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Resumo

Introducéo: os testes biomecéanicos foram desenvolvidos na medicina para que a semiologia e propedéutica
comecasse a identificar impasses relacionado a articulagdo femuropatelar, esses foram denominados testes
ortopédicos do joelho,0s quais podem-se associa-los a diversas patologias que sdo rotineiras na vida do
ortopedista e que poupam tempo, dinheiro e desgaste psicoldgico do paciente. Objetivo: apresentar dados
concretos acerca de quais exames semioldgicos sdo 0s principais e mais relevantes na préatica clinica até o
momento para avaliacdo ortopédica do joelho. Metodologia: trata-se de uma revisdo narrativa de literatura. A
pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de dados Google Scholar, Biblioteca Virtual em Satde
(BVS) e EBSCO Information Services. Resultados e discussdo: a literatura foi controversa em indicar um “teste
padrdo ouro para o exame fisico do joelho” para o diagnostico das lesdes meniscais e ligamentares que
acometem essa articulacdo, isso esta relacionado a dificuldade em padronizar os testes realizados que resulta em
indices de acuracia amplos. A exemplo disso, temos as divergéncias entre estudos que consideram apenas
estalidos como resultado positivo no teste de McMurray, enquanto outros autores estabelecem que ha
necessidade de estalido e relato de dor por parte do paciente para que o teste seja, de fato, positivo. De um modo
geral, os autores concordam que as manobras do exame fisico, apesar de serem um excelente método para
avaliacdo inicial do paciente, ndo apresentam grande valor diagndstico, demandando de outros elementos para
um diagnostico mais preciso e confidvel que permita intervengdes cirdrgicas, como os exames de imagem.
Conclusio: a boa técnica deve considerar cada parte que esta sendo avaliada e também a sensibilidade do teste. E
extremamente importante que avalie o joelho oposto para obter um parametro para o paciente que esta sendo
examinado. Apesar dos exames de imagem serem bastante completos e detalhados, o exame fisico do joelho
apresenta-se como 0 mais confiavel para obtencdo de um diagnéstico mais preciso.

Palavras-chave: Semiologia; Exame ortopédico; Exame fisico do joelho; Traumatismo de joelho.

Abstract
Introduction: biomechanical tests were developed in medicine so that semiology and propaedeutics could begin
to identify impasses related to the patellofemoral joint, these were called orthopedic knee tests, which can be
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associated with various pathologies that are routine in the life of the orthopedist and that save time, money and
psychological distress for the patient. Objective: to present concrete data about which semiological exams are the
main and most relevant in clinical practice so far for the orthopedic evaluation of the knee. Methodology: this is
a narrative literature review. The research was carried out through online access to the Google Scholar, Virtual
Health Library (BVS) and EBSCO Information Services databases. Results and discussion: the literature was
controversial in indicating a "gold standard test for the physical examination of the knee" for the diagnosis of
meniscus and ligament injuries that affect this joint, this is related to the difficulty in standardizing the tests
performed, which results in indices of broad accuracy. As an example of this, we have the divergences between
studies that consider only clicks as a positive result in the McMurray test, while other authors establish that there
is a need for a click and pain report by the patient for the test to be, in fact, positive. In general, the authors agree
that physical examination maneuvers, despite being an excellent method for the initial assessment of the patient,
do not present great diagnostic value, demanding other elements for a more accurate and reliable diagnosis that
allows surgical interventions, such as imaging exams. Conclusion: good technique must consider each part being
evaluated and also the sensitivity of the test. It is extremely important that you assess the opposite knee to obtain
a parameter for the patient being examined. Although the imaging tests are quite complete and detailed, the
physical examination of the knee is the most reliable for obtaining a more accurate diagnosis.

Keywords: Semiology; Orthopedic examination; Physical examination of the knee; Knee trauma.

Resumen

Introduccion: las pruebas biomecanicas se desarrollaron en medicina para que la semiologia y la propedéutica
comenzaran a identificar impasses relacionados con la articulacién femororrotuliana, a estas se les denominé
pruebas ortopédicas de rodilla, las cuales pueden estar asociadas a diversas patologias que son rutinarias en la
vida del ortopedista y que salvan tiempo, dinero y angustia psicoldgica para el paciente. Objetivo: presentar
datos concretos sobre qué examenes semiol6gicos son los principales y mas relevantes en la préctica clinica
hasta el momento para la evaluacion ortopédica de la rodilla. Metodologia: se trata de una revision narrativa de
la literatura. La investigacion se realizo a través del acceso en linea a las bases de datos de Google Scholar,
Virtual Health Library (BVS) y EBSCO Information Services. Resultados y discusion: la literatura fue
controvertida al indicar un “test estandar de oro para el examen fisico de la rodilla” para el diagndstico de las
lesiones de meniscos y ligamentos que afectan a esta articulacion, esto se relaciona con la dificultad de
estandarizar los examenes realizados, lo que da como resultado en indices de amplia precisién. Como ejemplo de
ello tenemos las divergencias entre estudios que consideran Gnicamente los clics como resultado positivo en el
test de McMurray, mientras que otros autores establecen que es necesario un informe de clic y dolor por parte
del paciente para que el test sea, en hecho, positivo. En general, los autores coinciden en que las maniobras de
exploracion fisica, a pesar de ser un excelente método para la valoracion inicial del paciente, no presentan gran
valor diagnéstico, exigiendo otros elementos para un diagnéstico més certero y fiable que permita intervenciones
quirargicas, como los exdmenes imagenoldgicos. . Conclusién: una buena técnica debe considerar cada parte que
se evalla y también la sensibilidad de la prueba. Es extremadamente importante que evalle la rodilla opuesta
para obtener un pardmetro para el paciente que estd siendo examinado. Aunque las pruebas de imagen son
bastante completas y detalladas, la exploracion fisica de la rodilla es la mas fiable para obtener un diagnoéstico
mas certero.

Palabras clave: Semiologia; Examen ortopédico; Examen fisico de la rodilla; Traumatismo de rodilla.

1. Introducéo

A articulacdo do joelho é mais proxima da superficie corporal e a maior do organismo humano, constituida pelo 0sso
do fémur, patela e tibia. Nesse sentido, pode-se adicionar véarias caracteristicas partir das classificacbes biomecénicas, ou seja,
dar individualidades para tal (Maia et al., 2012). Assim, primeiro é possivel identifica-la como uma articulacéo sinovial, pois é
recoberta por uma cartilagem articular e revestida por uma céapsula chamada membrana sinovial. Além disso, é elipsoide
porque os meniscos fazem o papel de acomodamento do céndilo lateral e medial, obtendo o formato de uma verdadeira elipse
na superficie deste dispositivo articular (Moore et al., 2011; Martins et al., 2015). Ademais, pelo fato de a articulagdo
femoropatelar estar nos membros inferiores e sofrer grande sobrecarga das atividades diarias, ndo é raro de se encontrar
pessoas com enfermidades relacionadas a essa articulagcdo. Dessa forma, por ser um local de encontro de estruturas rigidas
como 0s 0ss0s, minimas lesGes sdo passiveis de desencadear problemas inesperados e indesejaveis. Com isso, jogos que usam
principalmente as maos para manusear objetos, seguidos de pulos, sdo mais propicios a gerarem patologias na articulacdo do

joelho, como rompimento de ligamentos (Chew et al., 2014; VVasconcelos et al., 2016).
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Segundo a base de dados dos Estados Unidos da América (EUA) da Pesquisa Nacional de Entrevistas de Saude
(National Health Interview Survey), cerca de 64 milhdes de pessoas, isso se d& 10 homens a cada 40, até 2030, véo relatar
algum tipo de dor articular diagnéstica por um médico, sendo o local mais comum a articulagdo do joelho (Fonseca, 2019).
Desse modo, sobre a mesma base de dados, cerca de um quarto da populacdo americana vive com alguma artrite e que desses,
9,8% tem alguma limitacdo de causa relacionada essa patologia (Neogi, 2021). Nessa perspectiva, testes biomecanicos foram
desenvolvidos na medicina para que a semiologia e propedéutica comecasse a identificar impasses relacionado a articulacdo
femuropatelar, esses foram denominados testes ortopédicos do joelho (Hebert et al., 2009). Nesse olhar, pode-se citar varios
deles, como: Teste de MCMurray, de Apley, de Marcha de Pato e de Lachman, os quais podem-se associa-los a diversas
patologias que sdo rotineiras na vida do ortopedista e que poupam tempo, dinheiro e desgaste psicologico do paciente
(Raymundo et al., 2021).

Assim sendo, esses mecanismos sdo usados para orientar a clinica do médico e auxilid-lo ao em seu exame fisico, uma
vez que, sem eles 0 amparo em exames extremamente caros e que afetam a vida do paciente sdo necessarios, COmMo um raio-x
que emite radiacdo ionizante, contribuindo para o aparecimento de patologias oncoldgicas (Carregaro et al., 2007). Portanto,
diante de tal importancia dos testes ortopédicos aplicados a articulagdo do joelho, a presente revisdo bibliografica busca
apresentar dados concretos acerca de quais exames semiol6gicos sdo os principais e mais relevantes na pratica clinica até o
momento para avaliacdo ortopédica do joelho.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo narrativa da literatura, que buscou responder quais os principais
testes ortopédicos realizados no joelho. A pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de dados Google Scholar,
Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e EBSCO Information Services, nos meses de marco e abril de 2022. Para a busca das
obras foram utilizadas as palavras-chaves presentes nos descritores em Ciéncias da Salde (DeCS): em inglés: “knee joint
examination”, “Apley test”, “McMurray test”, “Drawer test”, “Anterior Cruciate Ligament”, “Lachman test”, “knee
injuries” e “arthroscopy”, em portugués: “exame fisico do joelho”, “exame clinico do joelho”, “traumatismo do joelho
diagnostico” e “ressondncia magnética” e “exame fisico do joelho”.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais, que abordassem o tema pesquisado e permitissem
acesso integral ao conteido do estudo, publicados no periodo de 2008 a 2021, em inglés e portugués. O critério de excluséo foi
imposto naqueles trabalhos que ndo estavam em inglés ou portugués e que ndo se enquadrassem ao tema proposto de maneira
especifica. A estratégia de selegdo dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados selecionadas; leitura dos
titulos de todos os artigos encontrados e exclusdo daqueles que ndo abordavam o assunto; leitura critica dos resumos dos
artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Apos leitura criteriosa das publicacfes, 10 artigos
ndo foram utilizados devido aos critérios de exclusdo. Assim, totalizaram-se 10 artigos cientificos para a revisdo narrativa da

literatura, com os descritores apresentados acima, conforme ilustrado no Diagrama 1.
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Diagrama 1: Etapas de selecdo de artigos para esta pesquisa.
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3. Resultados e Discusséo

Apos a selegdo dos artigos por meio dos critérios de incluséo e de exclusdo, elaborou-se um quadro (Quadro 1) com as
principais informacgdes sobre a eficacia diagnostica das manobras mais utilizadas no exame fisico do joelho. A tabela foi
organizada por ordem crescente, a partir da data de publicacdo dos artigos. A andlise possibilitou a percep¢do de que existem
diversas manobras para avaliar diferentes condi¢Ges patolégicas da articulagdo do joelho, sendo que a sensibilidade e

especificidade sdo varidveis entre diferentes estudos.
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Quadro 1: Estudos utilizados na Revisdo Narrativa e principais achados que foram apresentados por cada autor

AUTORES E ANO

METODOLOGIA

PRINCIPAIS ACHADOS

Meserve et al. (2008)

Metanalise

De um modo geral, a literatura traz divergéncias em relagéo a sensibilidade, especificidade e
acuracia dos testes realizados no exame fisico do joelho, isso é justificavel, visto que existem
fatores de interferéncia que limitam comparacdes entre diferentes estudos e, inclusive, dentro
de um mesmo estudo. Nesse sentido, deve ser considerada a presenca de lesdes associadas a
que esta sendo pesquisada, o tipo e a localizag8o da lesdo pesquisada e a variacdo entre o que
é considerado resultado positivo de determinado exame sdo os principais causadores das
divergéncias citadas.

Chivers et al. (2009)

Revisdo narrativa de
literatura

Os testes do exame fisico do joelho, se realizados individualmente, apresentaram um “range”
muito grande de sensibilidade e de especificidade, com acuracia pobre. Portanto, apresentam
fraca evidéncia diagndstica. 1sso contrasta com exames compostos, em que se realiza mais de
um teste e se considera a histéria clinica do paciente, pois eles possuem maior acuracia.
Ainda assim, a artroscopia segue como o verdadeiro padrdo ouro para diagnéstico de lesdes
meniscais.

With (2011)

Estudo transversal
com coleta
prospectiva de
dados

A sensibilidade e a especificidade das seguintes manobras foram avaliadas quando realizadas
isoladamente e em conjunto: Apley, Mcmurray, Marcha de Pato, Steiman | e Steiman II.
Nesse contexto, é perceptivel que, isoladamente, os testes apresentam maior especificidade,
porém uma baixa sensibilidade. Por outro lado, realizando todo um conjunto de manobras,
obtém-se uma maior sensibilidade as custas de uma diminuicdo da especificidade.

Junior et al. (2015)

Estudo de coorte
prospectivo

A RM, comparada ao exame fisico, permite melhor descrigdo da lesdo. Todavia, a nivel de
diagnostico, o exame fisico feito por profissional qualificado ja é suficientemente preciso
para determinar a existéncia de alguma lesdo. Por isso, 0 mais viavel seria realizar o exame
fisico e, posteriormente, em casos mais complexos, solicitar RM complementar, evitando
gastos desnecessarios. Em relagdo a artroscopia, seu uso exclusivo para diagndstico é
considerado invasivo e dispendioso.

Leblanc et al. (2015)

Revisdo sistematica
de literatura

Os testes de Lachman e do Ressalto (Pivot Shift) apresentaram variacdo em sua sensibilidade
conforme 2 fatore principais: o estado do paciente e o grau de extensdo da lesdo. Notou-se
que, quando realizados pacientes sob efeito de anestesia, as manobras apresentavam maior
acuracia, isso foi associado ao fato de o tdnus muscular estar ausente, facilitando a avaliacéo
por parte do profissional. Em relagdo a extensdo da lesdo, as rupturas completas de LCA
apresentavam maior pool de sensibilidade em relagdo as rupturas parciais.

Gupta et al. (2016)

Estudo de casos
prospectivo

O Teste de Sensibilidade na Linha Articular possui maior acuracia para identificar lesdes do
menisco lateral em relagdo ao menisco medial. Todavia, pacientes que apresentam lesées em
regido condilar, seja femoral ou tibial, ttm uma alta probabilidade, se testados, de obterem
resultados falso positivos. Além disso, constatou-se que, individualmente, os testes de
McMurray ou da Sensibilidade na Linha Articular possuem pouco valor diagndstico,
enquanto que, se utilizados em conjunto e aliados & histdria clinica do paciente, a acuracia do
diagndstico é melhor.

Zhao et al. (2021)

Estudo prospectivo
de casos

O Teste da Gaveta Anterior foi alterado pelos autores do artigo para criar o Teste da Gaveta
Anterior Modificado (MADT), que é realizado com o paciente sentado na maca com o joelho
em flexdo de 90° para que o examinador puxe e empurre a perna do paciente, a fim de causar
o deslocamento da tibia. Nesse contexto, comparando o0 MADT com o Teste da Gaveta
Anterior, de Lachman e do Ressalto (Pivot Shift), conclui-se que o MADT é capaz de
melhorar o diagnéstico de rupturas do Ligamento Cruzado Anterior.

Sobrado et al. (2021)

Série de casos

O Teste da Alavanca apresentou 100% de especificidade e 100% de valor preditivo positivo,
superando as manobras da Gaveta Anterior e de Lachman nesses aspectos. Todavia, a
sensibilidade foi de 64.1%, valor consideravelmente abaixo dos apresentados pelo teste de
Lachman e da Gaveta Anterior nesse critério: respectivamente 94.8% e 82%. Além disso,
constatou-se que a acuracia desses trés exames era proporcional a experiéncia do avaliador,
comparando-se cirurgifes ortopedistas com residentes.

Duong et al. (2021)

Estudo retrospectivo
de série de casos

Os testes de Thessaly, McMurray, Apley e de Sensibilidade na Linha Articular apresentardo
métricas de sensibilidade, especificidade e acuracia variaveis em diferentes estudos.
Entretanto, quando aplicados em conjunto, obtendo-se resultado positivo em pelo menos 2
dos 4 exames citados, a precisdo no diagnéstico de lesdes meniscais equiparou-se a dos
exames de ressonancia magnética, atingindo: 92.30% sensibilidade, 87,5% de especificidade
e 90% de acuracia.

Khan et al. (2021)

Estudo transversal

O teste de Lachman, em comparacdo aos testes de McMurray e da Gaveta Anterior,
apresentou maior sensibilidade, especificidade e, consequentemente, melhor acurécia para
pesquisar lesdes na articulagdo do joelho.

Fonte: Autores (2022).
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A literatura utilizada, apesar de ndo especificar quais seriam as principais ou as melhores manobras do exame fisico
do joelho, direcionava que o uso dos seguintes testes era mais frequente: McMurray, Apley, Lachman e Gaveta Anterior e
Posterior. Isso é compreensivel, visto que ndo ha hegemonia de nenhum exame sobre outro, com a maioria dos resultados
apresentando consideraveis variagdes que podem interferir diretamente na sensibilidade, especificidade e acurécia dos exames.
Ainda é valido destacar que, dentre os testes citados, os dois primeiros avaliam, essencialmente, lesbes meniscais, enquanto 0s

dois ultimos sdo direcionados para a pesquisa de lesdes dos ligamentos cruzados anterior e posterior.

e Exame fisico ideal

A literatura foi controversa em indicar um “teste padrdo ouro para o0 exame fisico do joelho” para o diagnostico das
lesBes meniscais e ligamentares que acometem essa articulacéo, isso esté relacionado a dificuldade em padronizar os testes
realizados que resulta em indices de acurdcia amplos. A exemplo disso, temos as divergéncias entre estudos que consideram
apenas estalidos como resultado positivo no teste de McMurray, enquanto outros autores estabelecem que ha necessidade de
estalido e relato de dor por parte do paciente para que o teste seja, de fato, positivo. De um modo geral, os autores concordam
que as manobras do exame fisico, apesar de serem um excelente método para avaliagdo inicial do paciente, ndo apresentam
grande valor diagndstico, demandando de outros elementos para um diagnéstico mais preciso e confiavel que permita
intervencdes cirdrgicas, como 0s exames de imagem.

Todavia, a fim de aumentar a acurdcia do exame fisico, o uso de testes combinados foi utilizado de modo satisfatorio,
apresentando uma acuracia maior do que cada um dos testes realizados individualmente. Nesse sentido, se realizados 4
diferentes testes especificos para uma mesma determinada lesdo, por exemplo do menisco lateral, e 2 deles tiverem resultado
positivo, os indices de sensibilidade, especificidade e acuracia sdo, respectivamente, os seguintes: 92.3%, 87.5% e 90%.
Ademais, esses resultados, comparados aos mesmos indices dos exames de ressonancia magnética que buscam pela mesma
lesdo (em menisco lateral), sdo surpreendentes, pois apresentam bastante proximidade a um dos exames de imagem mais
modernos utilizados para diagnostico de lesbes. Entretanto, mesmo com essa maior acuracia no uso de testes combinados, a
histéria clinica e 0s demais exames ainda prevalecem para determinar o diagndstico de um paciente, sendo a artroscopia

considerada o padréo ouro.

e Exame fisico do joelho deve preceder a solicitacao de outros exames

A realizacdo de um completo e detalhado exame fisico do joelho deve ser incentivada, visto que essa avaliacao inicial
possibilita um melhor direcionamento de como 0 caso de cada paciente deve ser conduzido, evitando a solicitagdo de exames
dispendiosos e demorados que, apds todo o tempo de espera, podem apresentar resultado negativo. Nesse viés, o uso dos
exames de imagem e da artroscopia deve ser complementar a um exame clinico inconclusivo, em que as lesfes sdo mais
complexas. Ou seja, apesar de muito importante para uma melhor descri¢cdo da lesdo, que € dificil de se obter pelo exame
fisico, a RM ndo deve ser indicada como rotina antes mesmo da realizacdo do exame fisico. Além disso, em relagdo a
artroscopia, deve-se destacar que esse exame, apesar de ser 0 padrdo ouro para diagndéstico e permitir uma avaliacdo precisa do
interior da articulagdo do paciente, é bastante invasivo e, por isso, € interessante que seja solicitado ap0s realizagdo do exame
fisico e da RM.

e Principais fatores causadores de divergéncias entre os testes
Na tentativa de explicar o motivo pelo qual diferentes autores determinam distintos indices de sensibilidade,
especificidade e acuracia para uma mesma manobra do exame fisico do joelho foram considerados outros fatores, além da
lesdo pesquisada, que pudessem interferir, de alguma forma, na manobra que € realizada ou no resultado do exame. A primeira
6
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interferéncia a ser abordada é a existéncia de uma lesdo associada aquela que estad sendo pesquisada, isso acontece porque
muitos exames dependem de o paciente relatar ou ndo dor, mas a dor pode ndo ser, necessariamente, causada pela condicéo
que o médico acredita estar avaliando no paciente, por isso nenhum exame atinge 100% de especificidade.

O segundo fator causador de divergéncias € o tipo, a localizagdo e a extensao da lesdo, visto que lesGes menores ou de
diferentes caracteristicas podem evocar muita dor ou passarem despercebidas aos exames do joelho. A exemplo disso, lesGes
parciais no LCA podem ndo permitir o deslocamento anterior da tibia na magnitude que um examinador considere o Teste da
Gaveta Anterior positivo, enquanto que as lesdes com ruptura total desse ligamento, por sua vez, causariam o deslocamento
caracteristico que se é esperado de um joelho com essa lesdo.

A terceira principal interferéncia é o fato de que as manobras realizadas, apesar de apresentarem um padrdo a ser
executado pelo avaliador, permitem que pessoas ainda ndo tdo experientes, como residentes de ortopedia em seu primeiro ano,
realizem uma técnica que ndo permita a melhor analise da condicéo do paciente ou ainda que ndo consigam interpretar, de um
modo tdo preciso como cirurgides ortopedistas, as manobras que estdo realizando. Isso se confirma quando comparamos 0S
mesmos testes realizados nos mesmos pacientes por esses dois tipos de examinadores, os cirurgides, que ja trabalhavam com

esse tipo de caso ha mais tempo do que os residentes, apresentaram melhores indices de acuracia.

4. Consideracdes Finais

Apesar das divergéncias literarias, quanto as técnicas dos exames ortopédicos realizados no joelho, é consenso que um
bom exame fisico permite melhor acuracia do diagndstico e diminui a necessidade de solicitagdo de exames complementares.
Portanto, para um bom exame fisico do joelho, a realizacdo de todos os testes descritos na literatura é valida. Para a melhor
realizacdo dos testes é imprescindivel um bom conhecimento da semiologia do joelho, assim é possivel que o examinador
tenha ideia precisa das principais alteracGes que ocorrem nessa articulacdo. A boa técnica deve considerar cada parte que esta
sendo avaliada e também a sensibilidade do teste. E extremamente importante que avalie o joelho oposto para obter um
parametro para o paciente que esta sendo examinado. Apesar dos exames de imagem serem bastante completos e detalhados, o
exame fisico do joelho apresenta-se como 0 mais confidvel para obtencdo de um diagndstico mais preciso. Por fim, é valido

salientar que a intervencao terapéutica correta depende da acuracia do diagnostico.
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