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RESUMO 

 

Objetivo 

A ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA) é uma das lesões mais comuns em 

atletas e costuma estar associada a danos às estruturas anterolaterais. Essa combinação de 

lesões apresenta-se clinicamente como um teste de pivô shift de alto grau. A hipótese 

deste estudo é que pacientes com insuficiência do LCA e teste de pivô shift de alto grau 

devem apresentar aumento da rotação interna (RI) do joelho. 

Métodos 

Vinte e dois pacientes foram testados. Após raquianestesia efetiva, dois testes 

clínicos foram realizados com o paciente em decúbito dorsal. Primeiro, o teste de pivô 

shift bilateral foi realizado manualmente e seu grau foi registrado. A seguir, com o joelho 

em 90º, o examinador desenhou a projeção do pé em posição neutra e em rotação interna 

máxima e o ângulo de rotação interna foi medido a partir dos eixos construídos entre o 

ponto central do calcanhar e do hálux. 

Resultados 

Nos joelhos com insuficiência de LCA, observou-se que existe delta de RI médio 

estatisticamente significante de 10,5° entre os grupos quando não ajustado e 10,6°, 

quando ajustado para idade. 

Conclusão 

Joelhos com insuficiência do LCA e com teste de pivô shift grau I não aumentaram 

a rotação interna em relação aos joelhos com LCA intacto. Joelhos com insuficiência de 

ACL e com teste de pivô shift grau II ou III aumentaram a rotação interna em relação ao 

joelho saudável. 

 

Palavras-chave: ligamento cruzado anterior (LCA), pivô shift, rotação interna, 

estruturas anterolaterais 
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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 90º, 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 I test do not increased internal 

rotation in relation to knees with intact ACL. Knees with ACL deficiency and with pivot 

shift test grade II and III increased internal rotation in relation to healthy knee. 

 

 

 

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

structures 
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1. INTRODUÇÃO  
 

A ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA) é uma das lesões mais comuns em atletas. 

A reconstrução desse ligamento tem sido um dos procedimentos ortopédicos mais 

realizados e vem apresentando algumas complicações pós- operatórias, como o controle 

rotacional não satisfatório, tendo um índice de sucesso que varia de 69-95% e 

apresentando um significante número de pacientes que não retornam ao seu nível prévio 

e/ou tipo de atividade física. Por isso, há que se evoluir no tratamento dessa lesão, obtendo 

melhores resultados. 

O controle rotacional insuficiente do joelho é um problema que ainda persiste, em alguns 

casos, mesmo após a reconstrução intra-articular do LCA. Essa falta de estabilidade 

prejudica o retorno ao esporte e a atividades cotidianas que necessitam de uma 

biomecânica/função normal do joelho. Em caso de atletas profissionais, isso gera um 

prejuízo econômico e psicológico, uma vez que impede o seu retorno em bom nível de 

competitividade, além de poder contribuir com uma reincidência da lesão ou com a 

incidência de danos a outras estruturas, como meniscos e cartilagem, levando a um maior 

tempo de afastamento e à necessidade de um novo procedimento cirúrgico, por vezes, 

mais complexo do que o primeiro e com menor chance de sucesso. Esse problema 

também incide em pacientes não atletas, uma vez que pode aumentar o afastamento do 

trabalho e de atividade de lazer. Tudo isso também onera o sistema público e privado de 

saúde. Logo, identificar esse problema e tratá-lo corretamente mostra-se fundamental. 

A ruptura do LCA vem acompanhada, muitas vezes, de lesão de estruturas anterolaterais 

associadas ao Trato Ileotibial e/ou do ligamento anterolateral (LAL). Essas estruturas 

atuam na estabilidade rotacional do joelho e a lesão associada desses ligamentos é 

apontada como causa da instabilidade anterolateral que é diagnosticada pelo teste de pivô 

shift positivo. Algumas metanálises têm demonstrado um alto índice de pacientes com 

teste de pivô shift persistentemente positivo no pós-operatório. Assim, para se atingir a 

função normal do joelho, há que se tratar também essas lesões associadas. 

O presente estudo visa a correlacionar o teste de pivô shift de alto grau (PS graus 2 e 3) 

com o aumento da rotação interna do joelho em 90º de pacientes com insuficiência de 

LCA. Essa correlação vem sendo demostrada em estudos em cadáver, porém ainda não 

foi testada em estudo clínico. O teste de pivô shift gera desconforto ao paciente e sua 
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análise é subjetiva, tendo uma variabilidade significativa intra e interobservador. A 

rotação interna dificilmente gera desconforto e é um teste objetivo, levando a uma maior 

concordância de análise e reprodutibilidade em consultório, sendo mais preciso e 

confiável para diagnosticar essa lesão de grande importância na prática clínica do 

ortopedista cirurgião de joelho.   

 

2. REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 Estratégias para localizar e selecionar as informações  

 

Artigos em inglês foram pesquisados nas bases de dados PubMed, utilizando os Medical 

Subjective Heading (MeSH) termos “internal rotation and pivot shift” no título ou 

resumo. Foram incluídos artigos publicados até junho de 2020. Outras fontes de obtenção 

de artigos foram utilizadas, como textos de referência cruzada. 

Foram excluídos os artigos de revisão e os artigos que não abordavam sobre a variação 

da rotação interna do joelho e do teste de pivô shift em pacientes com lesão de LCA e 

estruturas anterolaterais do joelho.  

Nas bases de dados foi encontrado um total de 100 artigos indexados com o descritor 

utilizado. Após exclusão dos estudos que não abordavam o assunto (n=94), restaram 6 

artigos, que serão discutidos a seguir.  

Em relação aos artigos excluídos, 96 artigos não avaliaram variação da rotação interna do 

joelho e do teste de pivô shift em pacientes com lesão de LCA isolada e associada a lesão 

de estruturas anterolaterais do joelho. A relação de artigos excluídos se encontra no 

Anexo III desta dissertação. 

Em relação aos 6 artigos incluídos, os mesmos serão discutidos individualmente, 

conforme segue. 

 

Geeslin e colaboradores em 2018 evidenciaram que a secção do LAL e das fibras de 

Kaplan (TIT) em joelhos com lesão de LCA levam a aumento da RI, sendo mais 

importantes em maiores ângulos de flexão (Geeslin, Moatshe et al. 2018) (Figura 1). 

Nesse estudo, observou-se um aumento do pivô shift na presença de qualquer das lesōes 

em comparação com joelho intacto, não tendo diferença significativa entre a lesão do 

LAL e das fibras de Kaplan, conforme demostrado na Figura 2.  
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Figura 1: Rotação interna média da tíbia nos ângulos de flexão do joelho de 0-90°.             

(*) Comparações estatisticamente significativas com p<0.05; (NS) Comparações não 

significativas (p> 0.05). Figura retirada e adaptada de Geesllin, 2018.  

 

  
Figura 2. Translação anterior média da tíbia durante aplicação do teste pivô shift em 

ângulos de flexão do joelho de 15° e 30°. (*) Comparações estatisticamente significativas 
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com p<0.05; (NS) Comparações não significativas (p> 0.05). Figura retirada e adaptada 

de Geesllin, 2018.  

Em 2016, Rasmussen evidenciou em joelhos com secção de LCA+LAL em comparação 

com secção de LCA isolada e com joelho normal, um aumento da rotação interna e da 

translação anterior da tíbia, durante o pivô shift (Figura 3), e aumento da RI isolada 

(Figura 4) (Rasmussen, Nitri et al. 2016).  

 

 

Figura 3. (A) Plano axial de translação e (B) rotação interna durante simulação do pivô 

shift em joelhos com secção de LCA+LAL em comparação com secção de LCA isolada. 

Figura retirada e adaptada de Rasmussen, 2016.  
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Figura 4. Rotação interna durante aplicação de rotação interna em diferentes ângulos de 

flexão em joelhos com secção de LCA+LAL em comparação com secção de LCA isolada. 

Figura retirada e adaptada de Rasmussen, 2016.  

Bonanzinga et. al, 2017 demonstrou em joelhos com secção de LCA+LAL, aumento da 

rotação interna (Figura 5) e do PS (Figura 6) em relação ao joelho normal e com lesão de 

LCA (Bonanzinga, Signorelli et al. 2017).  

 

 

Figura 5. Comparação da rotação interna em joelhos intactos, com secção de LCA+LAL 

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

 

 

 

 

Figura 6. Comparação da rotação interna (a) e da aceleração do pivô shift (b) durante o 

teste de pivô shift em joelhos intactos, com secção de LCA+LAL e secção de LCA 

isolada. Figura retirada e adaptada de Bonanzinga, 2017.  
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Burkhart e colaboradores, 2018, também evidenciaram o aumento da RI e do PS em 

joelhos com secção de LCA+LAL, aumento da rotação interna (Figura 7) e do PS (Figura 

7) (Burkhart, Matthew et al. 2018). 

  

Figura 7. Comparação da média de rotação interna das diferentes condições de secção de 

fibras realizadas infra e suprameniscal. *Um efeito significativo para corte do tecido em 

P <.05. Cada gráfico representa os resultados em cada ângulo do joelho testado. ACL–, 

transecção do ligamento cruzado anterior; ALL–, transecção do ligamento anterolateral. 
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Figura 8. Comparação da média de (A) rotação interna, (B) translação anterior e (C) 

rotação em valgo que ocorreu em resposta ao pivot shift simulado a 30 ° de flexão do 

joelho. *Um efeito significativo do corte do tecido em P <.05. ACL–, transecção do 

ligamento cruzado anterior; ALL–, transecção do ligamento anterolateral. 
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Saiegh et. al, 2017 não encontrou aumento na translação tibiofemoral ou rotação com a 

secção combinada de LCA / LLA em comparação com a secção isolada do LCA (Saiegh, 

Suero et al. 2017). Isso entra em conflito com estudos recentes. 

 

Tabela 1 Translação tibiofemoral com o ligamento nativo, com secção de LCA,e com 

secção de LCA/LAL. 

 

 

Tabela 2: Rotação tibiofemoral com o ligamento nativo, com secção de LCA e com 

secção de LCA/LAL. 

 

 

 

Sonnery-Cottet et. al, 2016, evidenciou aumento da RI e do PS em relação ao joelho 

intacto e com lesão isolada de LCA (Sonnery-Cottet, Lutz et al. 2016).  

 

Tabela 3: Diferença rotacional após secção seriada em 20° e 90° de rotação interna e de 

rotação axial acoplada. 
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3. JUSTIFICATIVA  

 

A execução desse projeto contribuirá para melhor conhecimento da correlação entre lesão 

de estruturas anterolaterais do joelho, o grau de pivô shift e a medida de rotação interna 

do joelho em pacientes com insuficiência de LCA, que ainda não está bem esclarecido 

principalmente na prática clínica, uma vez que os estudos que avaliaram essa correlação 

foram realizados somente em cadáver.  

Vale ressaltar que a correlação entre rotação interna do joelho com o grau de pivô shift 

em pacientes que serão submetidos à reconstrução de LCA, ainda não foram descritos em 

nossa população.  

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

rotacional do joelho.  
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4. OBJETIVO GERAL 

 

O objetivo geral do presente estudo consiste em detectar correlação entre a medida da 

rotação interna do joelho e o grau de pivô shift em pacientes com insuficiência de LCA 

que serão submetidos à reconstrução de LCA.  

 

4.1.Objetivos específicos 
 

a) Meta: Aferir a rotação interna máxima dos joelhos em pacientes com insuficiência de 

LCA que serão submetidos à reconstrução de LCA.  

Estratégia de ação: em pacientes sob raquianestesia e sedação anestésica, antes 

de iniciar o procedimento cirúrgico, medir em graus o ângulo formado entre os 

eixos traçados do ponto central do hálux ao ponto central do calcanhar com o pé 

em rotação neutra e em rotação interna máxima com o joelho em 90º de flexão. 

 

b) Meta: Realizar o teste de pivô shift e graduá-lo em pacientes com insuficiência de LCA 

que serão submetidos à reconstrução de LCA.  

Estratégia de ação: em pacientes sob raquianestesia e sedação anestésica, antes 

de iniciar o procedimento cirúrgico, realizar o teste de pivô shift e graduá-lo. 

 

c) Correlacionar o grau de pivô shift com o aumento da rotação interna em pacientes com 

insuficiência de LCA que serão submetidos à reconstrução de LCA, sob raquianestesia e 

sedação anestésica, antes de iniciar o procedimento cirúrgico. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Conforme os dados apresentados na revisão sistemática, concluímos que existem 

evidências da ocorrência de aumento da rotação interna do joelho e da maior graduação 

do teste de pivô shift em joelhos de cadaver com lesão de LCA e estruturas anterolaterais.  

 

No artigo, demonstramos que ocorre aumento da rotação interna em joelhos com 

instabilidade anterolateral aumentada com teste de pivô shift graus 2/3, sugerindo que o 

aumento da rotação interna do joelho com insuficiência de LCA indica lesão 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 rotação interna do joelho como teste 

clínico de diagnóstico de lesão de estruturas anterolaterais do joelho. Assim, se fazem 

importantes ensaios clínicos futuros para demostrar os resultados clínicos da reconstrução 

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

 

ANEXO I – Parecer de Aprovação do Projeto – Plataforma Brasil  
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ANEXO II - Termo consentimento livre e esclarecido 
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