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Resumo Objetivos Oobjetivo deste estudo é revisar e analisar sistematicamenteodesfecho funcional
do procedimento de tenodese extra-articular lateral (TEL) em complemento à reconstrução do
ligamento cruzado anterior (RLCA) em de estudos com alto nível de evidências.
Métodos Realizamos a pesquisa bibliográfica para estudos clínicos comparando o
método TEL como complemento à RCLA com a RLCA isolada. Os resultados principais
foram a pontuação no Comitê Internacional de Documentação de Joelho (IKDC, na sigla
em inglês), pontuação de Lysholm, e falhas no enxerto. Variáveis contínuas foram
relatadas, como médias e intervalos de confiança (ICs) de 95%.
Resultados Seis estudos clínicos com 1,049 pacientes foram incluídos na metanálise.
O período de seguimento foi de, em média, 24 meses (intervalo de 6–63 meses). A
adição do procedimento TEL à reconstrução do LCA resultou em melhor resultado
funcional com base no escore IKDC (p< 0,05). A falha do enxerto foi menor no grupo
RLCA mais TEL (16 dos 342 pacientes) em comparação com o grupo apenas RLCA (46
dos 341 pacientes) (p<0,05).
Conclusão Há evidências de alto nível de que o procedimento TEL como comple-
mento à RLCA é preferível em termos de resultado funcional e falha do enxerto.

� Trabalho desenvolvido no Departamento de Ortopedia e Trauma-
tologia, Faculdade de Medicina Udayana University, Sanglah
General Hospital, Bali, Indonésia.
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Introdução

Técnicas tradicionais de reconstrução do ligamento cruzado
anterior (RLCA) de feixe único têm demonstrado fornecer
bons resultados subjetivos; no entanto, vários estudos têm
demonstrado que muitos pacientes continuam a ter com-
plicações relacionadas ao procedimento. A falha da RLCA
pode ser causada pela instabilidade rotacional anterolateral
devido à inadequação do enxerto intra-articular para recriar
uma cinemática normal do joelho.1 Uma das soluções pro-
postas é utilizar técnicas reconstrutivas de tecido mole de
base lateral, além da RLCA. Esta metanálise discutirá a
tenodese extra-articular lateral (TEL) como a técnica de
aumento para a R LCA.

A TEL não é um conceito novo. Foi originalmente usada
para tratar o joelho com deficiência de LCA na ausência de
técnicas de reconstrução intra-articular. O objetivo do pro-
cedimento é colocar uma contenção lateral do tecido mole a
uma distância do pivô central do joelho, melhorando assim a
vantagem mecânica para controlar a rotação ao tratar esse
joelho.2 Juntamente com o uso generalizado da reconstrução
intra-articular, em particular a introdução de técnicas
artroscópicas, a TEL tornou-se menos conhecida, especial-
mente porque não havia vantagem adicional comprovada
com sua aplicação.3

O paradigma mudou quando um foco significativo foi
colocado sobre o complexo anterolateral (CAL). No lado
lateral do joelho, há estruturas de tecidos moles que têm a
função de prevenir a frouxidão rotatória anterolateral. O CAL
inclui as bandas iliotibiais (BIs) superficial e profunda, a
camada capsulo-óssea da BI, e um espessamento da cápsula
lateral referida como o ligamento anterolateral (LAL).4 O LAL
foi descrito pormuitos autores como ou o ligamento capsular
médio, a camada capsulo-óssea da BI, ou uma combinação de
ambos.5 Estudos cadavéricos mostraram que, em conjunto
com a RLCA, a TEL é uma excelente técnica cirúrgica para

controlar a frouxidão rotatória anterolateral do joelho devido
a lesão ou deficiência no CAL.6 Houve também revisões
sistemáticas anteriores, e a metanálise relatou bons resulta-
dos a médio prazo, mesmo com um número limitado de
pacientes.7–10

O objetivo deste estudo é reunir evidências dos mais
recentes ensaios controlados randomizados (ECRs) em TEL
sobre seu resultado funcional e complicação como um
complemento ao procedimento de reconstrução da LCA.

Materiais e Métodos

Esta revisão sistemática e metanálise foi realizada de acordo
com a diretriz do PRISMA.

Critérios de Estratégia de Pesquisa e Seleção

Realizamos pesquisa da literatura usando os bancos de dados
da PubMed/MEDLINE e Google Scholar. Não houve limitação
quanto à data de publicação. A língua foi limitada ao inglês.
Os termos da pesquisa incluíram, mas não se limitaram a:
“ligamento extra-articular lateral, tenodese, reconstrução do
ligamento anterolateral e reconstrução do ligamento cruzado
anterior.

Todos os tipos de ensaios clínicos publicados como artigo
completo foram incluídos neste estudo. Os artigos foram
selecionados com base nos critérios de inclusão e exclusão
segundo do modelo população, intervenção, comparação,
resultado (PICO, na sigla em inglês), conforme descrito
na ►Tabela 1.

Extração de Dados

Os artigos foram selecionados por uma equipe de pesquisa,
com cada artigo tendo sido examinado independentemente

Abstract 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.
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follow-up period was, in average, 24 months (range, 6–63months). 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).
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por dois membros da equipe (H.N. e M.F.D.). As divergências
entre os revisores sobre a inclusão ou exclusão de um estudo
foram resolvidas por consenso e, se necessário, consulta com
um terceiro revisor.

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

As variáveis abstratas incluíram idade do paciente,
gênero, tamanho da amostra, acompanhamento médio, téc-
nica de aumento de LAL, enxerto de aumento do LAL, técnica
de RLCA, enxerto RLCA, escore Comitê Internacional de
Documentação de Joelho (IKDC, na sigla em inglês), escore
de Lysholm e complicações (por exemplo, falha no enxerto).

Avaliação da Qualidade

Os ensaios clínicos incluídos foram avaliados em termos de
qualidade por dois revisores independentes com base em 13
itens da diretriz de método atualizado para revisões siste-
máticas de 2015 do Cochrane Back and Neck Group.11 Foram
avaliados os seguintes domínios para cada estudo incluído:
randomização (viés de seleção), ocultação de alocação (viés
de seleção), cegamento dos participantes e pessoal (viés de
desempenho), cegamento da avaliação de resultados (viés de
detecção), taxa de abandono (viés de atrito), todos os parti-
cipantes analisados em grupo próprio (viés de atrito), viés de
relatório seletivo (viés de relato), linha de base semelhante
em relação aos indicadores prognósticos mais importantes
(viés de seleção), cointervenções (viés de desempenho),
conformidade aceitável em todos os grupos (viés de desem-
penho), e outras fontes de viés (patrocínio da indústria, por
exemplo). As divergências durante a avaliação da qualidade

foram resolvidas por meio de discussão e consenso e, se
necessário, consulta com um terceiro revisor.

Síntese de Dados

As diferenças médias na pontuação do IKDC, pontuação de
Lysholm, e falhas no enxerto foram os resultados primários
investigados. Variáveis contínuas foram relatadas, tais como
médias e intervalos de confiança (ICs) de 95%. Os desfechos
dicotômicos foram medidos utilizando-se razões de risco
com ICs de 95%. A heterogeneidade foi determinada por
estimar a proporção de inconsistências entre estudos por
diferenças reais, em vez de diferenças por erro aleatório ou
por acaso, utilizando-se a estatística I, com valores de 25%,
50% e 75% indicando baixos, moderados e altos graus de
heterogeneidade, respectivamente. A análise estatística foi
realizada utilizando-se RevMan versão 5.4 (Nordic Cochrane
Center, Copenhague, Dinamarca). Um valor de p<0,05 foi
considerado significativo.

Resultados

Características de Pesquisa e Estudo da Literatura
A pesquisa eletrônica preliminar de todas as bases de dados
resultou em 1.364 registros, que foram triados por duplica-
tas, período de publicação, metodologia de estudo (apenas
ECRs foram incluídos) e linguagem. Os artigos restantes
foram posteriormente estudados por dois pesquisadores
independentes com base no texto completo extraído utili-
zando um formulário desenvolvido a priori. Este processo
seletivo rendeu 6 artigos finais a serem incluídos na meta-
nálise, com o fluxo de processo seletivo retratado na ►Fig. 1.
Todos os artigos apresentaram alta qualidade de evidência,
exceto aquele que tinha qualidade moderada12 (►Tabela 2).

Tabela 1 Critérios de inclusão e exclusão com base no PICO

Critérios de inclusão Critérios de exclusão

População Pacientes com idade igual ou � 18 anos com ruptura
primária da LCA e planejavam passar pela reconstrução
da LCA com artroscopia.

• Estudos em animais.
• Casos de revisão da reconstrução da LCA.
• Reconstrução concomitante de LCP ou menisco.
• Condição congênita subjacente ou neoplasia.

Intervenção Reconstrução da LCA com tenodese extra-articular
lateral.

• Reconstrução da LCA com reconstrução do LAL.
• Tratamento farmacológico.
• Tratamento nutricional.
• Fisioterapia ou reabilitação que funcione sozinha.

Controle Somente reconstrução da LCA.

Resultado Medidas de resultado primário
Os resultados clínicos, incluindo a pontuação do IKDC,
a EAV para dor e o SF-36 para qualidade de vida são os
resultados primários. A diferença média será relatada
com intervalos de confiança de 95%.
Medidas de desfecho secundário
Resultados adicionais de interesse incluem
complicações. Os desfechos dicotômicos serão
medidos utilizando-se razões de risco com intervalos de
confiança de 95%.

• O estudo está em andamento e nenhum resultado
foi relatado

• Medidas de desfecho não relatadas na conclusão

Abreviaturas: EAV, escala analógica visual; IKDC, Comitê Internacional de Documentação de Joelho; LAL, ligamento anterolateral; LCA, ligamento
cruzado anterior; LCP, ligamento cruzado posterior.
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Características da Linha de Base
No estudo, foram investigados 1.049 pacientes. A lista completa
das características da linha debase pode ser vista na►Tabela 3.
Dos seis estudos, quatro utilizaram a técnica Lemaire13 para a
tenodese extra-articular lateral, enquanto dois estudos utiliza-
ram técnicas descritas uma por MacIntosh14 e uma por Chris-
tel.15 A BI foi utilizada para a tenodese em seis estudos, e o
enxerto grácil foi utilizado em dois estudos. A técnica de
reconstrução do LCA foi variada em todos os estudos, com
três deles utilizando enxerto de LCA a partir do tendão isquio-
tibial (grácil e semitendíneo) e três utilizando enxerto ósseo do
tendão patelar ósseo. O período de seguimento foi semelhante
namaioriados estudos, ou seja, emmédia24meses (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 parâmetros clínicos que
poderiam ser utilizados para avaliar o resultado de proce-
dimentos no joelho. A lista completa do resultado funcional
da reconstrução do TEL no LCA pode ser vista na ►Tabela 4.
O mais utilizado é o escore do IKDC, com três estudos
utilizando este parâmetro1,16,17 favorecendo a RLCA junta-
mente com o procedimento TEL e um estudo resultando em
diferença insignificante entre os dois procedimentos.18 A
adição do procedimento TEL à RLCA resulta em diferença
significativa do resultado funcional com base no escore
IKDC (p<0,05). A diferença média foi de -0,71 (IC95%,
-0,84–-0,58). (►Figs. 2 e 3) Dois estudos confirmaram
melhor pontuação de Lysholm com adição do procedimento
TEL.12,19

Fig. 1 Gráfico de fluxo mostrando seleção de artigos.
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Complicação
De todas as complicações relatadas em cada estudo, a mais
relatada é a falha do enxerto.16,19 A falha do enxerto foi
menor no grupo RLCA mais TEL (16 dos 342 pacientes) em
comparação com o grupo da RLCA simples (46 dos 341
pacientes) (p<0,05). A razão de risco foi de 2,63 (IC95%,
1,53–4,52).

Discussão

Esta metanálise investigou a recente evidência de alta qua-
lidade do procedimentoTEL como adição para a reconstrução
da LCA. Apesar do enorme interesse atual neste procedi-
mento, não há evidências quantitativas suficientes sobre
como a adição de TEL pode afetar o resultado funcional.
Portanto, este procedimento não é comum, e é indicado
principalmente para revisão e mudança de pivô grau III.20

Uma revisão sistemática anterior relatou umbom resultado a
médio prazo, mesmo com um número limitado de

pacientes.7–10 Este estudo atual é o primeiro a apresentar
análise quantitativa de estudos recentes que concluíram que
o procedimento TEL em complemento à RLCA, resultou em
desfecho funcional satisfatório.

A não reconstrução da estrutura anterolateral, especial-
mente LAL, foi considerada um dos fatores que produziram
resultado insatisfatório na reconstrução anatômica do LCA.21

O LAL foi descrito por muitos autores como um componente
do CAL, que foi pensado para ser um ligamento capsular
médio, a camada capsulo-óssea da BI, ou uma combinação de
ambos. Ele tem papel significativo na instabilidade rotatória,
juntamente com a BI.5 A análise quantitativa de ensaios
clínicos anteriores mostrou que a falha do enxerto é menor
na reconstrução combinada do LCA com o procedimentoTEL.
O procedimento adicional é benéfico na redução da compli-
cação, provavelmente devido ao seu efeito na redução da
frouxidão rotacional residual.

O procedimento de aumento anterolateral melhora signi-
ficativamente a instabilidade rotativa e elimina a mudança

Tabela 4 Resultado funcional da tenodese extra-articular lateral na reconstrução do ligamento cruzado anterior de ensaios
controlados randomizados recentes

Estudo (ano) IKDC Lysholm Falha no enxerto (%)

Só RLCA RLCAþTEL Só RLCA RLCAþTEL Só RLCA RLCAþTEL

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,
42,5–100)

82,4 (Intervalo,
55,2–100)

86,6 (42–100) 90,3 (67–100) 47,54% 21,67%

Abreviaturas: IKDC, Comitê Internacional de Documentação de Joelho; LAL, ligamento anterolateral; LCA, ligamento cruzado anterior; RLCA,
reconstrução do ligamento anterior cruzado; TEL, tenodese extra-articular lateral.

Fig. 2 Forrest plot mostrando que a adição do procedimento tenodese extra-articular lateral à reconstrução do ligamento cruzado anterior
resulta em diferença significativa do resultado funcional com base no escore Comitê Internacional de Documentação de Joelho.

Fig. 3 Forrest Plot mostrando menor falha de enxerto no grupo reconstrução do ligamento cruzado anterior mais tenodese extra-articular
lateral.
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de pivô empacientes de alto risco.22,23 Ele pode ser realizado
com duas técnicas: procedimento TEL e reconstrução
moderna do LAL. A principal diferença entre os dois métodos
é que a reconstrução do LAL permite uma reconstrução mais
anatômica do que a TEL.24 Outra diferença é que os proce-
dimentos TEL têm ponto de fixação proximal perto do
epicôndilo femoral e seu ponto de fixação distal é em torno
do tubérculo Gerdy, enquanto o LAL é integrado com o
ligamento colateral fibular (LCF).4

Uma metanálise anterior constatou que, mesmo quando
as medidas de desfecho relatadas pelo paciente foram geral-
mente satisfatórias, o procedimento de TEL combinado coma
reconstrução da LCA deram pior estabilidade anterior.8 Por
outro lado, uma metanálise relatou bons resultados de
acompanhamento a médio prazo com baixas taxas de frou-
xidão rotatória residual, re-rupturas ou complicações. Em
termos de desfecho funcional, a tendência é de que o desfe-
cho subjetivo da IKDC seja mais semelhante entre os dois
grupos no procedimento de reconstrução primária do que no
procedimento de revisão.7 No entanto, os estudos incluídos
em ambas asmetanálises foram todos estudos retrospectivos
que datam de 19868 e 2006.7

Este estudo concentrou-se na literatura recente com o
último ensaio clínico datado de 2013,12 uma vez que a
técnica de artroscopia e a familiaridade do cirurgião com a
técnica progrediu bem nos últimos anos. Embora existam
vários ensaios clínicos comparando apenas o procedimento
de reconstrução da LCA e a adição de TEL, esses estudos não
encontraram diferença significativa entre os dois grupos em
termos de dor e desfecho funcional, como o Índice de
Simetria de Membros (LSI, na sigla em inglês).25–27 Esses
estudos utilizaram diferentes técnicas e enxertos, dificul-
tando a conclusão.

Nos últimos anos, técnicas mais uniformes foram utiliza-
das no procedimento TEL como complemento à RLCA com
um método mais padronizado para avaliar o resultado fun-
cional, tornando a metodologia mais rigorosa. A maioria dos
estudos incluídos em nossa análise utilizou o sistema de
pontuação IKDC como resultado funcional. Mesmo que Get-
good et al.16 tenha relatado maior quantidade de dor nos
primeiros 3 meses após a cirurgia e atraso na recuperação da
força do quadríceps e redução da escala funcional da extre-
midade inferior (LEFS, na sigla em inglês), essas diferenças
foram pequenas e transitórias.

Outro tópico interessante é como o procedimento TEL
oferece benefício adicional especialmente no procedimento
de RLCA tardio (após 12 meses de lesão).10 O benefício
adicional foi demonstrado em termos de teste de turno
pivô, que não foi descrito em relação à sua classificação,
podendo influenciar a análise estatística. Para fornecer uma
melhor recomendação para o procedimento de RLCA tardio,
estudos futuros devem considerar a utilização 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.

Há várias limitações deste estudo que devem ser mencio-
nadas. Em primeiro lugar, os dados disponíveis nos estudos
são limitados. Por exemplo, a média e o desvio-padrão não

foram bem previstos nos estudos; portanto, a análise quan-
titativa não pôde ser realizada. Em segundo lugar, apenas
quatro dos seis estudos foram RCTs, enquanto dois deles
foram estudos retrospectivos.12,17 Portanto, alguns dados
apresentados na revisão sistemática não são de alta quali-
dade. Em terceiro lugar, todos os estudos incluídos foram
publicados em inglês, o que pode resultar em um viés de
publicação. Em quarto lugar, nós apenas investigamos o
desfecho funcional e as complicações, uma vez que esses
dois foram os fatoresmais associados ao desenvolvimento da
técnica de RLCA. Finalmente, a variabilidade no período de
seguimento também pode influenciar nossa análise de
dados.

Conclusão

Há evidências de alto nível de que o procedimento de TEL
como complemento à RLCA é preferível à RLCA simples em
termos de resultado funcional e taxa de falha do enxerto.
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