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Resumo
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Objetivo A tenodese extra-articular lateral (TEL) foi proposta para resolver a instabi-
lidade rotatéria ap6s a reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (RLCA). Esta
metandlise teve como objetivo comparar os resultados clinicos da RLCA e da RLCA
com TEL por meio da técnica de Lemaire modificada.

Materiais e Métodos Esta metanalise foi feita de acordo com a declaracao dos Itens
Principais para Relatar Revisoes Sistematicas e Metanalises (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analysis, PRISMA, em inglés). A pesquisa bibliogréfica
foi realizada nos bancos de dados PubMed, EBSCOHost, Scopus, ScienceDirect e
WileyOnline. Dos estudos incluidos foram extraidas informacdes sobre as caracteristi-
cas do estudo, a taxa de falha (falha clinica ou do enxerto) como resultado primario, e 0
escore funcional como resultado secundario. Foram feitas comparagdes entre os
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pacientes submetidos apenas a RLCA (grupo RLCA) e a RLCA e TEL pela técnica de
Lemaire modificada (grupo RLCA +TEL).

Resultados Foram avaliados 5 estudos que incluiam 797 pacientes. O grupo RLCA +TEL
apresentou um risco menor de falha e menor taxa de rerruptura do que o grupo RLCA
(razdo de risco [RR] = 0,44; intervalo de confianca de 95% [IC95%] 0,26 a 0,75; I° = 9%;
p=0,003). O grupo RLCA + TEL obteve pontua¢des maiores no Escore de Desfechos de
Osteoartrite e Lesao no Joelho (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score, KOOS,
em inglés) com relacdo aos sequintes desfechos: dor, atividades cotidianas (AC),
esportes, e qualidade de vida (QV), com diferencas médias de 0,20 (IC95%: 0,10 a 0,30;
1 =0%; p < 0,0001),-0.20 (IC95%:-0,26 a-0,13; I =0%; p < 0,00001), 0,20 (1C95%: 0,02
a0,38;1°=0%; p=0,03) e 0,50 (IC95%: 0,29 a 0,71; I>=0%; p < 0,00001), respectiva-
mente, quando comparado com o grupo RLCA.

Conclusao O acréscimo de TEL pela técnica de Lemaire modificada a RLCA pode
melhorar a estabilidade do joelho devido a menor taxa de rerruptura do enxerto e a
superioridade dos resultados clinicos.

Nivel de evidéncia I.

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

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

A total of 5 studies including 797 patients were evaluated. The ACLR + LET
group presented a lower risk of failure and lower rate of rerupture than the ACLR group
(risk ratio [RR]=0.44; 95% confidence interval [95%Cl]: 0.26 to 0.75; I°=9%;
p=0.003). The ACLR + LET group presented higher scores on the Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) regarding the following outcomes: pain, activi-
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ties of daily living (ADL), sports, and quality of life (QOL), with mean differences of 0.20
(95%Cl: 0.10 to 0.30; I?=0%; p<0.0001), -0.20 (95%Cl: -0.26 to -0.13; I1°=0%;
p<0.00001), 0.20 (95%Cl: 0.02 to 0.38; I?=0%; p=0.03), and 0.50 (95%Cl: 0.29 to
0.71; 1°=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

= knee joint
= tenodesis in terms of clinical outcomes.
= treatment outcome Level of Evidence |I.

esportes, geralmente de 8 a 18 meses apés a reconstrucao,

Introducao

As rupturas do ligamento cruzado anterior (LCA) estdo entre
as lesdes mais comumente estudadas em pesquisas ortopé-
dicas,e estima-se que a sua incidéncia varia de 30 a 78 casos
por 100 mil pessoas por ano. Ap6és a reconstrucdo do LCA
(RLCA), 61% a 89% dos atletas retornam com Sucesso aos

dependendo do nivel de jogo.! Em algumas condicdes, ha a
possibilidade de ocorrer uma nova ruptura, o que pode ser
devastador. Ataxarelatada de rerruptura do LCAvariade 1% a
11%. As rerrupturas podem ser causadas por novas lesdes
traumaticas, falha biolégica do enxerto ou erros técnicos
cirtrgicos."?
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O tratamento da lesdo do LCA em pacientes com maior risco
dererruptura permanece controverso. Foi demonstrado que os
fatores de risco para a ruptura do enxerto incluem pacientes
mais jovens (< 20 anos), aqueles com hipermobilidade gene-
ralizada e hiperextensao fisiolégica do joelho e aqueles que
retornam a esportes de alto risco (pivotantes).3 Além disso,
Saita et al.* demonstraram que a hiperextensio do joelho e um
condilo lateral pequeno estdo associados a uma maior insta-
bilidade rotatéria anterolateral. E dificil manejar a instabili-
dade rotatéria em pacientes que continuam a apresentar um
deslocamento de pivo positivo apds a RLCA isolada. A literatura
mostra>>~’ que as técnicas de reconstrucio de Maclntosh,
Lemaire e do ligamento anterolateral (LAL) resolvem a insta-
bilidade rotatéria anterolateral. Descobriu-se que a reconstru-
¢do do LAL reduziu a taxa de falha do enxerto em uma grande
série de pacientes com dois anos de acompanhamento.® A
técnica de Lemaire modificada demonstrou ter uma baixa taxa
de complicagdes e provocar reducdo da instabilidade de
deslocamento do pivd.®

Um dos motivos que favorecem a tenodese extra-articular
lateral(TEL) em vez da reconstrucdo do LAL é a evidéncia que
indica que a reconstrucdo do LAL pode sobrecarregar a arti-
culacdo lateral e ndo ser tdo vantajosa mecanicamente na
resisténcia a rotagdo.>'® O objetivo da realizagio da TEL é
diminuir a taxa de rerruptura, ao proporcionar mais estabili-
dade a articulagdo do joelho. Um estudo de coorte realizado
por Cavaignac et al.'" mostrou que a RLCA com TEL apresentou
melhor maturidade do enxerto em exames de ressonancia
magnética (RM) apés um ano do procedimento. Mayr et al.'?
concentraram-se na técnica de Lemaire modificada, que foi
recentemente realizada na TEL, e mostraram que ela pode
diminuir a tensdo no enxerto e a frouxidao rotacional residual,
melhorando assim os resultados clinicos. Portanto, realizamos
uma metanalise para determinar o impacto da RLCA e da TEL
com a técnica de Lemaire modificada em comparagdo com a
RLCA em pacientes com ruptura do LCA em termos de taxa de
rerruptura e do resultado clinico. O objetivo deste estudo foi
determinar o resultado cirtirgico da RLCA com TEL pela técnica
modificada de Lemaire para ruptura do LCA, que é represen-
tado pela taxa de rerruptura e pelo resultado clinico.

Materiais e Métodos

Estratégia de pesquisa

Realizamos uma revisdo sistematica e uma metanalise com
base na declaracdo dos Itens Principais para Relatar Revisdes
Sistematicas e Metanalises (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis, PRISMA, em
inglés).!”> O protocolo do estudo foi registrado no Open
Science Framework. A pesquisa bibliografica foi realizada
em junho de 2022 em varios bancos de dados, incluindo
PubMed, EBSCOHost, Scopus, ScienceDirect e WileyOnline, e
centrada na estratégia de Populacdo, Intervengdo, Controle e
Resultado (Population, Intervention, Control, and Outcome,
PICO, em inglés). A populacdo consistiu em pacientes com
ruptura do LCA. A intervencao foi a RLCA e a TEL pela técnica
de Lemaire modificada. A RLCA isolada foi o parametro
de comparacdo. Os resultados avaliados foram a taxa de
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rerruptura como resultado primario e as medidas de resul-
tado relatadas pelo paciente (patient-reported outcome mea-
sures, PROMs, em inglés]) e o escore funcional como
resultados secundarios.

Selecao do estudo

Os critérios de exclusdo foram estudos em animais, casos de
revisdo da RLCA, reconstru¢do concomitante do ligamento
cruzado posterior (LCP) ou do menisco, condi¢do congénita
ou neoplasia subjacente, RLCA com reconstru¢do do LAL,
pacientes submetidos a tratamento farmacolégico, trata-
mento nutricional, fisioterapia ou reabilitacdo isolada, e
RLCA com TEL que ndo utilizou a técnica de Lemaire modi-
ficada. Somente foram incluidos estudos publicados em
inglés nos Gltimos vinte anos.

Avaliacao da qualidade e avaliacao do risco de viés
Dois autores (ED e LC) realizaram a identificacdo, selecdo e
extracdo de dados. A avaliacdo da qualidade foi realizada por
outros dois autores (MS, IJA). Diferencas de opinido entre os
dois revisores foram resolvidas por meio de reavaliacdo e
discussao com outro autor (EK). Os estudos selecionados fora,
avaliados por meio das ferramentas de avalia¢do critica do
Joanna Briggs Institute.'*

Extracao e analise de dados

Os dados extraidos dos estudos incluidos foram caracteristi-
cas como autor e ano de publicagdo, local, desenho, caracte-
risticas da amostra (idade, género, tipo de lesdo), falha (falha
clinica ou do enxerto) e resultado (pontuacdo no Escore de
Desfechos de Osteoartrite e Lesdo no Joelho [Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score, KOOS, em inglés]), resultado
funcional, resultado clinico). Os estudos foram avaliados
qualitativa e quantitativamente por meio do programa
Review Manager (RevMan, The Cochrane Collaboration, Lon-
dres, Reino Unido), versao 5.4. Um modelo de efeito aleatério
foi usado para calcular a propor¢do combinada de cada
estudo com base na heterogeneidade. O teste do I ao qua-
drado (1) da Cochrane foi realizado para determinar a
heterogeneidade. Os resultados dos estudos foram apresen-
tados em um grafico de floresta com razdo de risco (RR)
agrupada.

Resultados

Na triagem inicial, foram encontrados163 estudos (~Fig. 1).
Entre os dez estudos restantes, dois ndo tinham um resultado
primario (taxa de sucesso),'?'> um estudo'® incluiu pacien-
tes esqueleticamente imaturos e outro'’ no tinha controle
adequado. Por fim, encontramos cinco estudos '8 elegiveis
para as analises qualitativa e quantitativa ap6s a aplicagdo
das estratégias de busca. Dois estudos eram ensaios clinicos
randomizados (RCTs)1 8,19 & trés eram estudos de coorte.20-22

A avaliagdo dos estudos usando as ferramentas de avalia-
¢do critica do Joanna Briggs Institute mostrou que todos
foram considerados bons em termos de qualidade metodo-
l6gica e auséncia de possibilidade de viés em seu projeto,
conducdo e andlise (=~Tabela 1). A =Tabela 2 mostra as
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Fig. 1 Fluxograma PRISMA.

caracteristicas do estudo, inclusive os detalhes intraopera-
torios. A =Tabela 3 mostra os parametros de resultados
medidos para cada estudo.

Neste estudo, constatou-se que a taxa de risco de falha foi
menor no grupo RLCA +TEL pela técnica de Lemaire modi-
ficada do que no grupo RLCA, com baixa heterogeneidade
entre os estudos (RR=0,44; intervalo de confianca de 95%
[1C95%]: 0,26 a 0,75; 1> =9%; p=0,003) (~Fig. 2).

A metandlise mostrou uma superioridade do grupo RLCA
+ TEL pela técnica de Lemaire modificada com rela¢do aos
seguintes desfechos do KOOS: dor, atividades cotidianas (AC),
esportes e qualidade de vida (QV), com diferencas 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 (1C95%: 0,02 a 0,38; p=0,03) e 0,50
(IC95%: 0,29 a 0,71; p<0,00001), respectivamente. Entre-
tanto, ndo houve diferenca significativa nas pontuagées de
sintomas do KOOS entre os grupos, com uma diferenca média
de 0,10 (IC95%: -0,03 a 0,2; p=0,13). Tampouco houve
diferencas entre os grupos com relacdo as pontuac¢des na
Escala de Atividade de Tegner (Tegner Activity Scale, TAS em
inglés) e na Escala de Pontuagdo do Joelho de (Lysholm Knee
Scoring Scale, LKSS, em inglés), com diferencas médias de
0,19 (IC95%: -0,49 a 0,87; p=0,58) e 3,45 (IC95%: -6,22 a
13,22; p=0,48), respectivamente. Houve diferenca signifi-
cativa na pontua¢do no Formuldrio Subjetivo de Joelho do
International Knee Documentation Committee (IKDC), com
diferenca média de 0,70 (1C95%: 0,57 a 0,83; p < 0,00001). Foi
encontrada baixa heterogeneidade nas pontuagdes no KOOS
e no IKDC, mas foi encontrada alta heterogeneidade nas
pontuacdes de Tegner e Lysholm (~Fig. 3).

Tabela 1 Resultados da avaliacdo critica dos estudos selecionados

Itens relacionados as ferramentas de avaliacdo critica do Joanna Briggs Institute

13

12

11

10

ND

ND
ND

ND

ND

ND
ND

ND

Estudo

Castoldi et al.'® (2020)

Getgood et al.’ (2020)
Eggeling et al.?! (2022)
Rowan et al.?2 (2019)
Dejour et al.20 (2013)

Abreviaturas: ND, ndo available; S, sim.
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RLCA + TEL moditicados RLCA Taxa de risco Taxaderisco

Estudo ou subgrupo Eventos Total Eventos Total Peso M-H, Random, 95% Cl . M-H, Random, 95% CI

Casteldi 2020 & 38 12 42 28.5% 1146 [0.18,1.19] =

Chilwa 2021 a a i} a N3o estimavel

Eageling 2020 3 23 B 55 16.0% 1.20[0.33, 4.38] ——

Getgesd 2020 11 291 34 29% 52.3% 033017, 0.64) ——

Rowan 2019 a 28 2 25 3.2% 0.20[0.01, 3.97]

Total (95% CI) 377 420 100.0% 0.44 [0.26, 0.75] ==

Total de eventos 19 54
Heterogeneidade: Tau®=0.03; Chi®= 3.28, df=3 (®=0.35); F= h.01 .71 1-. 100-

9% Teste de eteilo geral: Z= 3.00 (® =0.003)

Favorecimento [RLCA + TEL -Favours [RLCA]

Fig. 2 Razdo de risco de falha do grupo RLCA +TEL pela técnica de Lemaire modificada e do grupo RLCA.

Discussao

Os achados mais importantes desta pesquisa foram que, em
comparac¢do com o grupo RLCA, o RLCA +TEL pela Lemaire
modificada teve uma taxa de falha menor e superioridade
significativa em relacdo ao resultado funcional com base nas
diferencas médias nos dominios de dor, AC, esportes e QV.

Quando comparado com o grupo RLCA, o grupo RLCA +TEL
pela técnica de Lemaire modificada apresentou uma taxa de
falha menor (RR = 0,44; I>=9%; p=0,003). A RLCA +TEL pela
técnica de Lemaire modificada mostrou superioridade signifi-
cativa em relagdo ao resultado funcional com base nas diferen-
¢as médias nos dominios de dor, AC, esportes e QV medidos
pelas pontuacoes no KOOS (p < 0,00001; p < 0,03; p < 0,00001;
e p<0,00001, respectivamente) e no IKDC (p < 00001).

A estabilidade rotacional ndo foi recuperada com a RLCA
isolada em uma determinada populeu;?lo.23 Portanto, foram
necessarios procedimentos intra e extra-articulares para
melhorar a estabilidade do LCA, melhorando assim a capa-
cidade de praticar esportes nessa populagdo. Sabe-se que a
TEL era um dos procedimentos extra-articulares para pre-
servar a estabilidade do joelho. Na et al.?> compararam a
RLCA isolada a RLCA combinada com procedimentos extra-
articulares anterolaterais, e observaram que ambas as técni-
cas melhoraram os graus de mudanga do piv0 e as taxas de
falha do enxerto. No entanto, no grupo RLCA + TEL, houve um
risco maior de rigidez do joelho e de eventos adversos.?>
Esses achados explicam as pontuagdes significativamente
melhores no KOOS e no IKDC no grupo RLCA+TEL pela
técnica de Lemaire modificada.

Varios procedimentos de TEL, a saber, Lemaire, MacIntosh
e reconstrucdo do LAL, sdo as op¢des para manejar a insta-
bilidade rotatéria. No entanto, em um estudo cinematico
publicado por Inderhaug et al.’® em 2017, constatou-se que a
reconstru¢ao do LAL é um procedimento de restri¢do insu-
ficiente. Em comparagdo com a reconstru¢ao do LAL, a
técnica Lemaire modificada demonstrou resultar em uma
baixa taxa de complicag¢bes e provocar reducdo da instabi-
lidade de deslocamento do pivd. A técnica de Lemaire
modificada também resultou em boa sobrevida do enxerto
e boas PROMs em uma populacdo de alto risco,' 0 que pode
sugerir que a TEL é uma técnica eficaz para restaurar a
estabilidade da articulagdo em um joelho com caracteristicas
adicionais de frouxiddo.>'®

Uma metanalise, Onggo et al.>* compararam RLCA e RLCA
+ TEL por qualquer método, com a inclusdo de estudos com um

minimo de dois anos de acompanhamento. Eles descobriram
que houve maior estabilidade (RR =0,59; 1C95%: 0,39a0,88) e
melhores resultados clinicos no grupo RLCA +TEL, demons-
trados pelas diferencas médias nas pontuagdes no IKDC e na
escala de Lysholm, com diferencas médias de 2,31 (IC95%: 0,54
a 4,09) e 2,71 (1C95%: 0,68 a 4,75), respectivamente. Além
disso, houve menor probabilidade de rerruptura do enxerto no
grupo RLCA + TEL, com uma RR de 0,31 (IC95%: 0,17 a 0,58).24
Uma revisdo sistematica de braco Gnico envolvendo 851
pacientes submetidos a RLCA + TEL, feita por Grassi et al.,?
mostrou resultados favoraveis nas pontuag¢des no KOOS, com
74% dos pacientes voltando a realizar suas atividades esporti-
vas anteriores, juntamente com taxas de complica¢do e falha
de 8,0% e 3,6%, respectivamente.

O RLCA+TEL também foi considerado seguro para os
pacientes. Um estudo de Feller et al.?® descreveu que, no
acompanhamento de 12 meses, somente ocorreu ruptura do
enxerto relacionada ao contato em um paciente, represen-
tando 4% do total. Foram observadas 2 lesdes adicionais do LCA
no joelho oposto, representando 9% dos casos, sendo uma delas
uma ruptura do enxerto do LCA 11 meses apds 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.’® Foram levantadas preocupagdes
sobre o potencial de restricdo excessiva do compartimento
lateral do joelho e o desenvolvimento subsequente de osteoar-
trite do compartimento lateral em rela¢ao ao TEL. No entanto,
uma metandlise realizada por Devitt et al.?” fornece evidéncias
sélidas de que o acréscimo da TEL reduz o movimento do
compartimento lateral. Estudos biomecanicos apoiam esses
achados clinicos, e mostram que tanto a reconstruc¢ao anato-
mica do LAL quanto os procedimentos de TEL podem restringir
excessivamente o compartimento lateral. Por outro lado, uma
revisdo sistematica recente indicou que o acréscimo da TEL a
RLCA ndo aumenta as taxas de osteoartrite em longo prazo.
Embora ndo haja evidéncias suficientes para determinar se o
acréscimo da TEL a RLCA primaria melhora varios resultados,
ha evidéncias sélidas de que a TEL é eficaz na reducdo da
frouxiddao no compartimento lateral, conforme demonstrado
pela radiografia de estresse.?%2°

No estudo biomecanico, ainda hd uma controvérsia em
relagdo a RLCA+TEL pela técnica Lemaire modificada. Um
estudo de laboratério'® com um cadaver congelado ainda
fresco constatou que essa técnica pode ter restringido exces-
sivamente a cinematica do joelho. No entanto, um estudo
piloto realizado por Di Benedetto et al.3® em 16 pacientes
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Fig. 3 Grafico de metandlise do resultado secundério dos estudos incluidos.
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com idades entre 21 e 37 anos submetidos a RLCA +TEL
revelou a reaquisicdo da estabilidade sagital do joelho e da
dindmica da marcha no nivel anterior ao da cirurgia. Esses
achados também sdo apoiados por uma metanalise realizada
por Feng et al,>! que relataram que, em 1.745 pacientes, a
RLCA + TEL proporcionou redu¢do do mudanga do pivd, com
uma razdo de chances de 0,48 (1C95%: 0,31 a 0,74) e melhor
taxa de falha do enxerto, com uma razdo de chances de 0,34
(IC95%: 0,20 a 0,55).

Uma limitacdo deste estudo é o fato de que ainda ha
escassez de dados brutos para se fazer uma andlise mais
abrangente dos resultados funcionais. Portanto, talvez sejam
necessarios estudos futuros com amostras grandes para que
se encontrem melhores evidéncias sobre a eficaciada RLCA e
da TEL pela técnica de Lemaire modificada.

Conclusao

Acombinagdo daTEL pela técnica de Lemaire modificadacoma
RLCA mostrou um resultado confidvel em termos da reducao
da taxa de rerruptura do enxerto, além de superioridade nos
resultados clinicos em comparagao com a RLCA isolada, devido
ao seu papel na melhora da estabilidade do joelho.
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