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O EXAME FÍSICO NO DIAGNÓSTICO DE LESÕES MENISCAIS:
UMA CORRELAÇÃO COM OS ACHADOS CIRÚRGICOS

PHYSICAL EXAMINATIONS FOR DIAGNOSING MENISCAL INJURIES:
CORRELATION WITH SURGICAL FINDINGS

Ricardo da Rocha Gobbo1, Victor de Oliveira Rangel2, Francisco Consoli Karam3, Luiz Antônio Simões Pires4

Objetivo: Foi avaliado o conjunto de cinco manobras para as 

e 2) e calculados a sensibilidade, especificidade, acurácia e 
likelyhoods do conjunto dessas manobras. Os mesmos cálcu-
los foram aplicados a cada teste individualmente. Métodos: 
Cento e cinquenta e dois pacientes de ambos os sexos que 
iriam realizar videoartroscopia do joelho foram examinados 
por um dos cinco residentes desse hospital de forma cega 
sem que esse soubesse seus dados clínicos e porque seriam 
operados. Esse exame era realizado imediatamente antes da 
videoartroscopia e seus resultados anotados em planilha ele-
trônica. O conjunto de manobras foi considerado positivo 
quando uma era positiva. Já na análise individual, bastava o 
teste ser positivo. Resultados: A análise mostrou que o con-
junto dos cinco testes meniscais apresenta 89% de sensibili-
dade, 42% de especificidade, 75% de acurácia, likelyhood + 
de 1,53 e um likelyhood – de 0,26. Individualmente os testes 
apresentaram acurácia entre 48 e 53%. Conclusão: O conjunto 

isolados têm menor valor diagnóstico, sendo o teste de Apley 
o de melhor especificidade.

Descritores – Joelho; Artroscopia; Exame Físico; Cirurgia Ví-
deo-Assistida; Estudo Comparativo

Objective: A set of five maneuvers for meniscal injuries 

(McMurray, Apley, Childress and Steinmann 1 and 2) was 

evaluated and their sensitivity, specificity, accuracy and 

likelihood were calculated. The same methods were applied 

to each test individually. Methods: One hundred and fifty-

two patients of both sexes who were going to undergo 

videoarthroscopy on the knee were examined blindly by one 

of five residents at this hospital, without knowledge of the 

clinical data and why the patient was going to undergo an 

operation. This examination was conducted immediately 

before the videoarthroscopy and its results were recorded 

in an electronic spreadsheet. The set of maneuvers was 

considered positive when one was positive. In the individual 

analysis, it was enough for the test to be positive. Results: The 

analysis showed that the set of five meniscal tests presented 

sensitivity of 89%, specificity of 42%, accuracy of 75%, 

positive likelihood of 1.53 and negative likelihood of 0.26. 

Individually, the tests presented accuracy of between 48% and 

53%. Conclusion: The set of maneuvers for meniscal injuries 

presented a good accuracy and significant value, especially 

for ruling out injury. Individually, the tests had less diagnostic 

value, although the Apley test had better specificity.
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-
cientes que sofrem traumas rotacionais do joelho sob com-
pressão. Elas podem ocorrer de forma isolada ou estarem 
associadas a rupturas ligamentares e a patologias condrais. 
Não raramente, são encontradas na prática ortopédica(1) e 
LM costumam ocorrer durante a prática esportiva(1).

Durante um quadro recente, os achados do exame 
físico podem ser limitados, na medida em que o paciente 
pode apresentar joelho doloroso, arco de movimento 
(ADM) restrito e derrame articular(2). Quando o curso 
da lesão for antigo, a eficácia dos testes para detecção de 
LM estará prejudicada(3). O corno posterior do menisco 

-
cos, sendo que as rupturas longitudinais representam as 

(4).
Com o advento de modernos exames de imagem, o 

diagnóstico das LM se tornou mais preciso. A ressonância 
magnética se tornou o exame de escolha para o estudo 

(5,6), sendo apontada como fer-
ramenta diagnóstica de alta acurácia(7-10). Acompanhan-
do essa evolução, os métodos terapêuticos artroscópicos 
proporcionaram um novo cenário para o tratamento das 

(11,12). Apesar desses fatos, está bem 
estabelecido na literatura atual que a anamnese e o exame 
físico estão diretamente relacionados ao diagnóstico das 
LM(13-17), sendo apontados, por Wagemakers et al(3), como 
tendo valor ligeiramente superior à ressonância magnética.

Kocabey et al(18) avaliaram os testes de palpação 
dolorosa da linha articular, McMurray, Steinmann e o 
Apley modificado. O conjunto desses testes apresentou 
uma acurácia de 80% para o menisco medial e 92% para 
o lateral(18). O objetivo do nosso trabalho é calcular a 
sensibilidade, especificidade, acurácia, likelyhood positi-
vo e negativo dos testes McMurray, Steinmann, Apley e 
Childress (marcha de pato) isoladamente e em conjunto. 

Estudo transversal, com coleta prospectiva de dados 
realizada entre janeiro de 2008 e junho de 2009. Foram 
examinados, por dois dos cinco residentes em Ortope-
dia e Traumatologia do Hospital São Lucas da PUCRS, 
162 pacientes (163 joelhos) com lesão meniscal e/ou 
LCA que seriam submetidos à videoartroscopia de jo-
elho posteriormente. Os examinadores, que receberam 
treinamento específico para realização das manobras 
meniscais, desconheciam os dados clínicos dos pacien-

tes, assim como o motivo pelo qual seriam operados. O 
exame físico foi realizado pré-operatoriamente e seus 
resultados foram comparados com os achados cirúrgi-
cos. Foram selecionados 117 pacientes masculinos e 45 
femininos, com idade superior a 18 anos (média de ida-

ou degenerativas do joelho. 
O conjunto de manobras realizado para o diagnóstico 

de LM foi composto pelos testes de McMurray apud 
Tria(19), Apley(20), Childress, Steinmann I e II(19).

O exame físico foi realizado por dois residentes; caso 
houvesse empate, um terceiro residente seria recrutado 
para examinar o paciente. O resultado foi anotado por 
esse examinador, o qual colocou o teste como positivo 
ou negativo. Para o conjunto das manobras, foi conside-
rado exame físico positivo quando uma delas era positi-
va. As manobras também foram consideradas positivas 
ou negativas de forma isolada.

A avaliação artroscópica do joelho foi realizada no cen-
tro cirúrgico, sempre por um dos dois ortopedistas especia-
lizados em joelho, em pacientes que apresentavam prévia 
indicação cirúrgica, mas que não apresentavam exames e 
dados clínicos informados para os três residentes de orto-
pedia que faziam o exame físico proposto no estudo. As 
artroscopias foram realizadas através dos portais clássicos 
parapatelares, anterolateral e anteromedial. Após a colo-
cação da ótica pelo portal parapatelar lateral, foi realizada 
inspeção de rotina de toda a articulação em todos os casos, 
analisando-se os compartimentos medial e lateral (côndi-
los, platôs e meniscos), o intercôndilo (ligamentos cruza-
dos) e finalmente a articulação femoropatelar (cartilagem 
patelar e sinovial). Quando necessários, foram realizados 

identificadas e registradas para confrontar com o exame 
físico. Após a inspeção, quando necessário, era realizado 

realizadas videoartroscopias em pacientes sem indicação 
de tratamento cirúrgico (videocirurgia) para sua doença.

Qualquer tipo de lesão meniscal encontrada no tran-
soperatório foi considerada como achado positivo, in-
dependente de ser radial ou longitudinal, simples ou 
complexa, traumática ou degenerativa. 

O estudo foi submetido e aprovado pelo comitê de 
ética em pesquisa da instituição onde foi realizado, e 
todos os pacientes leram e assinaram o termo de con-
sentimento informado. Os dados foram arquivados em 
planilha do programa MS Office-Excel 2007 e avaliados 
pelo programa BioEstat 5.0. Foram avaliados acurácia, 
sensibilidade e especificidade dos testes em conjunto. 
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Dos 162 pacientes incluídos no estudo, 124 apresen-
tavam lesão meniscal, sendo que 82 (66,12%) tinham 
lesão do menisco medial (MM), 42 (33,87%) do me-
nisco lateral (ML) e 10 (8,06%) estavam com ambos 
os meniscos lesionados (Tabela 1).

Como observado na Tabela 2, a análise mostrou que 
o conjunto dos cinco testes meniscais apresentou 89% de 
sensibilidade para o MM e 85% de sensibilidade para o 
ML. Já em relação à especificidade, os valores foram de 
31% para o MM e 24% para o ML, o que nos levou a um 
cálculo de 60% de acurácia para o MM e 40% para o ML. 
O likelyhood + foi de 1,29 no MM e de 1,13 no ML. Já o 
likelyhood – foi de 0,35 para o MM e de 0,59 para o ML.

Na Tabela 3 analisamos cada teste isoladamente, com 
seus respectivos valores de acurácia, likelyhoods, sensi-

bilidade e especificidade. O teste de Apley apresentou 
especificidade de 65% para o MM e 60% para o ML, 
sendo, portanto, esses valores superiores aos dos demais 
testes. Em relação à acurácia, o testes de Steinmann I 
e II apresentaram valores em torno de 62% para a de-
tecção de lesão do MM. A acurácia dos testes isolados 
foi maior no exame do MM, com exceção do teste de 
Apley no qual foi igual. 

Para verificarmos o valor do exame físico na detec-
-

copia como método padrão, como na grande maioria 
dos estudos semelhantes(18,20-23).

Alguns testes provocativos são descritos com o intui-
to de identificarmos sintomas em torno dos meniscos. 
Os testes utilizados neste estudo podem ser divididos 
em dois grupos. No primeiro grupo estão os testes que 
dependem da palpação ou sensação de estalido na linha 
articular, como, por exemplo, o McMurray e o Stein-
mann II. O teste de McMurray positivo para menisco 
medial é demonstrado com a rotação externa da tíbia e 
o movimento passivo de flexão para extensão. Já para 
menisco lateral, ele é demonstrado com a rotação interna 
da tíbia e o movimento passivo de flexão para extensão. 
O teste de Steinmann II demonstra uma dor na interlinha 
que se move posteriormente quando o joelho se flexiona 
e anteriormente quando o joelho é estendido. 

No segundo grupo estão os testes que dependem da 
dor com a rotação. O teste de Apley é realizado através 

MM ML

LM

Sensibilidade Sensibilidade

Especificidade Especificidade

Likelyhood + Likelyhood +

Likelyhood Likelyhood

Sensibilidade Sensibilidade Sensibilidade Sensibilidade

Especificidade Especificidade Especificidade Especificidade

Likelyhood + Likelyhood + Likelyhood + Likelyhood +

Likelyhood Likelyhood Likelyhood Likelyhood

Sensibilidade Sensibilidade Sensibilidade Sensibilidade

Especificidade Especificidade Especificidade Especificidade

Sensibilidade Sensibilidade

Especificidade Especificidade
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de uma compressão e distração entre a superfície arti-
cular tibiofemoral em flexão. Caso a distração promova 
menor desconforto que a compressão, fala a favor de 
dor meniscal em vez de uma desordem articular. O teste 
de Childress (marcha de pato) provoca uma força com-
pressiva no corno posterior do menisco provocando dor. 
Já o Steinmann I é realizado com o joelho fletido em 
90 graus e uma força súbita de rotação externa na tíbia 
é aplicada para testar o menisco medial. O resultado é 
uma dor ao longo da linha articular medial. A rotação 
tibial interna é utilizada para dor meniscal lateral(19). 

Manzotti et al(23), em seu estudo, demonstraram que 
a manobra de McMurray apresenta uma sensibilidade 

com o menisco lateral, fato que se confirmou em nos-
so estudo. Já Evans et al(21), levando em consideração 
somente o ressalto articular para a positividade do Mc-
Murray, concluiu que este possui uma especificidade de 
98% e uma sensibilidade de 16%. Nosso estudo mostrou 
uma especificidade mais baixa, porém uma sensibilidade 
mais alta em relação ao estudo de Evans para esse teste.

Já Meserve et al(24), em sua meta-análise, mostraram 
que o teste de Apley apresenta uma especificidade superior 
quando comparado às manobras de McMurray e palpação 
dolorosa da linha articular. Porém, em relação à sensibili-
dade, o Apley apresentou valores muito inferiores. Esses 
dados foram semelhantes aos do nosso estudo quando o 
teste de Apley foi comparado a outras quatro manobras. 

Os testes de Steinmann I e II não são muito usados para 

testar a acurácia do exame físico nos estudos de maior rele-
vância. Kocabey et al(18) citaram a manobra de Steinmann 
em seu estudo, porém não especificaram se foi o Steinmann 
I ou II mostrando os dados em conjunto com outras mano-
bras. Através de nossos resultados é possível perceber que 
tanto o Steinmann I quanto o II possuem acurácia superior 
aos outros testes em relação ao menisco medial.

Fowler e Lubliner(17) ressaltaram que nenhum teste 
meniscal é preditivo para o diagnóstico, devendo ser 
usado o conjunto de manobras. Kocabey et al(18), em seu 
estudo, compararam a acurácia do conjunto das mano-
bras com a da ressonância nuclear magnética (RMN). 
Através de seus dados, concluíram que o exame físico 
possui acurácia superior ao da RNM com resultados de 
sensibilidade semelhantes aos nossos (MM 87% – ML 
75%). Sendo assim, em pacientes com grande suspeita 
de lesão, o conjunto de manobras pode ser muito útil 
para descartar a lesão.

Todos os testes isolados, com exceção do teste de 
Apley, apresentaram sensibilidade maior que especifi-
cidade. Um teste com sensibilidade alta é utilizado prin-
cipalmente para excluir a presença de uma patologia.

boa acurácia e valor significativo, principalmente para ex-
-

tico, sendo o teste de Apley o de melhor especificidade.
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