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Resumo Objetivo Este estudo examinou a precisao da ressonancia magnética (RM) como
modalidade diagnéstica para deteccao da ruptura de ligamentos do joelho, em que a
artroscopia é o padrdo-ouro. O estudo investigou a sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo e valor preditivo negativo dos resultados da RM em uma coorte de
200 pacientes em comparagao a artroscopia diagnostica.

Métodos Nossa instituicao realizou um exame clinico abrangente de todos os
pacientes com lesdes no joelho e aqueles com achados afirmativos sugestivos de

Palavras-chave ruptura ligamentar foram submetidos a RM. O estudo incluiu 200 pacientes com

= artroscopia rupturas do ligamento cruzado anterior (LCA) e do ligamento cruzado posterior (LCP)

= imagem de confirmadas por RM que, posteriormente, foram submetidos a artroscopia para fins
ressonancia diagnésticos e terapéuticos. Os resultados foram submetidos a varios testes estatisti-
magnética cos para comparacao e analise dos desfechos.

= joelho Resultados O estudo demonstrou sensibilidade e especificidade notavelmente altas,

= ligamento cruzado com acurdcia quase ideal para o diagnéstico de lesdes do LCA e do LCP por meio de RM
anterior em comparagao a artroscopia. Os pacientes com resultados afirmativos a RM poderiam

= menisco ser submetidos a procedimentos artroscopicos diagnésticos ou terapéuticos.

Trabalho desenvolvido no Sanjay Gandhi Institute of Trauma and
Orthopaedics, India.
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Conclusao O estudo enfatiza a importancia da RM como método nao invasivo e
altamente preciso para avaliacao das lesdes ligamentares do joelho. Embora a RM
possa ser usada na investigacao de primeira linha, deve-se enfatizar que a artroscopia
continua a ser o padrdo-ouro para o diagnéstico de rupturas do LCA e do LCP. Este
estudo recomenda o uso da RM como uma valiosa ferramenta de triagem em pacientes
com suspeita de ruptura de ligamentos do joelho, com potencial para reduzir o nimero
de artroscopias diagnésticas em individuos com achados clinicos inconclusivos, o que
minimiza o desconforto do paciente e os custos de satde.

Objective The present study endeavors to scrutinize the precision of magnetic
resonance imaging as a diagnostic modality for detecting ligament disruption of the
knee, with arthroscopy serving as the gold standard. The study delves into the
sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative predictive value of
magnetic resonance imaging (MRI) results in a cohort of 200 patients against

Our institution conducted a comprehensive clinical examination of all
patients with knee injuries, and those with affirmative findings suggestive of ligament
disruption were subjected to an MRI scan. The study comprised 200 patients with MRI-
confirmed anterior cruciate ligament (ACL) and posterior cruciate ligament (PCL) tears,
who subsequently underwent arthroscopy for both diagnostic and therapeutic pur-
poses. The results were subjected to various statistical tests to compare and analyze

The study has demonstrated a remarkably high sensitivity and specificity,
providing near-optimal accuracy for the diagnosis of ACL and PCL injuries via MRI
compared with arthroscopy. Patients with affirmative MRI findings could proceed to
undergo diagnostic/therapeutic arthroscopic procedures.

Conclusion The study emphasizes the significance of MRI as a noninvasive and highly
precise method for assessing ligament injuries in the knee. Although MRI can be used as
a first-line investigation, it must be emphasized that arthroscopy remains the gold
standard for diagnosing ACL and PCL tears. The current study recommends the use of
MRI as a valuable screening tool in patients with suspected knee ligament disruption,
with potential to reduce the number of diagnostic arthroscopies in patients with
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Introducao

inconclusive clinical findings, thereby minimizing patient discomfort and healthcare
costs.

ressonancia magnética (RM) revolucionou o diagnéstico e o
tratamento das rupturas de LCA e menisco, diminuindo a

Hoje, as lesdes na articulagdo do joelho resultantes de
acidentes de transito e atividades esportivas sdo onipresen-
tes.! Essas lesdes geralmente acometem os ligamentos e o
menisco do joelho, alterando a estabilidade e a biomecanica
normal da articulagdo e dificultando as atividades diarias
rotineiras. Portanto, o diagnéstico e o manejo rapido e
preciso de tais lesdes sdo imperativos. Entre as lesdes
comuns do joelho estdo aquelas que afetam o ligamento
cruzado anterior (LCA) e/ou o ligamento cruzado posterior
(LCP). A principio, entre o final da década de 1960 e o inicio
da década de 1970, os cirurgides ortopédicos baseavam-se
apenas no exame clinico, até que numerosos relatos
sugeriram a eficacia da artroscopia no diagnéstico e trata-
mento de varias doengas dessa articulagio.’ O advento da
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necessidade de artroscopia. Este estudo teve como objetivo
avaliar os achados radiol6gicos e artroscépicos do LCA e LCP,
correlacionar os resultados de ambas as técnicas e deter-
minar qual método é superior no diagnéstico preciso das
lesGes destes ligamentos.

Métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica institucional
sob ntimero ECR/1092/Inst/KA/2018.

Foi realizado um estudo prospectivo em uma coorte
de 200 individuos internados em um centro de satde
terciario com lesdes no joelho decorrentes de diversas
etiologias e que satisfizeram os critérios de inclusdo. O



estudo foi conduzido entre novembro de 2019 e novembro
de 2022.

Critérios de inclusdao

1. Pacientes entre 18 e 60 anos de idade.

2. Pacientes com resultados positivos a RM indicando lesdes
de LCA e/ou LCP.

3. Pacientes posteriormente submetidos a artroscopia para
avaliagdo e tratamento adicionais.

4. Pacientes com lesdes confirmadas de LCA efou LCP com
base em exame artroscépico utilizando o método de
rotina descrito a seguir.

Método artroscépico de rotina

0 método artroscopico de rotina usou portais anteromedial e
lateral. A sondagem cuidadosa do LCP avaliou a presenca de
lassiddo ou lesdes. Nos casos com suspeita de lesdes do LCP
com base no exame clinico ou na RM pré-operatoria, o portal
posteromedial foi empregado consistentemente durante o
exame artroscopico para confirmar esses achados e garantir
a andlise abrangente do LCP. A utiliza¢do do portal postero-
medial permitiu a avaliacdo e caracterizacdo mais completas
das lesdes do LCP identificadas por meio de exame clinico ou
imagem pré-operatoéria.

Ao incorporar o método artroscépico de rotina nos crité-
rios de inclusao, o artigo esclarece a metodologia utilizada no
estudo, assegurando que os pacientes com resultados posi-
tivos a RM fossem submetidos a artroscopia seguindo um
procedimento especifico que inclui o uso de portais antero-
mediais e laterais, bem como o possivel uso do portal
posteromedial para avalia¢cdo abrangente de lesdes do LCP.

Critérios de exclusao

1. Pacientes com contraindica¢des para RM, como clipes de
aneurisma intracerebral, marcapassos cardiacos, corpos
estranhos metdlicos no olho ou implantes na orelha
média.

2. Pacientes com lesdo recente no joelho, mas que, ao exame
clinico, ndo apresentavam instabilidade.

3. Pacientes considerados maus candidatos a anestesia.

Metodologia

Ap6s a obtencdo dos prontudrios médicos, foi realizado um
exame clinico abrangente, com diversos testes para avalia¢cdo
da extensdo da lesdao no joelho. Especificamente, os testes de
Lachman e de gaveta anterior foram empregados para analise
da lesdo do LCA, enquanto o sinal de afundamento de
Godfrey e os testes de gaveta posterior foram empregados
para avaliacdo das lesGes do LCP.

A RM foi entdo realizada usando o protocolo de 1,5 Tesla
em um equipamento de 1,5 T da General Electric Healthcare
Company (GE Signa Voyager 1.5T, Waukesha, Wisconsin,
EUA). As sequéncias ponderadas em T1 e T2 foram obtidas
nos planos axial, coronal e sagital. As imagens foram avalia-
das de forma meticulosa por um radiologista altamente
qualificado, que documentou cuidadosamente o estado dos
ligamentos cruzados.

Depois, foi realizada cirurgia artroscépica sob raquianes-
tesia com o paciente posicionado em dectbito dorsal e apoio
lateral na coxa proximal. Um torniquete proximal na coxa foi
utilizado para cada caso. O cirurgido ndo foi informado dos
resultados da RM.

Os dados adquiridos foram analisados com a sofisticada
ferramenta estatistica do software SPSS Statistics 28.0, IBM
Corporation (Armonk, New York, EUA). As variaveis conti-
nuas foram analisadas calculando-se a sensibilidade, a espe-
cificidade, o valor preditivo positivo (VPP) e o valor preditivo
negativo (VPN). O valor de p inferior a 0,05 foi considerado
estatisticamente significativo.

Para verificar a sensibilidade, especificidade e acuracia da
RM, os resultados do exame artroscépico foram considerados
representativos do verdadeiro diagnoéstico. A sensibilidade,
que representa a capacidade da RM de identificar individuos
com a doenga, foi calculada como a razdo entre resultados
verdadeiro-positivos (VP) e a soma de resultados VP e falso-
negativos (FN).

A especificidade, que reflete a capacidade da RM de
identificar com acuricia aqueles sem a doenca, foi determi-
nada como a razdo entre resultados verdadeiro-negativos
(VN) e a soma de resultados VN e falso-positivos (FP).

A acuracia, que representa a capacidade geral da RM de
identificar corretamente os casos positivos e negativos, foi
calculada como a soma dos resultados VP e VN dividida pelo
namero total de pacientes submetidos a artroscopia.

Os dados combinados foram meticulosamente compila-
dos e categorizados em quatro grupos distintos, com base na
sua correlacdo com os resultados RM. Essas categorias foram
as seguintes:

Na primeira categoria, o resultado VP indicou casos em
que o diagndstico a RM foi confirmado com acurécia pela
artroscopia.

Na segunda, o resultado VN, referente aos casos em que a
RM foi negativa para a lesdo, o que foi corroborado pelo
exame artroscopico.

Na terceira, o resultado FP, que representou situa¢des em
que a RM indicava a presenca de lesdo, mas a artroscopia ndo
conseguia confirmar sua existéncia.

Na quarta e Giltima categoria, o resultado FN, que se referia
aos casos em que a artroscopia detectou a presenca da lesdo,
mas a RM ndo revelou qualquer indicio dela.

Resultados

Um total de 200 pacientes com lesdes traumaticas do LCAe LCP
foram cuidadosamente identificados e examinados por meio
de uma abordagem retrospectiva e prospectiva em que a
avaliacdo por RM foi seguida por cirurgia artroscépica. Espe-
cificamente, os pacientes com suspeita de lesdo do LCA ou LCP
que atenderam aos critérios de inclusdo pré-determinados
foram cuidadosamente selecionados para inclusdo no estudo.

Notavelmente, os individuos com alteracdes degenerati-
vas ou evidéncias de corpos livres em radiografias simples,
aqueles que foram considerados maus candidatos a anestesia
e aqueles que foram submetidos a tratamentos ndo cirtrgicos
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foram cuidadosamente excluidos do estudo para assegurar
sua validade.

Os dados coletados foram analisados meticulosamente
para determinar os resultados VP, VN, FP e FN associados ao
estudo. Por meio da utilizagdo de medidas de especificidade
e sensibilidade, foram calculados o VPP e o VPN com auxilio
do exame artroscépico, que foi o padrdo-ouro para
comparacdo.

Distribuicao etaria
Este estudo foi realizado em pacientes com idade entre 18 e
60 anos, com idade média de 35,7 anos a admissao.

As maiores frequéncia e percentual foram observados na
faixa etaria de 20 a 24 anos com 60 individuos, o que
representa 30% do total da amostra. As restantes faixas
etarias variam entre 7 e 13% em frequéncia e 4 e 6% em
percentagem.

Modo de lesao
O acidente de transito foi o modo de lesdo mais comum em
nosso estudo, representando cerca de 60% dos casos.

Ligamento cruzado anterior

Sensibilidade: VP [ (VP+FN)=138 / (138 +16)=0,896 ou
89,6%
Especificidade: VN | (VN+FP)=37 | (37+9)=0,804 ou
80,4%
VPP: VP | (VP +FP)=138 / (138 +9)=0,939 ou 93,9%
VPN: VN [ (VN+FN)=37 /(37 +16)=0,698 ou 69,8%
Acuracia: (VP+VN) [ (VP+VN+FP+FN)=(138+37) |
200=0,875 ou 87,5%

Portanto, o exame de RM tem alta sensibilidade (89,6%),
indicando que identifica corretamente a maioria dos casos
artroscopicamente positivos, mas uma especificidade menor
(80,4%), mostrando que também identifica alguns casos
artroscopicamente negativos como positivos. O VPP do teste
é alto (93,9%), o que significa que se o exame de RM for
positivo, ha uma grande probabilidade de o paciente ser
verdadeiramente positivo a artroscopia. Porém, o VPN é
menor (69,8%), indicando que se a RM for negativa, ainda
ha uma probabilidade significativa de o paciente ser artros-
copicamente positivo. De modo geral, a RM tem acuracia de
87,5%, um valor relativamente bom, mas ndo perfeito.

Ligamento cruzado posterior

Sensibilidade: VP [ (VP+FN)=45 [ (45+15)=0,75 ou 75%
Especificidade: VN [/ (VN +FP)=123 /(123 +17)=0,878 ou
87,8%
VPN: VN [ (VN +FN) =45 | (45 + 17)=0,726 ou 72,6%
VPN: VN [ (VN+FN)=123 /(123 +15)=0,891 ou 89,1%
Acuracia: (VP+VN) [ (VP+VN+FP+FN)=(45+123) |
200=0,84 ou 84%

Portanto, a RM tem sensibilidade de 75%, indicando que
identifica corretamente 75% dos casos artroscopicamente
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positivos. A especificidade é maior, de 87,8%, indicando que
identifica corretamente uma propor¢do maior de casos
artroscopicamente negativos. O VPP é de 72,6%, indicando
que se a RM for positiva, ha 72,6% de probabilidade de o
paciente ser verdadeiramente positivo a artroscopia. O VPN é
maior, de 89,1%, indicando que se a RM for negativa, ha maior
probabilidade de o paciente ser realmente negativo a artros-
copia. De modo geral, a RM tem acuracia de 84%, um valor
moderadamente bom, mas ndo perfeito.

Discussao

ARM da articulagdo do joelho é considerada uma ferramenta
diagnéstica ndo invasiva eficaz e uma alternativa preferida a
artroscopia diagnéstica. Na pratica clinica atual, a RM é
realizada rotineiramente para confirmar o diagnéstico de
lesdes do LCA e LCP. No entanto, discernir rupturas parciais
pode representar desafios e variar dependendo do observa-
dor e da sensibilidade do equipamento.

Este estudo teve como objetivo comparar e correlacionar
os achados de RM e artroscopicos no diagnéstico de lesdes do
LCA e LCP. A coorte do estudo abrangeu individuos com idade
entre 18 e 60 anos, sendo o paciente mais jovem do sexo
masculino com 18 anos e o paciente mais velho do sexo
feminino com 60 anos. Os homens eram mais propensos a
lesdes nos joelhos e foram submetidos a cirurgias em idades
menores, principalmente devido ao seu envolvimento ativo
em esportes. Além disso, o joelho direito foi mais comumente
acometido do que o esquerdo.3

Estudos anteriores relataram alta sensibilidade e especifi-
cidade no diagnéstico de rupturas do LCA usando exames de
RM. Rubin et al* relataram sensibilidade de 93% para o
diagnéstico de rupturas isoladas do LCA. Uma sensibilidade
entre 92 e 100% e especificidade entre 93 e 100% foi observada
para o diagnéstico por RM de rupturas do LCA demonstradas
por estudos semelhantes no passado.” Nosso estudo observou
uma sensibilidade de 90,90% e uma especificidade de 78,26%
para RM em diagnosticar rupturas do LCA, apresentando uma
boa correlagdo com a artroscopia. A acuracia da RM na detec¢ao
de rupturas do LCA foi de 88%, categorizando-a no grupo de
interpretacdao “muito boa” (80-90%). Os resultados foram
consistentes com a literatura, sugerindo uma faixa de acuracia
de 80 a 94% na detecgdo de rupturas de ligamentos cruzados. O
VPP da RM foi de 93,33%, enquanto o VPN foi de 72%.

A interpretacdo dos resultados da RM depende muito da
experiéncia e do treinamento do radiologista.>® A artroscopia
é uma referéncia na maioria dos estudos de RM do joelho
devido as suas demandas técnicas, e os resultados estdo
sujeitos a experiéncia do cirurgido, principalmente em casos
desafiadores. ARM continua a ser a ferramenta diagnoéstica por
exceléncia para lesdes do LCA e do LCP, com acuracia relatada
entre 70 e 100%.° No entanto, a artroscopia deve ser conside-
rada um complemento de um exame clinico abrangente,
incluindo anamnese completa, exame fisico e radiografias
apropriadas. As alternativas cirtirgicas sao discutidas minucio-
samente com o paciente antes do procedimento, e o procedi-
mento cirdrgico definitivo ocorre durante o exame
artroscépico.



Diversos estudos validaram a utilidade da RM no diagndstico
delesdes do LCA e LCP. Apesar da variabilidade do observador na
interpretacdo dos resultados da RM, esta técnica ainda é uma
ferramenta diagnéstica indispensavel na pratica clinica atual.'®
A artroscopia, entretanto, deve ser usada em conjunto com um
exame clinico abrangente, fornecendo um diagnéstico defini-
tivo e um plano de tratamento para os pacientes.

Conclusao

Nosso estudo demonstrou conclusivamente que a RM é uma
ferramenta extremamente confiavel no diagnéstico de lesdes
do LCA e do LCP na articulagdo do joelho. A sensibilidade,
especificidade e acuracia global da RM sdo excepcionalmente
altas, afirmando assim o seu papel indispensavel na identi-
ficagdo de tais lesdes. Como tal, é uma ferramenta de rastreio
ideal, tornando a artroscopia diagndstica desnecessaria para
o diagndstico na grande maioria dos pacientes.

Notavelmente, a RM é precisa e ndo invasiva, tornando-a
uma modalidade ideal para avaliacao de lesdes ligamentares.
A luz destes achados, concluimos que a RM deve ser a
investigacdo de primeira linha em pacientes com lesdo no
joelho e suspeita de acometimento ligamentar.
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