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RESUMO

O objetivo deste trabalho é verificar se o0 angulo de insercéo
das ancoras de sutura interfere na sua resisténcia quando subme-
tidas a uma forca de tracdo constante.

Foram realizados 20 ensaios com &ncoras metdlicas de sutura
inseridas em 4 angulacoes diferentes (30°, 45°, 60°, 90°), em osso de
cadaver humano (fémur distal) e mais 20 ensaios em 0sso artificial
(Sawbone™). Os testes foram realizados na Maquina Universal de
Ensaios modelo Kratos, sendo as ancoras tracionadas a 90° em
relagdo ao seu plano de insercao na superficie dssea.

Os valores encontrados no osso de cadaver humano nao
foram estatisticamente significantes, ou seja, 0 &ngulo de inser¢éao
nao influiu na resisténcia a tragao. No osso artificial verificou-se
qgue houve maior resisténcia na insergdo a 90°, com relevancia
estatistica em relagdo aos demais angulos testados.

Descritores: Ancoras; Biomecanica; Resisténcia a tragao

INTRODUGCAO

Devido as facilidades técnicas que proporcionam, as ancoras de
sutura vém sendo muito utilizadas nas cirurgias ortopédicas, tanto
abertas como artroscépicas, permitindo diminuig&o do tempo cirdr-
gico e consequentemente menor morbidade do ato operatorio#1517,

Devido ao aumento do seu uso, principalmente nas cirurgias de
ombro (reparacao do manguito rotador e instabilidade glenoume-
ral), a soltura desses implantes é uma complicagdo que pode ocor-
rer no pds-operatodrio precoce e mais agressivo. Varios trabalhos
retratam estudos biomecéanicos referentes a resisténcia as forgas de
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SUMMARY

The suture anchors’ insertion angle and its traction resis-
tance are the main subjects of this study.

Twenty trials were realized using threaded suture anchors
in four diferents angulations (30° /45° /60" /90°) in human bone
(distal femur) and another twenty trials in artificial bone (Saw-
bone™). The anchors were pulled out being tractioned upri-
ghtly from its bone surface by a Kratos Universal test machi-
ne.

The human bone results found no relation between the
main subjects of this study, so whithout statistical value. On
the other hand at the artificial bone the insertion angle of 90°
beared more traction, being statistically significant compa-
red to the other angles.

Key words: Anchors; Biomechanics; Pullout strenght.

INTRODUCTION

Suture anchors are increasingly being used due to techni-
cal simplicity they add to Orthopedic Surgery, both open as
arthroscopic, allowing surgery time reduction and a conse-
quent lower morbidity of the surgery81517

As their use increased, mainly in shoulder surgery (rotator
cuff and gleno-humeral instability correction), the loosening
of these implants are possibly occurring complications in
early more aggressive postoperative conduct. Several pa-
pers present biomechanical studies related to endurance to
pullout strength of tendon sutures or soft tissues, with the
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trac&o, das suturas de tendao ou tecido de partes moles, com uso
de ancoras de fixagéo éssea (rosqueadas ou n&o)"® comparando-
as com as suturas transdsseas!! >4, Entretanto, encontramos pou-
cos trabalhos® que demonstrem somente testes de resisténcia das
ancoras em relacéo a superficie 6ssea (sem o tecido mole suturado).
Também nao observamos trabalhos que medissem a resisténcia
dessas ancoras em diferentes angulos de insergao.

Com relacéo ao melhor angulo de colocagao da ancora, no
caso das suturas do manguito rotador, Burkhart® sugere que,
para sutura do tenddo do musculo supra-espinhal, a insergéao
ideal da ancora no tubérculo maior seria de 45° em relagéo a
diafise do Umero. Neste trabalho, o autor denomina este angulo
de insercao de “Deadman angle”, entretanto ndo faz mengao da
resisténcia a tragao de outras inser¢cdes com angulos diferentes.

Considerando que, durante o ato operatério, muitas vezes é difi-
cil determinar com preciséo o &ngulo de insergao da ancora, procu-
ramos neste trabalho comparar a resisténcia das ancoras de sutura
quando submetidas a tragao em diferentes angulos de insercao.

MATERIAL E METODOS

Utilizou-se um par de joelhos de um mesmo cadaver, masculino,
51 anos de idade, sem cirurgias 6sseas prévias ou doengas 0steo-
metabdlicas. Os espécimes foram mantidos congelados a -20°C até
0 momento dos ensaios. Apds descon-
gelamento a temperatura ambiente, pro-
cedeu-se a retirada de partes moles € a
desarticulagéo dos joelhos até a obten- =1
Gao de 2 pegas Unicas de fémures disse-
cadas, direito e esquerdo.

Duas unidades de osso artificial (Sa-
wbone™) do modelo 1414-5 com carac-
teristicas de 0sso esponjoso com as
seguintes especificagcdes: densidade de
20 pcf (pounds per cubic foot) € um mo-
dulo de elasticidade de 260 megapascal,

conforme especificagao do fabricante.

Foram utilizadas 20 &ncoras de
sutura do tipo rosqueada, de ago ino-
xidavel, com as seguintes especifica-
¢oes segundo a Sociedade America-
na para Testes de Materiais (ASTM):
diametro de 4mm, alma de 2.5mm,
altura de 12mm, passo de rosca de
2mm. (Figura 1).

Os ensaios foram realizados na
Méaquina Universal de Ensaios modelo
Kratos K 5002 (dotada de célula de car-
ga de 100Kgf) sendo medida em
Newton a forga de tracdo (Figura 2).
Também foram utilizados fios de aco
trangados (0,9 mm) para tragao das
ancoras e paguimetro digital e morsa
com gonidbmetro acoplado, conferindo
maior precisao ao ensaio®.
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Figura 1 - Ancora metalica de sutura rosqueada.
Figure 1 - Screwed metallic suture anchor.

Figura 2 - Mdquina de ensaios Kratos.
Figure 2 - Kratos Test Machine.

use of bone fixation anchors (either or not screwed) ™ com-
paring them to bone transfixing ones™57"14  However few
papers were found®? related to the anchor endurance in rela-
tion to the bony surface itself (without a sutured soft tissue).
It was also not found any paper measuring the endurance of
these anchors at different insertion angles.

Regarding the best insertion angle of the anchor in rotator
cuff sutures, Burkhart ¥ suggests that, for supraspinatus ten-
don suture, the ideal anchor insertion at the great tubercle
would be 45° in relation to humeral shaft. In this paper, the
author calls this the Deadman angle, however does not men-
tion the pullout endurance of different angle insertions.

Considering that during the surgery is often difficult to
precisely determine the anchor insertion angle, in this paper
we aimed to compare the suture anchors pullout endurance
when inserted at different angles.

MATERIAL E METHODS

A pair of knees from a single cadaver, male, 51 years old,
with no previous bone surgery or osteometabolic disease.
The specimens were kept frozen at —20°C to the moment of
the assay. After defrosted at room temperature, soft tissues
were removed and the knees disarticulated to obtain two sin-
gle pieces of dissected femurs, ri-
ght and left.

Two artificial bone (Sawbone™)
units model 1414-5 with cancellous
bone characteristics with the following
specifications. density, 20 pcf (poun-
ds per cubic foot) and one elasticity
module of 260 megapascal, accor-
ding to supplier specification.

! Twenty screwed suture anchors

| were used, made of stainless steel

i with the following specifications ac-
cording to American Society for Tes-
ts of Material (ASTM): 4 mm diame-
ter, 2.5 mm core, 12 mm high, screw
pace 2mm (Figure 1).

The assays were performed in an
Universal Kratos K 5002 Test Machine
(with load cell of 100 Kgf) and the
pullout force measured in Newton (Fi-
gure 2). Were also used interlaced steel
wires (0.9 mm) for anchor pullout and
a digital caliper and goniometer atta-
ched to the fixator, leading to a more
precise assay®@.

Biomechanical assays:

Twenty assays in cadaver bone and
twenty in artificial bone were performed.
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Ensaios biomecanicos:

Realizaram-se 20 ensaios em 0sso de
cadaver e 20 ensaios em 0sso artificial.

Os locais de insergao foram demar-
cados na regiao metafisaria dos fému-
res distais com paquimetro digital, equi-
distando 15 mm entre os locais de in-
sercéo, a fim de que a leséo 6ssea pro-
vocada num determinado ponto ndo in-
terferisse na resisténcia do local de in-
sercéo da ancora adjacente®9,

As angulacdes de insergao estuda-
das foram 90°, 60°, 45° e 30°, sendo a
tragao realizada sempre a 90° em rela-
¢ao ao plano de insercgao (Figura 3).

Inicialmente o osso foi fixado a uma
base constituida por uma morsa acopla-
da a um goniémetro. Um perfurador elé-
trico montado com fio de Kirschner de 2,5
mm de diémetro foi acoplado & maquina
de ensaios, estando este Ultimo conjunto
sempre perpendicular ao solo. Devido a
irregularidade da superficie 6ssea, 0s lo-
cais de insergao foram feitos com o con-
junto “perfurador-maquina de ensaios” da
seguinte forma: utilizou-se um pequeno
tripé acoplado a um fio de Kirschner, de
modo que este conjunto ficasse perpen-
dicular a superficie ssea; a partir de en-
tdo o conjunto “tripé-Kirschner” era alinha-
do ao fio de Kirschner do conjunto “per-
furador-méquina de ensaio”, mantendo-
os sempre paralelos. Desta forma obti-
nhamos um plano que denominamos de
“marco zero”. A partir deste marco, os
angulos de insercéo eram obtidos giran-
do-se o conjunto “morsa-0sso” sendo
os angulos medidos pelo goniébmetro
acoplado a este conjunto. As perfuragdes
foram feitas até 13mm de profundidade
para ainser¢ao das ancoras conforme as
especificagdes do fabricante. Trocou-se o perfurador pela célula de
carga, retornando-se a morsa ao ponto zero, a fim de que a tragao
ocorresse perpendicular ao plano ésseo. Uniu-se a ancora a ser
testada a célula de carga com fio de ago trangado (0,9mm), sem
proporcionar tensao a primeira. Apds esses cuidados, iniciou-se a
tragao com velocidade de 20mm/min até a total desinsercéo da an-
cora (Figura 4,5 e 6).

A mesma metodologia foi utilizada para o 0sso artificial.

Neste estudo foram analisados dois parametros:

1) Forca no limite da proporcionalidade (FLP): signi-
fica a forga no limite da linearidade que o sistema completo da
ancora de sutura suportou antes de sofrer uma deformidade plés-
tica, ou seja, apds a FLP ser ultrapassada o sistema deforma-se
plasticamente, nao retornando mais as suas caracteristicas origi-
nais, mesmo apds a retirada da forga de tragao.
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Figura 3 - Exemplo de &ncoras inseridas nas
diferentes angulagées, sendo sempre
tracionadas (setas vermelhas) a 90° em relagdo
ao plano de insergédo (linha branca).
Figure 3 - Examples of anchors inserted at
different angles, always pulled out (red arrows)
at 909 in regard to insertion plane (white line).

Figura 4 - Osso acoplado a morsa. Ancora de
sutura sendo tracionada pela maquina de
ensaios através de fio de aco.

Figure 4 - Bone coupled to the fixator. The
suture anchor is being pulled out by the test
machine through the steel wire.

Insertion sites were placed in me-
taphyseal region of distal femur with
a digital caliper 15 mm distance be-
tween insertion sites, allowing the
bone injury caused in a point not to
influence next inserted anchor endu-
rance®®9,

Studied insertion angles were 90°,
60°, 45° and 30°, and pullout force
always applied at 90° regarding the
insertion plane (Figure 3).

The bone was initially fixated to a
fixator coupled to a goniometer. An
electrical drill mounted with a 2.5 mm
Kirschner wire was also coupled to
the test machine, perpendicular to the
floor. Due to bone surface irregulari-
ty, insertion sites were performed by
means of the set “drill-test machine”
as follows: a small tripod was cou-
pled to a Kirschner wire so that it was
kept perpendicular to the bone sur-
| face; from that, the “tripod-Kirschner”
set was aligned to the set “driller-test
machine” Kirschner wire, keeping
them parallel. In this manner we got a
plane that we called “zero mark”. From
this mark, the insertion angles were
obtained by twisting the “bone-fixa-
tor” set, and the angles measured by
means of the goniometer coupled to
this set. The drillings were performed
to reach 13 mm deep for anchor in-
sertion according to the supplier spe-
cifications. The drill was changed by
the load cell, returning the fixator to
the zero point, so that the pullout
would be perpendicular to the bone
plane. The tested anchor was fixated
to the load cell by means of an inter-
laced steel wire (0.9 mm) without
causing tension to the first one.

Then, pullout was started with a 20 mm/min speed up to
the anchor was totally removed (Figures 4, 5 and 6).

The same method was used for the artificial bone.
The following parameters were evaluated:

1) Proportionality Limit Strength (FLP): means the streng-
th in the limit of the linearity that the complete suture anchor
set endured before plastic deformity occurred, that is, after
FLP was overcome the system had a plastic deformation,
not returning to its original features, even after pullout is re-
moved.

2) Maximal strength (Fmax): means the maximal force the
system endured before being plucked out from the material,
that is, after Fmax was overcome the tension decreases even
with the system displacement.
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2) Forga maxima (Fmax): sig-
nifica a forga maxima que o sistema
de sutura suportou antes de ser ar-
rancado do material, ou seja, apds a
Fmax ser ultrapassada a tensao é
decrescente mesmo com o desloca-
mento do sistema.

Estudo estatistico:

No osso de cadaver, os dados ob-
tidos para cada &ngulo de insergéo fo-
ram analisados segundo o teste esta-
tistico de Kruskal-Wallis quanto a FLP
e a Fmax, com significancia p<0,05.

No osso artificial foi utilizada a ana-
lise de variancia (ANOVA) para a FLP
e Fmax, e o Teste de Comparacéo
Estatistica de Tukey para analisar a di-
ferenca dos resultados entre as di-
versas angulacdes de insercao aos
pares, com significancia p<0,05.

Figura 6 - A: dncora de sutura inserida no osso artificial.
B: &ncora de sutura desinserida do osso artificial.
Figure 6 - A: suture anchor inserted in the artificial
bone; B: suture anchor removed from the artificial bone.

RESULTADOS

As variaveis analisadas foram as
diferentes angulagdes de insercao da
ancora de sutura ao material: 90°, 60°, 45° e 30°, quanto a FLP e
a Fmax.

Os resultados referentes a FLP e a Fmax para os diferentes
angulos de insergdo no osso de cadaver estao nas (Tabelas 1 e 2).

No osso de cadaver, nao foi encontrada diferenga significante
entre os diferentes angulos de insergdo. Foi utilizado o teste de
Kruskal-Wallis para a anélise estatistica, sendo p>0,05 em relacéo
a FLP e a Fmax.

Os resultados referentes a FLP e a Fmax para os diferentes
angulos de insercdo em osso artificial estao nas (Tabelas 3 e 4).

No osso artificial, a diferenga foi estatisticamente significante entre
os diferentes angulos de inser¢éo (p<0,05) tanto em relagéo a FLP
guanto a Fmax. Foi utilizado o teste ANOVA para anélise dos dados.

Através do Teste de Comparagao Multipla de Tukey, foi com-
parada a diferenca estatistica entre as diversas angulagoes (pa-
res) em relacéo a FLP e a Fmax para os resultados no material
sintético (Tabela 5)

Foi encontrado que para a FLP todos os &ngulos apresentaram
diferenca estatistica, exceto entre 30° e 45°, ou seja, a insergdo a 90°
tem uma FLP maior que a 60°, 45° ou 30°. A insercao a 60° tem uma
FLP maior que a 45° ou 30°. Porém, néo existe diferenca significativa
entre as insercoes a 45°% 30° emrelagéo a FLP.

Quanto a Fmax, todos os valores foram diferentes estatisti-
camente, apresentando valores decrescentes conforme se dimi-
nui a angulagao de insergao (Gréfico 1).

DISCUSSAO

Por ser um método facil e prético, as &ncoras de sutura vém
sendo cada vez mais utilizadas nas cirurgias ortopédicas, tanto
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Figura 5 - A: dncora de sutura inserida no 0sso de cadaver.
B: &ncora de sutura desinserida do 0sso de cadaver.
Figure 5 - A: suture anchor inserted in the cadaver

bone; B: suture anchor removed from the cadaver bone.

Statistical study:

In cadaver bone, data retrieved
for each insertion angle were eva-
luated according to Kruskal-Wallis
statistical method in regard to FLP
and Fmax with a p<0.05 signifi-
cance level.

In artificial bone it was used the
variance analysis (ANOVA) for FLP
and Fmax, and Tukey Statistic
Comparison Test for evaluating the
difference of the results between the
different insertion angles, paired,
with a significance level of p<0.05.

RESULTS

The studied variables were the
different suture anchor insertion
angles: 90°, 60°, 45° and 30°, re-
garding FLP and Fmax. The re-
sults regarding FLP and Fmax in
different insertion angles in cada-
ver bone are in (Tables 1 and 2).

In cadaver bone, significant di-
fferences between the different insertion angles were not
found. Kruskal-Wallis test was used for statistical analysis
and found p>0.05 for FLP and Fmax.

The results regarding FLP and Fmax for different inserti-
on angles in artificial bone are in (Tables 3 and 4).

In artificial bone it was found a statistically significant di-
fference between the different insertion angles (p<0.05) both
regarding FLP and Fmax. ANOVA test was used for analy-
zing the data.

By means of Tukey Multiple Comparison Test, it was com-
pared the statistical difference between the different insertion
angle pairs in regard to FLP and Fmax for results in synthe-
tic material (Table 5).

It was found that for FLP all angles but 30° and 45° pre-
sented statistical differences, that is, 90° insertion has a hi-
gher FLP than 60°, 45° and 30°. Insertion at 60° has a higher
FLP than at 45° or 30°, however there is not a significant
difference between insertion at 45° and 30° in regard to FLP.

Regarding Fmax, all values were statistically different, de-
creasing as insertion angle decreased (Graphic 1).

DISCUSSION

As it is an easy and practical method, suture anchors are
being increasingly used in orthopedic surgeries both open® 19
and arthroscopic®, allowing the reduction of surgery time and,
consequently, reducing postoperative morbidity 81517,

These are frequently used in capsular-labrum-ligamental
shoulder instabilities, as well in reinsertion of supraspinous ten-
don tears in rotator cuff injuries®%319. However, in these situa-
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abertas®'® como nas artroscopi- FLF I tions, problems were found in re-
cas?, pgrmltllndo a diminuigdo do — ot _— e - gard 1"o the pullout effon‘s exer{ed
tempo cirdrgico e consequentemen- o a1 07 T 144 %] by this tendon, mainly regarding
te menor morbidade do ato opera- oLl I U L] o - anchor insertion sites — the cance-
toério8.15.17), - [ - F 5 llous bone at great tuberosity regi-

e —— on —and also in regard to the best

S840 muito empregadas nas ci-
rurgias de reparagao capsulolabioli-
gamentar, nas instabilidades do om-
bro, como também nas reinsercoes
das roturas do tenddo do musculo
supra-espinhal nas lesdes do man-

Tabela 1 - Resultados descritivos em 0sso de
cadaver em relagao a forga no limite da

proporcionalidade

Table 1 - Descriptive results in cadaver bones
regarding proportionality limit strength.

insertion angle®.

Burkhart™® describes that, for
suture of this tendon, the ideal
anchor insertion angle in the gre-
at tuberosity would be of 45° in

Fruim AHEALEIOES
guito rotador®10.1319 Entretanto, nes- L C.d| L. L relation to the humeral shaft. In
ta situacéo, problemas tém surgido :ti f:; :..., '“ :.Ei this paper he calls the insertion
quanto aresisténcia das &ncoras aos rara 4 ks 2235 | T, 4 4562 angle as “Deadman angle’, ho-
esforcos de tracao exercidos por este S = R L =g wever he does not mention the

tendao, principalmente no que se re-
fere aolocal dainsercéo das &ncoras
- regiao do tubérculo maior de tecido
0sse0 esponjoso — e também quan-

Tabela 2 - Resultados descritivos em 0sso de
cadéver quanto a forga méaxima de tragdo.
Table 2 - Descriptive results in cadaver bones
regarding maximum pullout force.

endurance of other insertion an-
gles. As during arthroscopic sur-
gery it is difficult to exactly deter-
mine if the insertion is performed

to ao melhor &ngulo de insergao®. TLF RGeS at 45°, and as change in the in-
wr Fig L1 wr ; ; .

Burkhart® descreve que paraa s B T T 2.8 — sertion ang/e could /nl‘eff'efe with

sutura deste tendéo a insergao ide- M 4 i 1383 A s pullout endurance, we aimed to
N , . Bl o it 168 R R lfoa ; ;

al da ancora no tubérculo maior [y e " R ¥iT A perform the‘tests with anchors in-

seria de 45° em relagéo & diafise do B Eadin 8170 1058 TS 14 serted at different angles and to

O chip w08 5 L] H L]

Umero. Neste trabalho, o autor de-
nomina este angulo de insercdo de
“Deadman angle”, entretanto, ndo

Tabela 3 - Resultados descritivos em o0sso artificial.
Table 3 - Descriptive results in artificial bone.

evaluate these changes.

For a reproduction that is clo-
ser to the practical use of these

faz mencgéo da resisténcia a tragao = _— A = implants, several biomechanical
de outras insergbes em angulos di- Madin W) 173,10 e ®ig iR works used cadaver bony tissue,
ferentes. Como no ato operatoério e s = o i which in shoulder surgeries more
artroscopico é dificil de determinar Qv o A i) o857 L frequently use proximal humerus
exatamente se a insergéo é feita a S v Au e “ and glenoid (2171820 However

45° e, conseqUentemente a altera-
¢ao do angulo poderia interferir na

Tabela 4 - Resultados descritivos em 0sso artificial.
Table 4 - Descriptive results in artificial bone.

in our work we did not use proxi-
mal humerus due to it would be

resisténcia a tragdo, procuramos re-
alizar os testes com as ancoras inseridas em diferentes angulos e
observar e quantificar tais alteragoes.

Para a reproducéo mais préxima do uso pratico desses implan-
tes, varios trabalhos de ensaios biomecénicos utilizam tecido 6sseo
de cadaver que, no caso das cirurgias de ombro, os mais usados
s&0 o0 Umero proximal e a glendide!'2171820 Entretanto, em nosso
trabalho, n&o utilizamos o Umero proximal porque seria necessario
um nUmero grande de espécimes tornando-se nossa amostra muito
heterogénea em relagdo a qualidade dssea (osteopore) €8, Devido a
superficie éssea do tubérculo maior ser estreita, poderiamos realizar
somente dois ensaios com as ancoras inseridas nesta regiéo, para
nao ocorrer interferéncia na resisténcia do osso local®. Desta forma
realizamos 0s ensaios com um par de fémures distal de cadaver
(regido metafisaria) e com osso artificial, com intengdo de usar dois
materiais diferentes e obter superficies de insercdo mais homogéne-
as que permitissem um maior numero de ensaios®.

Observamos que durante a introducéo das ancoras houve vari-
acao daresisténcia nos diferentes locais de insergéo no 0sso meta-
fisario do fémur distal, o que nao foi verificado no osso artificial.

Verificamos que tanto no osso de cadaver como no artificial
os valores da Fméax foram decrescentes conforme diminufa o
angulo de insergao das ancoras.
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necessary a large number of spe-
cimens, making the sample too much heterogeneous in re-
gard to bony quality (osteoporosis)®©®. As great tuberosity
surface is narrow, it would be possible to perform only two
assays with anchors inserted in this region, in order to not
having interference in local bone endurance @. This way, we
performed the assays with a pair of cadaver distal femur me-
taphyseal region, and with artificial bone, aiming to use two
different material and obtain more homogeneous insertion
surfaces allowing a larger number of assays®.

It was observed that during the anchor introduction there was
a resistance variation of the different insertion places in femur
metaphyseal bone that was not observed in artificial bone.

It was found that both in cadaver and in artificial bone,
Fmax values decreased as the anchor insertion angle decre-
ased.

However, in statistical analysis of cadaver bone assays,
results comparing Fmax and also FLP of different insertion
angles were not statistically significant, differently from the
artificial bone. An explanation for that is probably due to vari-
ation of the texture of the different material used (distal meta-
physeal femoral bone and artificial bone) also found by the
researcher during the anchors insertion.
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Contudo, na andlise estatistica dos ensai-
0s com 0sso de cadaver, os resultados com-
parando a Fmax e também a FLP dos dife-
rentes angulos de insergao nao foram esta-
tisticamente significantes, o que nao foi verifi-
cado nos ensaios com 0sso artificial. A expli-
cagao para tal fato deve-se, provavelmente,
avariagao da textura dos diferentes materiais
utilizados (osso da metéfise distal do fémur e
osso artificial), também verificada pelo pes-
quisador durante a insergao das ancoras.

Ao compararmos os diferentes angulos de
insercéo entre si, verificamos que a Fmax das
ancoras inseridas a 90° foi maior do que as
outras angulacdes, ou seja, foram mais resis-
tentes a tragéo. Atribuimos este fato a maneira
comofoi aplicada aforcade tracéo
perpendicular ao plano da superfi-
cie 6ssea. Desta forma, no caso
das ancoras inseridas a90°, aforca
de desinsergéo (TA) era a propria

forga de tracao (T). Ja com as an-

coras inseridas a 30°, 45° e 60°, a it
forca de tragéo (T) se decompu- *
nha em duas forgas de desinser-

¢ao (TAe TN) que juntas rodavam

aéncoraaté a posigao mais vertical
(Figura 7). Observamos isso du-
rante os ensaios, sendo que a an-
coraantes da atingir a Fmax movia-
se da sua posicao inclinada de in-
sercao, rodando progressivamen-
te até ficar na posicao de 90° para
ser posteriormente desinserida do
0ss0. Verificamos também que o
0ss0 sobre a ancora (area ha-
chureada) era “rasgado”

pela prépria ancora.

Salientamos que, mes-
mo com um ndmero pe-
quenode espécimes, aqua-
lidade do tecido ésseo
pode influir na resisténcia a
tracao™?, aémdoangulode
insergao da ancora confor-
me mencionado anterior-
mente.

Embora os ensaios o0P°
neste trabalho fossem tes- -
tes deresisténcia estética, o
que de certa maneira nao
estaria reproduzindo a soli-
citagao destes implantes “in
vivo”, poderiamos imaginar

FLF P valus
W % A PO
3 5 P P w Qoo
3 B P < Q00
L = F=Oo
A5° y QR P QL0
[ g P=00

Firmaix P vl
Iy A5 P<0D
¥ X F o= QL
30° x Bl P L0
A" n EF F 005
A5 G P < 000
B° ¥ a0k P oo QL0

Tabela 5 - Teste de Comparagéao
Muiltipla de Tukey para osso artificial.
Table 5 - Tukey Multiple Comparison

Test for artificial bone.

arg, 1

a0

2785
60 45"
Angulagao

a0

Graéfico 1 - Forgca maxima decrescente conforme decresce a
angulacdo de insergdo das dncoras de sutura (p<0,05).
Graphic 1 - Decreasing maximal force as suture anchor

insertion angle decreases (p<0.05).
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que algumas situacoes realizadas neste trabalho sdo semelhantes na
nossa pratica cirlrgica. Sabemos que a forga de tracdo exercida sobre a
ancora pelo tendéo do supra-espinhal tem a angulagao préxima a 45°em
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Figura 7 - Forgas atuantes na dncora de sutura inserida a 90° e a 45°. T:
forca de tragdo; TA: forca de arrancamento; TN: forca normal.
Figure 7 - Acting forces over suture anchor inserted at 902 and 45°. T:
pullout force; TA: pluck out force; TN: normal force.

When comparing the different inser-
tion angles to each other, it was found
that Fmax of anchors inserted at 90°
was higher than the other angles, that
is, they were more resistant to pullout
forces. We attribute this to the manner
the pullout force was applied, perpen-
dicular to the bone surface plane. In this
way, in the case of anchors inserted at
90° the desinsertion force (TA) was the
pullout force itself (T). Yet with anchors
inserted at 30°, 45° and 60°, pullout for-
ce (T) decomposed into two forces (TA
and TN), which together twisted the an-
chor to a more vertical position (Figure
7). We observed during the assays that
before reaching its Fmax the anchor
moved from its inclined posi-
tion up to reach a 90° positi-
on, being after plucked out of
the bone. We also verified that
the bone over the anchor (ha-
chured area) was tear by the
anchor itself.

We emphasize that, even
though with a small number
of specimens, the quality of
the bone tissue may interfere
in pullout endurance’?, addi-
tionally to the insertion angle
before mentioned.

Nevertheless the assays
performed in this work were
of static resistance, which not
exactly reproduces the re-
quests to these implants “in

vivo”, we could wonder

that some situations in
T this work are similar to
those found in surgical
practice. It is know that
the pullout force exerted
by the supraspinous
tendon over the anchor
has an angle close to
45° in relation to the
surface of the great tu-
berosity. However, this
angle and its relati-
onship to the anchor
change as humeral ab-
duction takes place,
changing the pullout
force exerted over this
implant. So, the lower

endurance related to osteoporotic bone may influence on
these material loosening.
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relagéo a superficie do tubérculo maior. Entretanto esta angulacdo e a sua
relagdo com a ancora se modificam conforme ocorre a abdugao do
Umero alterando a forga de trag&o exercida neste implante. Desta forma
esta alteragdo associada a menor resisténcia do 0sso osteoporotico
pode influir na soltura desses materiais.

Convém salientar que o ideal para este trabalho seria o uso de
varios espécimes de Umero proximal com qualidades 6sseas
iguais ou semelhantes reproduzindo de certa forma situagoes
préximas a realidade.

CONCLUSOES

1) As ancoras de sutura inseridas a 90° tém maior resisténcia a
tragdo em relagéo aos outros angulos de insergao no o0sso artificial.

2) A qualidade do material no local de insercao pode interferir
na resisténcia das ancoras submetidas a tracéo, independente-
mente dos angulos de insercéo.
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