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Resumo O objetivo da presentepesquisa é comparar, por meio de uma metanalise, os resultados da
reconstrucao combinada do ligamento cruzado anterior (LCA) e do ligamento anterolateral
(LLA), comparado com a reconstrucao isolada padrdo, em pacientes com lesdo crénica do
ligamento cruzado anterior. Buscando alcancar o objetivo da pesquisa, foi realizada uma
meta-andlise para determinar se a combinacao da reconstrucao combinada LCA e LLA
levaria amelhoria significativa da funcdo do joelho, medida pelos escores de avaliacao
International Knee Documentation Committee (IKDC), Lysholm, KT-2000 e menor taxa de
ruptura do enxerto, em comparagdo com a reconstru¢ao isolada. Para identificar ensaios
clinicos randomizados (ECR) comparando a reconstru¢ao combinada do LCA e LLA com a
reconstrucao isolada do LCA, foram pesquisados artigos publicados entre 2010 e 2019 nas
bases MEDLINE, EMBASE, SPORTDiscus, LILACS e Cochrane Central RegisterofControlled-
Trials e seguiram os critérios de Itens de Relatérios Preferidos para Revisoes Sistematicas e
Metanalises (PRISMA). A estabilidade da articulacdo do joelho é apenas marginalmente
aprimorada com a reconstru¢cdao combinada de LCA e LLA, e ambas as técnicas de
reconstrucao mostram resultados funcionais. Os principais desfechos procurados foram
afuncdo do paciente e as taxas de estabilidade e ruptura do enxerto apés a reconstrucdo do
LCA. Dos 421 estudos identificados, 6estudos foram incluidos em nossa meta-analise. A
qualidade do estudo (validade interna) foi avaliada usando o instrumento Cochrane risco-
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de-viés; em geral, foi encontrada uma qualidade moderada de evidéncias dos estudos
incluidos. Os pacientes submetidos a reconstrugdo isolada do LCA mostraram maior taxa de
ruptura do enxerto (RR 0,22; indice de confianca [IC]95%: 0,12-0,41; p< 0,00001).

The present research aims to compare the outcomes from the combined reconstruc
tion of the anterior cruciate ligament (ACL) and of the anterolateral ligament (ALL) with
the standard isolated ACL reconstruction in patients with chronic ACL injury. To do so, a
meta-analysis was carried out to determine whether the combined ACL and ALL
reconstruction would lead to a significant improvement in knee function according
to the International Knee Documentation Committee (IKDC), the Lysholm test and KT-
2000 evaluation scores and lower graft rupture rates in comparison with isolated
reconstruction. To identify randomized controlled trials (RCTs) comparing the com-
bined ACL and ALL reconstruction with the isolated ACL reconstruction, papers
published between 2010 and 2019 were searched in the MEDLINE, EMBASE, SPORT-
Discus, LILACS and Cochrane Central Register of Controlled Trials databases, following
the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
criteria. The stability of the knee joint is only marginally improved with the combined
reconstruction of ACL and ALL, and both reconstruction techniques show functional
results. The main outcomes sought were patient function and graft stability and
rupture rates after ACL reconstruction. Out of the 421 studies identified, 6 were
included in our meta-analysis. Study quality (internal validity) was assessed using the
Cochrane risk-of-bias tool; in general, the studies included presented moderate-quality
evidence. The graft rupture rate was higher in patients undergoing isolated ACL
reconstruction (relative risk, 0.22; 95% confidence interval, 0.12 to 0.41; p < 0.00001).

abordagem combinada pode ser til, portanto, agrupar
(meta-analise) os estudos clinicos randomizados disponiveis
pode ser esclarecedor.

As rupturas do ligamento cruzado anterior (LCA) estdo entre
as lesdes mais comuns no joelho, e o nlimero de reconstru-
¢bes do LCA aumentou nas Gltimas décadas, alcangando
~130.000 procedimentos realizados anualmente.'

Estudos mostraram que a incidéncia de reconstrugdo do
LCA aumentou ao longo dos anos, particularmente em
mulheres, bem como aquelas com <20 anos e aquelas
com > 40 anos.Contudo, as pesquisas realizadas nos tltimos
anos, bem como as medidas para reducdo de custos, podem
ser mais bem atendidas, visando prevencdo e resultados
positivos nesses grupos, porém os cirurgidoes devem estar
cientes de que o dano pode ocorrer a partir da reconstru¢dao
do LCA.

A reconstrucdo do LCA visa restaurar a fungdo e a estabi-
lidade do joelho; entretanto, a estabilidade rotacional pode
ndo ser completamente restaurada pelo uso da reconstru¢ao
padrio isolada.’

Reconstru¢do do LCA é um dos procedimentos mais
comuns em cirurgia ortopédica. No entanto, mesmo com
avancos nas técnicas e implantes cirdrgicos, alguns pacientes
ainda apresentam frouxiddo residual rotatéria anterolateral
ap6bs a reconstrugio.’

Embora estudos individuais ndo tenham mostrado a
superioridade da reconstrucdo combinada do LCA em com-
paracdo com a reconstrugdo isolada em termos de fungdo e
estabilidade, os principios biomecanicos sugerem que uma

Segundo o estudo de Saithna et al,* a reconstrucio
combinada do LCA e do ligamento anterolateral (LLA) esta
associada a uma reducdo significativa nas taxas de ruptura
do enxerto do LCA e a um indice muito baixo de complica-
¢des, entretanto registra-se um aumento no risco de
reoperacao.

A persistente instabilidade rotacional apés a reconstrugao
padrao isolada do LCA tem sido amplamente descrita, e tem
sido demonstrado que mantém correla¢do direta com piores
resultados no pés-operatério.® A lesio do ligamento antero-
lateral (LLA) tem mostrado um papel relevante na génese da
instabilidade rotacional do joelho.>-®

Muitas publicag¢des anatdmicas definiram o LLA como um
ligamento distinto.® Entretanto, alguns autores propuseram
a associacdo da reconstruc¢do do LCA e do LLA em individuos
deficientes para aumentar ainda mais a estabilidade do
joelho no pés-operatério.”

Depois de muitos anos de vigoroso debate na literatura,
um painel de pesquisadores internacionais e clinicos que
estdo entre os mais influentes na cirurgia do LCA chegaram
finalmente a um consenso: o LLA existe.?

O LLA foi descrito pela primeira vez em 1879 pelo Dr. Paul
Segond como uma “faixa fibrosa perolada e resistente” que
poderia resultar em uma fratura avulsdo do planalto tibial
quando o joelho fosse rotacionado internamente a forca: a
fratura deSegond (1879).
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No inicio do século XIX, os anatomistas franceses Vallois e
depois Josttiveramum interesse nas estruturas anterolaterais
do joelho. Depois disso, ndo foi até 1976, quando Hughston
et al. descreveram um “ter¢o médio do ligamento capsular
lateral,” que o interesse nas estruturas anterolaterais do joelho
foirenovado.>'® Numerosos estudos se seguiram e o LLA foi
denominado de varias maneiras diferentes, resultando em alta
confusdo em torno da anatomia anterolateral do joelho.!!

A falta de consenso ainda predomina entre os especialis-
tas do LCA em relacdo a confiabilidade da reconstrucdo
combinada, considerando a controvérsia que envolve tanto
a anatomia da LLA quanto a biomecanica.'?'3 Ensaios clini-
cos com alto nivel de evidéncia e acompanhamento a longo
prazo podem ser (teis para determinar a confiabilidade do
procedimento combinado no cendrio clinico.

Desta forma, o objetivo da presente pesquisa é comparar,
por meio de uma metanalise, os resultados da reconstru¢ao
combinada LCA e do (LLA), comparado com a reconstrucao
isolada padrdo, em pacientes com lesdo cronica do LCA.

A hipodtese estabelecida no presenteestudo é de que os
pacientes que foram submetidos a reconstru¢do combinada
do LCA e do LLA exibem menor frouxidao residual e melhores
desfechos clinicos se comparados com a reconstrugdo isolada.

Metodologia

Para identificar ensaios clinicos randomizados (ECR) compa-
rando a reconstru¢do combinada do LCA (reconstru¢do com-

N° de artigos identificados no banco
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binada) com a reconstrugdo isolada do LCA, foram pesquisados
artigos nas bases MEDLINE, EMBASE, SPORTDiscus, LILACS e
Cochrane Central RegisterofControlledTrials, e foram seguido-
sos critérios de Itens de Relatérios Preferidos para Revisdes
Sistematicas e Metandlises (PRISMA) (~Figura 1).

Dois autores pesquisaram de forma independente as bases
de dados eletronicas entre abril e junho de 2019. Ensaios em
andamento e recentemente concluidos foram identificados por
pesquisano ClinicalTrials.gov. Ndo aplicamos nenhuma restri-
¢do com base em idiomas e os servi¢os de traducdo foram
usados quando necessario. Listas de referéncia de artigos
relevantes foram verificadas quanto a sua completude. Também
trabalhamos com resumos de conferéncias (disponiveison-line
entre o periodo de 2010 a2019) da Sociedade Internacional de
Artroscopia, Cirurgia do Joelho e Medicina Esportiva Ortopé-
dica; Sociedade Ortopédica Americana de Medicina Esportiva;
e a American AcademyofOrthopaedicSurgeons.

Nossa pesquisa bibliografica identificou um total de 421
estudos, e apds a exclusdo de relatos obviamente irrelevantes
e duplicados, 10artigos foram recuperados para avalia¢do.
N6s reconhecemos dois relatérios do mesmo estudo; embora
tenhamos combinado dados Gteis de ambos os relatérios, a
informagdo mais relevante foi extraida do relatério de texto
completo.8 No6s excluimos outro estudo que nao era um ECR.
Os seis estudos restantes preencheram os critérios de inclu-
sdo para nossa revisao sistematica.’

A qualidade do estudo (validade interna) foi avaliada
usando a ferramenta Cochrane risco-de-viés."" Em geral,

N de artigos identificados em outras

N de artigos excluidos (n =
1.662)

N. de artigos em texto
completo excluidos, com
justificativa (n = 852)
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Fig. 1 Fluxograma segundo PRISMA.
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encontramos os estudos incluidos como sendo de qualidade
moderada nessa escala.

Todas as andlises estatisticas foram realizadas usando o
software estatistico Review Manager 5.3 (RevMan 5.3; Centro
Noérdico Cochrane, The Cochrane Collaboration, Copenhague,
Dinamarca).'* Os efeitos do tratamento foram expressos como
razdes de risco (RRs) para resultados dicotdmicos e diferencas
médias para resultados continuos em intervalos de confianca
de 95% (IC95%). Uma meta-analise de efeito fixo foi realizada
para dados considerados homogéneos. A heterogeneidade dos
efeitos do tratamento foi avaliada visualmente pela observacao
de ICs sobre parcelas florestais, além de sua dire¢do e magni-
tude. Além disso, I? estatisticas foram calculadas para uma
avaliac¢do objetiva da heterogeneidade.

A andlise de subgrupos foi realizada quando possivel. O
viés de publicagdo foi avaliado por inspecdo visual de graficos
de funil a partir de resultados primadrios. As avalia¢Ges
podem ndo ser precisas devido ao pequeno ndmero de
tentativas. Os estudos estdo bem distribuidos por todo o
enredo e o viés de publicacdo ndo é uma grande preocupacgao.
Como medida de seguranca, pesquisamos a literatura cin-
zenta sobre esse assunto para encontrar trabalhos com
resultados ndo relevantes ou negativos.

Os principais resultados que procuramos foram fun¢ao do
paciente, estabilidade e rupturas do enxerto ap6s a recons-
trucdo do LCA. Dos 421 estudos identificados, 6 estudos foram
incluidos (n =776 participantes; seguimento, 12-84 meses;
homens-mulheres narazdo de 2,17:1) em nossa meta-analise.

Nenhum dos estudos forneceu evidéncias de nivel 1. Dois
dos estudos alcancaram nivel de evidéncia 2, com randomi-
zagdo. Os demais apresentaram nivel de evidéncia 3 e 4.

Resultados

Dos seis artigos selecionados, todos apresentaram segui-
mento de técnicas de reconstru¢do do LCA e do LAL. Todos

Bucar et al.

os estudos juntos incluiram 776 pacientes, 402 foram sub-
metidos a reconstru¢do do LCA e do LLA. Um artigo comparou
a reconstrucdo do LCA isolada com a reconstruc¢dao do LCA e
do LLA. Outro estudo comparou trés técnicas de reconstru¢ao
do LCA: reconstru¢ao com banda (nica, reconstru¢do com
banda dupla e reconstru¢do anatdmica com banda Gnica
associada a reconstru¢do do LLA. Um terceiro estudo também
comparou trés técnicas anatdmicas de reconstrugdo do LCA:
com enxerto do tenddo patelar, enxerto quadruplo de ten-
ddes flexores e enxerto de tenddes flexores combinado com
reconstrucdo do LLA.

Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando o
software estatistico Review Manager 5.3(The Nordic Cochrane
Center, The Cochrane Collaboration, Copenhagen, Dinamarca).
Os efeitos do tratamento foram expressos como razées de risco
(RRs) para desfechos dicotdmicos e diferencas médias para
desfechos continuos com IC95%. Para os dados julgados homo-
géneos, uma meta-analise de efeito fixo foi realizada. A hete-
rogeneidade dos efeitos do tratamento foi avaliada
visualmente pela observag¢do de ICs sobrepostos em parcelas
no forestplot e a direcdo e magnitude dos efeitos do tratamento.
Além disso, I estatisticas foram calculadas para uma avaliacdo
objetiva da heterogeneidade. Alta heterogeneidade foi indi-
cada pela auséncia de sobreposicdo de ICs em parcelas no
forestplot e 1 >50% e as razdes para heterogeneidade foram
investigadas. Andlise de subgrupo foi realizada quando viavel.

Os graficos de funil mostram o erro padrao (SE) e a razao
de risco (RR) para os casos de ruptura do enxerto. O viés de
publicacdo foi avaliado por inspecdo visual de graficos de
funil a partir de desfechos primarios (~Figura 2). As avalia-
¢des podem ndo ter precisdo devido ao pequeno niimero de
tentativas. Os estudos estdo bem distribuidos ao longo da
trama e o viés de publicacdo ndo é uma grande preocupacdo.
Como medida de seguranga, pesquisamos literatura cinza na
area com o objetivo de encontrar estudos com resultados nao
relevantes ou negativos.
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Fonte: Elaboragio propria dos autores (2019).

Fig. 2 Grafico de funil mostrando o erro padréo (SE) e a razdo de risco (RR) para os casos de ruptura do enxerto.

Rev Bras Ortop  Vol. 56 No. 1/2021

© 2020. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.

27



28 Reconstrucao combinada do LCA e LLA comparada a reconstrucao isolada do LCA Bucar et al.
LCA e LLA (combinada) LCA (Isolada) Risk Ratlo Risk Ratlo
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 5% Cl Year M-H, Fixed, 85% CI
Kim et al. 2 23 7 46 9.1% 0.57[0.13,2.53] 2012 e
lorahim el al, 0 53 3 5 7.0% 0.13[0.01,2.55) 2017 I
Sonnery-Cottet et al 9 21 18 105 476%  024[0.11,051 2017 L
Helito et al 0 3 6 68 7.1% 0.18[0.01,3.24) 2018 EREES B
Camilo et al. 1 K| 13 60 16.9% 0.15[0.02,1.12] 2018 _—
Lee et al. 0 42 6 45 12.3% 0.08 [0.00, 1.42] 2018 i
Total (35% CI) 402 374 100.0% 0.22[0.12, 0.41) ’
Total events 12 52
Heteragenelty: Chi? = 2,28, df = 5 (P = 0.81); 1= 0% I t t —
Test for overall effect: Z = 4,82 (P < 0,00001) 0.001 L(?;e LLA1 LCA 10 1000

Fonte: Elaboragio propria dos autores (2019).

Fig. 3 Grafico de Forest Plot resultante da metanalisepara os casos de ruptura do enxerto.

A partir da comparacdo dos casos de ruptura do enxerto
(=Figura 3), o grafico de forestplot mostra diferenca signi-
ficativa (p< 0,05) no nimero de casos que foram subme-
tidos apenas a reconstrucdo isolada do LCA e aqueles que
foram submetidos a reconstru¢do combinada do LCA e do
LLA, de forma que a taxa de ruptura de enxerto é signifi-
cativamente maior no grupo de pacientes submetidos a
reconstrucdo isolada do LCA (RR 0,22; 1C95%: 0,12-0,41;
p< 0,00001).

A diferenca média lado a lado (e desvio padrdo) na
translacdo anterior da tibia, medida com artrémetro KT-
2000 diferiu significativamente (p< 0.05) entre os pacientes
submetidos a reconstrugdo isolada do LCA, comparados aos
pacientes submetidos a reconstru¢ao combinada do LCA (RR
-0.65; 1C95%: -0.78--0.51; p< 0,00001). Deste modo, a
média da translagdo anterior da tibia é significativamente
menor entre os pacientes submetidos a reconstru¢do com-
binada do LCA.

Em sintese, na avalia¢do da frouxiddo ligamentar com uso
do artrometro KT-2000, observa-se que o LCA combinado
com o LLA permite menor translacdo anterior da tibia do que
a reconstrucdo isolada do ACL (~Figura 4).

Os escores médios do teste Lysholm ndo diferiram signi-
ficativamente (p >0,05) entre os pacientes submetidos a

reconstrucdo isolada do LCA, comparados aos pacientes
submetidos a reconstru¢do combinada do LCA (RR 1,11;
1C95%: -0,20-2,42; p=0,10).

Os escores médios subjetivos do IKDC ndo diferiram
significativamente (p > 0,05) entre os pacientes submetidos
a reconstrucdo isolada do LCA, comparados aos pacientes
submetidos a reconstru¢do combinada do LCA (RR 1,05;
1C95%: -0,47-2,56; p=0,17).

Discussao

O principal achado da presentemetanalisefoi que, comparada
apenas a reconstrucdo isolada do LCA, a reconstru¢do com-
binada do LCA e do LLA ndo resultou em diferencas signifi-
cativas na funcao do joelho.

Resultados relativamente consistentes da reconstrucdo iso-
lada do LCA foram relatados e os resultados mostraram recu-
peragdo da funcdo do joelho na maioria dos pacientes. No
entanto, a estabilidade rotacional pode ndo ser restaurada
apenas pela reconstrucdo isolada. O principal achado da nossa
metanadlise foi que, comparada apenas a reconstrucdo isolada do
LCA, a reconstru¢do combinada LCA e LLA ndo resultou em
diferencas significativas na fun¢do do joelho. Embora a estabi-
lidade do joelho tenha sido superior no grupo de reconstrucao

LCAeLLA LCA Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean 5D Total Welght IV, Fixed, 95% CI Year IV, Fixed, 95% CI
Kim et al. 16 08 23 22 1 46 97% -060[-1.04,-0.16) 2012 ==
Sonnery-Cottet et al. 0 0 0 00 0 Not estimable 2017
Ibrahim et al. 13 02 53 18 06 50 60.3% -0.50[-067,-0.33 2017 -+
Helito et al. 103 33 211 68 234% -1.00[-1.28,0.72] 2018 R B
Camilo et &l. 15 11 30 2314 60 66% -080[-1.33,-0.27 2018
Lee et al 0 0 0 00 0 Not estimable 2019
Total (95% CI) 139 224 100.0% -0.65[-0.78, -0.51] k-3
Heterogeneity: Chi? = 9.15, df = 3 (P = 0.03); 1= 67% r ax & = 3
Test for overall effect: Z = 9.33 (P < 0.00001) LCAelLA LCA

Fonte: Elaboragio propria dos autores (2019).

Fig.4 Grafico de Forest Plot resultante da Metanalise para comparagdes dos resultados do teste KT-2000 com artrometro ap6s a reconstrucao do
LCA.
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combinada do LCA, os resultados do IKDC e do teste Lysholm
foram apenas marginalmente melhorados.

Com base na avalia¢do da frouxiddo ligamentar com o uso do
artrometro KT-2000, observamos que o LCA combinado com o
LLA permite menor translacdo anterior do que a reconstrucao
isolada do LCA. Além disso, uma melhora na taxa de falha do
enxerto ap6s LCA combinada também foi relatada.

A pesquisa de Helito et al.> apontou evidéncias de que a
reconstru¢ao combinada do LCA e do LLA em pacientes com
lesdo cronica do LCA é uma solucdo eficaz e segura e leva a
bons resultados funcionais sem aumento da taxa de com-
plicagdes. A relevancia clinica desse achado foi a possibili-
dade de indicar esse tipo de procedimento quando os
pacientes apresentam > 12 meses apds a lesdo cirirgica.?

Resultados semelhantes também foram apontados no
estudo realizado por Saithna et al., onde os resultados
clinicos da reconstrucgdo articular avancada do LCA demons-
traram uma reducao significativa nas correntes de ruptura do
LCA e taxas melhoradas de retorno aos esportes em compa-
ragio com a reconstrucdo isolada do LCA#

Esse achado é apoiado por estudos laboratoriais que
demonstraram que a associagdo de reconstrucdo do LCA e
os sintomas extra-articulatérios laterais sdo procedimentos
que protegem o acimulo de cargas doLCA e é a recuperac¢do
mais confiavel da cinematica normal do joelho em compa-
racdo com a reconstruc¢do isolada do LCA.

Uma melhora na taxa de falha do enxerto apds
RLCA +RLLA combinada também foi relatada por Helito
et al.> Em sua coorte de pacientes com um acompanhamento
minimo de 2anos, a taxa de falha do enxerto foide O e 7,3% em
pacientes com LTA + RTA e LCA, respectivamente (p > 0,05).

Uma outra pesquisa realizada por Sonnery-Cottet et al.
mostrou que uma grande série comparativa prospectiva de
502 reconstrug¢ées do LCA realizadas com uma de 3técnicas
cirargicas diferentes e um acompanhamento minimo de
2anos demonstrou taxas significativamente reduzidas de
ruptura do enxerto do LCA em uma populagdo de alto risco
(pacientes jovens participando de esportes) apés reconstru-
¢do combinada do LCA e do LLA em comparagdo com uma
coorte pareada submetida a reconstrucio isolada do LCA."!

Inderhaug et al. mostraram que apesar das intmeras
descri¢des técnicas dos procedimentos anterolaterais, o
conhecimento é limitado quanto ao efeito do angulo de
flexdo do joelho durante a fixacio do enxerto.'”

Buscando determinar o efeito do angulo de flexdo do
joelho durante a fixacdo do enxerto na cinemadtica da arti-
culagdo tibiofemoral para uma reconstru¢ao modificada da
tenodeseLemaire ou do LLA combinada com a reconstru¢ao
do LCA, Inderhaug et al. mostraram que no LCA combinado e
na deficiéncia anterolateral, a reconstrucdo isolada do LCA
deixou frouxiddo residual tanto na translagdo anterior como
na rotagio interna.'> A tradugio anterior foi restaurada para
todas as combinagdes de procedimentos LCA e anterolateral.
A reconstruc¢do combinada do LCA e o procedimento de LLA
restauraram a cinematica intacta do joelho quando o enxerto
foi fixado em extensdo completa, mas quando o enxerto foi
fixado em 30° e 60°, o procedimento combinado deixou
frouxidao residual na rotagdo interna (p = 0,043). A recons-
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tru¢do combinada do LCA e o procedimento modificado de
Lemaire restauraram a rotacdo interna, independentemente
do angulo de flexdo do joelho na fixa¢do do enxerto. Quando
a reconstru¢ao combinada do LCA e os estados do procedi-
mento lateral foram comparados com o estado reconstruido
apenas do LCA, uma reducdo significativa na frouxiddo da
rotagdo interna foi observada com a tenodese modificada de
Lemaire, mas ndo com o procedimento LLA.

Em sintese, o estudo biomecanico dos autores citados
acima demonstraram que, quando existe uma lesdo combi-
nada do LCA e anterolateral, um LCA-L isolado ndo consegue
restaurar a estabilidade normal do joelho."

Com base na avalia¢do da frouxidao ligamentar com o uso
do artréometro KT-2000, Kim et al. observaram que a recons-
trucao combinada do LCA e do canto posterolateral permitiu
menor translacdo anterior do que a reconstrucdo isolada do
LCA.> No entanto, ndo conseguiu identificar diferencas sig-
nificativas entre os dois grupos em termos de resultados
funcionais.

Ibrahim et al. mostraram que a reconstru¢do combinada
do LCA e do LLA mostrou-se eficaz para melhorar os resulta-
dos subjetivos e objetivos.'® No entanto, esses achados nio
foram significativamente superiores a reconstrucdo isolada
do LCA, exceto para os resultados dos testes de lassidao do
joelho. Isso pode indicar que a reconstrucdo doLLA ndo deve
ser realizada rotineiramente para pacientes submetidos a
reconstrucdo do LCA.

Consideracoes Finais

A estabilidade articular do joelho melhorou apenas margi-
nalmente com reconstru¢do combinada do LCA e do LLA, e 0
resultado funcional foi semelhante para as duas técnicas de
reconstrucdo estudadas.

Areconstrucdao do LCA em combinagdo com a reconstrucdo
doLLA reduz significativamente a frouxiddo ligamentar com o
uso do artrémetro KT-2000 e mostrou uma menor taxa de
ruptura do enxerto do que a reconstru¢do LCA isolada, embora
ndo tenham sido apontadas diferencas significativas nos resul-
tados do teste funcional entre os dois grupos.

A quantidade reduzida de artigos selecionados para com-
por a metandlisee a qualidade moderada dos mesmos estao
entre as principais limita¢des da presentepesquisa.
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