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RESUMO: Esta revisdo sistemdatica comparou a reconstru¢do primdria do ligamento cruzado anterior
(LCA) associada a tenodese extra-articular lateral (TEL) com a reconstrucio isolada, avaliando falha do
enxerto, estabilidade, resultados funcionais, retorno ao esporte e complicacdes. A revisdo seguiu as
recomendagdes PRISMA 2020, com buscas nas bases PubMed/MEDLINE, LILACS e SciELO, sem
restri¢cdo de periodo. Foram incluidos estudos clinicos comparativos, e o risco de viés foi avaliado pelas
ferramentas RoB 2 e ROBINS-I. Dos 62 registros identificados, 12 publica¢des foram incluidas. A
associagdo da TEL apresentou, de modo geral, menores taxas de falha do enxerto e melhor controle da
instabilidade rotacional, especialmente em pacientes jovens, atletas de esportes com movimentos de pivd
e individuos com pivot-shift de alto grau. Os beneficios sobre resultados funcionais e retorno ao esporte
foram menos consistentes. Nio foi observado aumento global relevante de complica¢des, enquanto os
achados sobre maturagio do enxerto e alteracdes degenerativas em longo prazo foram divergentes.
Conclui-se que a TEL pode representar uma estratégia complementar a reconstrugio priméria do LCA,
principalmente em pacientes de maior risco, devendo sua indicagdo ser individualizada.

Palavras-chave: Ligamento Cruzado Anterior. Tenodese. Estudos Retrospectivos. Resultado do
Tratamento.
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ABSTRACT: This systematic review compared primary anterior cruciate ligament
reconstruction (ACLR) combined with lateral extra-articular tenodesis (LET) versus isolated
ACLR, assessing graft failure, knee stability, functional outcomes, return to sport, and
complications. The review followed the PRISMA 2020 recommendations, with searches
conducted in PubMed/MEDLINE, LILACS, and SciELO without date restrictions.
Comparative clinical studies were included, and risk of bias was assessed using the RoB 2 and
ROBINS-I tools. Of 62 records identified, 12 publications were included. Overall, LET was
associated with lower graft failure rates and improved rotational stability, particularly in young
patients, athletes participating in pivoting sports, and individuals with high-grade pivot shift.
Benefits regarding functional outcomes and return to sport were less consistent. No relevant
overall increase in complications was observed, while findings regarding graft maturation and
long-term degenerative changes were conflicting. In conclusion, LET may represent a
complementary strategy to primary ACLR, particularly in patients at higher risk of failure or
rotational instability, and its indication should be individualized.

Keywords: Anterior Cruciate Ligament. Tenodesis. Retrospective Studies. Treatment Result.

RESUMEN: Esta revisién sistemitica compard la reconstruccién primaria del ligamento
cruzado anterior (LCA) asociada a tenodesis extraarticular lateral (TEL) con la reconstruccién
aislada, evaluando falla del injerto, estabilidad de la rodilla, resultados funcionales, retorno al
deporte y complicaciones. La revisién siguié las recomendaciones PRISMA 2020, con bisquedas
en PubMed/MEDLINE, LILACS y SciELO, sin restriccién de periodo. Se incluyeron estudios
clinicos comparativos y el riesgo de sesgo se evalué mediante las herramientas RoB 2 y
ROBINS-I. De los 62 registros identificados, se incluyeron 12 publicaciones. En general, la TEL
se asocib con menores tasas de falla del injerto y mejor control de la inestabilidad rotacional,
especialmente en pacientes jévenes, atletas que practican deportes con movimientos de pivote
e individuos con pivot-shift de alto grado. Los beneficios sobre los resultados funcionales y el
retorno al deporte fueron menos consistentes. No se observé un aumento global relevante de
las complicaciones, mientras que los hallazgos sobre la maduracién del injerto y los cambios
degenerativos a largo plazo fueron divergentes. En conclusién, la TEL puede representar una
estrategia complementaria a la reconstruccién primaria del LCA, principalmente en pacientes
de mayor riesgo, y su indicacién debe individualizarse.

Palabras clave: Ligamento cruzado anterior. Tenodesis. Estudios retrospectivos. Resultado del
tratamento.

INTRODUCAO

A lesio do ligamento cruzado anterior (LCA) é frequente em individuos jovens e
fisicamente ativos, especialmente durante a pritica de esportes que envolvem mudancas répidas
de direcdo, desaceleragio e movimentos de pivd. A reconstru¢io do LCA constitui uma das

principais estratégias cirtirgicas para restauragio da estabilidade do joelho e retorno 4 atividade
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esportiva. Entretanto, falha ou rerruptura do enxerto e persisténcia da instabilidade rotacional
permanecem desafios relevantes, sobretudo em pacientes com maior demanda funcional.

Nesse contexto, a associa¢do de procedimentos extra-articulares a reconstrugio do LCA
tem recebido crescente atencdo. A tenodese extra-articular lateral (TEL) busca aumentar o
controle da rotagio interna e da translacdo anterolateral da tibia, reduzindo potencialmente a
sobrecarga sobre o enxerto intra-articular. Sua utilizagdo tem sido particularmente discutida em
pacientes jovens, atletas de esportes com movimentos de piv6 e individuos com instabilidade
rotacional de alto grau. Contudo, permanecem questionamentos quanto 4 magnitude de seus
beneficios clinicos, s indica¢des mais apropriadas e aos possiveis efeitos adversos em longo
prazo.

Diante da heterogeneidade das técnicas, populacdes e desfechos avaliados na literatura,
torna-se relevante sintetizar as evidéncias disponiveis sobre a utilizacdo da TEL associada a
reconstrucdo primdaria do LCA. Assim, esta revisio sistemética teve como objetivo comparar a
reconstru¢do priméria do LCA associada 3 TEL com a reconstrucio isolada, avaliando
principalmente a falha do enxerto e a estabilidade do joelho, além dos resultados funcionais,

retorno ao esporte, complica¢des e alteracSes estruturais.

METODOS
Desenho do estudo

Trata-se de uma revisio sistemadtica da literatura, conduzida de acordo com as
recomenda¢des do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA 2020). A revisido foi estruturada com base na estratégia PICO, considerando como
populacio (P) pacientes submetidos & reconstrucdo primdria do ligamento cruzado anterior
(LCA); intervencio (I), reconstrucio do LCA associada a tenodese extra-articular lateral (TEL)
ou procedimento extra-articular lateral equivalente; comparagio (C), reconstrugio isolada do
LCA; e desfechos (O), falha ou rerruptura do enxerto, estabilidade do joelho, resultados
funcionais, retorno ao esporte e complicagdes.

A pergunta norteadora foi: “Em pacientes submetidos a reconstruc¢io primaria do LCA,
a associagio da tenodese extra-articular lateral, quando comparada a reconstrucio isolada, estd

associada a menor risco de falha do enxerto e melhores resultados clinicos e funcionais?”
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Estratégia de busca

A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, LILACS e SciELO,
sem restri¢do quanto ao ano de publicacdo, sendo a tltima busca realizada em 12 de setembro de
2026. Foram empregados descritores controlados, quando disponiveis, e termos livres

relacionados a reconstru¢do do LCA e aos procedimentos extra-articulares laterais.

No PubMed/MEDLINE, foi utilizada a seguinte estratégia:

("Anterior Cruciate Ligament"[Mesh] OR "Anterior Cruciate Ligament Reconstruction”"[Mesh] OR
"anterior  cruciate  ligament"[Title/Abstract] OR  "ACL  reconstruction"[Title/Abstract] OR
ACLR[Title/Abstract]) AND ("lateral extra-articular tenodesis"[Title/Abstract] OR "lateral extraarticular
tenodesis"[ Title/Abstract] OR "extra-articular tenodesis"[ Title/Abstract] OR "extraarticular
tenodesis"[ Title/Abstract] OR "lateral extra-articular procedure"[Title/Abstract] OR "lateral extraarticular
procedure"[Title/Abstract] OR  "extra-articular  augmentation"[Title/Abstract] ~OR  "extraarticular
augmentation"[ Title/Abstract] OR "lateral extra-articular augmentation"[Title/Abstract] OR "lateral
extraarticular augmentation”"[ Title/Abstract] OR "modified Lemaire"[Title/Abstract] OR "Lemaire
procedure"[ Title/ Abstract] OR "Lemaire tenodesis"[ Title/Abstract] OR "anterolateral
procedure"[Title/Abstract] OR "anterolateral augmentation"[ Title/Abstract] OR Lemaire[ Title/Abstract] OR
Maclntosh[Title/ Abstract] OR "Cocker-Arnold"[ Title/Abstract]).

Na LILACS, foi utilizada a estratégia:

("anterior cruciate ligament reconstruction” OR "reconstrugio do ligamento cruzado
anterior” OR "reconstruccién del ligamento cruzado anterior") AND ("lateral extra-articular
tenodesis” OR "lateral extraarticular tenodesis” OR "tenodese extra-articular lateral” OR
"tenodesis extraarticular lateral” OR "extra-articular" OR "extraarticular” OR "Lemaire").

Na SciELO, foi utilizada a estratégia:

("anterior cruciate ligament reconstruction” OR "reconstrugio do ligamento cruzado
anterior” OR "reconstruccién del ligamento cruzado anterior") AND ("lateral extra-articular
tenodesis” OR "tenodese extra-articular lateral” OR "tenodesis extraarticular lateral” OR
"extra-articular” OR "Lemaire").

Nio foram utilizados termos referentes aos desfechos, como graft failure, pivot shift ou
return to sport, como requisitos obrigatérios da estratégia, com o objetivo de aumentar a
sensibilidade da busca e reduzir o risco de perda de estudos potencialmente elegiveis.

As buscas recuperaram 25 registros no PubMed/MEDLINE, 27 na LILACS e 10 na

SciELO, totalizando 62 registros identificados.
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Critérios de elegibilidade

Foram considerados elegiveis estudos clinicos primérios que: (1) avaliaram pacientes
submetidos  reconstrugdo priméria do LCA; (2) incluiram grupo submetido & reconstrucio do
LCA associada 2 TEL ou procedimento extra-articular lateral equivalente; (3) apresentaram
grupo comparador submetido 4 reconstrucio isolada do LCA; e (4) avaliaram pelo menos um
desfecho clinico, funcional, estrutural ou relacionado a estabilidade do joelho.

Foram elegiveis ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais comparativos,
prospectivos ou retrospectivos, publicados em portugués, inglés ou espanhol.

Foram excluidos estudos exclusivamente biomecainicos ou cadavéricos, relatos e séries
de casos sem grupo comparador, notas técnicas, protocolos, revisdes narrativas, revisdes
sistematicas, metandlises, estudos exclusivamente envolvendo reconstrugio de revisio do LCA
e trabalhos nos quais a intervencio anterolateral ndo correspondesse 3 TEL ou a procedimento
extra-articular lateral compativel com o objetivo desta revisio.

Publicaces provenientes de uma mesma populacio ou ensaio clinico foram
identificadas e analisadas conjuntamente, evitando a duplicagio de participantes na

interpretacdo dos resultados.

Selegdo dos estudos

As buscas nas bases de dados identificaram 62 registros, sendo 25 no
PubMed/MEDLINE, 27 na LILACS e 10 na SciELO. Apés a reunido dos resultados e a
remocio de 24 registros duplicados, permaneceram 38 registros nicos para a etapa de triagem.

Os 38 registros foram avaliados inicialmente por meio da leitura dos titulos e resumos,
de acordo com os critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Nessa etapa, 14 registros
foram excluidos, permanecendo 24 artigos potencialmente elegiveis para avaliacdo em texto
completo.

Apés aleitura integral dos 24 artigos, 12 foram excluidos por nio atenderem aos critérios
de elegibilidade, resultando em 12 publica¢des incluidas na revisdo sistemdtica. As justificativas
para exclusdo apds leitura do texto completo foram registradas e serdo apresentadas no

fluxograma de selecio dos estudos.
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Todo o processo de identificagio, remogio de duplicatas, triagem, avaliagio de
elegibilidade e inclusdo foi organizado de acordo com as recomendag¢des do PRISMA 2020.

A selecio dos estudos foi realizada por dois revisores independentes. Eventuais
divergéncias entre os avaliadores foram encaminhadas para anédlise de um terceiro revisor

independente, responsavel pela decisio final.

Extracdo dos dados

Dos estudos incluidos foram extraidas informac¢des referentes a autor e ano de
publicacio, desenho do estudo, tamanho amostral, caracteristicas demograficas e clinicas da
populacdo, critérios utilizados para indicagio do procedimento extra-articular, técnica de
reconstrucdo do LCA, técnica de TEL, caracteristicas do grupo comparador, tempo de
seguimento, falha ou rerruptura do enxerto, estabilidade anterior e rotacional, presenca e
graduacdo do pivot-shift, resultados funcionais, retorno ao esporte, reoperacdes, complicagdes,
maturacdo ou incorporagio do enxerto e alteragdes degenerativas, quando disponiveis.

A falha ou rerruptura do enxerto foi definida como desfecho primério. Os desfechos
secundédrios compreenderam estabilidade rotacional e anterior, pivot-shift, escores funcionais
e de qualidade de vida, incluindo IKDC, Lysholm e KOOS quando disponiveis, retorno ao
esporte, reoperagdes, complicacdes, maturacio do enxerto e alteracdes degenerativas em longo
prazo.

Nos casos em que diferentes publicagdes utilizaram participantes provenientes do
mesmo estudo ou coorte, os dados foram organizados de acordo com o estudo de origem e com
os desfechos especificos apresentados em cada publicagio, evitando a contabilizagio repetida

da mesma populagio.

Avaliacdo do risco de viés

A qualidade metodolédgica e o risco de viés dos estudos incluidos foram avaliados
conforme o delineamento. Para os ensaios clinicos randomizados, foi utilizada a ferramenta
Cochrane Risk of Bias 2 (RoB 2). Para os estudos observacionais comparativos, foi utilizada a

ferramenta Risk Of Bias In Non-randomized Studies of Interventions (ROBINS-I).
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A avaliacio foi realizada por dois revisores independentes. Em caso de divergéncia, o
estudo foi submetido 4 anélise de um terceiro revisor independente, responsivel pela

classificagio final.

Sintese dos dados

Devido a heterogeneidade entre os estudos quanto as populacGes avaliadas, técnicas
cirdrgicas, critérios de indica¢do da TEL, periodos de seguimento e instrumentos empregados
na avaliacio dos desfechos, foi realizada sintese narrativa estruturada dos resultados.

Os achados foram organizados de acordo com os principais dominios de interesse: falha
ou rerruptura do enxerto; estabilidade anterior e rotacional; resultados funcionais; retorno ao
esporte; maturacdo do enxerto; complicacdes; e alteracdes degenerativas em longo prazo
Quando diferentes publicacdes foram provenientes do mesmo ensaio ou populacio, estas foram

consideradas conjuntamente na sintese, evitando a duplicagio de participantes.

RESULTADOS
Selec¢io dos estudos

A estratégia de busca identificou 62 registros, sendo 25 provenientes do
PubMed/MEDLINE, 27 da LILACS e 10 da SciELO. Apés a remocdo de 24 duplicatas, 38
registros foram submetidos a triagem por titulo e resumo. Nessa etapa, 14 foram excluidos,
permanecendo 24 artigos para avalia¢io em texto completo.

Apés a leitura integral, 12 artigos foram excluidos por apresentarem desenho inadequado
(n=5), intervengdo ou comparador incompativel (n=4) ou populagio/desfechos incompativeis
(n=3). Ao final, 12 publicagdes foram incluidas na revisdo sistemética. O processo de selecdo

encontra-se representado no fluxograma PRISMA apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos segundo as recomendagdes do PRISMA 2020.

[ ¢do de novos via bases de dados e repositérios ]
. Registros removidos antes da triagem:
2 Registros identificados de™: Registros duplicados removidos (n = 24)
g PubMed (n=25) Registros marcados como elegiveis por
8 LILACS (n=27) ferramentas de automagé&o (n =0)
= SciELO (n=10) Registros removidos
3 Total de registros identificados (n= 62) por outros motivos (n =0)
Registros triados (n =38) » Registros excluidos™ (n = 14)
E Publicagdes recuperadas (n =24 ) PublicagBes ndo recuperadas (n = 0)
L]
. :
Publicagdes avaliadas para elegibilidade | Publicagtes excluidas (n=12):
(n=24) » Delineamento do estudo incompativel com os
critérios de elegibilidade (n =5)
Intervengao ou comparador incompativel com
0 objetivo da revisdo (n =4)
Populac&o ou desfechos incompativeis com os
critérios de elegibilidade (n = 3)
Total de estudos incluidos
na reviséo (n =12)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
Caracteristicas dos estudos incluidos

As 12 publicagdes incluidas compreenderam ensaios clinicos randomizados e estudos
observacionais comparativos, com periodos de seguimento variando de aproximadamente 10
meses a 19 anos. As populacSes avaliadas apresentaram heterogeneidade quanto a idade, nivel
de atividade esportiva e critérios utilizados para indicacdo da tenodese extra-articular lateral
(TEL).

Parte relevante dos estudos concentrou-se em individuos com maior risco de
instabilidade ou falha apés a reconstru¢io do LCA, incluindo pacientes jovens, atletas
envolvidos em esportes com movimentos de pivé e individuos com pivot-shift de alto grau.

As técnicas de reconstru¢io do LCA e de aumento extra-articular também variaram
entre os estudos. Foram empregados enxertos de tenddes flexores e tendio patelar, enquanto os
procedimentos extra-articulares incluiram principalmente variagdes da técnica de Lemaire e do
procedimento de MacIntosh/Cocker-Arnold.

Trés das publica¢des incluidas — Getgood et al., Firth et al. e Heard et al. — derivaram
do mesmo ensaio clinico multicéntrico STABILITY. Essas publica¢des foram analisadas de

forma complementar, sem contabilizagio repetida da populagdo: o estudo principal avaliou a

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

eficicia da TEL, enquanto as anélises subsequentes investigaram fatores associados a falha e
eventos adversos.

Os estudos avaliaram diferentes dominios de desfecho, incluindo falha ou rerruptura do
enxerto, estabilidade anterior e rotacional, pivot-shift, medidas funcionais relatadas pelos
pacientes, retorno ao esporte, complica¢Ses, maturacio do enxerto e alteragdes degenerativas

em longo prazo. As caracteristicas individuais dos estudos estio apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos

Estudo Desenho | Populagio | RLCA RLCA + | Técnica Seguime | Principais desfechos
/ amostra | isolada TEL extra- nto avaliados
articular
Getgood et | ECR 618 Enxerto Mesmo Faixa do | 2 anos Falha clinica,
al.,, 2020 - | multicént | pacientes autélogo | RLCA + | trato ruptura do enxerto,
STABILI | rico <25 anos, | de TEL iliotibial pivot-shift, PROMs,
TY ativos e de | isquiotibi atividade esportiva
alto risco ais
Firth et al,, | Analise 568 Isquiotibi | Isquiotibi | TEL do | 2 anos Preditores de
2022 - | secundéri | participant | ais ais + TEL | protocolo ruptura do enxerto e
STABILI | adoECR |es do STABILI pivot-shift
TY!? STABILI TY assimétrico
TY
analisados;
média 18,8
anos
Heard et | Anilise Participant | Isquiotibi | Isquiotibi | TEL do | 2 anos Eventos  adversos,
al.,, 2023 - | secundiri | es do | ais ais + TEL | protocolo complicacdes,
STABILI | ado ECR | STABILI STABILI ruptura, KOOS,
TY? TY, 14-25 TY IKDC e ACL-QOL
anos
Rivarola et | Coorte .260 BPTB ou | BPTB ou | Lemaire 5 anos Falha, retorno ao
al., 2026 prospectiv | atletas semitend{ | semitend{ | modificad esporte, estabilidade
a competitiv | neo neo+ TEL | a e funcio
multicént | os de
rica futebol/ru
gby; 1.186
avaliados
em S anos
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Vadald et | Estudo 60 Isquiotibi | Isquiotibi | Maclntos | Média Pivot-shift, KT-1000,
al,, 2013 prospectiv | pacientes ais ais +|h 44,6 Lysholm, Tegner,
o com pivot- procedime | modificad | meses VAS e IKDC
randomiz | shift +2/+3; nto extra- | a por
ado 55 no articular Cocker-
seguiment Arnold
o
Ferretti et | Comparat | 150 RLCA RLCA + | Maclntos | »10 anos | Falha, estabilidade,
al., 2016 ivo inicialmen | com reconstrug | h IKDC, Lysholm,
retrospect | te;  72/75 | isquiotibi | o extra- | modificad Tegner e
ivo isolados e | ais articular a por osteoartrose
68/75 Cocker-
combinado Arnold,
s avaliados trato
iliotibial
Cavaignac | Coorte 62 31 RLCA |31 RLCA + | TEL 1 ano Incorporagio/matur
et al., 2020 | prospectiv | pacientes isolada TEL associada acio do enxerto por
a ARLCA RM e resultados
comparati clinicos
va
Castoldiet | ECR 121 61 joelhos, | 60 joelhos, | Lemaire Média Sobrevida/falha do
al., 2020 joelhos/120 | BPTB BPTB + | modificad | 19,4 anos | enxerto, PROMs e
pacientes TEL a, com osteoartrose
gracil
Monaco et | Coorte 11 40, 71, Maclntos | Média Ruptura,
al., 2022 retrospect | adolescent | isquiotibi | isquiotibia | h 43,8 estabilidade, KOOS,
iva es ais is + TEL modificad | meses IKDC, Tegner,
comparati a por RTS, reoperagio e
va Arnold- complicacdes
Coker
Mahmoud | Coorte Pacientes RLCA RLCA + | Faixa do | Mediana | Sobrevida do
et al., 2022 | retrospect | submetido | isolada TEL trato ~ 10 anos | enxerto e PROMs
iva s a RLCA iliotibial,
pareada priméria, profunda
pareados ao LCL
por idade,
sexo e ano
cirirgico
Rojas et | Coorte 52 30, 22, Lemaire 10 meses | Maturacgio/ligamen
al., 2021 comparati | pacientes isquiotibi | isquiotibia | modificad tizagdo do enxerto
va ais is + TEL a por RM (SNQ)
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Ni et al., | Coorte 71 47 24 RLCA | TEL = 26-28 | Pivot-shift, KT-1000,
2025 retrospect | pacientes + TEL meses translagio tibial
iva com pivot- anterior lateral e
comparati | shift pré- resultados clinicos
va operatério
de alto
grau

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
Falha do enxerto e estabilidade do joelho

A associacio da tenodese extra-articular lateral (TEL) i reconstru¢io do LCA
apresentou, de modo geral, menores taxas de falha do enxerto e melhor controle da instabilidade
rotacional. No ensaio STABILITY, Getgood et al. observaram ruptura do enxerto em 11% dos
pacientes submetidos 3 reconstrugio isolada e em 4% daqueles submetidos 3 reconstrugio
associada & TEL (p<o,001). O desfecho composto de falha clinica também foi menor no grupo
TEL, ocorrendo em 25% dos pacientes, comparado a 40% no grupo isolado (p<o,0001). Na anilise
secunddria do mesmo ensaio, Firth et al. identificaram associagio entre a realizagdo da TEL e
menor chance de ruptura do enxerto (OR o0,40; IC95% 0,18-0,91) e de pivot-shift assimétrico
(OR o,56; IC95% 0,37-0,83).

Resultados semelhantes foram observados em outras populacdes. Monaco et al., em
adolescentes, relataram ruptura do enxerto em 15% no grupo isolado e em nenhum paciente
submetido & TEL (p=o0,012). Ferretti et al., em seguimento minimo de 10 anos, identificaram
oito falhas no grupo isolado e nenhuma no grupo submetido ao procedimento extra-articular
(p=o0,01). Por outro lado, Castoldi et al. observaram taxas de falha de 290 e 139,
respectivamente, sem diferenga estatisticamente significativa (p=o,10), enquanto Mahmoud et
al. encontraram taxas de 11% e 5%, também sem significincia estatistica (p=0,099).

Entre atletas competitivos, Rivarola et al. observaram taxas de falha inferiores a 19 nos
grupos submetidos a reconstrugio associada a técnica de Lemaire, significativamente menores
em comparagio aos grupos sem aumento extra-articular (p<o,oor).

Quanto a estabilidade rotacional, Vadala et al. identificaram pivot-shift residual em
57,1% dos pacientes submetidos i reconstrugio isolada e 18,600 daqueles submetidos ao
procedimento combinado (p<0,05). Monaco et al. também observaram menor instabilidade

residual no grupo TEL, enquanto Ni et al. encontraram pivot-shift residual em 16 de 47
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pacientes no grupo isolado e 2 de 24 no grupo TEL (p=0,018), além de menor translacio tibial

anterior lateral no grupo combinado (4,6 + 2,6 mm versus 6,3 + 2,6 mm; p=0,010).

Em conjunto, os resultados referentes a4 falha do enxerto e i estabilidade estdo

apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Principais resultados dos estudos incluidos

Estudo Falha / Estabilidade PROMs / RTS Outros
rerruptura / pivot-shift fungdo achados
relevantes
Getgood et ACLR: 34/298 Menor falha Aos 12 e 24 Sem diferenca Maior dor
al., 2020 - | (119%) vs | clinica meses, sem | relevante inicial no grupo
STABILITY | ACLR+LET:11/291 | relacionada i | diferengas LET, sem
(4%); p<o,001. | instabilidade clinicamente diferenca
Falha clinica | rotacional com | importantes importante
composta: 40% vs | LET nos PROMs tardia
259%; P<0,0001
Firth et al., LET associada a Menor — Retorno mais Maior
2022 - | menor chance de | chance de pivot- precoce/exposicido | inclinagdo tibial,
STABILITY! | ruptura: OR 0,40 | shift esportiva menor idade e
(IC95% 0,18-0,91) | assimétrico: associou-se a | frouxiddo  pré-
OR 0,56 (0,37- maior risco de | operatéria de
0,83) ruptura alto grau
associaram-se a
maior risco de
ruptura
Heard et II% VS 4%, — Sem — Sem aumento
al,, 2023 - | confirmando os diferenga global de eventos
STABILITY! | dados da populagio clinicamente adversos; maior
STABILITY relevante remocio de
tardia material com

LET (10 vs 4) e
maior dor aos 3
meses
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Rivarola et LET: 0,8% Resultados IKDC: Retorno ao Beneficio
al., 2026 BPTB+Lemaire; de estabilidade | 90,8 + 6,8 | nivel  pré-lesio: | observado com
0,9% favordveis nos | BPTB+LET e | 88,1% e 82,790 com | diferentes tipos
STRI+Lemaire; grupos 89,6 + 7,2 |LET vs 79,806 e | deenxerto
significativamente | aumentados STRI+LET 75,9% sem LET;
menor que grupos p<0,001
sem LET (p<o,001)
Vadald et NR Pivot-shift Lysholm, NR KT-1000 sem
al., 2013 residual: §7,1% | Tegner, VAS diferenga
isolada vs | e IKDC: sem significativa
18,6% diferencas
combinada; significativas
P<0,05
Ferretti et Falha composta: IKDC Lysholm, NR Menores
al., 2016 8 casos isolada vs 0 | objetivo C/D: | IKDC alteracdes
combinada; p=0,01 | 12,5% isolada vs | subjetivo e degenerativas
0% combinada; | Tegner radiograficas no
p=0,01 melhoraram grupo
em ambos, combinado
sem diferenga
significativa
entre grupos
Cavaignac NR NR Lysholm NR SNQ: 0,5 % 2,1
et al., 2020 maior com LET vs 5,9 + 3,7
LET isolada;
(p=0,0058); p=0,0297;
IKDC e Howell grau I
Tegner sem mais frequente
diferenga com LET
(p=0,0379)
Castoldi et 29% isolada vs NR IKDC Cerca de 2/3 OA
al., 2020 13% LET; p=o,10 subjetivo sem | permaneciam em | tibiofemoral
diferenca esportes com pivd | lateral: 22%
(p=0,7) isolada vs 59%
LET; p=o,02
Monaco et 15,0% isolada vs Pivot-shift Tegner: 6 Sem diferenca Sem
al., 2022 0% LET; p=o,012 grau 3: IL,4% VS | VS 7; p=0,010; | significativa diferenca nas
0%;  p=0,021; | demais global reoperacdes nio
frouxidio AP | PROMs sem relacionadas  a
>5 mm: 17,1% vs | diferenca ruptura ou
0%; p=0,003 relevante complicacdes
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Mahmoud 1% isolada vs — Lysholm, NR Seguimento
et al., 2022 s% LET; p=0,099 IKDC, mediano de 10
Oxford e anos; diferenca
Tegner: sem de sobrevida do
diferencas enxerto nio
significativas atingiu
significincia
Rojas et al., NR NR NR NR SNQ_ aos 10
2021 meses: 4,62 + 4,29
isolada vs 7,59 *
4,68 LET;
p=0,012;
diferencgas
proximal e
média
significativas
Ni et al., NR Pivot-shift Resultados NR L-ATT: 6,3 +
2025 residual: 16/47 | clinicos 2,6 mm isolada
isolada vs 2/24 | satisfatérios vs 4,6 + 2,6 mm
LET; p=0,018; | em ambos LET; p=o,010
RR 0,176
(ICg5% o0,037-
0,845)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
Resultados funcionais e retorno ao esporte

Os resultados funcionais foram avaliados por diferentes instrumentos, principalmente
IKDC, Lysholm, KOOS e Tegner. De modo geral, ambos os grupos apresentaram evolugio
funcional favorivel apés a reconstru¢io do LCA, enquanto as diferengas entre a reconstrucio
isolada e aquela associada 4 tenodese extra-articular lateral (TEL) foram menos consistentes
do que as observadas para falha do enxerto e estabilidade.

No ensaio STABILITY, nio foram observadas diferencas clinicamente relevantes entre
os grupos nos principais desfechos relatados pelos pacientes no seguimento de 24 meses.
Resultados semelhantes foram encontrados por Vadala et al. e Ferretti et al.,, que nio

identificaram diferencas significativas nos principais escores funcionais entre os
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procedimentos. Castoldi et al. e Mahmoud et al. também nio demonstraram diferencas
significativas nos desfechos funcionais avaliados em longo prazo.

Por outro lado, Cavaignac et al. observaram maior escore de Lysholm no grupo
submetido & TEL (p=0,0058), embora IKDC e Tegner nio tenham diferido significativamente.
Monaco et al. identificaram maior escore de Tegner no grupo TEL, sem diferencas relevantes
nos demais desfechos funcionais.

Quanto ao retorno ao esporte, Rivarola et al. observaram maior proporc¢io de atletas
retornando ao nivel esportivo pré-lesio nos grupos submetidos a reconstrugio associada a
técnica de Lemaire, com taxas de 88,19% e 82,7%, em comparacio a 79,8% e 75,9% nos respectivos
grupos sem aumento extra-articular (p<o,001). Em contraste, Monaco et al. ndo identificaram

diferenca significativa global no retorno ao esporte entre os grupos.

Complicagdes, maturagio do enxerto e alteracdes degenerativas

A ocorréncia de complicagdes relacionadas a adi¢do da tenodese extra-articular lateral
(TEL) foi avaliada principalmente nas publica¢des derivadas do estudo STABILITY. Heard
et al. ndo observaram aumento global significativo de eventos adversos com a utiliza¢do da
TEL. Entretanto, o grupo submetido ao procedimento combinado apresentou maior frequéncia
de remocio de material cirtrgico e maior intensidade de dor nos primeiros meses apds a
cirurgia, sem diferencas clinicamente relevantes nos periodos posteriores de acompanhamento.

A maturagio e a incorporacdo do enxerto foram avaliadas por Cavaignac et al. e Rojas
et al. por meio de ressonincia magnética. Cavaignac et al. observaram menor relagio sinal-
ruido (SNQ) e maior frequéncia de enxertos classificados como Howell grau I no grupo TEL,
achados compativeis com maior maturacdo do enxerto no periodo avaliado. Em contraste,
Rojas et al. identificaram maior SNQ no grupo submetido a técnica de Lemaire aos 10 meses,
demonstrando resultados divergentes quanto ao possivel efeito da TEL sobre o processo de
ligamentizagio.

Em relacdo as alteragdes degenerativas em longo prazo, Castoldi et al., apds seguimento
médio de 19,4 anos, observaram maior frequéncia de osteoartrose tibiofemoral lateral no grupo
submetido & TEL (599 versus 229%; p=0,02). A meniscectomia lateral parcial também esteve

associada a presenca de osteoartrose, devendo esse fator ser considerado na interpretagio do
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achado. Em contraste, Ferretti et al., em seguimento minimo de 10 anos, nio observaram

aumento das alteracSes degenerativas associado ao procedimento extra-articular.

Avaliagio do risco de viés

A avaliagio do risco de viés foi realizada de acordo com o delineamento dos estudos,
utilizando-se a ferramenta RoB 2 para os ensaios clinicos randomizados e ROBINS-I para os
estudos nio randomizados.

Entre os ensaios randomizados, o estudo STABILITY apresentou baixo risco de viés
na maioria dos dominios, com algumas preocupacdes relacionadas principalmente a
mensuracio de determinados desfechos e as limitagdes inerentes ao cegamento em intervengdes
cirdrgicas. As publicacdes secundirias provenientes desse ensaio foram interpretadas
considerando a populagio e a estrutura metodoldégica do estudo original. Vadald et al.
apresentaram algumas preocupagdes relacionadas a descricio dos procedimentos de
randomizagio e cegamento. Castoldi et al., apesar do delineamento randomizado e do longo
periodo de acompanhamento, apresentaram maior risco de viés relacionado i perda de
participantes durante o seguimento.

Entre os estudos nio randomizados, o risco de viés variou predominantemente de
moderado a sério. O principal dominio responsivel pelas classifica¢des desfavoréiveis foi o
confundimento, especialmente nos estudos em que a indicagdo da tenodese extra-articular
lateral esteve relacionada A presenca de fatores de maior risco, como pivot-shift de alto grau,
maior demanda esportiva ou maior instabilidade pré-operatéria. Também foram identificadas
limitacdes relacionadas a selecdo dos participantes e & mensuracgio de alguns desfechos.

De maneira geral, ndo foram identificados estudos com risco critico de viés. As
limitacdes metodoldégicas observadas, especialmente nos estudos nio randomizados, foram

consideradas na interpretacdo global dos achados.

DISCUSSAO

Os achados desta revisio sistemética indicam que a associagio da tenodese extra-
articular lateral (TEL) a reconstrugio primaria do ligamento cruzado anterior est4 relacionada

principalmente a reducdo da falha do enxerto e ao melhor controle da instabilidade rotacional.
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Esse efeito foi mais evidente em populagdes com maior risco de falha, incluindo pacientes
jovens, atletas envolvidos em esportes com movimentos de pivd e individuos com pivot-shift
de alto grau. Em contraste, os beneficios sobre os resultados funcionais relatados pelos pacientes
e o retorno ao esporte foram menos consistentes, sugerindo que o principal efeito da TEL pode
estar relacionado a protecio mecinica da reconstru¢io e ao controle rotacional, e nio
necessariamente a uma melhora proporcional dos escores funcionais.

A redugdo da falha observada nos estudos incluidos é consistente com evidéncias
previamente publicadas. Uma reviso sistemdtica com metanalise de 11 estudos e 1.745 pacientes
demonstrou menor ocorréncia de falha do enxerto e menor pivot-shift apés a associagdo da TEL
d reconstrucio do LCA. De forma semelhante, metanilises mais recentes continuam
demonstrando reducdo da falha ou rerruptura e melhora da estabilidade rotacional com a
utiliza¢do de procedimentos extra-articulares laterais. Esses achados refor¢am a consisténcia do
efeito observado nesta revisio, particularmente em pacientes com caracteristicas associadas a
maior risco de falha.

A melhora da estabilidade rotacional constitui outro achado relevante. Estudos como os
de Vadala et al.,, Monaco et al. e Ni et al. demonstraram menor frequéncia de pivot-shift residual
apés a associagdo da TEL. Esse resultado possui plausibilidade biomecéinica, uma vez que a
reconstrucido intra-articular do LCA restaura principalmente a estabilidade anterior, enquanto
o procedimento extra-articular atua como restritor adicional da rotagio interna e da translagio
anterolateral da tibia. Dessa forma, a TEL pode reduzir a carga imposta ao enxerto intra-
articular, especialmente durante atividades que envolvem movimentos de pivé.

Apesar dos beneficios observados sobre falha e estabilidade, os resultados funcionais
foram menos uniformes. Na maioria dos estudos, escores como IKDC, Lysholm, KOOS e
Tegner apresentaram resultados semelhantes entre os grupos, embora alguns trabalhos tenham
demonstrado diferencas pontuais favordveis 4 TEL. Esse padrio também tem sido identificado
em metanélises comparativas, nas quais a melhora objetiva da estabilidade e a redugio da falha
nio necessariamente se traduzem em diferencas clinicamente relevantes nos principais
desfechos relatados pelos pacientes. Uma possivel explicagio é a presenca de efeito teto nesses

instrumentos em individuos jovens e ativos, nos quais ambos os procedimentos podem produzir
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escores funcionais elevados apesar de diferencas na estabilidade mecénica ou no risco de
rerruptura.

O retorno ao esporte apresentou resultados igualmente heterogéneos. Embora Rivarola
et al. tenham demonstrado maior proporc¢io de retorno ao nivel esportivo pré-lesio nos grupos
submetidos & TEL, outros estudos nio identificaram diferengas significativas. O retorno ao
esporte é um desfecho multifatorial, influenciado nio apenas pela estabilidade do joelho, mas
também por recuperacio muscular, reabilitacdo, confianca, fatores psicolégicos, nivel
competitivo e critérios utilizados para liberacdo esportiva. Assim, a reducio da falha
proporcionada pela TEL nio implica necessariamente retorno mais rdpido ou maior taxa de
retorno ao mesmo nivel de atividade.

A selecio adequada dos pacientes parece constituir um aspecto central para a
interpretacdo desses resultados. Evidéncias recentes e consensos internacionais tém destacado
a utilizacdo de procedimentos extra-articulares principalmente em individuos com maior risco
de falha da reconstrucdo. Entre as situacdes consideradas relevantes estio pacientes jovens e
ativos, pivot-shift de alto grau, retorno planejado a esportes com movimentos de pivd,
hiperextensdo do joelho e outras caracteristicas associadas & maior instabilidade. Dessa forma,
os resultados disponiveis nio necessariamente sustentam a utiliza¢do indiscriminada da TEL
em toda reconstrugio priméria do LCA, mas demonstram seu potencial como procedimento
adicional em populacGes selecionadas.

Em relagdo a seguranca, a associagio da TEL n3o parece aumentar de forma relevante a
ocorréncia global de complicacdes. No estudo STABILITY, houve maior dor no periodo pés-
operatdrio inicial e maior frequéncia de remocdo de material no grupo TEL, porém sem
diferencas clinicamente relevantes no seguimento posterior.

Os achados referentes a maturacdo do enxerto foram divergentes. Enquanto Cavaignac
et al. observaram parimetros de ressonincia magnética sugestivos de melhor maturacgio apés a
TEL, Rojas et al. encontraram resultados distintos. Dessa forma, as evidéncias disponiveis
ainda sio insuficientes para estabelecer um efeito consistente da TEL sobre o processo de
ligamentizagio do enxerto.

Outro aspecto relevante é o possivel desenvolvimento de alteracdes degenerativas em

longo prazo. Castoldi et al. observaram maior frequéncia de osteoartrose tibiofemoral lateral no
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grupo submetido & TEL apés aproximadamente 19 anos, embora a meniscectomia lateral
também tenha sido associada a esse achado. Em contraste, Ferretti et al. nio demonstraram
aumento de alteracdes degenerativas com o procedimento extra-articular. Assim, permanece

incerto se a TEL, isoladamente, aumenta o risco de osteoartrose em longo prazo.

LimitacSes

Esta revisio apresenta limitacdes relacionadas principalmente a heterogeneidade dos
estudos incluidos quanto as populagdes, técnicas de reconstrucio do LCA e de TEL, critérios de
indicacdo, periodos de seguimento e defini¢io dos desfechos. Além disso, parte da evidéncia
deriva de estudos observacionais, sujeitos a confundimento por indicagio, e trés publicagdes
foram provenientes da mesma populacio do estudo STABILITY. Essa heterogeneidade limitou

a comparagio direta entre os estudos e a realizagio de sintese quantitativa dos resultados.

Implicagdes clinicas

Os achados sugerem que a TEL pode representar uma estratégia complementar a
reconstru¢do priméria do LCA, particularmente em pacientes com maior risco de falha ou
instabilidade rotacional, como individuos jovens, atletas envolvidos em esportes com
movimentos de pivd e pacientes com pivot-shift de alto grau. Entretanto, a indicacdo deve ser
individualizada, considerando o perfil do paciente, a técnica cirdrgica utilizada e os potenciais

riscos associados ao procedimento.

CONCLUSAO

A associacdo da tenodese extra-articular lateral 4 reconstru¢io primdria do ligamento
cruzado anterior mostrou-se relacionada a redugio da falha do enxerto e ao melhor controle da
instabilidade rotacional, especialmente em pacientes jovens, atletas de esportes com
movimentos de pivé e individuos com pivot-shift de alto grau. Entretanto, os beneficios sobre
resultados funcionais e retorno ao esporte foram menos consistentes, e permanecem incertezas
quanto aos efeitos sobre a matura¢io do enxerto e as alteracdes degenerativas em longo prazo.
Dessa forma, a TEL apresenta-se como uma estratégia complementar relevante em pacientes

selecionados, devendo sua indicagio ser individualizada conforme o perfil de risco.
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