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Resumo Objetivos O objetivo deste estudo é revisar e analisar sistematicamente o desfecho funcional

do procedimento de tenodese extra-articular lateral (TEL) em complemento a reconstrucao do
ligamento cruzado anterior (RLCA) em de estudos com alto nivel de evidéncias.

Métodos Realizamos a pesquisa bibliografica para estudos clinicos comparando o
método TEL como complemento a RCLA com a RLCA isolada. Os resultados principais
foram a pontuacao no Comité Internacional de Documentacao de Joelho (IKDC, nasigla
em inglés), pontuacdo de Lysholm, e falhas no enxerto. Varidveis continuas foram
relatadas, como médias e intervalos de confianca (ICs) de 95%.

Palavras-chave Resultados Seis estudos clinicos com 1,049 pacientes foram incluidos na metanélise.

= reconstrucdo do O periodo de seguimento foi de, em média, 24 meses (intervalo de 6-63 meses). A
ligamento cruzado adicdo do procedimento TEL a reconstrucao do LCA resultou em melhor resultado
anterior funcional com base no escore IKDC (p < 0,05). A falha do enxerto foi menor no grupo

= lesdes do ligamento RLCA mais TEL (16 dos 342 pacientes) em compara¢ao com o grupo apenas RLCA (46
cruzado anterior dos 341 pacientes) (p <0,05).

= instabilidade articular Conclusao Ha evidéncias de alto nivel de que o procedimento TEL como comple-

= tenodese mento a RLCA é preferivel em termos de resultado funcional e falha do enxerto.
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Objectives The aim of the present study is to systematically review and analyze the
functional outcome of lateral extraarticular tenodesis (LET) procedure in addition to
anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR) in studies with a high level of
evidence.

Methods We performed a literature search for clinical studies comparing the LET
method as an augmentation to ACL reconstruction with ACL reconstruction alone. The
primary outcomes were the International Knee Documentation Committee (IKDC)
score, the Lysholm score, and graft failures. Continuous variables were reported as
means and 95% confidence intervals (Cls).

Results Six clinical studies with 1,049 patients were included in the metaanalysis. The
follow-up period was, in average, 24 months (range, 6-63 months). The addition of the
LET procedure to ACLR results in better functional outcome based on the IKDC score
(p < 0.05). Graft failure was found to be lower in the ACLR plus LET group (16 of 342
patients) compared with the ACLR-only group (46 of 341 patients) (p < 0.05).
Conclusion There is high-level evidence that LET procedure in addition to ACLR is

= tenodesis

Introducao

Técnicas tradicionais de reconstrucdo do ligamento cruzado
anterior (RLCA) de feixe tinico tém demonstrado fornecer
bons resultados subjetivos; no entanto, varios estudos tém
demonstrado que muitos pacientes continuam a ter com-
plicagdes relacionadas ao procedimento. A falha da RLCA
pode ser causada pela instabilidade rotacional anterolateral
devido a inadequacdo do enxerto intra-articular para recriar
uma cinematica normal do joelho.1 Uma das solugdes pro-
postas é utilizar técnicas reconstrutivas de tecido mole de
base lateral, além da RLCA. Esta metanalise discutird a
tenodese extra-articular lateral (TEL) como a técnica de
aumento para a R LCA.

A TEL ndo é um conceito novo. Foi originalmente usada
para tratar o joelho com deficiéncia de LCA na auséncia de
técnicas de reconstrucdo intra-articular. O objetivo do pro-
cedimento é colocar uma contengdo lateral do tecido mole a
uma distancia do pivo central do joelho, melhorando assim a
vantagem mecdnica para controlar a rotagdo ao tratar esse
joelho.zjuntamente com o uso generalizado da reconstrucdo
intra-articular, em particular a introducdo de técnicas
artroscopicas, a TEL tornou-se menos conhecida, especial-
mente porque ndo havia vantagem adicional comprovada
com sua aplicagio.?

O paradigma mudou quando um foco significativo foi
colocado sobre o complexo anterolateral (CAL). No lado
lateral do joelho, ha estruturas de tecidos moles que tém a
funcdo de prevenir a frouxiddo rotatéria anterolateral. O CAL
inclui as bandas iliotibiais (Bls) superficial e profunda, a
camada capsulo-6ssea da BI, e um espessamento da capsula
lateral referida como o ligamento anterolateral (LAL).* O LAL
foi descrito por muitos autores como ou o ligamento capsular
médio, a camada capsulo-6ssea da Bl, ou uma combinacgdo de
ambos.” Estudos cadavéricos mostraram que, em conjunto
com a RLCA, a TEL é uma excelente técnica cirdrgica para

preferable in terms of functional outcome and graft failure.

controlar a frouxidao rotatéria anterolateral do joelho devido
a lesio ou deficiéncia no CAL® Houve também revises
sistemadticas anteriores, e a metandlise relatou bons resulta-
dos a médio prazo, mesmo com um nimero limitado de
pacientes.”~1°

O objetivo deste estudo é reunir evidéncias dos mais
recentes ensaios controlados randomizados (ECRs) em TEL
sobre seu resultado funcional e complicagdio como um
complemento ao procedimento de reconstru¢do da LCA.

Materiais e Métodos

Esta revisdo sistematica e metanalise foi realizada de acordo
com a diretriz do PRISMA.

Critérios de Estratégia de Pesquisa e Selecao

Realizamos pesquisa da literatura usando os bancos de dados
da PubMed/MEDLINE e Google Scholar. Nao houve limitacdo
quanto a data de publicacdo. A lingua foi limitada ao inglés.
Os termos da pesquisa incluiram, mas ndo se limitaram a:
“ligamento extra-articular lateral, tenodese, reconstrugdo do
ligamento anterolateral e reconstrugdo do ligamento cruzado
anterior.

Todos os tipos de ensaios clinicos publicados como artigo
completo foram incluidos neste estudo. Os artigos foram
selecionados com base nos critérios de inclusdo e exclusao
segundo do modelo populagdo, interveng¢do, comparagao,
resultado (PICO, na sigla em inglés), conforme descrito
na =Tabela 1.

Extracao de Dados

Os artigos foram selecionados por uma equipe de pesquisa,
com cada artigo tendo sido examinado independentemente
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Tabela 1 Critérios de inclusdo e exclusdo com base no PICO

Aryana et al.

Critérios de inclusdo

Critérios de exclusao

Os resultados clinicos, incluindo a pontuagdo do IKDC,
a EAV para dor e o SF-36 para qualidade de vida sdo os
resultados primarios. A diferenca média sera relatada

Populagao Pacientes com idade igual ou > 18 anos com ruptura | * Estudos em animais.
primaria da LCA e planejavam passar pela reconstrucdo | ¢ Casos de revisdo da reconstrucdo da LCA.
da LCA com artroscopia. * Reconstru¢do concomitante de LCP ou menisco.
* Condicdo congénita subjacente ou neoplasia.
Intervencdo | Reconstrucdo da LCA com tenodese extra-articular » Reconstrucdo da LCA com reconstrucdo do LAL.
lateral. * Tratamento farmacoldgico.
e Tratamento nutricional.
* Fisioterapia ou reabilitacdo que funcione sozinha.
Controle Somente reconstrucdo da LCA.
Resultado Medidas de resultado primario ¢ O estudo estd em andamento e nenhum resultado

foi relatado
* Medidas de desfecho ndo relatadas na conclusdo

com intervalos de confianca de 95%.
Medidas de desfecho secundario
Resultados adicionais de interesse incluem

confianca de 95%.

complicacdes. Os desfechos dicotémicos serdo
medidos utilizando-se razbes de risco com intervalos de

Abreviaturas: EAV, escala analégica visual; IKDC, Comité Internacional de Documentacao de Joelho; LAL, ligamento anterolateral; LCA, ligamento

cruzado anterior; LCP, ligamento cruzado posterior.

por dois membros da equipe (H.N. e M.ED.). As divergéncias
entre os revisores sobre a inclusao ou exclusdo de um estudo
foram resolvidas por consenso e, se necessario, consulta com
um terceiro revisor.

Os dados foram coletados de cada artigo por dois revi-
sores independentes, com divergéncias resolvidas por con-
senso e, se necessario, consulta com um terceiro revisor. Os
dados foram registrados em um formulario desenvolvido a
priori.

As variaveis abstratas incluiram idade do paciente,
género, tamanho da amostra, acompanhamento médio, téc-
nica de aumento de LAL, enxerto de aumento do LAL, técnica
de RLCA, enxerto RLCA, escore Comité Internacional de
Documentacdo de Joelho (IKDC, na sigla em inglés), escore
de Lysholm e complicacdes (por exemplo, falha no enxerto).

Avaliacao da Qualidade

Os ensaios clinicos incluidos foram avaliados em termos de
qualidade por dois revisores independentes com base em 13
itens da diretriz de método atualizado para revisdes siste-
maticas de 2015 do Cochrane Back and Neck Group.'! Foram
avaliados os seguintes dominios para cada estudo incluido:
randomizagdo (viés de sele¢do), ocultacdo de alocagdo (viés
de selecdo), cegamento dos participantes e pessoal (viés de
desempenho), cegamento da avalia¢do de resultados (viés de
deteccdo), taxa de abandono (viés de atrito), todos os parti-
cipantes analisados em grupo préprio (viés de atrito), viés de
relatério seletivo (viés de relato), linha de base semelhante
em relacdo aos indicadores prognésticos mais importantes
(viés de selecdo), cointervencdes (viés de desempenho),
conformidade aceitavel em todos os grupos (viés de desem-
penho), e outras fontes de viés (patrocinio da inddstria, por
exemplo). As divergéncias durante a avalia¢do da qualidade

foram resolvidas por meio de discussdo e consenso e, se
necessario, consulta com um terceiro revisor.

Sintese de Dados

As diferencas médias na pontuacdo do IKDC, pontuacgdo de
Lysholm, e falhas no enxerto foram os resultados primarios
investigados. Varidveis continuas foram relatadas, tais como
médias e intervalos de confianca (ICs) de 95%. Os desfechos
dicotdmicos foram medidos utilizando-se razdes de risco
com ICs de 95%. A heterogeneidade foi determinada por
estimar a proporcdo de inconsisténcias entre estudos por
diferencas reais, em vez de diferengas por erro aleatério ou
por acaso, utilizando-se a estatistica I, com valores de 25%,
50% e 75% indicando baixos, moderados e altos graus de
heterogeneidade, respectivamente. A andlise estatistica foi
realizada utilizando-se RevMan versdo 5.4 (Nordic Cochrane
Center, Copenhague, Dinamarca). Um valor de p <0,05 foi
considerado significativo.

Resultados

Caracteristicas de Pesquisa e Estudo da Literatura

A pesquisa eletrénica preliminar de todas as bases de dados
resultou em 1.364 registros, que foram triados por duplica-
tas, periodo de publica¢do, metodologia de estudo (apenas
ECRs foram incluidos) e linguagem. Os artigos restantes
foram posteriormente estudados por dois pesquisadores
independentes com base no texto completo extraido utili-
zando um formulario desenvolvido a priori. Este processo
seletivo rendeu 6 artigos finais a serem incluidos na meta-
ndlise, com o fluxo de processo seletivo retratado na =Fig. 1.
Todos os artigos apresentaram alta qualidade de evidéncia,
exceto aquele que tinha qualidade moderada'? (~Tabela 2).
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P
13 Registros identificados a partir Registros adicionais identificados a
g‘ de pesquisa em bancos partir de outras fontes
o de dados (n = 1364) (n=0)

Registros apos excluséo das
duplicatas
(n = 425)

Y

Registros triados

v

(n = 104)

'

Registros excluidos
(n=321)

Artigos completos avaliados

h 4

para eligibilidade
(n=31)

Artigos completos excluidos,
com justificativa
(n=73)

Y

Estudos incluidos em
sintese qualitativa
(n=6)

v

Estudos incluidos em sintese
quantitativa (metanalise)
(n=6)

{ Incluidos J LEIigibiIidade] [ Triagem J [Ident

Fig. 1 Gréfico de fluxo mostrando selecdo de artigos.

Caracteristicas da Linha de Base

No estudo, foram investigados 1.049 pacientes. A lista completa
das caracteristicas da linha de base pode ser vista na = Tabela 3.
Dos seis estudos, quatro utilizaram a técnica Lemaire'> para a
tenodese extra-articular lateral, enquanto dois estudos utiliza-
ram técnicas descritas uma por MacIntosh'4 e uma por Chris-
tel.’ A BI foi utilizada para a tenodese em seis estudos, e 0
enxerto gracil foi utilizado em dois estudos. A técnica de
reconstrucdo do LCA foi variada em todos os estudos, com
trés deles utilizando enxerto de LCA a partir do tenddo isquio-
tibial (gracil e semitendineo) e trés utilizando enxerto 6sseo do
tenddo patelar 6sseo. O periodo de seguimento foi semelhante
na maioria dos estudos, ou seja, em média 24 meses (intervalo, 6
a 63 meses), enquanto dois estudos tiveram acompanhamento
de longo prazo, ou seja, mais de 10 anos de seguimento.

Resultado Funcional

Havia uma grande variedade de parametros clinicos que
poderiam ser utilizados para avaliar o resultado de proce-
dimentos no joelho. A lista completa do resultado funcional
da reconstrucdo do TEL no LCA pode ser vista na ~Tabela 4.
O mais utilizado é o escore do IKDC, com trés estudos
utilizando este parametro’'®1” favorecendo a RLCA junta-
mente com o procedimento TEL e um estudo resultando em
diferenca insignificante entre os dois procedimentos.'® A
adicdo do procedimento TEL a RLCA resulta em diferenga
significativa do resultado funcional com base no escore
IKDC (p<0,05). A diferenca média foi de -0,71 (IC95%,
-0,84--0,58). (=Figs. 2 e 3) Dois estudos confirmaram
melhor pontuacdo de Lysholm com adi¢do do procedimento
TEL.12:19
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Tabela 4 Resultado funcional da tenodese extra-articular lateral na reconstru¢cdo do ligamento cruzado anterior de ensaios

controlados randomizados recentes

Estudo (ano) IKDC Lysholm Falha no enxerto (%)
S6 RLCA RLCA +TEL S6 RLCA RLCA +TEL S6 RLCA | RLCA +TEL

Dejour et al. (2013) 90,1 86 NA NA NA NA

Trichineet al. (2014) 92,1 88,2 NA NA NA NA

Ferretti et al. (2016) 93,77 (DP 6,63) | 96,19 (DP 3,3) 95,46 (DP 5,68) | 96,24 (DP 3,5) | NA NA

Getgood et al.(2019) | NA NA NA NA 11,67% 13,07%

Castoldi et al. (2020) | 81,1 (Intervalo, | 82,4 (Intervalo, | 86,6 (42-100) 90,3 (67-100) | 47,54% 21,67%
42,5-100) 55,2-100)

Abreviaturas: IKDC, Comité Internacional de Documentacao de Joelho; LAL, ligamento anterolateral; LCA, ligamento cruzado anterior; RLCA,
reconstrucao do ligamento anterior cruzado; TEL, tenodese extra-articular lateral.

Somente RLCA RLCA + TEL Diferenca média Diferenga média
Estudo ou subgrupo  Média DP  Total Média DP Total Peso IV, Fixo, 85% IC IV, Fizxo, 95% IC
Castoldi 2020 81,1 14,74 61 82,4 14,73 60 0,1% -1,30 [-6,55, 3,95]
Ferretti 2016 93,77 6.63 72 96,19 33 68 0,5% -2,42 [-4,14, -0,70] I
Getgood 2020 86.6 0,8 312 87,3 0,8 306 99,4% -0,70[-0,83, -0.57] .
Trichine 2014 B6 54,7 60 87 54,7 B0 0,0% -1,00([-20,57, 18.57] + +
Total (95% IC) 505 494 100,0% -0,71([-0,84, -0,58] ]
Heterogeneidade: Chi* = 3,87, df = 3 (P = 0,28); I’ = 22% _‘-|1 _:2 é .,.

Teste para efeito geral : £= 11,086 (P < 0,00001)

RLCA + TEL Somente RLCA

Fig. 2 Forrest plot mostrando que a adi¢do do procedimento tenodese extra-articular lateral a reconstru¢do do ligamento cruzado anterior
resulta em diferenca significativa do resultado funcional com base no escore Comité Internacional de Documentagao de Joelho.

Somente RLCA RLCA + TEL

Razio do risco Razdo do risco

Estudo ou subgrupo Eventos Total Eventos Total Peso M-H, Fixo, (95% IC) M-H, Fixo, (95% IC)

Castoldi 2020 12 42 5 33 33,4% 1,89 [0,74, 4,82] D
Getgood 2020 34 299 11 291 ©66,6% 3,01 [1,55, 5.82] ——
Total (95% 1C) 341 324 100,0% 2,63 [1,53,4,52] -*-—
Eventos totais 4B 16

Heterogeneidade: Chi* = 0,64, df = 1 (P = 0,42); F= 0% -EJ+2 015 3 é Ekn

Teste para efeitc geral : Z = 3,52 (P < 0,00004)

Somente RLCA RLCA + TEL

Fig. 3 Forrest Plot mostrando menor falha de enxerto no grupo reconstrucio do ligamento cruzado anterior mais tenodese extra-articular

lateral.

Complicacao

De todas as complica¢des relatadas em cada estudo, a mais
relatada é a falha do enxerto.'®'® A falha do enxerto foi
menor no grupo RLCA mais TEL (16 dos 342 pacientes) em
compara¢do com o grupo da RLCA simples (46 dos 341
pacientes) (p <0,05). A razdo de risco foi de 2,63 (IC95%,
1,53-4,52).

Discussao

Esta metanalise investigou a recente evidéncia de alta qua-
lidade do procedimento TEL como adigdo para a reconstru¢ao
da LCA. Apesar do enorme interesse atual neste procedi-
mento, ndo ha evidéncias quantitativas suficientes sobre
como a adi¢do de TEL pode afetar o resultado funcional.
Portanto, este procedimento ndo é comum, e é indicado
principalmente para revisio e mudanca de pivd grau I11.2°
Uma revisdo sistematica anterior relatou um bom resultado a
médio prazo, mesmo com um ndmero limitado de
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pacientes.” 1% Este estudo atual é o primeiro a apresentar
analise quantitativa de estudos recentes que concluiram que
o procedimento TEL em complemento a RLCA, resultou em
desfecho funcional satisfatério.

A ndo reconstruc¢do da estrutura anterolateral, especial-
mente LAL, foi considerada um dos fatores que produziram
resultado insatisfatério na reconstrugdo anatémica do LCA.?’
O LAL foi descrito por muitos autores como um componente
do CAL, que foi pensado para ser um ligamento capsular
médio, a camada capsulo-6ssea da Bl, ou uma combinacdo de
ambos. Ele tem papel significativo na instabilidade rotatoria,
juntamente com a BL°> A analise quantitativa de ensaios
clinicos anteriores mostrou que a falha do enxerto é menor
na reconstru¢do combinada do LCA com o procedimento TEL.
O procedimento adicional é benéfico na reducdo da compli-
cacdo, provavelmente devido ao seu efeito na redugdo da
frouxidao rotacional residual.

O procedimento de aumento anterolateral melhora signi-
ficativamente a instabilidade rotativa e elimina a mudanga
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de pivd em pacientes de alto risco.?>?3 Ele pode ser realizado
com duas técnicas: procedimento TEL e reconstru¢do
moderna do LAL. A principal diferenca entre os dois métodos
é que areconstrucdo do LAL permite uma reconstru¢do mais
anatdmica do que a TEL.?* Outra diferenca é que os proce-
dimentos TEL tém ponto de fixacdo proximal perto do
epicondilo femoral e seu ponto de fixa¢do distal é em torno
do tubérculo Gerdy, enquanto o LAL é integrado com o
ligamento colateral fibular (LCF).#

Uma metanalise anterior constatou que, mesmo quando
as medidas de desfecho relatadas pelo paciente foram geral-
mente satisfatérias, o procedimento de TEL combinado com a
reconstrucio da LCA deram pior estabilidade anterior. Por
outro lado, uma metandlise relatou bons resultados de
acompanhamento a médio prazo com baixas taxas de frou-
xiddo rotatoéria residual, re-rupturas ou complica¢des. Em
termos de desfecho funcional, a tendéncia é de que o desfe-
cho subjetivo da IKDC seja mais semelhante entre os dois
grupos no procedimento de reconstru¢do primdria do que no
procedimento de revisdo.” No entanto, os estudos incluidos
em ambas as metanalises foram todos estudos retrospectivos
que datam de 19862 e 2006.”

Este estudo concentrou-se na literatura recente com o
Gltimo ensaio clinico datado de 2013,'? uma vez que a
técnica de artroscopia e a familiaridade do cirurgido com a
técnica progrediu bem nos Gltimos anos. Embora existam
varios ensaios clinicos comparando apenas o procedimento
de reconstrucdo da LCA e a adicdo de TEL, esses estudos ndo
encontraram diferenca significativa entre os dois grupos em
termos de dor e desfecho funcional, como o Indice de
Simetria de Membros (LS, na sigla em inglés).?>~%’ Esses
estudos utilizaram diferentes técnicas e enxertos, dificul-
tando a conclusdo.

Nos tltimos anos, técnicas mais uniformes foram utiliza-
das no procedimento TEL como complemento a RLCA com
um método mais padronizado para avaliar o resultado fun-
cional, tornando a metodologia mais rigorosa. A maioria dos
estudos incluidos em nossa andlise utilizou o sistema de
pontuacgdo IKDC como resultado funcional. Mesmo que Get-
good et al.'® tenha relatado maior quantidade de dor nos
primeiros 3 meses ap6s a cirurgia e atraso na recuperacado da
forca do quadriceps e reducdo da escala funcional da extre-
midade inferior (LEFS, na sigla em inglés), essas diferencas
foram pequenas e transitérias.

Outro tépico interessante é como o procedimento TEL
oferece beneficio adicional especialmente no procedimento
de RLCA tardio (apés 12 meses de les30).'® O beneficio
adicional foi demonstrado em termos de teste de turno
pivd, que ndo foi descrito em relagdo a sua classificagdo,
podendo influenciar a analise estatistica. Para fornecer uma
melhor recomendacdo para o procedimento de RLCA tardio,
estudos futuros devem considerar a utilizagdo do resultado
funcional, por exemplo, com o escore IKDC como medida de
resultado. Ele é orientado para o paciente e deve ser mais
considerado em estudos futuros.

Ha varias limitacdes deste estudo que devem ser mencio-
nadas. Em primeiro lugar, os dados disponiveis nos estudos
sdo limitados. Por exemplo, a média e o desvio-padrao nio
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foram bem previstos nos estudos; portanto, a analise quan-
titativa ndo pode ser realizada. Em segundo lugar, apenas
quatro dos seis estudos foram RCTs, enquanto dois deles
foram estudos retrospectivos.'>!” Portanto, alguns dados
apresentados na revisdo sistemadtica ndo sdo de alta quali-
dade. Em terceiro lugar, todos os estudos incluidos foram
publicados em inglés, o que pode resultar em um viés de
publicacdo. Em quarto lugar, nés apenas investigamos o
desfecho funcional e as complica¢bes, uma vez que esses
dois foram os fatores mais associados ao desenvolvimento da
técnica de RLCA. Finalmente, a variabilidade no periodo de
seguimento também pode influenciar nossa analise de
dados.

Conclusao

Ha evidéncias de alto nivel de que o procedimento de TEL
como complemento a RLCA é preferivel a RLCA simples em
termos de resultado funcional e taxa de falha do enxerto.

Divulgacao financeira
Sem apoio financeiro.

Conflito de interesses
Os autores ndo tém conflito de interesses para declarar.

Referéncias

Getgood AM]J, Bryant DM, Litchfield R, et al. STABILITY Study
Group. Lateral Extra-articular Tenodesis Reduces Failure of Hams-
tring Tendon Autograft Anterior Cruciate Ligament Reconstruc-
tion: 2-Year Outcomes From the STABILITY Study Randomized
Clinical Trial. Am ] Sports Med 2020;48(02):285-297

Schindler OS. Surgery for anterior cruciate ligament deficiency: a
historical perspective. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc
2012;20(01):5-47

Draganich LF, Reider B, Ling M, Samuelson M. An in vitro study of
an intraarticular and extraarticular reconstruction in the anterior
cruciate ligament deficient knee. Am ] Sports Med 1990;18(03):
262-266

Caterine S, Litchfield R, Johnson M, Chronik B, Getgood A. A
cadaveric study of the anterolateral ligament: re-introducing
the lateral capsular ligament. Knee Surg Sports Traumatol Arth-
rosc 2015;23(11):3186-3195

Musahl V, Herbst E, Burnham JM, Fu FH. The Anterolateral
Complex and Anterolateral Ligament of the Knee. ] Am Acad
Orthop Surg 2018;26(08):261-267

6 Patel RM, Brophy RH. Anterolateral Ligament of the Knee: Ana-
tomy, Function, Imaging, and Treatment. Am ] Sports Med 2018;
46(01):217-223

Grassi A, Zicaro JP, Costa-Paz M, et al. ESSKA Arthroscopy Com-
mittee. Good mid-term outcomes and low rates of residual
rotatory laxity, complications and failures after revision anterior
cruciate ligament reconstruction (ACL) and lateral extra-articular
tenodesis (LET). Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc 2020;28
(02):418-431

Ra HJ, Kim JH, Lee DH. Comparative clinical outcomes of antero-
lateral ligament reconstruction versus lateral extra-articular
tenodesis in combination with anterior cruciate ligament recons-
truction: systematic review and meta-analysis. Arch Orthop
Trauma Surg 2020;140(07):923-931

Hewison CE, Tran MN, Kaniki N, Remtulla A, Bryant D, Getgood
AM. Lateral Extra-articular Tenodesis Reduces Rotational Laxity

—_

N

w

N

(6]

~

3]

=)

Rev Bras Ortop  Vol. 57 No. 1/2022 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.

39



40

TEL como complemento a reconstrucao do ligamento cruzado anterior

Rev Bras Ortop

When Combined With Anterior Cruciate Ligament Reconstruc-
tion: A Systematic Review of the Literature. Arthroscopy 2015;31
(10):2022-2034

Devitt BM, Bell SW, Ardern CL, et al. The Role of Lateral Extra-
articular Tenodesis in Primary Anterior Cruciate Ligament
Reconstruction: A Systematic Review With Meta-analysis and
Best-Evidence Synthesis. Orthop ] Sports Med 2017;5(10):
2325967117731767

Furlan AD, Malmivaara A, Chou R, et al. Editorial Board of the
Cochrane Back, Neck Group. 2015 updated method guideline for
systematic reviews in the Cochrane Back and Neck Group. Spine
2015;40(21):1660-1673

Dejour D, Vanconcelos W, Bonin N, Saggin PRF. Comparative study
between mono-bundle bone-patellar tendon-bone, double-bun-
dle hamstring and mono-bundle bone-patellar tendon-bone
combined with a modified Lemaire extra-articular procedure in
anterior cruciate ligament reconstruction. Int Orthop 2013;37
(02):193-199

Lemaire M. Rupture ancienne du ligament croisé antérieur du
genou. ] Chir (Paris) 1967;93:311-320

Macintosh D, Darby T. Lateral Substitution Reconstruction. ] Bone
Joint Surg 1976;58:142

Christel P, Djian P. Plastie extra-articulaire antéro-latérale du
genou utilisant une ténodése courte au fascia lata. [Anterio-
lateral extra-articular tenodesis of the knee using a short strip
of fascia lata]. Rev Chir Orthop Repar Appar Mot 2002;88(05):
508-513

Getgood A, Hewison C, Bryant D, et al. Stability Study Group. No
Difference in Functional Outcomes When Lateral Extra-Articular
Tenodesis Is Added to Anterior Cruciate Ligament Reconstruction
in Young Active Patients: The Stability Study. Arthroscopy 2020;
36(06):1690-1701

Ferretti A, Monaco E, Ponzo A, et al. Combined Intra-articular and
Extra-articular Reconstruction in Anterior Cruciate Ligament-
Deficient Knee: 25 Years Later. Arthroscopy 2016;32(10):
2039-2047

Trichine F, Alsaati M, Chouteau ], Moyen B, Bouzitouna M, Maza R.
Patellar tendon autograft reconstruction of the anterior cruciate

19

20

21

22

23

24

25

26

27

Aryana et al.

ligament with and without lateral plasty in advanced-stage
chronic laxity. A clinical, prospective, randomized, single-blind
study using passive dynamic X-rays. Knee 2014;21(01):58-65
Castoldi M, Magnussen RA, Gunst S, et al. A Randomized Con-
trolled Trial of Bone-Patellar Tendon-Bone Anterior Cruciate
Ligament Reconstruction With and Without Lateral Extra-arti-
cular Tenodesis: 19-Year Clinical and Radiological Follow-up. AmJ
Sports Med 2020;48(07):1665-1672

Tramer JS, Fidai MS, Kadri O, et al. Anterolateral Ligament
Reconstruction Practice Patterns Across the United States. Orthop
J Sports Med 2018;6(12):2325967118811063

Ferretti A, Conteduca F, Monaco E, De Carli A, D'Arrigo C. Revision
anterior cruciate ligament reconstruction with doubled semi-
tendinosus and gracilis tendons and lateral extra-articular
reconstruction. ] Bone Joint Surg Am 2006;88(11):2373-2379
Spencer L, Burkhart TA, Tran MN, et al. Biomechanical analysis
of simulated clinical testing and reconstruction of the antero-
lateral ligament of the knee. Am ] Sports Med 2015;43(09):
2189-2197

Ueki H, Katagiri H, Otabe K, et al. Contribution of Additional
Anterolateral Structure Augmentation to Controlling Pivot Shift in
Anterior Cruciate Ligament Reconstruction. Am J Sports Med
2019;47(09):2093-2101

Slette EL, Mikula JD, Schon JM, et al. Biomechanical Results of
Lateral Extra-articular Tenodesis Procedures of the Knee: A
Systematic Review. Arthroscopy 2016;32(12):2592-2611

Noyes FR, Barber SD. The effect of an extra-articular procedure on
allograft reconstructions for chronic ruptures of the anterior
cruciate ligament. ] Bone Joint Surg Am 1991;73(06):882-892
Roth JH, Kennedy JC, Lockstadt H, McCallum CL, Cunning LA. Intra-
articular reconstruction of the anterior cruciate ligament with
and without extra-articular supplementation by transfer of the
biceps femoris tendon. ] Bone Joint Surg Am 1987;69(02):
275-278

Oni 00, Crowder E. A comparison of isokinetics and muscle
strength ratios following intra-articular and extra-articular
reconstructions of the anterior cruciate ligament. Injury 1996;
27(03):195-197

Vol. 57 No. 1/2022 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.



