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INTRODUGAO / CONTEXTO

O ligamento cruzado anterior (LCA) é o estabilizador primario contra a translagdo tibial anterior e
estabilizador secundario da rotagao interna do joelho. O teste do pivot shift (PS) é a pedra angular da
avaliagcao clinica da instabilidade rotatéria, ha décadas usado para graduar a gravidade da

instabilidade anterolateral. Tradicionalmente um teste qualitativo, o PS evoluiu nos ultimos anos para
uma avaliagao quantitativa gragas a aplicativos validados — como o PIVOT iPad da Universidade de
Pittsburgh —, que oferecem objetividade adicional na caracterizagdo da instabilidade anterolateral.

As lesdes do LCA raramente ocorrem isoladamente. Estruturas periféricas como o complexo
anterolateral (CAL) — que inclui o ligamento anterolateral (LAL) e as fibras de Kaplan (FK) — e o
menisco lateral (ML) sdo frequentemente acometidas. Estima-se prevaléncia de 19% a 85% para FK,
51% a 76% para o LAL e 30% a 40% para lesées do ML em joelhos com lesdo aguda do LCA. Estas
lesdes secundarias podem exacerbar a instabilidade, modificar o planejamento cirdrgico e impactar
os desfechos poés-operatorios.

A redescoberta do LAL em 2013 transformou o cenario cirdrgico do LCA, com adogao crescente de
procedimentos extra-articulares anterolaterais — tenodese lateral e reconstrucao do LAL — para
casos de instabilidade rotatéria de alto grau. Estudos como o STABILITY mostraram redugao das
taxas de re-ruptura com a tenodese. Apesar disso, as indicagdes precisas para essa adigcao
permanecem indefinidas, e a contribuicao relativa de cada estrutura periférica para o pivot shift de
alto grau pré-operatério segue em debate.

Estudos in vitro mostram que as fibras de Kaplan sao as principais restritoras da rotagao interna
acima de 30° de flexao; a traducao clinica deste achado é controversa. Os efeitos do LAL sao
debatidos — contribuicdo modesta in vitro (10-15% da resisténcia ao torque), mas associag¢des clinicas
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mais expressivas em alguns trabalhos. Quanto ao ML, sua disrupg¢ao significativa aumenta a
frouxiddo rotacional em modelos cadavéricos, mas a tradugao clinica também tem sido
inconsistente. O presente estudo se propde a avaliar prospectivamente in vivo qual destas estruturas
— FK, LAL ou ML — efetivamente determina pivot shift de alto grau pré-operatério.

OBJETIVO

Investigar o efeito das lesdes das fibras de Kaplan, do ligamento anterolateral e do menisco lateral
sobre a instabilidade rotatéria anterolateral pré-operatéria em joelhos com lesdo aguda do LCA,
quantificada pelo aplicativo PIVOT iPad e graduada clinicamente segundo o IKDC.

METODOS

Estudo prospectivo de registro, aprovado pelo comité de ética da Technical University of Munich.

Foram incluidos pacientes entre 16 € 55 anos submetidos a reconstrucao primaria unilateral do LCA
entre janeiro de 2021 e setembro de 2024. Critérios de inclusao final: RM pré-operatdria disponivel,
realizada em até 28 dias apds o trauma, e auséncia de histéria de lesdo ou cirurgia contralateral.

Critérios de exclusdo: doencas cutdneas na regido do joelho, IMC =35 kg/m?, lesbes dos colaterais com
instabilidade =grau I, lesbes em alca de balde do menisco (medial ou lateral) — pelo potencial efeito
de bloqueio sobre a cinematica articular —, reconstrucdes de revisdo e lesdes multiligamentares.

O exame clinico foi realizado sob anestesia geral por trés investigadores treinados, eliminando
influéncia de apreensao ou tensdao muscular. Marcadores foram posicionados em trés pontos:
epicondilo femoral lateral, tubérculo de Gerdy e 8 cm posterior a este. O PS foi quantificado pelo
aplicativo PIVOT iPad — validado, com erro médio inferior a 6%. Mensurou-se a translacdo anterior do
platd tibial lateral (TAPL) e calculou-se a diferenga lado-a-lado (SSD). O PS também foi graduado pelo
IKDC: glide (grau 1), clunk (grau Il) ou gross (grau lll), agrupando-se em baixo grau (negativo + grau )
e alto grau (graus Il e Ill).

As RMs pré-operatérias foram analisadas por consultor ortopédico especialista em medicina
esportiva (com analise paralela de 20 casos por segundo consultor para calculo do ICC). As FK foram
identificadas proximais ao cdndilo femoral lateral; o LAL como estrutura de baixo sinal originando-se
pdstero-proximal ao epicondilo lateral. As lesdes do ML foram classificadas em radiais, longitudinais,
complexas, raiz posterior e horizontais — confirmadas intraoperatoriamente. Para roturas radiais,
registrou-se se eram completas (disrupgao total das fibras circunferenciais) ou incompletas. Calculo
amostral a priori: 114 pacientes para detectar diferenca de 0,4 + 0,75 mm na TAPL com poder de 0,81
e alfa de 0,05.

RESULTADOS PRINCIPAIS

Foram incluidos 124 pacientes (idade média 29,9 + 11,2 anos; 61% homens; 61% joelhos direitos; IMC
médio 24,7, mecanismo sem contato em 83%). Intervalo médio entre trauma e RM: 6,9 * 6,6 dias;
entre trauma e cirurgia: 43,5 + 32,2 dias.

Prevaléncia das lesdes concomitantes: LAL em 48% (57 pacientes), FK em 43% (51), combinacao CAL +
FK em 28% (33), ML em 38% (47) — distribuidos em 18 longitudinais, 14 radiais (sendo 5 completas e 9
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incompletas), 11 complexas, 3 raiz posterior e 1 horizontal. Combinac¢ao LAL + FK + ML em 15% (18). A
concordancia interavaliadores foi excelente: ICC 0,894 para LAL e 0,946 para FK.

O PS quantificado foi significativamente maior no joelho lesado vs. contralateral saudavel (TAPL: 3,2 +
1,6 mm vs. 1,5 + 0,9 mm; p<0,001), confirmando a sensibilidade do método. A graduagao clinica IKDC
foi documentada em 81 dos 124 pacientes — 54% baixo grau e 46% alto grau. Pacientes com PS de
alto grau apresentaram TAPL significativamente maior (2,2 +1,8 mm vs. 1,3 + 1,1 mm; p<0,01).

Achado central — comparacdo por estrutura: lesdes isoladas das FK NAO aumentaram o PS
guantificado nem o PS clinico de alto grau. Lesdes isoladas do LAL TAMBEM NAO aumentaram
nenhum dos dois desfechos. A combinacdo FK + LAL TAMBEM NAO foi associada a PS de alto grau
ou aumento da TAPL. Mesmo a combinagao dos trés (FK + LAL + ML) ndo atingiu significancia no PS
quantificado.

Em contraste, a lesdo do menisco lateral foi associada a maior proporgao de PS clinico de alto grau
(p=0,043), com Odds Ratio de 2,5 (IC95% 1,019-6,237; p<0,05). A analise por subtipo de lesao meniscal
revelou o achado mais marcante: as roturas radiais COMPLETAS aumentaram significativamente a
TAPL no PS quantificado (3,5 £ 1,8 mm vs. 1,7 £+ 1,4 mm em meniscos integros; p=0,027) — efeito nédo
observado em roturas radiais incompletas (1,5 + 0,5 mm), longitudinais ou complexas.

Curiosamente, as lesdes da raiz posterior do ML (n=3) nao aumentaram significativamente a TAPL —
possivelmente pela manutencao da estrutura em anel via ligamento meniscofemoral integro. O PS
quantificado ndo se correlacionou com idade, altura, peso, IMC ou sexo, e foi negativamente
correlacionado com o tempo entre trauma e RM (r=-0,295; p<0,01) — sinalizando que medidas tardias
podem subestimar a instabilidade.

CONCLUSAO DOS AUTORES

Em joelhos com lesao aguda do LCA, as lesdes do menisco lateral — especialmente as roturas radiais
completas que disrompem as fibras circunferenciais — foram associadas a pivot shift de alto grau e a
aumento significativo da translagao anterior do platd tibial lateral. Lesdes isoladas ou combinadas
das fibras de Kaplan e do ligamento anterolateral, ao contrario, NAO aumentaram o PS quantificado
nem a frequéncia de PS clinico de alto grau. O estudo aporta evidéncia clinica relevante de que a
integridade meniscal lateral é determinante para a instabilidade rotatdria anterolateral, ressaltando a
importancia de abordar adequadamente o ML durante a reconstrugcao do LCA.

DISCUSSAO BS

Este artigo é provocador e merece uma leitura cuidadosa. Em uma era em que o reforgo
extra-articular anterolateral — tenodese extra-articular lateral e reconstrucao do LAL —
vem ganhando espaco crescente nos protocolos de reconstrucao do LCA, o trabalho de
Willinger et al. coloca uma questao dificil sobre a mesa: qual estrutura periférica
realmente determina o pivot shift de alto grau? A resposta encontrada vai contra parte
da narrativa dominante dos Ultimos anos.
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A elegancia do desenho estd em trés pontos: (1) avaliacdo prospectiva sob anestesia,

eliminando o viés da apreensao muscular; (2) quantificagao objetiva via aplicativo PIVOT
iPad, com correlacao validada com cinematica 3D; e (3) analise estratificada por subtipo
de lesdo meniscal — esta Ultima, particularmente, € a chave para a interpretagdo dos
resultados. Quando todos os tipos de lesdo do ML sao agrupados, o efeito sobre a TAPL
ndo é significativo. Mas, ao isolar as roturas radiais completas, surge um efeito robusto:
TAPL de 35 mm contra 1,7 mm em meniscos integros. Em outras palavras, a disrupcao
total das fibras circunferenciais € o que importa biomecanicamente — coerente com a
teoria do menisco como anel funcional.

A mensagem para a pratica clinica do BS é dupla. Primeiro, ela reforca aquilo que
vinhamos sentindo de modo intuitivo: nem todo pivot shift de alto grau é "culpa" do
anterolateral. A integridade do menisco lateral é determinante substancial — talvez
subestimado — da instabilidade rotatdria. Reparo do ML, sempre que tecnicamente
possivel, deveria ser priorizado, especialmente em roturas radiais completas em joelhos
com pivot de alto grau pré-operatério. Segundo, este estudo nos convida a refletir antes
de indicar reforco anterolateral baseado apenas em achado de lesdo isolada do LAL ou
das FK na RM. Os dados sugerem que estas lesdes, isoladas ou combinadas, nao
justificam upgrade automatico na agressividade da reconstrucao.

Importante destacar o que o artigo NAO diz. Ele NAO diz que tenodese extra-articular ou
reconstrucao do LAL ndo funcionam — os trabalhos clinicos pds-operatdrios continuam
mostrando reducao de re-ruptura. O que ele diz é que a presenca de lesdo isolada do
CAL na imagem ndo parece amplificar o pivot shift pré-operatério de modo mensuravel.
A indicagdo do reforco anterolateral, portanto, deve continuar baseada em fatores como
pivot de alto grau real, hiperfrouxidao, slope tibial, idade e nivel esportivo — e ndo apenas
na constatagao radioldgica de lesdo do LAL ou das FK.

As limitagdes sdao honestas e relevantes. RMs realizadas em diferentes servicos com
gualidade variavel, trés avaliadores distintos para o PS, IKDC clinico ndo documentado
Nnos primeiros 43 pacientes (apenas 81 com graduagao completa), e poder estatistico
calculado com base em desvio padrao menor que o observado — abrindo espaco para
erro tipo Il nos achados ndo significativos do CAL. Apesar disso, a coeréncia dos
resultados com a fisiologia do "anel" meniscal e com estudos biomecanicos prévios da
forca a mensagem central. Para o BS Papers, este trabalho deve abrir uma discussao
produtiva: estamos preservando suficientemente o menisco lateral nas nossas
reconstrugdes de LCA?
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