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Resumo Objetivo A tenodese extra-articular lateral (TEL) foi proposta para resolver a instabi-
lidade rotatória após a reconstrução do ligamento cruzado anterior (RLCA). Esta
metanálise teve como objetivo comparar os resultados clínicos da RLCA e da RLCA
com TEL por meio da técnica de Lemaire modificada.
Materiais e Métodos Esta metanálise foi feita de acordo com a declaração dos Itens
Principais para Relatar Revisões Sistemáticas e Metanálises (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews andMeta-Analysis, PRISMA, em inglês). A pesquisa bibliográfica
foi realizada nos bancos de dados PubMed, EBSCOHost, Scopus, ScienceDirect e
WileyOnline. Dos estudos incluídos foram extraídas informações sobre as característi-
cas do estudo, a taxa de falha (falha clínica ou do enxerto) como resultado primário, e o
escore funcional como resultado secundário. Foram feitas comparações entre os
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Introdução

As rupturas do ligamento cruzado anterior (LCA) estão entre
as lesões mais comumente estudadas em pesquisas ortopé-
dicas,e estima-se que a sua incidência varia de 30 a 78 casos
por 100 mil pessoas por ano.1 Após a reconstrução do LCA
(RLCA), 61% a 89% dos atletas retornam com sucesso aos

esportes, geralmente de 8 a 18 meses após a reconstrução,
dependendo do nível de jogo.1 Em algumas condições, há a
possibilidade de ocorrer uma nova ruptura, o que pode ser
devastador. A taxa relatada de rerruptura do LCAvaria de 1% a
11%. As rerrupturas podem ser causadas por novas lesões
traumáticas, falha biológica do enxerto ou erros técnicos
cirúrgicos.1,2

pacientes submetidos apenas à RLCA (grupo RLCA) e à RLCA e TEL pela técnica de
Lemaire modificada (grupo RLCAþTEL).
Resultados Foram avaliados 5 estudos que incluíam 797 pacientes. O grupo RLCAþTEL
apresentou um risco menor de falha e menor taxa de rerruptura do que o grupo RLCA
(razão de risco [RR]¼ 0,44; intervalo de confiança de 95% [IC95%] 0,26 a 0,75; I2¼9%;
p¼0,003). O grupo RLCAþTEL obteve pontuações maiores no Escore de Desfechos de
Osteoartrite e Lesão no Joelho (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score, KOOS,
em inglês) com relação aos seguintes desfechos: dor, atividades cotidianas (AC),
esportes, e qualidade de vida (QV), com diferenças médias de 0,20 (IC95%: 0,10 a 0,30;
I2¼0%; p<0,0001), -0.20 (IC95%: -0,26 a-0,13; I2¼0%; p< 0,00001), 0,20 (IC95%: 0,02
a 0,38; I2¼0%; p¼0,03) e 0,50 (IC95%: 0,29 a 0,71; I2¼0%; p<0,00001), respectiva-
mente, quando comparado com o grupo RLCA.
Conclusão O acréscimo de TEL pela técnica de Lemaire modificada à RLCA pode
melhorar a estabilidade do joelho devido à menor taxa de rerruptura do enxerto e à
superioridade dos resultados clínicos.
Nível de evidência I.

Abstract Objective Lateral extra-articular tenodesis (LET) has been proposed to resolve
rotatory instability following anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR). The
present meta-analysis aimed to compare the clinical outcomes of ACLR and ACLR with
LET using the modified Lemaire technique.
Materials and Methods We performed a meta-analysis following the Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) staement. The
literature search was performed on the PubMed, EBSCOHost, Scopus, ScienceDirect,
and WileyOnline databases. The data extracted from the studies included were the
study characteristics, the failure rate (graft or clinical failure) as the primary outcome,
and the functional score as the secondary outcome. Comparisons were made between
the patients who underwent isolated ACLR (ACLR group) and those submitted to ACLR
and LET through the modified Lemaire technique (ACLRþ LET group).
Results A total of 5 studies including 797 patients were evaluated. The ACLRþ LET
group presented a lower risk of failure and lower rate of rerupture than the ACLR group
(risk ratio [RR]¼0.44; 95% confidence interval [95%CI]: 0.26 to 0.75; I2¼9%;
p¼0.003). The ACLRþ LET group presented higher scores on the Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) regarding the following outcomes: pain, activi-
ties of daily living (ADL), sports, and quality of life (QOL), with mean differences of 0.20
(95%CI: 0.10 to 0.30; I2¼0%; p< 0.0001), -0.20 (95%CI: -0.26 to -0.13; I2¼ 0%;
p<0.00001), 0.20 (95%CI: 0.02 to 0.38; I2¼ 0%; p¼0.03), and 0.50 (95%CI: 0.29 to
0.71; I2¼ 0%; p< 0.00001) respectively when compared with the ACLR group.
Conclusion Adding LET through the modified Lemaire technique to ACLR may
improve knee stability because of the lower rate of graft rerupture and the superiority
in terms of clinical outcomes.
Level of Evidence I.
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O tratamentoda lesão do LCAempacientes commaior risco
dererrupturapermanececontroverso. Foidemonstradoqueos
fatores de risco para a ruptura do enxerto incluem pacientes
mais jovens (< 20 anos), aqueles com hipermobilidade gene-
ralizada e hiperextensão fisiológica do joelho e aqueles que
retornam a esportes de alto risco (pivotantes).3 Além disso,
Saita et al.4demonstraramque a hiperextensão do joelho e um
côndilo lateral pequeno estão associados a uma maior insta-
bilidade rotatória anterolateral. É difícil manejar a instabili-
dade rotatória em pacientes que continuam a apresentar um
deslocamentodepivôpositivo apósaRLCA isolada.A literatura
mostra3,5–7 que as técnicas de reconstrução de MacIntosh,
Lemaire e do ligamento anterolateral (LAL) resolvem a insta-
bilidade rotatória anterolateral. Descobriu-se que a reconstru-
ção do LAL reduziu a taxa de falha do enxerto em uma grande
série de pacientes com dois anos de acompanhamento.8 A
técnicade Lemairemodificadademonstrou ter umabaixa taxa
de complicações e provocar redução da instabilidade de
deslocamento do pivô.6

Um dos motivos que favorecem a tenodese extra-articular
lateral(TEL) em vez da reconstrução do LAL é a evidência que
indica que a reconstrução do LAL pode sobrecarregar a arti-
culação lateral e não ser tão vantajosa mecanicamente na
resistência à rotação.9,10 O objetivo da realização da TEL é
diminuir a taxa de rerruptura, ao proporcionar mais estabili-
dade à articulação do joelho. Um estudo de coorte realizado
por Cavaignac et al.11mostrou que a RLCA comTEL apresentou
melhor maturidade do enxerto em exames de ressonância
magnética (RM) após um ano do procedimento. Mayr et al.12

concentraram-se na técnica de Lemaire modificada, que foi
recentemente realizada na TEL, e mostraram que ela pode
diminuir a tensão no enxerto e a frouxidão rotacional residual,
melhorando assim os resultados clínicos. Portanto, realizamos
uma metanálise para determinar o impacto da RLCA e da TEL
com a técnica de Lemaire modificada em comparação com a
RLCA em pacientes com ruptura do LCA em termos de taxa de
rerruptura e do resultado clínico. O objetivo deste estudo foi
determinar o resultado cirúrgico da RLCA comTEL pela técnica
modificada de Lemaire para ruptura do LCA, que é represen-
tado pela taxa de rerruptura e pelo resultado clínico.

Materiais e Métodos

Estratégia de pesquisa
Realizamos uma revisão sistemática e uma metanálise com
base na declaração dos Itens Principais para Relatar Revisões
Sistemáticas e Metanálises (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis, PRISMA, em
inglês).13 O protocolo do estudo foi registrado no Open
Science Framework. A pesquisa bibliográfica foi realizada
em junho de 2022 em vários bancos de dados, incluindo
PubMed, EBSCOHost, Scopus, ScienceDirect e WileyOnline, e
centrada na estratégia de População, Intervenção, Controle e
Resultado (Population, Intervention, Control, and Outcome,
PICO, em inglês). A população consistiu em pacientes com
ruptura do LCA. A intervenção foi a RLCA e a TEL pela técnica
de Lemaire modificada. A RLCA isolada foi o parâmetro
de comparação. Os resultados avaliados foram a taxa de

rerruptura como resultado primário e as medidas de resul-
tado relatadas pelo paciente (patient-reported outcome mea-
sures, PROMs, em inglês]) e o escore funcional como
resultados secundários.

Seleção do estudo
Os critérios de exclusão foram estudos em animais, casos de
revisão da RLCA, reconstrução concomitante do ligamento
cruzado posterior (LCP) ou do menisco, condição congênita
ou neoplasia subjacente, RLCA com reconstrução do LAL,
pacientes submetidos a tratamento farmacológico, trata-
mento nutricional, fisioterapia ou reabilitação isolada, e
RLCA com TEL que não utilizou a técnica de Lemaire modi-
ficada. Somente foram incluídos estudos publicados em
inglês nos últimos vinte anos.

Avaliação da qualidade e avaliação do risco de viés
Dois autores (ED e LC) realizaram a identificação, seleção e
extração de dados. A avaliação da qualidade foi realizada por
outros dois autores (MS, IJA). Diferenças de opinião entre os
dois revisores foram resolvidas por meio de reavaliação e
discussão comoutro autor (EK). Os estudos selecionados fora,
avaliados por meio das ferramentas de avaliação crítica do
Joanna Briggs Institute.14

Extração e análise de dados
Os dados extraídos dos estudos incluídos foram característi-
cas como autor e ano de publicação, local, desenho, caracte-
rísticas da amostra (idade, gênero, tipo de lesão), falha (falha
clínica ou do enxerto) e resultado (pontuação no Escore de
Desfechos de Osteoartrite e Lesão no Joelho [Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score, KOOS, em inglês]), resultado
funcional, resultado clínico). Os estudos foram avaliados
qualitativa e quantitativamente por meio do programa
ReviewManager (RevMan, The Cochrane Collaboration, Lon-
dres, Reino Unido), versão 5.4. Ummodelo de efeito aleatório
foi usado para calcular a proporção combinada de cada
estudo com base na heterogeneidade. O teste do I ao qua-
drado (I2) da Cochrane foi realizado para determinar a
heterogeneidade. Os resultados dos estudos foram apresen-
tados em um gráfico de floresta com razão de risco (RR)
agrupada.

Resultados

Na triagem inicial, foram encontrados163 estudos (►Fig. 1).
Entre os dez estudos restantes, dois não tinhamum resultado
primário (taxa de sucesso),12,15 um estudo16 incluiu pacien-
tes esqueleticamente imaturos e outro17 não tinha controle
adequado. Por fim, encontramos cinco estudos18–22 elegíveis
para as análises qualitativa e quantitativa após a aplicação
das estratégias de busca. Dois estudos eram ensaios clínicos
randomizados (RCTs)18,19 e três eram estudos de coorte.20–22

A avaliação dos estudos usando as ferramentas de avalia-
ção crítica do Joanna Briggs Institute mostrou que todos
foram considerados bons em termos de qualidade metodo-
lógica e ausência de possibilidade de viés em seu projeto,
condução e análise (►Tabela 1). A ►Tabela 2 mostra as
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características do estudo, inclusive os detalhes intraopera-
tórios. A ►Tabela 3 mostra os parâmetros de resultados
medidos para cada estudo.

Neste estudo, constatou-se que a taxa de risco de falha foi
menor no grupo RLCAþTEL pela técnica de Lemaire modi-
ficada do que no grupo RLCA, com baixa heterogeneidade
entre os estudos (RR¼0,44; intervalo de confiança de 95%
[IC95%]: 0,26 a 0,75; I2¼9%; p¼0,003) (►Fig. 2).

A metanálise mostrou uma superioridade do grupo RLCA
þTEL pela técnica de Lemaire modificada com relação aos
seguintes desfechos do KOOS: dor, atividades cotidianas (AC),
esportes e qualidade de vida (QV), com diferenças médias de
0.20 (IC95%: 0,10 a 0,30; p<0,0001), -0,20 (IC95%: -0,26 a
-0,13; p<0,00001), 0,20 (IC95%: 0,02 a 0,38; p¼0,03) e 0,50
(IC95%: 0,29 a 0,71; p<0,00001), respectivamente. Entre-
tanto, não houve diferença significativa nas pontuações de
sintomas do KOOS entre os grupos, comuma diferençamédia
de 0,10 (IC95%: -0,03 a 0,2; p¼0,13). Tampouco houve
diferenças entre os grupos com relação às pontuações na
Escala de Atividade de Tegner (Tegner Activity Scale, TAS em
inglês) e na Escala de Pontuação do Joelho de (Lysholm Knee
Scoring Scale, LKSS, em inglês), com diferenças médias de
0,19 (IC95%: -0,49 a 0,87; p¼0,58) e 3,45 (IC95%: -6,22 a
13,22; p¼0,48), respectivamente. Houve diferença signifi-
cativa na pontuação no Formulário Subjetivo de Joelho do
International Knee Documentation Committee (IKDC), com
diferençamédia de 0,70 (IC95%: 0,57 a 0,83; p<0,00001). Foi
encontrada baixa heterogeneidade nas pontuações no KOOS
e no IKDC, mas foi encontrada alta heterogeneidade nas
pontuações de Tegner e Lysholm (►Fig. 3).

Fig. 1 Fluxograma PRISMA.
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Discussão

Os achados mais importantes desta pesquisa foram que, em
comparação com o grupo RLCA, o RLCAþTEL pela Lemaire
modificada teve uma taxa de falha menor e superioridade
significativa em relação ao resultado funcional com base nas
diferenças médias nos domínios de dor, AC, esportes e QV.

Quando comparado com o grupo RLCA, o grupo RLCAþTEL
pela técnica de Lemaire modificada apresentou uma taxa de
falha menor (RR¼0,44; I2¼9%; p¼0,003). A RLCAþTEL pela
técnica de Lemaire modificada mostrou superioridade signifi-
cativa em relação ao resultado funcional com base nas diferen-
ças médias nos domínios de dor, AC, esportes e QV medidos
pelas pontuações no KOOS (p<0,00001; p<0,03; p<0,00001;
e p<0,00001, respectivamente) e no IKDC (p<00001).

A estabilidade rotacional não foi recuperada com a RLCA
isolada em uma determinada população.23 Portanto, foram
necessários procedimentos intra e extra-articulares para
melhorar a estabilidade do LCA, melhorando assim a capa-
cidade de praticar esportes nessa população. Sabe-se que a
TEL era um dos procedimentos extra-articulares para pre-
servar a estabilidade do joelho. Na et al.23 compararam a
RLCA isolada à RLCA combinada com procedimentos extra-
articulares anterolaterais, e observaram que ambas as técni-
cas melhoraram os graus de mudança do pivô e as taxas de
falha do enxerto. No entanto, no grupo RLCAþTEL, houve um
risco maior de rigidez do joelho e de eventos adversos.23

Esses achados explicam as pontuações significativamente
melhores no KOOS e no IKDC no grupo RLCAþTEL pela
técnica de Lemaire modificada.

Vários procedimentos de TEL, a saber, Lemaire, MacIntosh
e reconstrução do LAL, são as opções para manejar a insta-
bilidade rotatória. No entanto, em um estudo cinemático
publicado por Inderhaug et al.10 em 2017, constatou-se que a
reconstrução do LAL é um procedimento de restrição insu-
ficiente. Em comparação com a reconstrução do LAL, a
técnica Lemaire modificada demonstrou resultar em uma
baixa taxa de complicações e provocar redução da instabi-
lidade de deslocamento do pivô. A técnica de Lemaire
modificada também resultou em boa sobrevida do enxerto
e boas PROMs em uma população de alto risco,1 o que pode
sugerir que a TEL é uma técnica eficaz para restaurar a
estabilidade da articulação em um joelho com características
adicionais de frouxidão.2,10

Uma metanálise, Onggo et al.24 compararam RLCA e RLCA
þTELporqualquermétodo, coma inclusãodeestudos comum

mínimo de dois anos de acompanhamento. Eles descobriram
quehouvemaior estabilidade (RR¼0,59; IC95%: 0,39 a 0,88) e
melhores resultados clínicos no grupo RLCAþTEL, demons-
trados pelas diferenças médias nas pontuações no IKDC e na
escala de Lysholm, comdiferençasmédias de 2,31 (IC95%: 0,54
a 4,09) e 2,71 (IC95%: 0,68 a 4,75), respectivamente. Além
disso, houvemenor probabilidadede rerrupturadoenxertono
grupo RLCAþTEL, com uma RR de 0,31 (IC95%: 0,17 a 0,58).24

Uma revisão sistemática de braço único envolvendo 851
pacientes submetidos a RLCAþTEL, feita por Grassi et al.,25

mostrou resultados favoráveis nas pontuações no KOOS, com
74% dos pacientes voltando a realizar suas atividades esporti-
vas anteriores, juntamente com taxas de complicação e falha
de 8,0% e 3,6%, respectivamente.

O RLCAþTEL também foi considerado seguro para os
pacientes. Um estudo de Feller et al.26 descreveu que, no
acompanhamento de 12 meses, somente ocorreu ruptura do
enxerto relacionada ao contato em um paciente, represen-
tando4%do total. Foramobservadas 2 lesões adicionais do LCA
nojoelhooposto, representando9%dos casos, sendoumadelas
uma ruptura do enxerto do LCA 11 meses após a cirurgia e
outra, aos 22 meses. Além disso, um incidente separado de
ruptura do enxerto de LCA contralateral ocorreu no acompa-
nhamento de 26 meses.26 Foram levantadas preocupações
sobre o potencial de restrição excessiva do compartimento
lateral do joelho e o desenvolvimento subsequente de osteoar-
trite do compartimento lateral em relação aoTEL. No entanto,
umametanálise realizadaporDevitt et al.27 fornece evidências
sólidas de que o acréscimo da TEL reduz o movimento do
compartimento lateral. Estudos biomecânicos apoiam esses
achados clínicos, e mostram que tanto a reconstrução anatô-
mica do LALquanto osprocedimentos de TEL podem restringir
excessivamente o compartimento lateral. Por outro lado, uma
revisão sistemática recente indicou que o acréscimo da TEL à
RLCA não aumenta as taxas de osteoartrite em longo prazo.
Embora não haja evidências suficientes para determinar se o
acréscimo da TEL à RLCA primária melhora vários resultados,
há evidências sólidas de que a TEL é eficaz na redução da
frouxidão no compartimento lateral, conforme demonstrado
pela radiografia de estresse.28,29

No estudo biomecânico, ainda há uma controvérsia em
relação à RLCAþTEL pela técnica Lemaire modificada. Um
estudo de laboratório10 com um cadáver congelado ainda
fresco constatou que essa técnica pode ter restringido exces-
sivamente a cinemática do joelho. No entanto, um estudo
piloto realizado por Di Benedetto et al.30 em 16 pacientes

Fig. 2 Razão de risco de falha do grupo RLCAþTEL pela técnica de Lemaire modificada e do grupo RLCA.
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Fig. 3 Gráfico de metanálise do resultado secundário dos estudos incluídos.
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com idades entre 21 e 37 anos submetidos à RLCAþTEL
revelou a reaquisição da estabilidade sagital do joelho e da
dinâmica da marcha no nível anterior ao da cirurgia. Esses
achados também são apoiados por umametanálise realizada
por Feng et al.,31 que relataram que, em 1.745 pacientes, a
RLCAþTEL proporcionou redução do mudança do pivô, com
uma razão de chances de 0,48 (IC95%: 0,31 a 0,74) e melhor
taxa de falha do enxerto, com uma razão de chances de 0,34
(IC95%: 0,20 a 0,55).

Uma limitação deste estudo é o fato de que ainda há
escassez de dados brutos para se fazer uma análise mais
abrangente dos resultados funcionais. Portanto, talvez sejam
necessários estudos futuros com amostras grandes para que
se encontremmelhores evidências sobre a eficácia da RLCA e
da TEL pela técnica de Lemaire modificada.

Conclusão

AcombinaçãodaTELpela técnicadeLemairemodificadacoma
RLCA mostrou um resultado confiável em termos da redução
da taxa de rerruptura do enxerto, além de superioridade nos
resultados clínicos emcomparação comaRLCA isolada, devido
ao seu papel na melhora da estabilidade do joelho.
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