AUMENTO DA ROTACAO INTERNA EM JOELHOS COM
LESAQ DE LCA

Yocé esta sendo convidado a paricipar de uma pesquisa cujo objetivo é
venficar a comrelagdo entre rotacdo intema do joelho (acdo de girar um pe em
direco ao outro p&), grau do teste de pivo shift (teste de exame fisico realizado
rotineiramente pelo oropedista) e a presenca de lesdo de estruturas
anterolaterais do joelho em Ressondncia Nuclear Magnética. Esta pesquisa
estd sendo realizada pelo Programa de Pos Graduacdo em Ciéncias Cirurgicas
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul no Hospital Militar de Area de
Porto Alegre. Estamos realizando esse convite, pois vocé apresenta lesdo de
Ligamento Cruzado Anterior (LCA) e realizara um procadimento cindrgico.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em
sua participacio s80 o5 seguintes:

Sera aplicado, no dia do procedimento cirdrgico, um questionario sobre
data em que ocorreu a lesdo, mecanismo da lesdo (entorse, trauma direto do
Joelho, ..., género (sexo) e idade.

Yocé sera examinado quando estiver sob efeito da anestesia. Sera
realizada a medida da rotaco interna dos joelhos que é a ac3o de girar um pé
em diregdo ao outro p&. Também sera realizada a medida do grau do teste de
pivd shift que ja € um exame fisico realizado rotineiramente pelo ortopedista.

Sera realizada a analise do exame de ressonancia nuclear magnética do
Joelho, realizade como parte da rotina assistencial, cujo resultado encontra-se
no prontudrio. Por isso, solicitamos a sua autorizacio para realizar esse
acesso.

A participacdo na pesquisa ndo agrega nscos ao procedimento cirdrgico.
Os possivels desconforios decorrentes da participagdo na pesquisa s3o o
tempo de reposta ac questionario, pois vocé sera examinado guando estiver
sob efeito da anestesia. O dnico teste que sera acrescentado aos de roting, é o
que gira um pé& em direc3o ao outro.

A participacdo na pesquisa ndo trara beneficios diretos aos
participantas, porém, contribuird para o aumento do conhecimento sobre o
assunto estudado, e, se aplicavel, podera beneficiar futuros pacientes, uma vez
que podera aumentar o arsenal para diagnostico de lesio desses ligamentos.

Sua participagio na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo &
obrigatéria. Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e
refirar seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que
vocé recebe ou possa vir a receber na instituicao.

M3o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua paricipagac na
pesquisa e vocé ndo terda nenhum custo com respeitc aos procedimentos
envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua
participacdo na pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessano, sem
nenhum custo pessoal.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 1 de 2

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Os dados coletados durante a pesquisa serio sempre ftratados
confidencialmente. Os resultados serfio apresentados de forma conjunta, sem
a identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na
publicacio dos resultados.

Caso voce tenha duvidas, podera enfrar em contato com o pesquisador
responsavel Dr. JoSo Luz Ellera Gomes, pelo telefone 5133282828, com o

pesquisador Luiz Henrnique Pires de Lima, pelo telefone 51993178358 ou com
o Comité de Efica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de
segunda 3 sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo & assinado em duas vias, sendo uma para o participante e
oufra para os pesquisadores.

Mome do participante da pesquisa

Assinatura

Mome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pigina 2 de 2

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)
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