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RESUMO

JUSTIFICATIVA: A avaliacdo da articulacdo do joelho, em relacao as les6es ligamentares, pode
ser dividida em trés partes: historia clinica, exame fisico e exames de imagem. A ressonancia
magnética, por sua alta sensibilidade e especificidade no diagnostico de patologias intra-articulares,
tem sido o exame de imagem preferido entre os cirurgies, porém seu alto custo e limitada
disponibilidade fazem com que seja necessario procurar Outros recursos nos exames
complementares. O notch sign radiografico aferido nas radiografias simples em perfil do joelho,
surge como uma 6tima ferramenta no diagndstico de lesdes do ligamento cruzado anterior (LCA)
devido a facil disponibilidade e baixo custo. OBJETIVOS: Este estudo visou analisar a eficacia
do notch sign como preditor para lesdes do LCA. METODO: Foi realizado um estudo prospectivo,
observacional - estudo de acuracia, no Servico de Cirurgia do Joelho da Fundag&o Hospital Adriano
Jorge em pacientes que sofreram algum trauma torcional no joelho e apresentem diagndstico de
instabilidade do joelho ou lesdo meniscal. Foi avaliada a radiografia em perfil do joelho dos
pacientes, procurando encontrar e medir o notch sign femoral. RESULTADOS: Do total de
pacientes atendidos no estudo, 30 tinham o teste notch sign >1,5mm e eram LCA deficientes, o que
produziu acurécia de 34%, e especificidade de 100%. Destes, 86,7% (26/30) sdo do sexo masculino
e possuem idade média de 30,5, variando entre 19 a 52 anos. O maior nimero de lesGes ocorreu
nos joelhos direitos (56,7% - 17/30) e 0 mecanismo do acidente principal foi o desportivo (86.7%
- 26/30), em que sua maioria eram praticantes de futebol (69,2% - 18/26). Em relacdo ao
diagnostico, a maioria dos pacientes possuia associa¢do da lesdo do LCA ao menisco medial e
menisco lateral (30,0% - 9/30), seguido daqueles com associacdo somente a0 menisco medial
(26,7% - 8/30). CONCLUSAO: A ferramenta notch sign é Gtil e muito especifica para diagndstico
das lesdes do ligamento cruzado anterior, sua presenca na radiografia em perfil é, embora pouco
frequente, patognomonica.

Palavras-chave: LesGes do joelho. Radiografia. Diagnostico por imagem. Ligamento cruzado

anterior



ABSTRACT

BACKGROUND: The evaluation of the knee joint, in relation to ligament injuries, can be divided
into three parts: clinical history, physical examination and imaging tests. Magnetic resonance
imaging, due to its high sensitivity and specificity in the diagnosis of intra-articular pathologies,
has been the preferred imaging exam among surgeons, however its high cost and limited
availability make it necessary to look for other resources in complementary exams. Therefore, the
radiographic notch sign measured on simple lateral radiographs of the knee appears as a great tool
in the diagnosis of anterior cruciate ligament (ACL) injuries due to its easy availability and low
cost. OBJECTIVES: This study aimed to analyze the effectiveness of the notch sign as a predictor
for ACL injuries. METHOD: A prospective, observational study - accuracy study, was carried out
at the Knee Surgery Service of Fundagdo Hospital Adriano Jorge in patients who suffered some
torsional trauma to the knee and were diagnosed with knee instability or meniscal injury. The lateral
radiography of the patients' knees was evaluated, trying to find and measure the femoral notch sign.
RESULTS: Of the total number of patients seen in the study, 30 had a notch sign test >1.5mm and
were ACL deficient, which produced an accuracy of 34% and a specificity of 100%. Of these,
86.7% (26/30) are male and have an average age of 30.5, ranging from 19 to 52 years. The largest
number of injuries occurred in the right knees (56.7% - 17/30) and the main accident mechanism
was sports (86.7% - 26/30), the majority of which were football players (69.2% - 18/26). Regarding
the diagnosis, the majority of patients had an association between the ACL injury and the medial
meniscus and lateral meniscus (30.0% - 9/30), followed by those with an association only with the
medial meniscus (26.7% - 8/30). CONCLUSION: The notch sign tool is useful and very specific
for diagnosing anterior cruciate ligament injuries; its presence on lateral radiography is, although
infrequent, pathognomonic.

Keywords: Knee injuries. Radiography. Diagnostic imaging. Anterior cruciate ligament
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1 INTRODUCAO

A articulacéo do joelho € alvo frequente de traumas decorrentes de préaticas esportivas, em
casa ou no trabalho que podem ser desenvolvidas durante os movimentos bruscos de rotagéo do
corpo (FUKUBAYASHI et al.,1982; MILLER et al.,2010;). A ruptura do ligamento cruzado
anterior (LCA) ¢ a lesdo ligamentar mais frequente no joelho (BRUNKHORST et al., 2014).

De acordo com DeFrate et al., 2006, a biomecanica de um joelho com lesdo do LCA é
diferente do joelho normal, onde a cinemética dessas articulagfes deficientes esta alterada.

Essa cinematica demudada no joelho cria sinais radiogréaficos, seja no momento da leséo
ou em rupturas crénicas, que podem ser captados nos exames de imagem. Dessa forma, as lesdes
de LCA sdo rotineiramente avaliadas com radiografias, seguidas pela ressonancia magnética
(MILLER; YU, 2010).

No plano sagital, os joelhos com lesdo no cruzado anterior apresentam um aumento da
translacdo anterior da tibia em relagcdo ao fémur entre 0° a 15° de flexdo quando comparados aos
joelhos normais. H&4 uma diferenca minima apds 15°. No mesmo contexto, o joelho com lesdo tem
uma rotagdo interna aumentada de 0° a 15° de flex&o. Ja no plano coronal, ha um deslocamento
medial da tibia em véarias medidas de flexdo acima de 90°. Esses fendmenos explicam algumas das
mudancas observadas nos exames de imagem ap0s uma ruptura do LCA, que se ndo forem
corrigidas, podem fazer com que o joelho crie suas préprias respostas adaptativas para produzir
uma pseudo estabilizacdo (BRUNKHORST et al., 2014; DEFRATE et al., 2006).

A ressonancia magnética (RM) é muito popular na avaliacdo de pacientes com suspeita de
lesBes intra-articulares do joelho, pode mostrar tecido 6sseo e partes moles sem utilizar radiacdo
ionizante, sendo um exame ndo invasivo e, na literatura, é descrita sua utilidade no diagnéstico
dessas lesbes. Sua acuracia foi estudada por diversos autores, tendo variado para as lesdes
meniscais de 45% a 98% e, para as lesdes dos ligamentos cruzados, de 90% a 100%. (GRIMBERG
et al., 2015; PAO, 2001).

Se diagnosticada erroneamente e/ou deixada sem tratamento, uma ruptura do LCA pode
levar a instabilidade crénica com consequente dano a cartilagem e aos meniscos. O derrame intra-
articular, a sensibilidade e a contragdo muscular no joelho lesionado podem dificultar a
identificacdo de uma lesdo aguda do cruzado anterior apenas por meio do exame clinico. As

radiografias convencionais podem ser Uteis na deteccdo de uma lesdo do LCA. Nas imagens em
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perfil, pode-se identificar o sinal do entalhe femoral lateral (notch signErro! Indicador ndo
definido.), que é uma impactagdo do condilo femoral lateral devido a um mecanismo de pivot do
joelho durante uma entorse. A Figura 1 apresenta um exemplo de uma radiografia de um joelho
LCA deficiente. A literatura descreve que um sulco com profundidade maior do que 1,5-2.0 mm é
um sinal indireto, que pode ser um método diagndstico radiografico confidvel de um LCA rompido
(GARTH et al., 2000; HERBST et al., 2015; LODEWIJKS et al., 2019). O notch sign pode ser
medido desenhando uma linha sobre o condilo femoral (linha longa) e uma pequena linha

perpendicular a esta linha no ponto de maior depressdo (LODEWIJKS et al., 2019).

Figura 1 Joelho LCA deficiente com um notch sign lateral femoral profundo (seta preta)

.

A
5 §

TR

Fonte: Lodewijks et al.,2019.

De acordo com a literatura, a ruptura do ligamento cruzado anterior pode ocorrer em quase
todas as faixas etarias. Nos Estados Unidos a sua incidéncia é de aproximadamente 200.000 lesdes
por ano (PATERNO et al., 2012). Essas lesdes sdo associadas a hematomas 6sseos que resultam
das forcas que ocorrem no trauma, que sao comumente avaliadas, como ja comentado, por

ressonancia magnética (BISSON et al., 2013).

1.1 Hipotese

O notch sign radiografico acima de 1.5 mm, aferido em radiografias de perfil do joelho apds

trauma torcional no mesmo, é considerado preditor de lesdo do ligamento cruzado anterior.
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1.2 Justificativa

O diagnostico das lesdes de ligamento cruzado anterior € realizado através da anamnese,
exame fisico e exames complementares. A ressonancia magnética tem se estabelecido como o
melhor exame de imagem para o auxilio diagndéstico de lesdes ligamentares do joelho, porém, seu
alto custo e limitada disponibilidade representam uma grande dificuldade. O notch sign
radiografico pode se transformar em uma ferramenta Util e de facil acesso para o diagnostico de
lesbes do ligamento cruzado anterior com baixo custo e grande alcance, principalmente em &reas

com recursos limitados.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Definir o notch sign radiografico como preditor de lesdes do ligamento cruzado anterior.

2.2 Objetivos especificos

> Determinar a sensibilidade e especificidade do notch sign radiografico como preditor de
lesGes do ligamento cruzado anterior;

> Avaliar o valor preditivo positivo, valor preditivo negativo, falso positivo e falso negativo
do notch sign radiogréfico;

> Correlacionar achados radiograficos com achados artroscopicos nos joelhos com suspeita
de lesdo de ligamento cruzado anterior.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Um dos topicos mais relevantes de investigacdo na area de ortopedia é o ligamento cruzado
anterior, também conhecido como LCA, que é uma das principais estruturas do joelho (LUZO et
al., 2016). Sua principal fungdo é prevenir o deslocamento anterior da tibia em relacdo ao fémur,
ou seja, manter a articulacdo do joelho estavel para realizar atividades comuns do dia a dia, como
atividades esportivas, especialmente movimentos rapidos de rotacdo do corpo recorrentes durante
corridas e esportes, sua lesdo pode causar incapacidade funcional significativa, principalmente em
pacientes jovens (FU et al., 1993; FUKUBAYASHI et al., 1982). Esse tipo de trauma é mais
comum em atletas (GEORGE et al., 2006).

A preocupacdo referente ao trauma associado com a lesdo do ligamento cruzado anterior
(LCA) é devido ao grande aumento de casos e da possibilidade de incapacitar um individuo ativo.
Além disso, estudos indicam que essa condicdo pode levar ao inicio precoce da osteoartrite,
degeneracdo da cartilagem e alteracdo das estruturas 6sseas (BEYNNON; FLEMING, 1998).

Pessoas jovens e ativas, principalmente praticantes de esportes, apresentam maior risco de
ruptura do ligamento cruzado anterior, 0 nimero de casos na regido europeia esta ligado a
atividades esportivas, como esqui, basquete e handball, no ano de 2006 a estimativa era de
aproximadamente 250.000 casos dessas lesGes. (RYDER et al., 1997; GRIFFIN et al., 2006;
VIEIRA et al., 2005)

De acordo com uma pesquisa realizada pelo Hospital de San Diego nos Estados Unidos, no
ano de 1993, estimava-se que a cada 1.000 individuos saudaveis ao ano, cerca de 24 sofrem uma
ruptura de LCA (DANIEL et al., 1994). Essa frequéncia de lesdo é decorrente de uma alta
sobrecarga no joelho durante atividades fisicas que podem, posteriormente, limitar ou impedir a
sua pratica nesses pacientes (NOYES et al., 1983). Em Vermont, durante quatro temporadas de
esqui foi observado que as rupturas do cruzado anterior representaram cerca de 6% de todas as
lesGes relacionadas a esse esporte (JOHNSON et al., 1979).

No Brasil, conhecido mundialmente como “pais do futebol”, as lesdes no LCA estéo
comumente relacionadas a pratica do futebol. Em especial no estado do Amazonas, o esporte foi
introduzido na regido por imigrantes ingleses. A primeira partida de futebol registrada em Manaus
ocorreu em 1903, e desde entéo, o esporte ganhou rapidamente popularidade na regido (HORACIO,

2019). As dificuldades de logistica devido a vastiddo da Amaz6nia e o isolamento geogréafico
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inicialmente limitaram o acesso ao futebol profissional, o que levou ao desenvolvimento de uma
forte cultura de futebol amador e de vérzea.

O futebol amador desempenhou um papel crucial na formacao da paixao do amazonense pelo
esporte. As comunidades locais organizavam suas proprias equipes e competicdes, fortalecendo os
lacos comunitarios e proporcionando uma plataforma para que os talentos locais se destacassem.
Como resultado, o futebol tornou-se parte integrante da identidade regional, com clubes como o
Nacional Futebol Clube e o Atlético Rio Negro Clube desempenhando um papel central na cultura
esportiva local (HORACIO, 2019). No entanto, a pratica amadora é comumente realizada sem o
acompanhamento médico e fisioterdpico, podendo resultar assim em diversas lesdes do joelho,
especialmente do cruzado anterior.

Diversos autores e especialistas da area comumente associam que o ligamento cruzado
anterior atua como estabilizador mecanico do joelho, pois a estabilidade proporcionada por ele, em
acdo com outros ligamentos, impede que o joelho saia do lugar durante um trauma torcional,
também auxilia varios movimentos amplos e complexos sem que haja a sensacdo de falseio
(FATARELLI et al., 2004).

Existem dois grupos principais no qual se encaixam os individuos que sofreram leséo do
LCA. O primeiro grupo estéa destinado aqueles pacientes que apresentam sintomas clinicos, como
edema, dor e falseio do joelho durante movimentos rotineiros e, nesse caso, frequentemente é
recomendada a reconstrucao ligamentar cirdrgica. No segundo grupo, os pacientes tem a lesdo do
LCA, mas ndo apresentam sintomas clinicos nem sensacdo de falseio, nesses pacientes as
atividades cotidianas com o joelho podem ser praticadas sem que haja nenhum déficit funcional
aparente (GOMEZ-CASTRESANA et al., 1992; NOYES et al., 1983a, 1983b).

Existem controvérsias sobre a biomecéanica desse importante ligamento. Nesse contexto,
diversas abordagens tém sido amplamente estudadas por pesquisadores em todo o mundo
(BEYNNON; FLEMING, 1998; GEORGE et al., 2006). Entre as estudadas podemos citar:
observacdo anatomica (GIRGIS et al., 1975), modelagem matematica (BLANKEVOORT;
HUISKES, 1996), medicéo de forga do LCA (LEWIS et al., 1989; MARKOLF et al., 1990; WOO
et al.,, 1997) e a medicdo de deslocamento articular (ARMS et al., 1984; BERNS; HULL;
PATTERSON, 1992; BEYNNON; et al., 1992). Esse ultimo método, mede o deslocamento do
cruzado anterior, permitindo o célculo da deformacéo do joelho deficiente, a fim de compreender

o0 efeito da anteriorizacdo articular na biomecanica do joelho, sendo essa a mais utilizada pelos
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pesquisadores (BEYNNON; FLEMING, 1998).

A ressonancia magnética (RM) é a técnica ndo invasiva mais precisa para determinar a
integridade do LCA. As forcas alteradas no joelho criam mudancas reprodutiveis que podem ser
vistas em imagens de ressonancia magnética e radiografias. A partir da analise da RM é possivel
observar sinais, tais como o notch sign, que caracterizam a lesdo do ligamento cruzado anterior. A
RM pode mostrar o tecido Gsseo e as partes moles sem utilizar radiagdo ionizante, ndo é exame
invasivo e é muito utilizada no diagnostico das lesbes no joelho. Sua acuracia foi estudada por
diversos autores, tendo variado para as lesdes meniscais de 45% a 98% e, para as lesbes dos
ligamentos cruzados, de 90% a 100% (BRUNKHORST et al., 2014; MILLER; YU, 2010).

Um dos sinais radiograficos cléassicos nas lesdes do LCA é a fratura de Segond, também
conhecida como “avulsdo capsular lateral”. O cirurgido francés Paul Segond descreveu o que mais
tarde seria conhecido como “Fratura de Segond” em 1879. Isso foi antes do uso de radiografias.
Ele descreveu uma constante fratura avulsdo na tibia proximal anterolateral que ocorria apds uma
rotacdo interna forgada do joelho durante uma entorse. As mesmas forcas que criam a fratura de
Segond podem criar outro sinal indireto de uma ruptura aguda do LCA: O notch sign, ou em
traducdo literal, sinal do entalhe.

O sulco terminal ou entalhe lateral é uma depressdo normal no céndilo femoral lateral. Indica
0 ponto de transicdo da superficie articular da patela a partir da superficie articular da tibia.
Visualizado em radiografias laterais, esta localizado de 0 a 10 mm posterior & linha de Blumensaat
e tem menos de 1,5 mm de profundidade. Em profundidades maiores que 1,5 mm ou locais maiores
que 10mm posterior & linha de Blumensaat, é conhecido como Notch sign. E visto em
aproximadamente 7,5% a 26,4% das rupturas agudas do LCA. Se presente, esta associado a uma
ruptura do LCA de 70% a 100% dos casos. Este sinal é causado pela translacdo anterior anormal e
rotacdo interna da tibia em relacdo ao fémur. Durante a entorse o aspecto posterior do plato tibial
lateral subluxa anteriormente com violéncia sobre o condilo femoral lateral levando a um impaccao
brusca, que causa uma depressao na regido do impacto, configurando o notch sign (CLAES et al.,
2014).
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4 METODO

4.1  Tipo de estudo

Foi realizado um estudo prospectivo, observacional — estudo de acuracia, no Servico de
Cirurgia do Joelho da FHAJ em pacientes com diagndéstico de patologia intra-articular do joelho e
que foram submetidos a cirurgia artroscopica para correcdo das lesGes encontradas, confirmando

assim o diagnostico feito a partir da afericdo do notch sign.

4.2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo. O termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi devidamente preparado para o estudo de acordo com
a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, onde todos os pacientes que porventura
desejassem participar da pesquisa, lessem e assinassem o termo. O TCLE com linguagem acessivel
aos pacientes esta disponivel no Apéndice A, sendo mandatoria a sua assinatura para inclusao no

estudo.

4.3 Caracteristicas da amostra

A populacdo estudada foi composta dos pacientes devidamente cadastrados no ambulatoério
de traumatologia e ortopedia da FHAJ, Manaus — AM, e a amostra foi composta por pacientes com
diagndstico de instabilidade crbnica do joelho e lesdes meniscais com indicacdo de tratamento
cirargico, apés o encaminhamento do ambulatério de ortopedia geral, ao Servico de Cirurgia do
Joelho da mesma instituicdo, e onde sejam atingidos os critérios de inclusdo. O TCLE foi fornecido
aos pacientes e para os gque aceitaram, foram incluidos na amostra, sem distin¢éo de sexo, género,

atividade laborativa.

4.4 Critérios de inclusao e excluséo

4.4.1 Inclusao

> Pacientes com diagnostico de instabilidade cronica do joelho, lesdes meniscais e condrais;
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Pacientes maiores de 18 anos;
Sem doencas inflamatdrias locais e sistémicas;
Lesdes do ligamento cruzado anterior;

Sem histdria de fraturas na regido do joelho;

V V V VYV VY

Pacientes regularmente cadastrados na instituicdo onde o estudo foi realizado (FHAJ).

4.4.2 Exclusdo

> Pacientes com artrose do joelho classificada por Ahlback, modificada por Keys acima do
grau Il e classificada por Kellgren e Laurence acima do grau II;

> Pacientes portadores de doencas neuroldgicas, musculares, reumatoldgicas, neoplésicas ou
infecciosas que pudessem provocar algum tipo de comprometimento articular (gota, mieloma
maultiplo, psoriase, linfoma, doenca de Paget, artrite reumatdide, insuficiéncia renal crénica,
osteomielite, espondilite anquilosante, lUpus eritematosos sistémicos);

> Pacientes com lesdes multiligamentares do joelho e sequelas de fraturas nessa regiéo;

> Pacientes sem condi¢6es clinicas, hipertensos, com coagulopatias, gravidas ou cirurgias

prévias no joelho.

4.5 Tamanho da amostra

O tamanho da amostra consistiu da demanda espontdnea dos pacientes que foram
encaminhados a tratamento cirlrgico das patologias intra-articulares do joelho por video

artroscopia na Fundacdo Hospital Adriano Jorge.

4.6 Instrumento de coleta de dados

Foi realizado atraves de formulario proprio confeccionado para este estudo, onde foram
registrados os dados pertinentes dos pacientes e da cirurgia, tais como: nome, peso, idade e registro
do paciente; data da cirurgia, o lado operado, o grupo ao qual o paciente pertencera o tempo de
isquemia durante a cirurgia, O instrumento de coleta de dados encontra-se disponivel no Apéndice
B.
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4.7 Andlise critica dos riscos e beneficios

A avaliagdo do notch sign foi realizada através de medigdes nas radiografias, nao havendo
exposi¢ao do paciente a riscos relacionados ao estudo.

Os beneficios esperados com o estudo sdo contribuir para a producdo cientifica acerca dos
métodos diagndsticos de lesdes do ligamento cruzado anterior (LCA), além de identificar sinais

radiograficos caracteristicos das lesdes do LCA.

4.8 Procedimentos

4.8.1 Recrutamento

Os pacientes foram recrutados através da demanda esponténea, bem como através de
referenciamento ao ambulatério do servico do Cirurgia do Joelho da FHAJ, onde eram devidamente
cadastrados e suas patologias intra-articulares anotadas. Todos os pacientes sdo provenientes da
FHAJ.

4.8.2 Selecédo dos pacientes

Foram selecionados os pacientes com diagndstico de instabilidade cronica do joelho e
lesBes meniscais com indicacdo de cirurgia para a reconstrucdo video artroscopica do LCA e/ou
tratamento cirdrgico da lesdo meniscal, sendo esta indicacdo dada através das queixas subjetivas
(dor e falseio), do minucioso exame fisico e métodos complementares de diagnéstico — radiografias
e ressonancia magnética. O autor examinou todos o0s pacientes e foi o responsavel pela indicacdo

final do tipo de tratamento: conservador ou cirdrgico.

4.8.3 Processo operacional basico para os pacientes selecionados

Apos a selecdo dos pacientes, e caso os critérios de inclusao fossem atendidos, o estudo era
explicado e oferecida a participacdo e, na possibilidade de aceitacdo, os pacientes assinaram o
TCLE; foi solicitada a autorizacdo de internagdo hospitalar para assim serem encaminhados a

cirurgia conforme a vaga e a fila de espera dos pacientes. Os que porventura se recusaram a
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participar do estudo foram submetidos ao procedimento cirirgico da mesma forma, entrando
também em fila de espera e aguardando vaga para cirurgia. Nao houve discriminacdo para com 0s
pacientes que ndo aceitassem participar do estudo. N&o foi feita nenhuma discriminacdo por
género, cor, preferéncia sexual ou atividades laborativas.

Cada paciente teve sua histdria patoldgica pregressa coletada, dando-se énfase a causa da
lesdo. As diferentes etiologias das lesdes ndo fardo parte deste estudo. Os pacientes foram
questionados acerca dos sintomas, tais como, dor, derrame articular, episddios de falseio e bloqueio
ou travamento articular. A lateralidade do joelho foi assinalada. Foi executado minucioso exame
fisico (EF), seguidamente da solicitacdo de exames de imagem como ressonancia magnética e
radiografias simples de joelho em projecdo antero-posterior e perfil absoluto com sobreposicao
exata dos condilos femorais e joelho a 30° de flexdo. Para este estudo, foram utilizadas apenas as
radiografias em perfil de joelho que realizadas de forma padronizada no mesmo aparelho com o
paciente em ortostése, joelho a 30° de flexdo e canh&o perpendicular ao joelho a uma distancia de
1 metro. A aferi¢do da profundidade do sulco femoral lateral ou notch sign foi realizada pelo
examinador principal, através de uma linha tangenciando a superficie articular distal do céndilo
femoral lateral e outra linha perpendicular a primeira até o ponto mais profundo do sulco femoral
ou notch sign, foi entdo medida a distancia dessa linha no software PeekMed® (Braga, Portugal).
Foi considerado notch sign positivo valores acima de 1,5 mm.

Ao serem indicados, os pacientes foram encaminhados a cirurgia, sendo esta realizada por
um dos colaboradores do estudo. A artroscopia foi feita através dos portais antero lateral e antero
medial. No ato operatorio foram anotadas as lesfes intra-articulares do joelho encontradas na
artroscopia. A artroscopia foi considerada o padrdo ouro no diagndéstico das lesdes articulares do
joelho. O estudo nédo levou em consideracéo o tipo de tratamento das lesdes articulares.

Os dados dos pacientes foram inseridos em uma ficha de instrumento de coleta de dados
criada para este fim com o objetivo do preenchimento do banco de dados e tratamento estatistico,
especificamente para este estudo. Os resultados da comparacéo entre a afericdo do notch sign, RM
e 0s achados artroscopicos positivos para lesdo de LCA, foram obtidos atraves deste banco de
dados avaliando-se sensibilidade, especificidade e acuracia, valor preditivo positivo (VPP), valor
preditivo negativo (VPN), para as lesdes do LCA, tendo como a artroscopia o padrdo ouro no
diagnostico desse tipo de lesdo. Em todos os casos, as cirurgias foram realizadas pelo pesquisador

principal ou sob assisténcia direta deste.
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4.8.4 Andlise estatistica

Na aplicacdo da estatistica descritiva, foram construidos tabelas e graficos para
apresentacdo dos resultados. A estatistica analitica foi utilizada para avaliar os resultados das
variaveis categodricas da amostra através dos Testes G e Qui-Quadrado Aderéncia para tabelas
univariadas.

A normalidade das séries estatisticas foi verificada através do Teste D’ Agostinho. Apos
comprovacao da normalidade, foi aplicado o Teste t-Student para comparacao entre 0s grupos de
variaveis. Para andlises do teste diagndstico foram calculadas a especificidade, sensibilidade, VAP,
VPN e a Acuracia.

As estatisticas descritiva e analitica, foram realizadas no software BioEstat 5.4. Para a
tomada de decisdo, foi adotado o nivel de significancia a = 0,05 ou 5%, sinalizando com asterisco

(*) os valores significantes.
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5 RESULTADOS

O estudo recrutou 194 pacientes no total, destes, apenas 30 tinham o teste notch sign
>1,5mm. Produzindo uma acuracia de 34%, entretanto, entre os pacientes positivos, todos eram

LCA deficientes, o que gerou 100% de especificidade, conforme apresenta a Tabela 1.

Tabela 1. Verdadeiro diagnostico do teste notch sign com sensibilidade e especificidade

Verdadeiro Diagnostico

Teste do Notch Sign

LCA Roto LCA Integro Total

Positivo (>1.5) 30 0 30
Negativo (<1.5) 128 36 164
Total 158 36 194
Sensibilidade: 0,19

Especificidade: 1,00

VPP: 1,00

VPN: 0,22

Acuracia 0,34

Fonte: Autoria propria.

A anélise estatistica foi realizada baseada nos pacientes com teste positivo. Os pacientes
participantes da amostra foram, em maioria, do sexo masculino (86,7% - 26/30). Com idade
variando entre 19 a 52 anos, com média aritmética de 30,5 anos.

O lado do joelho com maior numero de lesdes foi o direito (56,7% - 17/30), ndo havendo
diferenca estatisticamente significante (p = 0,5839) entre os lados. O mecanismo de trauma mais
frequente foi o acidente desportivo (86.7% - 26/30), sendo estatisticamente significante (p <
0,0001) em relacdo aos demais mecanismos (13,3% - 4/30). Entre os acidentes desportivos, houve
proporcao estatisticamente significante (p = 0,0499) de pacientes que praticavam futebol (69,2% -

18/26), como mostra a tabela 2.
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Tabela 2. Perfil dos pacientes participantes da amostra, FHAJ, 2022-2023

Variaveis Frequéncia % (N =30) p-valor
Sexo < 0,0001*
Feminino 4 13,3%
Masculino 26 86,7%
Faixa etaria (em anos) <0,0001*
<20 2 6,7%
20a29 11 36,7%
30a39 13 43,3%
> =40 4 13,3%
Minimo / Média / M&ximo 19/30,5+7,8/52 anos
Joelho lesado 0,5839
Esquerdo 13 43,3%
Direito 17 56,7%
Mecanismo de trauma < 0,0001*
Acidente desportivo 26 86,7%
Outros 4 13,3%
Tipo de esporte N=26 0,0499**
Futebol 18 69,2%
Outros 8 30,8%

Fonte: Autoria propria.

Em relacdo ao diagndstico, a maioria dos pacientes possuia associa¢do da lesdo do LCA ao
menisco medial e menisco lateral (30,0% - 9/30), seguido daqueles com associacdo somente ao
menisco medial (26,7% - 8/30).

Um dos pacientes da amostra apresentou além da associacdo com menisco medial (MM),
menisco lateral (ML) e a lesdo condral (LC) femorotibial medial grau I (3,3% - 1/30), como mostra

a grafico 1.

Figura 2. Diagnostico dos pacientes da amostra, FHAJ, 2022-2023



27

60%

50%

40%

30,0%

30%

20%

10%

0%
LCA + ML + MM LCA + MM LCA LCA + ML LCA + ML + MM +
LC

Fonte: Autoria propria

Foram comparados os valores de notch sign com as varidveis sexo, idade, lado do joelho
lesado, esporte praticado e diagndstico, para verificacdo de diferencas significantes. Em que foi
identificada diferenca estatisticamente significante (p = 0,0064) na comparacao entre 0s sexos. O
sexo masculino apresentou valor méaximo acima do sexo feminino (2,40 e 1,80 respectivamente),
sendo também os mais dispersos na distribuicéo.

Para avaliacdo em relacéo a idade, o ponto de corte foi 40 anos. Os valores maximos foram
iguais entre as faixas etarias comparadas (2,40) e os valores minimos foram menores no grupo com
menos de 40 anos, havendo diferenca estatisticamente significante entre os grupos (p = 0,0287).

Em relagéo ao lado do joelho lesado, os valores minimos e méximos foram iguais (1,50 e
2,40 respectivamente), sendo a média aritmetica maior no joelho esquerdo (1,91), em relagéo ao
direito (1,79). Entre os pacientes que tiveram como mecanismo de lesdo o acidente desportivo,
foram comparados o grupo dos pacientes que praticavam futebol com os que praticavam outros

tipos de esportes. N&o foi encontrada diferenca estatisticamente significante (p = 0,2957), sendo o
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valor méximo dos praticantes de futebol ligeiramente maior que os demais, com média e mediana

Mmenores neste grupo.

Em relacdo ao diagnostico, foi identificada diferenca estatisticamente significante (p =

0,0243) entre os grupos comparados, conforme tabela 3.

Tabela 3. Estatisticas descritivas e comparacdes de grupos com valores de notch sign, FHAJ, 2022-2023

Estatisticas NOTCH SIGN

Variaveis
N Minimo Média DP  Mediana Maximo p-valor
Sexo Feminino 4 1,60 1,65 0,10 1,60 1,80 0,0064%
Masculino 26 1,50 1,87 +0,30 1,85 2,40
Idade < =40 anos 26 1,50 1,80 +0,28 1,75 2,40 0,0287*
> 40 anos 4 1,80 2,10 +0,26 2,10 2,40
.IJ:sZIQS Direito 17 1,50 1,79 £0,25 1,80 2,40 0,1496
Esquerdo 13 1,50 191 +0,34 1,90 2,40
Esporte Futebol 18 1,50 1,81 +0,28 1,75 2,40
praticado 0,2957
Outros 8 1,50 188 £0,26 1,85 2,20
LCA 7 1,70 2,00 £0,24 2,00 2,40
Diagnéstico LCA + ML 5 1,50 1,86 041 1,60 2,40 0,0243%*
LCA+ MM 8 1,50 1,76 +0,18 1,80 2,00
LCA+ML+MM 10 1,50 1,76 +0,33 1,80 2,30

Fonte: Autoria propria, *Teste t-Student independente; **LCA x LCA+MM

As variaveis sexo, idade, lado do joelho lesado, esporte praticado e diagndstico também

foram comparados em relagdo aos valores da Linha de Blumensaat, ndo sendo identificada

diferenca estatisticamente significante entre os grupos avaliados, conforme evidencia a tabela 4.

O sexo masculino apresentou valor maximo acima do sexo feminino (19,50 e 10,80

respectivamente) e, apesar da diferenca, ndo houve significancia estatistica (p = 0,7929) entre as

diferencas. Igualmente observado na comparacdo entre as faixas etarias (p=0,0794), sendo os

maiores valores alcancados pelos pacientes com idades abaixo de 40 anos.

O joelho direito obteve média aritmética (9,59) e mediana (9,30) acima dos valores do

joelho esquerdo (8,32 e 10,70 respectivamente), sem diferenca estatisticamente significante (p =

0,2609) entre os valores.
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Assim como as demais variaveis, ndo foi identificada diferenca estatisticamente significante

(p = 0,1753) entre os valores, quando comparados o grupo que pratica futebol, em relagéo aos

demais esportes e, em relacao aos diagnosticos dos pacientes (p = 0,6905), conforme tabela 4.

Tabela 4. Estatisticas descritivas e comparacdes de grupos com valores da Linha de Blumensaat, FHAJ, 2022-2023.

Estatisticas LINHA DE BLUMENSAAT

Variaveis - : : ‘
N Minimo Média DP Mediana Maximo p-valor
Sexo Feminino 4 2,50 558 +£3,70 4,50 10,80 0,0810
Masculino 26 0,00 9,57 +5.33 10,35 19,50
Idade <40 anos 26 0,00 9,57 1473 10,35 19,50 0,0794
> 40 anos 4 0,00 555 +£7.96 2,45 17,30
f:sggg Direito 17 2,50 959 +£5.33 9,30 19,50 0,2609
Esquerdo 13 0,00 8,32 +531 10,70 15,00
Esporte Futebol 18 2,50 9,53 +4.77 9,70 18,30
. 0,1753
praticado
Outros 8 0,00 743 +6.81 5,95 19,50
LCA 7 0,00 7,64 +588 9,30 17,30
+
Diagnostico LCA + ML 5 0,00 764 £6.07 10,70 14,20 0,6905
LCA+ MM 8 5,00 10,55 +4.19 10,35 18,30
LCA+ML+MM 10 1,40 950 +5.62 9,75 19,50

Fonte: Autoria prépria

6 DISCUSSAO

Foi observado que a maioria dos participantes eram do sexo masculino, com idade inferior

ou igual a 40 anos e com lesdes predominantemente causadas pela pratica do esporte futebol, na

cidade de Manaus. A pratica deste esporte em sua grande maioria é de forma ndo profissional,

realizada sem acompanhamento médico e fisioterapico, podendo resultar em diversas lesbes, como

as observadas no presente estudo.

No estudo de Berthold (2021), foi proposto determinar a prevaléncia do notch sign por

ressonancia magnética em pacientes com lesdo do LCA e lesbes concomitantes da raiz posterior

do menisco lateral. Realizou-se uma revisao dos prontuérios entre os anos de 2016 e 2018 de

pacientes submetidos a reconstrucdo deste ligamento, sendo estes divididos em trés grupos. Apos

a coleta de dados e andlises estatisticas, observou-se que pacientes com ruptura ligamentar
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associada a presenca do notch sign indicado na ressonancia magnética pré-operatoria, pode ser
preditiva para lesdes concomitantes da raiz posterior do menisco lateral, devendo-se ter alto grau
de suspeita para essas lesGes nesses pacientes.

As lesdes da raiz posterior do menisco lateral apresentam-se como um grande desafio para
diagndstico preciso, tendo em vista que cada paciente apresenta condi¢es clinicas inespecificas.
As lesdes do corpo meniscal, onde os pacientes se queixam de sintomas mecanicos, podem néo ser
evidentes em pacientes com lesdes da raiz meniscal (BHATIA et al., 2014, Gong et al., 2023).

Apesar da consolidacdo da ressonancia magnética, Berthold (2021) reconhece que o
diagnostico de lesbes concomitantes da raiz posterior do menisco lateral é dificil, devido ao artefato
de pulsdo da artéria poplitea, média de volume e efeito do angulo magico, confundido com as
insercOes do ligamento meniscofemoral proximas e a geometria transversal ndo isosceles Unica da
raiz meniscal lateral em comparacdo com o restante do menisco (DE SMET et al., 2009;
LAPRADE et al., 2015; Huang et al., 2022).

Berthold (2021) e colaboradores afirmam que a alta taxa de erros no diagndstico é relevante,
tendo em vista que afeta a decisdo em relacdo a cirurgia, acarretando atrasos ou falhas no
tratamento. Este fato, a longo prazo, pode ocasionar o aparecimento precoce de defeitos
cartilaginosos focais e subsequente osteoartrite. Em nosso trabalho, a alta prevaléncia de lesdes
meniscais corrobora com a importancia do diagnostico correto para o tratamento precoce das
condigdes associadas.

Herbst e colaboradores (2015), investigaram o notch sign apos lesdo do cruzado anterior
em pacientes praticantes de alguns esportes. O objetivo do estudo foi determinar a incidéncia do
notch sign em lesfes do LCA e sua correlacdo com lesdes meniscais. Foram realizadas radiografias
laterais simples e imagens de ressonancia magnética em 500 pacientes com lesdes agudas do LCA,
estas foram analisadas em relacdo a profundidade, comprimento e a posi¢do do notch sign. Foi
constatado que mesmo a imagem obtida por ressonancia magnética seja a melhor modalidade para
confirmar uma ruptura do LCA, as radiografias convencionais, que foram a base para a anélise do
“notch sign’ no nosso trabalho, podem ser Uteis na deteccdo da lesdo do cruzado anterior. O sinal
na radiografia mais comumente observado € a chamada fratura de Segond, sendo esta causada por
uma avulsdo capsular do platé tibial lateral na regido antero-lateral, assim como é possivel
identificar nas radiografias convencionais o notch sign (MILLER; YU, 2010; WISCHER, 2001;
Lodewijks et al., 2019; Gong et al., 2023).
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O principal resultado do artigo de Herbst (2015) foi que 26,4 % de todos os pacientes
analisados com les&o aguda do cruzado anterior, apresentam o notch sign que pode ser observado
pela radiografia com mais de 2,0 mm, com isso uma lesédo de LCA pode ser diagnosticada em um
quarto dos pacientes por meio de uma radiografia simples. Os resultados desse autor corroboram
com os achados do presente estudo, visto que na nossa analise houve 34% de acuracia. Observou-
se também que os pacientes que lesionaram o referido ligamento em esportes considerados de alto
risco como, futebol e basquete, sdo mais suscetiveis a uma impacgdo 6ssea profunda, segundo
Herbst et al, 2015. Na populagdo do nosso estudo, 0 mecanismo de trauma mais frequente foi o
acidente desportivo (86.7%), sendo estatisticamente significante em relacdo aos demais
mecanismos (13,3%) e dentre os acidentes desportivos, houve propor¢do maior de pacientes que
praticavam futebol (69,2%), um esporte que é amplamente praticado na regido de Manaus. Para
Gong e colaboradores (2023), a profundidade do notch sign em pacientes com lesdes do LCA foi
de 0.89mm (95% IC 0,4-1,38) e para os pacientes com lesdes concomitantes do menisco o valor
médio foi de 1,12 (95% IC 0,48-1,76). Valores considerados positivos abaixo dos nossos e da
maioria da literatura utilizada para confeccionar esse trabalho.

Berthold (2021) observou uma propor¢do significativamente maior de pacientes com
ruptura combinada do cruzado anterior e lesdo da raiz posterior do menisco (39,4%) em
comparacdo com aqueles com rupturas concomitantes do menisco lateral ndo envolvendo a raiz
lateral (25,0%) ou rupturas isoladas do LCA (5,2%). Na casuistica deste estudo, em relacéo as
lesGes associadas, a maioria dos pacientes possuia ruptura do ligamento cruzado anterior com
lesGes do menisco medial e lateral (30,0%), seguido daqueles com associacdo somente do menisco
medial (26,7%). Um indice de associacdo com lesdo meniscal semelhante, entretanto, ndo
objetivamos no estudo separar as lesdes meniscais por localizagéo.

Berthold (2021) afirma que atualmente, nenhum outro achado radiografico secundario foi
descrito para diagnosticar lesbes da raiz posterior do menisco. Sendo o notch sign de grande
relevancia clinica, pois indica marcadores radiograficos secundarios que podem facilitar o
diagndstico precoce, evitando atrasos posteriores ou falha no tratamento de lesfes associadas. 1sso
é amplamente relevante em um pais como o Brasil, onde grande parte da populacéo ndo tem acesso
a exames de imagem sofisticados, como a RM.

Em estudo realizado por Hoffelner (2015), foi proposto determinar com precisdao a

dimensdo e a localizacdo do notch sign em pacientes com ruptura do LCA. Este foi o primeiro
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estudo que apresentou uma analise completa envolvendo a extensdo, volume, profundidade e
localizagdo deste sinal utilizando ressonancia magnética.

A principal limitacdo apontada na ressonancia magnetica para a deteccdo de fraturas de
impactacao no condilo femoral em pacientes com ruptura do LCA, € o grande nimero de scanners
e sequéncias com diferentes pardmetros empregados, ou seja, resolugéo, tempo de eco e angulo de
rotacdo. Apesar disso, o estudo de Hoffelner (2015) demonstrou que a precisdo da ressonancia é
excelente, e os desvios e variacdes nos parametros de sequéncia da ressonancia magnética podem
afetar menos de 10% dos resultados.

Conhecer a localizacdo e extensdo da lesdo é de grande importancia para a tomada de
decisdo de tratamento, e para o prognostico a longo prazo. Segundo Hoffelner (2015), o “notch
sign”’ esta em sua maioria, presente na area de sustentacdo do condilo femoral. Além disso, Costa-
Paz et al (2001) afirma que ha evidéncias que a fratura de impacc¢édo do condilo femoral lateral, que
produz o notch sign ndo e transitoria. Estes achados corroboram com os de Lodewijks e
colaboradores (2019) que utilizou uma metodologia duplo cega por 4 avaliadores médicos.

No presente estudo, avaliamos ainda variaveis como sexo, idade, lado do joelho lesado,
esporte praticado e diagnostico, quando comparados em relacdo aos valores da linha de
Blumensaat, ndo sendo identificada diferenca estatisticamente significante entre os grupos
avaliados. Berthold (2021) afirma em seu estudo que ndo houve diferenca significativa na
prevaléncia de idade ou género entre os grupos. No nosso estudo houve diferencas significativas
nos grupos, sendo os pacientes participantes da amostra em sua maioria do sexo masculino
(86,7%), com idade variando entre 19 e 52 anos, com média de 30,5 anos. Isso pode ter sido
influenciado pela caracteristica da nossa amostra, dado o perfil do praticante de futebol no
amazonas.

Recentemente, Dimitriou et al.,, (2021) investigou com ineditismo, a validade e
confiabilidade do notch sign na deteccdo de uma ruptura concomitante de cruzado anterior no
cenario agudo, além de prever os resultados clinicos apds uma analise anatbmica da reconstrucao
deste ligamento com feixe unico. O estudo foi desenvolvido com as radiografias laterais pré-
operatorias e as imagens de ressonancia magnética de 100 pacientes com ruptura do LCA e 100
controles foram avaliadas quanto a presenga de notch sign e ruptura do ligamento estudado,
respectivamente. Os pacientes foram avaliados clinicamente no pré-operatdrio e no minimo 1 ano

apos a reconstrucao ligamentar. O risco relativo (RR) também foi calculado para determinar se a
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presenca do notch sign era um fator de risco para instabilidade residual ou ruptura do enxerto apds
uma reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (DIMITRIOU et al., 2021).

O resultado mais importante observado no estudo de Dimitriou et al., (2021), foi que um
notch sign maior que 1,8 mm pode ser uma ferramenta clinica relevante para identificar uma
ruptura do LCA atingindo 89% de sensibilidade, especificidade de 95%, valor preditivo negativo
de 98% e um valor preditivo positivo de 98%, sendo estes resultados semelhantes & nossa analise,
que gerou 100% de especificidade para lesdo do LCA em pacientes com um notch >1,5 mm.

Ainda segundo Dimitriou et al., (2021), os pacientes que apresentaram o valor maior que
1,8 mm de notch sign tiveram risco de 4,2 vezes maior de instabilidade residual e ruptura do neo-
LCA quando comparados com os pacientes com valores < 1,8 mm.

O estudo de Bisson (2013) examinou fatores histdricos e demograficos como preditores da
presenca e gravidade de hematomas 0sseos, assim como a associacdo entre achados intra-
articulares e a presenca e gravidade de hematomas 0sseos. Foi levantada a hipotese de que as
contusdes Osseas sao mais graves em pacientes do sexo masculino e que a lesdo meniscal esta
associada a gravidade das contusdes 6sseas. Em nossa analise o sexo masculino teve uma maior
profundidade do notch sign, atingindo 2,4 mm. Observaram que a idade de 18 anos ou mais foi
associada a menos hematomas no condilo femoral lateral, por outro lado a ocorréncia de
hematomas no condilo femoral lateral foi associada ao aumento das chances de ruptura meniscal
lateral, que sdo associadas a contusdes 0sseas. J& em nossa casuistica a lesdo mais associada foi a
combinacdo de menisco lateral e medial, seguida de lesbes isoladas do menisco medial.

Essa associacdo foi feita, pois pode estar ligada ao fato de que quanto mais contusdes 6sseas
ocorrem, maior é a energia da lesdo, ocasionando danos intra-articulares. Pacientes do sexo
masculino tiveram maiores chances de hematomas leves, moderados e graves no condilo femoral
lateral e menores chances de hematomas leves no planalto tibial lateral. Alternativamente, idade
de 18 anos ou mais e lesdo sem contato foram associados a hematomas menores no condilo femoral
lateral (Bisson et al, 2013). A idade é um fator crucial nesse tipo de leséo e no tamanho do notch
sign, visto que estes tendem a diminuir em pacientes pediatricos apds a reconstrucdo do LCA
(Pacual-Leone et al., 2023). Na nossa anélise, para avaliagdo em relacéo a idade, o ponto de corte
foi 40 anos e os valores maximos do notch foram iguais entre as faixas etarias comparadas, nao

tivemos pacientes pediatricos em nossa casuistica.
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Lucidi e colaboradores (2021) investigaram o efeito da presenca e magnitude do notch sign
na frouxiddo rotatéria. Levantando a hipotese de que ele estaria correlacionado com maior
frouxiddo rotatdria durante a manobra de pivot shift. Neste estudo, foi utilizado um total de 90
pacientes com lesdes no LCA, que foram submetidos a avaliacdo cinematica intraoperatdria com o
sistema de navegacdo cirurgica. Em 47 pacientes, o notch sign estava ausente; em 33, a
profundidade do notch sign estava entre 1 mm e 2 mm; e em 10 pacientes era mais profunda que 2
mm. Comparando com os resultados deste autor, tivemos uma positividade em 19% dos casos
avaliando 194 pacientes, 0 que torna nossa amostragem mais positiva, embora os valores
considerados positivos por Lucidi difiram dos nossos.

O sinal radioldgico encontrado por Lucidi (2021), foi correlacionado totalmente ao aumento
da frouxidao rotatdria em pacientes com lesdo do LCA. A associacgdo entre o notch sign e o aumento
da instabilidade rotatoria ndo é de facil interpretacdo e pode ser explicada por diferentes hipoteses.
Em primeiro lugar, uma vez que se sabe que os ligamentos falham por um mecanismo progressivo
e sequencial de falha das fibrilas de colageno, é concebivel que possa haver diferencas nos padrdes,
assim como em lesdes envolvendo maultiplos ligamentos, referidas como alta e baixa energia.

Diante do exposto, faz-se necessario a procura cuidadosa do notch sign nas radiografias de
pacientes que se apresentam no contexto de trauma agudo de joelho com suspeita de lesbes
ligamentares, em especial o ligamento cruzado anterior.

Entre as limitacOes deste estudo encontramos principalmente em relacdo a demanda
ambulatorial dos pacientes, que em sua maioria eram LCA deficientes e isso pode ter influenciado
na amostra e especificidade. Outra dificuldade é que tivemos apenas um avaliador das imagens,
dificultando a analise da variancia interobservador dos dados.

No futuro, mais estudos sdo necessarios para validar com precisao esse método diagndstico,

aumentando o leque de comparacdes e diminuindo possiveis vieses.
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7 CONCLUSAO

O notch sign é uma ferramenta Util e muito especifica para diagnodstico das lesbes do
ligamento cruzado anterior, sua presenca na radiografia em perfil ¢, embora pouco frequente,

patognomonica.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

GOVERNO DO ESTADO DO AMAZONAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) colaborador(a),

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa utilizando o “notch sign” para o
diagnostico das lesdes do ligamento cruzado anterior (LCA), nela, serdo avaliadas as altera¢des
radiogréficas caracteristicas desta condicdo de saude com o objetivo de diminuir o custo efetivo
para seu diagnostico, sob a responsabilidade do Dr. Luis Claudio Hidalgo Macedo que ira
investigar através de uma medida na radiografia pré operatoria esse sinal, bem como, identificar
variag0es na anatomia do joelho dos pacientes participantes da pesquisa. Vale salientar que esse
estudo ¢ absolutamente de observacdo radiografica, ou seja, ndo havera diferenga no procedimento
cirargico programado nem alteragdes na rotina pré operatoria.

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa, dados pertinentes ao paciente
e sua patologia/doenca ortopédica serdo coletados em instrumento de coleta apropriado aplicado
previamente a abordagem cirdrgica ortopédica, e serdo posteriormente analisados. Lembramos que
sua participacao € voluntaria, vocé€ tem toda liberdade de ndo querer participar, e pode desistir, a
qualquer momento, mesmo apo6s ter iniciado o questionario sem nenhum prejuizo para voce.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: A avaliacao desse sinal sera realizada através de medi¢des nas
radiografias, ndo havendo exposicao do paciente a riscos relacionados a pesquisa.

3. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo sdo contribuir para a produgio cientifica
acerca dos métodos diagnosticos de lesoes do ligamento cruzado anterior (LCA), baratear os custos
com exames complementares, diminuir a fila de espera para esses exames, além de identificar seus
sinais radiograficos caracteristicos.

4. FORMAS DE ASSISTENCIA: Se vocé precisar de alguma orientagdo por se sentir prejudicado
por causa da pesquisa, pode entrar em contato com os pesquisadores responsaveis através dos
meios de contato mostrados ao fim da pagina.

5. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informagdes que o(a) Sr.(a) nos fornecer ou que sejam
conseguidas pelo instrumento de coleta de dados serdo utilizadas somente para esta pesquisa. Suas
respostas e dados pessoais ficardo em segredo e o seu nome nio aparecerd em lugar nenhum dos
questionarios, nem quando os resultados forem apresentados.
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6. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou métodos utilizados
na mesma, pode procurar a qualquer momento os pesquisadores responsaveis.

7. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Nao havera nenhuma forma de reembolso de dinheiro
nesta pesquisa, visto que a participagdo na pesquisa ¢ voluntaria € nao implicard em gastos
adicionais. No entanto, serd cedido ao voluntario, se necessario, auxilio em transporte e
alimentacdo no dia na coleta de dados, pelo pesquisador.

8. INDENIZACAO: Os pesquisadores ficardo responsaveis pela assisténcia integral, inclusive
indenizatdria aos participantes, se esses sofrerem danos a sua saude fisica ou moral em decorréncia
do presente estudo, incluindo acompanhamento ambulatorial integral e eventuais reinternagdes e
reabordagens que se facam necessarias durante a evolu¢ao do quadro clinico.

9. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar
devera preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds-esclarecido que se segue, e recebera
uma via deste Termo.

Nome do pesquisador responsavel: Luis Claudio Hidalgo Macedo
RG: 900580 SSP RO

Enderego: Av Carvalho Leal 1778 Manaus , AM

Telefone para contato: 3612 2200
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CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr.(a)

, portador(a) da cédula de identidade , declara que, apos leitura
minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer dividas que foram
devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos aos quais sera
submetido, ciente dos riscos e beneficios da pesquisa, e, ndo restando quaisquer duvidas a respeito
do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar
voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Manaus, de de

Impressao
digital

Assinatura do participante ou representante legal

Assinatura do Pesquisador



APENDICE B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

FUNDAGAO HOSPITAL Plataforma
ADRIANO JORGE - FHAJ %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: UTILIZANDO O NOTCH SIGN PARA DIAGNOSTICO DAS LESOES DO LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR

Pesquisador: Luis Claudio Hidalgo Macedo

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 63216922.4.0000.0007

Instituicao Proponente:Diretoria de Ensino e Pesquisa - DPE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.722.941

Apresentagao do Projeto:

Este projeto visa analisar a eficacia do notch sign como preditor para lesées do LCA. Sera feito um estudo
prospectivo, observacional - estudo de acuracia, no Servigo de Cirurgia do Joelho da Fundacao Hospital
Adriano Jorge em pacientes que sofreram algum trauma torcional no joelho e apresentem diagnéstico de
instabilidade do joelho ou lesdo meniscal. Sera avaliada a radiografia em perfil do joelho dos pacientes,
procurando encontrar e medir o notch sign femoral. Espera-se encontrar altos valores de especificidade e
sensibilidade para este sinal bem como difundi-lo como preditor de lesées do ligamento cruzado anterior.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Definir o notch sign radiografico como preditor de lesées do ligamento cruzado anterior.

Objetivo Secundario:

Determinar a sensibilidade e especificidade do notch sign radiografico como preditor de lesdes do ligamento
cruzado anterior; Avaliar o valor preditivo positivo, valor preditivo negativo, falso positivo e falso negativo do
notch sign radiografico; Correlacionar achados radiograficos com achados artroscopicos nos joelhos com

suspeita de lesdo de ligamento cruzado anterior.

Endereco: Rua Belém, 1449, Prédio administrativo, térreo, préximo a portaria da internagédo

Bairro: S&o Francisco CEP: 69.065-001
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3612-2428 E-mail: cep@fhaj.am.gov.br
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FUNDAGCAO HOSPITAL Plataforma
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Continuacédo do Parecer: 5.722.941

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A avaliagao do notch sign sera realizado através de medi¢des nas radiografias, ndo havendo exposicdo do
paciente a riscos relacionados a pesquisa. Em relagdo aos riscos cirurgicos, os procedimentos cirirgicos
ortopédicos tém seus riscos e beneficios. No entanto, complicagdes graves

sdo raras, entre elas: infecgdes, perda de fungado, dor, tromboses, amputagdes e morte.

Beneficios:

Os beneficios esperados com o estudo sdo contribuir para a producgédo cientifica acerca dos métodos
diagnosticos de lesGes do ligamento cruzado anterior (LCA), além de identificar sinais radiograficos
caracteristicos das lesdes do LCA.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Sem comentarios.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termos apresentados.

Recomendacgoes:
Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 14/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1939946.pdf 16:54:59
TCLE / Termos de  |tclenotchsign.docx 14/10/2022 |Luis Claudio Hidalgo | Aceito
Assentimento / 16:54:45 |Macedo
Justificativa de
Auséncia
Outros anuencianotchsign.pdf 12/09/2022 |Luis Claudio Hidalgo | Aceito

15:49:21 | Macedo
Folha de Rosto folhaderostonotchsign.pdf 12/09/2022 |Luis Claudio Hidalgo | Aceito
15:47:43 | Macedo

Endereco: Rua Belém, 1449, Prédio administrativo, térreo, proximo a portaria da internagéo

Bairro: Sao Francisco CEP: 69.065-001
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3612-2428 E-mail: cep@fhaj.am.gov br
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FUNDAGCAO HOSPITAL
ADRIANO JORGE - FHAJ

Continuacédo do Parecer: 5.722.941

Projeto Detalhado /
Brochura
Investigador

Projetonotchsign.doc

30/04/2022
18:19:06

Luis Claudio Hidalgo | Aceito
Macedo

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Néo

MANAUS, 26 de Outubro de 2022

Assinado por:

ANDREA COSTA DE ANDRADE
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Belém, 1449, Prédio administrativo, térreo, proximo a portaria da internagéo
CEP: 69.065-001

Bairro: Sé&o Francisco

UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3612-2428

E-mail:

cep@fhaj.am.gov.br
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APENDICE C - Instrumento de coleta de dados
ESTUDO: NOTCH SIGN COMO PREDITOR DAS LESOES DO

LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

NOME: IDADE:_ GENERO: (M) ( F)
REGISTRO CONTATO:

DATA DA CIRURGIA: / /

TEMPO DE LESAO: meses

LADO: (DIR) (ESQ)

QUEIXA DE INSTABILIDADE: (+) (-)

ACHADOS DA RESSONANCIA MAGETICA PARA LESAO DO LCA: (+) (-)
AFERICAO RADIOGRAFICA

MEDIDA NOTCH SIGN:

ACHADOS DA ARTROSCOPIA PARA LESAO DO LCA: (+) (-)

LESAO ASSOCIADA NA ARTROSCOPIA MENISCO: (NAO)
(SIM): (M) (L)



APENDICE D - Produto: Cartilha de apresentacdo do Notch Sign

FUNDACAO ) _ PPGRACI
HOSPITAL POS-GRADUAGAO
ADRIANO JORGE I EM CIRURGIA

Br.Luis Wideldo

> Vocé conhece o,
Notch Sign?

O sulco terminal € uma depressao
normal no coéndilo femoral lateral.
Indica o ponto de transi¢céo da
superficie articular da patela a partir
da superficie articular da tibia.
Visualizado em radiografias laterais,
estéa localizado de 0 a 10 mm
posterior a linha de Blumensaat e tem
menos de 1,5 mm de profundidade.
Em profundidades maiores que 1,5
mm €& conhecido como o Notch sign,
que indica lesdo do LCA.

01 02

v v

Desenhe uma Trace uma

linha sobre o perpendicular no

condilo femoral ponto de maior

lateral. depressao e faca a
medida.

Se resultado =a 1,5mm:

Com base em nossa analise, o paciente apresenta uma probabilidade de 100% de ter uma

lesdo de LCA. Recomendamos encaminha-lo prontamente ao especialista em joelho para uma
avaliagao precisa e um plano de tratamento adequado.

Fonte: Hidalgo, L.C, Utilizando o “Notch Sign” para diagnoéstico das lesées do ligamento cruzado anterior,
2023.



APENDICE E — Certidao de registro

Fundac&o Biblioteca Nacional
Escritério de Direitos Autorais

Certidio de Registro ou Averbacio
N° Registro: 879.824  Livro: 1.715§  Folha: 33

UTILIZANDO O NOTCH SIGN PARA DIAGNOSTICO DAS LESOES DO (...)

Protocolo do Requerimento: 2023AM___11.
1 pagina(s)
Obra ndo publicada.

OBS.: A protegio deste registro no alcanga-a exclusividade sobre o aproveitamento comercial .
ou industrial de ideias, conceitos, principios, métodos, processos, sistemas ou de
aspectos meramente funcionais e utilitérios presentes na obra intelectual. (Lei
9.610/98, art. 8°, 1,11 e VII c/c Art. 7°, 3 3°)

Dados do Requerente

LUIS CLAUDIO HIDALGO MACEDO (Am(a»
CPF 534.213.292-49

Para constar lavra-se o presente termo nesta cidade do Rio de Janeiro,
em 3 de Agosto de 2023, que vai por mim assinado.

Vu,tb\ n\/wJF&
O referido é verdade e dou fé.
Victor Bandeira Santos

Coordenador
Mat. Siape: 2587895

Av. Presidente Vargas, 3131/S1. 702, Cidade Nuva, Rm dc Jancuo RJ CEP. 20210911
Tel.: (21)2220-0039; Site: https://www.gov.br/bn/pt cm 04/08/2023
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