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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo principal averiguar a sensi-
bilidade do Artrémetro Eletronico KT-1000TM, na deteccéo das
lesdes do LCA. Foram avaliados 36 pacientes com histérico de
entorse do joelho e exame clinico compativel com lesdo do LCA.
Os pacientes foram divididos em dois grupos. O Grupo 1 foi com-
posto por 18 pacientes avaliados com menos de quatro semanas
apo6s o episodio do entorse. O Grupo 2 (dois) foi composto por
18 pacientes avaliados com mais de 4 (quatro) semanas apds
0 episddio de entorse. Ambos os Grupos realizaram avaliagao
artrométrica (KT-1000TM) e avaliagao pela ressonancia magnética
(RM). Ap6s a anélise dos dados obtidos pelas avaliagbes de
imagem e Artrométrica, os pacientes foram submetidos a pro-
cedimentos artroscopicos para avaliagao e tratamento da leséo,
permitindo a comparacéo dos achados artroscopicos com os
resultados da artrometria e da Ressonancia Magnética. A precisao
diagndstica do artréometro KT-1000TM foi de 100% em ambos os
grupos, sendo que o teste mais sensivel a presenga de leséo do
LCAfoi o Teste de Tragao Manual Maxima. A precisao diagnéstica
da avaliagéo pela ressonancia magnética foi de 94,4% no Grupo
1 e de 100% no grupo 2.

Descritores: Joelho; Ligamento cruzado anterior; Artroscopia.

INTRODUGAO

O artrdbmetro eletrénico KT1000™ consiste em um sistema instru-
mentado de mensuracéo do deslocamento antero-posterior da
tibia em relagcdo ao fémur, que possui grande aceitacdo no meio
cientifico, pois tem demonstrado ser um recurso bastante Util na
avaliacao e documentacgéao das lesdes dos ligamentos cruzados
do joelho. Dentre as vantagens da utilizagao do artrbmetro ele-
trénico KT1000™, podemos destacar a possibilidade de repeticéo
do teste (permitindo comparagdo com testes subsequentes) e
também a capacidade de quantificar numericamente a frouxidéo
antero-posterior do joelho, o que n&o acontece com os testes
manuais, uma vez que dependem inteiramente da sensibilidade
do avaliador.

SUMMARY

The main objective of this study was to verify the sensitiveness of the
Electronic Arthrometer KT-1000TM in detecting ACL injuries. Thirty-
Six patients with knee sprain history and clinical tests compatible to
ACL injury were evaluated. Group 1 was composed of 18 patients
evaluated within less than four weeks after the sprain episode.
Group 2 (two) was formed by 18 patients evaluated within more
than 4 (four) weeks after the sprain episode. Both Groups were
submitted to arthrometric (KT-1000TM) and magnetic resonance
imaging (MR) evaluation. After the analysis of data obtained from
imaging and arthrometric evaluations, the patients were submit-
ted to arthroscopic procedures for injury evaluation and treatment,
enabling the comparison of arthroscopic findings to the results of
arthrometry and Magnetic Resonance Imaging. The diagnostic ac-
curacy of the arthrometer KT-1000 TM was 100% for both groups,
with the most sensible test regarding the presence of ACL injury
being the Maximum Manual Traction Test. The diagnostic accuracy
of the magnetic resonance imaging test was 94.4% for Group 1
and 100% for Group 2.

Keywords: Knee, Anterior cruciate ligament,; Arthroscopy.

O presente estudo objetiva analisar os dados encontrados na
avaliacdo artrométrica (KT1000™) e pela ressonancia magnética
(RM) de 36 pacientes com sinais clinicos de ruptura do LCA, se-
lecionados aleatoriamente no Centro de Ortopedia e Reabilitagao
no Esporte do Hospital do Coragéo (CORE), comparando estes
dados com os achados cirdrgicos obtidos por meio de procedi-
mentos artroscépicos realizados posteriormente.

MATERIAIS E METODOS

Foram avaliados 36 pacientes com histérico de entorse do joelho e
sinais clinicos compativeis com lesdo LCA, selecionados aleatoria-
mente no Centro de Ortopedia e Reabilitagéo no Esporte do Hospital
do Coragao (CORE), os quais foram separados em dois grupos:
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O 1° grupo consistia de 18 pacientes avaliados com até quatro
semanas do episédio do entorse. Ao todo, foram 17 pacientes
do sexo masculino e um do sexo feminino, sendo oito joelhos do
lado esquerdo e 10 direito. A média de idade dos pacientes foi
de 29,1 anos (17-46 anos).

O 2° grupo consistia de outros 18 pacientes avaliados com mais
de quatro semanas do episddio de entorse inicial. Ao todo, foram
14 pacientes do sexo masculino e quatro do sexo feminino, sendo
seis joelhos do lado esquerdo e 12 do lado direito. A média de
idade dos pacientes foi de 28,4 anos (16-43 anos).

Os pacientes de ambos os grupos foram submetidos a avaliacao
de imagem através do exame de Ressonancia Magnética, sendo
que todos os individuos incluidos neste trabalho foram avaliados
pela mesma equipe de meédicos radiologistas.

Além da avaliagado de imagem, todos os pacientes foram sub-
metidos a avaliagdo artrométrica do joelho pelo mesmo avali-
ador através dos seguintes testes: Teste de Tracao anterior com
forgas de 15,20 e 30 libras (a forga é aplicada através de uma
manopola ligada ao dinamdmetro), Teste de Deslocamento por
contragdo ativa do Quadriceps (neste teste nao se aplicam for-
cas externas de anteriorizagéo da Tibia, sendo o deslocamento
anterior causado pelo vetor de forca de tragao do tendao patelar,
durante a contragao muscular) e Teste de Tracdo anterior manual
maxima (a forca de anteriorizagéo da tibia é aplicada diretamente
sobre a regiao poplitea, sem a utilizacdo do dinamdmetro). Para
a interpretagdo dos achados artrométricos foram considerados
os valores de diferengas entre o0 membro acometido e o normal,
considerando-se valores de diferenca maiores do que 3 mm
como sugestivo de lesdo do LCA; além disso, a positividade
de qualquer um dos quatro testes classificava o paciente como
portador de lesdo do LCA. Todos os testes foram realizados pelo
mesmo examinador (Figura 1).

Apbs a andlise dos dados obtidos pelas avaliagbes de imagem
e artrométrica, os pacientes foram submetidos a procedimentos
artroscopicos para confirmagéo diagndéstica e tratamento.

RESULTADOS

Grupo 1:

Os dados obtidos através da aval-
iacao por Ressonancia Magnética
indicaram que 17 (94,4%) dos 27
pacientes avaliados apresentavam
imagem sugestiva de lesao do LCA.
No entanto, através da avaliagéo
Artrométrica foram obtidos valores
compativeis com lesdo do LCAem
todos os 18 pacientes (100%).
Todos os pacientes classificados
como portadores de lesao do LCA
foram submetidos a procedimen-
tos artroscopicos subsequentes
para avaliacao final, em que se
verificou que todos os 18 paci-
entes realmente apresentavam
lesdo. Desta forma, a avaliagao
por RM obteve uma concordancia
diagndstica de 94,4% com os achados artroscopicos (P<0,0001),
nao sendo capaz de diagnosticar a leséo do LCA em apenas um
paciente. Durante a avaliacao artroscopica verificou-se, também, a
existéncia de lesdes associadas: Menisco medial 10 casos (55,5%),
Cartilagem do céndilo Medial trés casos (16,6%) € Menisco medial
associada a Cartilagem do condilo medial dois casos (11%). Nos
outros 16,9% nao foram encontradas lesdes associadas.
Correlacionando os resultados da Artrometria com os achados
artroscopicos (considerando-se que a positividade de qualquer
um dos quatro testes da KT1000 j& classificava o individuo como
portador de les&o), obtivemos em nossas avaliacdes 100 % de
concordancia entre a artrbmetria e os achados artroscépicos
(P<0,0001). Porém, analisando isoladamente cada um dos
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Figura 1 - Exame de KT1000™

quatro testes, obtivemos os seguintes valores de concordancia
diagnéstica: Teste de Deslocamento Anterior a 20 libras 38,8%,
Teste de Deslocamento Anterior a 30 libras 66,6%, Teste de Des-
locamento Ativo de Quadriceps 61,1% e Teste de Deslocamento
Anterior Manual Maximo 100%.

Grupo 2 :

Os dados obtidos através da avaliagao por Ressonancia Magnética
indicaram que todos os 18 (100%) pacientes avaliados apresen-
tavam imagem sugestiva de lesédo do LCA. Igualmente, durante a
avaliagao Artrométrica também foram obtidos valores compativeis
com lesao do LCA em todos os pacientes avaliados.
Repetindo-se a metodologia empregada no Grupo 1, estes
pacientes classificados como portadores de lesdo do LCA (con-
siderando-se a positividade da RM. e/ou da KT1000™) foram
submetidos a procedimentos artroscépicos subseqlentes para
avaliagao final, por meio dos quais foi possivel confirmar a pre-
sencga de lesdo do LCA. em todos os 18 pacientes avaliados.
Desta forma, a avaliagdo por RM. obteve uma concordéncia
diagnostica de 100% com os achados artroscopicos (P<0,0001).
Além disso, durante a avaliagéo artroscopica verificou-se, tam-
bém, a existéncia de lesdes associadas: 38,8% Menisco medial,
5,5% Menisco lateral, 5,5% Cartilagem do condilo Medial e 22,2%
Menisco medial associada a Cartilagem do céndilo medial.
Correlacionando os resultados da Artrometria com os achados
artroscopicos (considerando-se que a positividade de qualquer
um dos 4 (quatro) testes da KT1000 ja classificava o paciente
como portador de les&o), obtivemos em nossas avaliagdes 100%
de concordancia entre a artrdmetria e os achados artroscépicos
(P<0,0001). Porém, analisando isoladamente cada um dos
quatro testes, obtivemos os seguintes valores de concordancia
diagnéstica: Teste de Deslocamento Anterior a 20 libras 38,8%,
Teste de Deslocamento Anterior a 30 libras 94,4%, Teste de Des-
locamento Ativo de Quadriceps 88,8% e Teste de Deslocamento
Anterior Manual Maximo 100%.

DISCUSSAO

Verificamos em nosso trabalho,
que os 36 pacientes (grupo 1 e
grupo 2 com 18 pacientes cada)
0s quais foram submetidos ao
procedimento artroscopico, apre-
sentaram as seguintes correla¢oes
entre os achados Artroscépicos,
RM e Artrometria do Joelho.

A avaliacdo pela ressonéncia
magnética do Grupo 1 através
de Ressonancia Magnética, foi
capaz de diagnosticar correta-
mente a lesdo do LCA em 17
dos pacientes (94,4%), nao con-
stando o diagndstico em apenas
um paciente que n&o apresen-
tava imagem sugestiva de leséo;
porém, este mesmo paciente apresentava valores de artrometria
indicativos de leséo do LCA. (diferenga de deslocamento entre os
joelho > 3 mm). Durante o procedimento artroscépico realizado
posteriormente, pbde-se constatar a lesdo completa do LCA.,
caracterizando uma preciséo diagnéstica de 100% (18) para a Ar-
trometria realizada no Grupo 1. Outro trabalho também demonstrou
uma peguena vantagem na precisao da Artrometria em relacéo
a RM do joelho. Liu et al.®” avaliaram 38 pacientes com ruptura
completa do LCA, confirmada artroscopicamente, apresentando
uma precisao de 97% da Artrometria contra 82% da RM.

No grupo 2, a avaliagdo pela ressonancia magnética pela RM,
apresentou uma preciséo diagnostica de 100% em relagédo aos
achados artroscopicos subsequlentes.
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Em nosso trabalho, considerando-se que a positividade de
apenas um dos quatro testes realizados com o artrébmetro clas-
sificava o paciente como portador de lesdo do LCA, obtivemos
uma preciséo diagnoéstica de 100% para ambos os grupos avali-
ados. Porém, esta preciséo sofreu variacao entre os quatro testes
realizados, sendo necessario discutir separadamente cada um
destes testes:

TESTE DE DESLOCAMENTO ANTERIOR COM 20 Ibs

O teste de Deslocamento Anterior com 20 libras apresentou,
em comparagao aos dados artroscopicos, apenas 38,89 % de
concordancia na avaliagdo de ambos os grupos.

Diversos autores também observaram em suas pesquisas com
o teste a 20 libras uma baixa sensibilidade na deteccao da leséo
do LCA. Dentre estes trabalhos, pode-se destacar o trabalho de
Strand e Solheim®, no qual apds a avaliagao Artrométrica de 42
pacientes com ruptura completa do LCA, confirmada artroscopi-
camente, obtiveram 88 % de precisdo com o Teste Manual Maximo
contra apenas 23,8 % de precisdo do Teste de Deslocamento
Anterior com 20 Ibs .

Dahlstedt e Dalén® relataram sensibilidade de 56% com o Teste
de 20 Ibs, adotando como parédmetro deslocamentos acima de
3 mm como sugestivos de lesdo do LCA.

Highgenboten et al.® obtiveram 64% de precisdo em fase aguda
e 72% em fase cronica, utilizando o Teste de Deslocamento An-
terior com 20 Ibs

Strand e Solheim® observaram em sua pesquisa a sensibilidade
de 59,5% na percepgao das lesdes do LCA através da utilizagao
do Teste de Deslocamento Anterior com 20 Ibs .

Outros trabalhos apresentam valores mais animadores em
relagdo ao teste de 20 libras; Daniel® avaliaram 105 pacientes
com ruptura aguda e 159 pacientes com ruptura crénica do LCA,
sendo as avaliagbes artrométricas realizadas sob e sem o efeito
anestésico. Nas avaliagbes dos pacientes em fase aguda sem o
efeito anestésico, foram observados valores acima da normali-
dade (3mm ou +) em apenas 66% dos casos; j& quando avali-
ados sob efeito anestésico, este nimero aumentou para 72%. Em
relacéo as avaliagdes artrométricas dos pacientes com rupturas
crénicas do LCA, apresentaram valores acima da normalidade,
quando testados sem anestesia, apenas 85% dos pacientes; e
quando testados sob anestesia 87% dos pacientes. Em outro
estudo, Daniel et al.® realizaram avaliagdes sem anestesia em
58 pacientes, que anteriormente haviam passado por artroscopia
e diagnosticado ruptura completa do LCA, em que o teste de
Deslocamento Anterior a 20 libras revelou um valor indicativo de
lesdo em 62 % dos pacientes. No mesmo trabalho, Daniel et al.®),
durante avaliagbes sob anestesia de 25 pacientes com ruptura
completa do LCA, observaram que o teste de Deslocamento
Anterior a 20 libras demonstrou um deslocamento anormal em
84 % dos casos. Anderson e Lipscomb relatam em seu trabalho
uma sensibilidade de 75%, utilizando o Teste de Deslocamento
Anterior com 20 Ibs.

Apesar dos diversos trabalhos apresentarem valores diferentes
entre si, a maioria dos trabalhos demonstra uma baixa sensibi-
lidade do teste com 20 libras na detecc¢do das lesdes agudas e
cronicas do LCA.

Daniel® afirma que deslocamentos instrumentados podem ser
afetados pela contragdo dos musculos que atravessam a articu-
lacéo do joelho. Isso talvez possa explicar o baixo percentual de
acerto em avaliagbes com o teste de Deslocamento Anterior a
20 libras, pois os pacientes podem apresentar dificuldade em
alcangar o relaxamento muscular ideal para realizagao do teste,
mascarando ativamente a positividade de um deslocamento
anterior patolégico.

Segundo Daniel et al.®, em alguns pacientes, especificamente
0S que possuem lesdo aguda ou aqueles que possuem a mus-
culatura bastante hipertrofiada, € necesséria a aplicagdo de uma
forga maior de teste para que se obtenha a exposigao de uma
“gaveta” patoldgica.
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TESTE DE DESLOCAMENTO ANTERIOR COM 30 Ibs.

Em nossas avaliacdes pelo teste de Deslocamento Anterior com
30 libras em 18 pacientes submetidos a procedimentos artroscopi-
cos, o resultado obtido foi de 66,6% (12 pacientes) de acerto
para o Grupo 1 (pacientes avaliados até quatro semanas apés o
episddio de trauma), aumentando esta porcentagem para 94,4%
de acerto nos pacientes do Grupo 2 (pacientes avaliados apds
quatro semanas do episédio de trauma). Highgenboten et al.®,
em estudo realizado com a KT1000™, em que foram avaliados
68 pacientes com confirmagao de lesdo do LCA, relataram que
a precisao do teste de Deslocamento Anterior a 30 libras foi de
81% para pacientes em fase aguda e 83 % em fase cronica.

O teste de Deslocamento Anterior a 30 libras apresentou em nosso
estudo um aumento na precisao tanto para o Grupo 1 quanto para
0 Grupo 2, quando comparado ao teste de 20 libras. Este aumento
deve-se provavelmente ao fato do acréscimo de mais 10 libras de
forga de tracao, que auxilia na translagao anterior da tibia contra
a resisténcia da retragdo da musculatura da coxa.

TESTE DE CONTRAGAO ATIVA DO QUADRICEPS.

Em nossos achados com avaliagbes por meio do teste de Con-
tragdo Ativa de Quadriceps, observamos 61,11% (11 casos)
de acerto para o Grupo 1 e 88,89% (16 casos) para o Grupo 2.
Outros estudos também demonstram diferencas significativas
entre avaliagbes em fases precoces apos o episddio de leséo e
fases mais tardias, quando aplicado o Teste de Contragao Ativa de
Quadriceps. Dentre estes estudos, o que apresentou a diferenga
mais significativa foi o de Daniel et al.®, que, com o objetivo de
avaliar a sensibilidade do Artrébmetro Eletrénico KT1000™ com o
teste de Contragao Ativa de Quadriceps, evidenciaram 24% de
acerto em 105 pacientes com ruptura aguda do LCA confirmados
artroscopicamente, aumentando o percentual para 72% em 159
pacientes com lesao crénica.

Ao nosso ver, os resultados significantemente piores dos pacien-
tes avaliados em fase aguda deve-se ao fato de que estes pacien-
tes apresentavam dor durante a Contragao Ativa do Quadriceps,
0 que gerava como consequéncia a inibicdo do recrutamento das
unidades motoras, tornando a forga de deslocamento anterior
insuficiente para vencer a retragdo muscular e produzir uma
“gaveta” patologica.

Outra variavel que também pode complicar a avaliagdo dos pa-
cientes em fases iniciais apds a leséo é o edema intra-articular.
Wright e Luhmann® relataram que, em sua pesquisa, valores
iguais ou superiores a 70 ml de efusao intra-articular provocavam
a instabilidade da patela na troclea femural, o que se caracteriza
como um problema para a realizagao da artrometria, tendo em
vista que um dos sensores de deslocamento do artrdmetro deve
estar posicionado de maneira estavel sobre a patela.

TESTE DE TRAGAO MANUAL MAXIMA.

No que se refere ao teste de Deslocamento Anterior Manual
Méaximo, Daniel et al.®, em estudo que visava a demonstrar o
deslocamento anterior em lesées agudas do joelho, relataram
que, em avaliagbes sem anestesia de 33 pacientes com lesdes
completas do LCA confirmadas artroscopicamente, este teste
classificou 91% dos pacientes como anormais e 9% como nor-
mais. Na mesma pesquisa, o0 teste de Deslocamento Manual
Maximo foi executado com sob anestesia em 25 pacientes com
ruptura completa de LCA, e todos apresentaram um desloca-
mento classificado como anormal.

Em outro estudo, Daniel et al.®, relataram que o teste de Des-
locamento Manual Maximo quando aplicado em 105 pacientes,
classificados artroscopicamente como portadores de ruptura
aguda de LCA, e avaliados sem efeito anestésico, apresentaram
valores compativeis positivos em 95 % dos casos, aumentando
para 97 % de acerto quando a avaliagao foi feita sob o efeito da
anestesia. Strand e Solheim® relatavam que este teste alcanga
magnitude entre 150N e 200N. Esta magnitude é, capaz de pro-
vocar deslocamentos antero-posteriores no joelho mesmo na
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presenca de retragbes protetoras dos musculos que estabilizam
o joelho.

Liu et al.!V relatam, apds avaliagédo de 38 pacientes portadores
de lesdo aguda de LCA, que a sensibilidade do teste Manual
Maximo foi de 97 %, considerando deslocamentos superiores a
3mm como indicativo de lesé&o.

Strand e Solheim®, apo6s avaliagao de 42 pacientes com suspeita
de lesbes agudas do LCA, concluiram que o Teste de Tragéo
Manual Maxima foi capaz de diagnosticar 37 dos 42 casos de
ruptura do LCA (88 %), um desempenho muito melhor do que
o teste de 20 libras, o qual foi capaz de diagnosticar 10 de 42
pacientes(23,8 %).

Em nosso trabalho, o teste Manual Maximo demonstrou uma pre-
cisao de 100% no diagndstico da lesdo do LCA tanto para Grupo 1
(avaliados até quatro semanas ap6s o episédio de trauma) quanto
para o Grupo 2 (avaliados apds quatro semanas do episddio de
trauma), provando ser o mais eficiente dos quatro testes aplicados
com o artrébmetro KT-1000™ . Outro dado de valor relevante em
nosso trabalho é o fato de as avaliagdes terem sido realizadas
em joelhos que apresentavam lesdes associadas a ruptura do
LCA; porém, como demonstrado durante a discusséo, a presenga
destas lesdes associadas néo afetou a precisdo diagndstica da
artrometria, a qual foi capaz de diagnosticar a lesdo do LCA em
100% dos casos para ambos 0os Grupos.
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H& uma grande quantidade de pesquisas sobre sensibilidade
do teste de KT1000™ na literatura internacional; porém, de certa
forma todas concordam com a concluséo de Liu et al.?V, de que
a sensibilidade do teste com a KT1000™ possui um aumento
diretamente proporcional a forga aplicada durante a avaliagao,
pois forgas maiores de deslocamento anterior da tibia, possuem
maior eficiéncia em vencer a resisténcia imposta pela retragéao
dos musculos da coxa.

CONCLUSOES
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