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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informacées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagio e a critica do médico, responsavel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Pesquisa nas bases de dados informatizadas com relagdo a lesdo do liga-
mento cruzado anterior recuperou 281 artigos no MEDLINE, 142 na Cochrane,
39 na EMBASE, 4 na LILACS e 22 em outras bases. Com rela¢do ao dese-
nho do estudo, foram recuperados: 252 Ensaios Clinicos Randomizados,
128 Ensaios Clinicos, 41 Estudos Transversais, 17 Estudos de Coorte, 13
Revisdes Sistematicas, 13 Estudos do tipo Caso-Controle, 20 Séries de
Casos, e 4 ndo classificados. Quanto ao grau de recomendacéo, 261 estu-
dos apresentavam grau de recomendagéo A, 201, grau de recomendagéo
B, 22, grau de recomendacdo C, e 4, ndo classificados. Um total de 17
estudos foi selecionado para essa diretriz, sendo 2 com grau de recomen-
dacgdo A, 8 com grau de recomendagdo B, 5 com grau de recomendagdo G
e 2 artigos com grau de recomendagdo D.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos,
estudos fisiolégicos ou modelos animais.

OBJETIVO:
Oferecer orientagdes para o diagndstico clinico, por imagem, ou pun-
cdo, da lesdo do ligamento cruzado anterior do joelho nas fases aguda
ou crdnica.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

A lesio do ligamento cruzado anterior (LCA) do joelho é
freqﬁentemente encontrada na pratica ortopédica. O primeiro
passo apds o entorse de joelho é examiné-lo para que possa ser
feito o diagnéstico. O uso de testes, como de Lac}lman, teste
da gaveta anterior e teste do pivot shift, ¢ freql'iente na pratica
clinica, sendo necessirio conhecer sua sensibilidade e
espech[iciclacle no reconhecimento da lesdo nas fases agucla e

cronica.

Muitas vezes o jOBH’lO apresenta-se com derrame articular
ou hemartrose, impossikilitan&o a realizagé.o de exame fisico
adequado. Procedimentos como a pungao articular e artroscopia
sio discutidos como auxilios diagnéstieos. A ressonancia mag-
nética (RM) ¢ atil para o diagnéstico de lesao ligamentar do
joelho, no entanto, sua inclicagéo deve considerar a relagéo cus-
to-beneficio.

Apesar da alta freqﬁéncia na pratica do or’copedista, sdao
poucos os trabalhos com grau de recomendagao A, a grande
maioria das recomendagc’)es tem grau de recomendagéo BouC.

COM RELACAO AO DIAGNOSTICO AGUDO DA LESAO DO
LCA, QUAL E O MELHOR TESTE NO EXAME FisIicO?

Meta-analise dos melhores artigos para o &iagnéstico agudo
da lesio do LCA mostrou, em estudos de grau de recomenda-
¢do B ou C, que o teste de Lachman ¢ o mais indicado para o
diagnéstioo clinico dos casos agudos. O teste de Lachman ava-
liado em situagdo de lesao agucla, na qual o paciente se encontra
consciente, se mostrou positivo em &7% dos casos. Sob
anestesia, o teste de Lachman foi positivo em 100% dos paci-
entes, demonstrando alto valor pre&itivo negativo!(A); enquan-
to o teste pivot shift se mostrou mais especifico, com melhor
resultado precli’civo positivo.

O teste da gaveta anterior foi capaz de fazer o diagnéstico
em 33% das lesdes do LCA com o paciente consciente e em
98% com os pacientes anes’cesia&osz(B). O teste de Lachman
se mostrou mais indicado para fazero diagnéstico da lesdo aguda,

Lesdo do Ligamento Cruzado Anterior: Diagndstico 3

AM BC=]1




Projeto Diretrizes

Associagao Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

porém po&e deixar de fazer o diagnéstico em

13% CIOS casos.

Em outro estudo, o teste de Lachman
mostrou sensi]ailidade de 95%, provanclo ser o
melhor teste para excluir o diagnéstico da lesio
aguda3(C). O exame fisico foi realizado em
média 3 dias apés 1es§.o, com minimo de 1 dia e
méximo de 7 dias.

No quarto trabalho, o pivot shift foi encon-
trado em somente 35% dos pacientes com le-
sdao aguda, porém sob anestesia esse ntimero
sul)iu para 08%. O teste de Lachman foi inici-
almente positivo em 99% dos joelhos e, so})
anestesia, em 100%. A gaveta anterior estava
presente inicialmente em 70% dos pacientes e
em 91% sob anestesia*(B). O teste da gaveta
anterior mostrou-se clependente de lesses
meniscais, po&enclo ser alterado por estas. O
teste do pivot shift po&e ser diminuido quando
hé uma lesdo do ligamento colateral medial e
até ausente em lesdes parciais do LCA; enquan-
to, o teste de Lachman nao se mostrou afetado
por leses associadas.

De 42, casos de lesdes agudas do LCA, o
teste de Lachman esteve positivo em 33. Quan-
do o teste de Lachman foi feito com o artrémetro
KT 1000, em forga maxima de anteriorizagao,
aumentou a acurdcia cliagnéstica da lesio

agu&as(C).

A PUNCAO ARTICULAR ESTA INDICADA NO
DIAGNOSTICO DA LESAO AGUDA?

Com base no estudo de 50 pacientes porta-
dores de entorse moderada do joeﬂlo com
hemartrose, submetidos a exame clinico sob
anestesia e artroscopia, os autores chamam a

atencdo paraa potencial gravidatle destas lesaes,

principalmente para a alta incidéncia de lesdo

do LCA, constatada em 75% dos pacientesb(C).

Oitenta e cinco por cento dos pacientes com
hemartrose tinham lesio do LCA confirmada
por artroscopia’(B). Em outro estudo, a lesdo
foi encontrada em 72% dos pacientes com
hemartrose, sendo esta sugestiva delesao grave,
com indicagéo para artroscopia®(C). Em outro
estudo com 132 pacientes com hemartrose,
77% apresentavam lesao total ou parcial do li-
gamento. Nesse estudo, 0 exame clinico nao foi
suficiente para demonstrar a gravidade da le-
sdo. Porém, a artroscopia nao foi necesséria para
identificar a lesio do LCA e para o diagnéstico
de lesoes associadasg(B).

Em contraparti(la, o exame de RM dos joe]l’los
com hemartrose demonstrou baixa acurdcia
Aiagnéstica, enao pocle excluir o valor da artroscopia,
nem mesmo selecionar os pacientes que necessi-
tem de reparo imediato de lesdes meniscais'’(B).

Nao foram encontradas evidéncias, na lite-
ratura clisponfvel, para indicagéo diagnés’cica da
pungao articular, no entanto, a pungao do joe-
lho com hemartrose pocle auxiliar na identifica-

cao de lesdo grave do LCA.

A RM ESTA INDICADA PARA O
DIAGNOSTICO DA LESAO AGUDA?

A literatura mostra que a histéria clinica e
o0 exame fisico bem realizados sao equivalentes,
ou até mesmo superiores, no diagnéstico da

leséo3(C)H(D) .

Em estudo onde a artroscopia mostrou 20
lesses de LCA em 23 pacientes, a RM identifi-
cou 18 das 20 1e56es, e classificou as outras
duas como norrnal, sensibilidade de 90%. Dos
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trés pacientes com o LCA normal na
artroscopia, a RM apresentou um resultado fal-
so-positivo, especificida&e de 67%. A sensibili-
dade e a especifici(la(le do exame de RM em
detectar lesaes comple’cas de alto grau foram de
94% e 71%, respectivamente. Também identi-
ficou lesaes que nao puderam ser vistas por
artroscopia, incluidas 14 contusdes ésseas, cin-
co lesdes do ligamento cruzado posterior, nove
lesges do ligamento colateral medial ¢ uma le-
sio do ligamen’co colateral lateral. A RM detec-
tou lesdes compostas que necessitavam inter-
vengoes cirrgicas, com sensibilidade de 100%
e especificiclacle de 71%. O uso deste exame
poderia ter evitado a artroscopia diagnéstica em

22% dOS CaSOSlZ(B).

Comentério sobre o estudo anterior reco-
nhece a RM na indicagéo do tratamento de pa-
cientes com achados clinicos cluviclosos, apés a
lesao agucla do joelho, sem a necessidade da
artroscopia para fim diagnéstico. Porém, a RM
ndo estd indicada se a reconstrugao do LCA
estiver p]anejatla, ap6s o paciente rea&quirir sua
amplitude de movimento normal. As lesdes
mostradas pela RM serdo aparentes durante a
artroscopia definitiva com o fim de tratamento,
sem considerar os custos dos procedimentos.
Mesmo em casos de divida no exame inicial,
na opiniao dos autores , a terapia inicial da lesao
agucla do joelho ¢ instituida, o paciente
reexaminado 7 a 10 dias mais tarde, sem

necessidade da RM"! (D).

A RM teve sensibilidade em 97% para de-
tectar lesdes do LCA, mas esse ntimero cai para
82% em casos de lesao completa. Um argumen-
to favoravel ao uso de RM pré-operatéria em
casos de lesio do LCA ¢ a possi]ailidade de
detecgéo de doengas associadas dos meniscos,
mas a avaliagéo artroscépica no inicio de um
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proce&imento de reconstrugao do LCA po&e ser
suficiente3(C).

O exame fisico inicial apresentou ndice de
acerto de 83% compara&o a artroscopia'3(B).

QUAL £ O TESTE MAIS ACURADO NO
EXAME FiSICO PARA O DIAGNOSTICO DA
LESAO CRONICA?

Bstudo de revisao sistematica com meta-
anélise reportou que o teste da gaveta anteri-
or apresenta sensibilidade média de 62% e
especificiclacle média de 88%. O teste de
Lachman apresenta sensibilidade média de
86% e especificida(le média de 91%. O teste
de pivot shift demonstra ter alta
especificidacle, variando de 97% a 99%, e sen-
sibilidade }Jaixa, variando de 18% a 48%(A).
Ou seja, o teste de pivot shift é mais atil para
confirmar o diagnéstico, quando positivo ¢é
quase patognomico da lesdo crénica do LCA,
porém o teste de pivot shift muitas vezes é
negativo, mesmo quando o paciente apresen-
ta a lesdo. Ja o teste de Lachman ¢ mais atil
para excluir o diagnéstico da lesdo crénica do
que o teste de pivot shift, e o teste da gaveta-
anterior, quando o teste de Lachman ¢ nega-
tivo, apresenta menor quantidacle de falsos
negativos do que os outros dois testes.

Lesdes cronicas sio mais facilmente detecta-
das pelo exame fisico quando cornparaclas a lesdo
agucla. Em outro estudoZ(B) , o teste de Lachman
apresentou-se positivo em 97% dos pacientes com
lesdo do LCA quan&o o exame foi realizado com
o paciente consciente, e em 99% dos pacientes
sob anestesia. O diagnéstico foi confirmado por
artroscopia. O teste da gaveta anterior foi positi-
vo em 92% dos pacientes conscientes e em 100%
sob anestesia.
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O conjunto das manobras de exame fisico,
e ndo um teste isolado, é mais il para o diag-
néstico da lesdo do LCA. A revisio sistematica
da literatura indicou que o uso combinado apre-
senta melhor desempenho, com uma razio de

verossimi]hanga de 25,0 (IC%* 2,1 a 306,0) e
0,04 (IC%* 0,01 a 0,48)(A).

Um artigo que comenta estudo de meta-
anélise enfatiza os achados de sensibilidade
maior para o teste de Lachman e especifioi&ade
maior para o teste do pivot shift. O teste de
Lachman negativo confere baixa probabili&a&e
de lesao, enquanto o teste de pivot shift positi-
vo ajuda a selecionar pacientes para futuros
procedimentos diagnésticos, ou mesmo um
tratamento definitivo em casos de alta

priori&adels(D)‘

A RM ESTA INDICADA PARA O
DIAGNOSTICO DA LESAO CRONICA?

A acuricia &iagnéstica do exame fisico e
da avaliagéo pela RM no diagnéstico da lesao
crénica foi similar. O exame fisico feito por
um profissional experiente apresenta precisao
diagnéstica tio boa quanto a RM, que deve
ser reservada para casos mais complica&os e

diftceis. O uso da RM de rotina nao é reco-

mendado antes do exame fisico realizado de

forma adequaclalé(B).

Lesées cronicas apresentam maior varia-
bilidade na imagem do que lesaes agu&as.
Nove em 30 1es6es, ou 30% de leses totais,
foram interpretadas como bandas intactas
com sinais de ponte fibrosa entre a origem e

LCA. Essas

dem as cicatrizes fib 1
correspondem as cicatrizes tibrosas no sulco

a insergdo do pontes
intercondilar. Cinco dos nove casos foram
corretamente caracterizados como lesdes cro-
nicas pela angulagéo do LCA. Em quatro dos
nove casos, o 1igamento aparentava estar
intacto, com aspecto e angulag'a’.o normal.
Apesar de lesses agudas e crdnicas terem ca-
racteristicas semeﬂlantes, a lesdo ordnica é

mais dificil de ser diagnosticacla a RM'(C).

Apesar do limitado ntimero de estudos de
maior forga de evidéncia, o argumento favo-
ravel ao uso da RM pré-operatéria em casos
delesdo do LCA ¢ a possi]aili&a(le de detecgéo
de doengas associadas dos meniscos, no en-
tanto, avaliagéo artroscopica no inicio do
procedimento de reconstrugao do LCA pode
ser suficien’ce3(C).
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