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Srength analysis of surgical sutures
used to repair the rotator cuff
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RESUMO

Objetivo: Analisar a resisténcia final suportada
por doistipos de fio e pela interface ancora-fio em
trés diferentes implantes tipo ancora submetidos a
tracéo continua, com o propésito de indicar o mais
apropriado para suturadeestruturas como 0 man-
guito rotador do ombro. Métodos: Os testes foram
feitos em trés grupos. grupo 1 — parafuso ancora
detitanio com fio Ethibond® #2; grupo 2 — par afuso
ancor a detitanio com fio Fiber Wire® #2; e grupo 3
—parafuso ancor adetitanio 5,0mm Corkscrew®. Re-
sultados: No grupo 1, a carga maxima média até a
soltura foi de 124,5 newtons (N), sendo a minima
de 105N e a méxima de 180N, com variagdo de 75N
entre os dois extremos e desvio-padr&o de 23,03N.
No grupo 2, a carga maximamédia até a solturafoi
de 298N, minima de 230N, maxima de 375N, com
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variacdo de 145N e desvio-padréo de 44,73N. No
grupo 3, foi obtida a maior carga maxima média,
sendo esta de 272N, a minima de 205N e a maxima
de 340N, com variacdo de 135N. A andlise estatisti-
ca demonstrou diferenca significativa entre as mé-
diasdecargasresistidasentreosgrupos1x 2e1x
3 (p < 0,001). Conclusdo: Observou-se semelhanca
naresisténcia final obtida com o fio Fiber Wire® in-
dependentemente da ancora usada. O fio Ethibond
#2 apresentou resisténcia inferior, menor que a de-
sgjada para a sutura de estruturas como do man-
guito rotador do ombro.

Descritores — Bainha rotadora/ cirurgia; Técnicas de sutu-
ra; Fios ortopédicos

ABSTRACT

Objective: To analyze the final strength withstood
by two types of suture threads and by the anchor-
suture interface in three different anchor implants
submitted to continuous traction for the purpose of
choosing the most appropriate to suture structures
such as the shoulder rotator cuff. Method: Tests were
performed in three groups: Group 1 — titanium anchor
screw with Ethibond® #2 suture, Group 2 — titanium
anchor screw with Fiber Wire® #2 suture, and Group 3
— Corkscrew® 5.0 mm anchor screw. Results: In
Group 1, mean maximum load till loosening was
124.5 124,5 Newtons (N), the minimum load was 105
N, and the maximum load was 180 N, with a range of
75 N between the two extremes, and standard
deviation of 23.03 N. In Group 2, the mean maximum
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load till loosening was 298 N, the minimum load was
230 N, the maximum load was 375 N, with a range of
145 N, and standard deviation of 44.73 N. In Group 3,
the highest mean maximum load was measured, of
272 N, the minimum load was 205 N, and the
maximum load of 340 N, with a range of 135 N.
Satistical analysis showed a significant difference
between the mean loads withstood between groups 1
and 2, and between groups 1 and 3, (p < 0.001).
Conclusion: Final strength was similar with Fiber
Wire® suture irrespective of the anchor used.
Ethibond #2 suture showed lower strength, lower than
that desired to suture structures such as the shoulder
rotator cuff.

Keywords — Rotator cuff/surgery; Suture techniques, Bone
wires

INTRODUCAO

A evolucéo da cirurgia ortopédica e a necessidade
da fixacao das partes moles ao 0sso ampliaram muito
0 uso de ancoras como método eficiente, rapido e de
baixa morbidade®. A desejada reabilitacdo precoce
apos o reparo do manguito rotador esta diretamente
relacionada a gravidade da lesdo, bem como a quali-
dade da fixacdo obtida nas interfaces osso-implante e
sutura-tendao®.

A gualidade da sutura realizada com ancoras depen-
de de vérios fatores: sua resisténcia a tragdo, sua for-
¢a, e da interagdo entre a ancora e o fio de sutura®.
Segundo Sasaki et al, o tendéo supra-espinhal a 30° de
abducgo transmite cerca de 300N de carga a suainser-
¢ao®, Hughes et al encontraram valores de 175N®.
France et al analisaram aforcainicial suportada pelos
reparos realizados com suturas em que os fios atraves-
savam tuneis 6sseos, encontrando val ores méximos de
resisténcia em torno de 200N©.

No Brasil, como em muitos paises, existem restri-
¢Oes importantes quanto ao custo do materia utiliza-
do em cirurgias ortopédicas. Na utilizagdo de ancoras,
o fio Ethibond® #2 é uma das opcbes mais baratas,
sendo seu uso disseminado por véarias regides.

Este estudo tem como objetivo analisar dois dife-
rentes fios de suturaquanto asuaresisténciafina, sga
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na interface éncora-fio sgja nele proprio, quando sub-
metidos a tracdo continua, com o propdsito de indicar
0 mais apropriado para sutura de estruturas como o
manguito rotador do ombro.

METODOS

O preparo do material e todos os testes foram feitos
no Laboratério de Ensaios Especiais do Centro de
Desenvolvimento Tecnolégico e Nuclear (CDTN) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Ape-
sar de utilizadas sobre madeira, as recomendacdes téc-
nicas de utilizagdo das ancoras foram seguidas como
na cirurgia. Todos os testes de tracéo foram realizados
na presenca de um dos autores e de técnico que ope-
rou a maquina de tragdo. A angulagdo de insercéo foi
orientada com a gjuda de gonidémetro. Durante os tes-
tes, as ancoras foram fixadas em madeira de alta den-
sidade, a 90° com o plano da superficie, na profundi-
dade determinada pelo fabricante, sendo realizados
apenas cinco ensaios por bloco de madeira. Apesar de
amadeirando reproduzir a situacdo clinica, o objetivo
foi testar aforca resistida pela sutura e pelo fio e néo
pelo implante, sendo, portanto, importante que a fixa-
¢do fosse rigida e igual para todas as ancoras®.

As medidas foram realizadas ap0s a correta fixagdo
do bloco de madeira na base para realizacdo do teste.
Ganchos fixando tiras de polietileno onde se realiza-
ram os pontos de Mason-Allen foram, em seguida,
adaptados para tragdo. Essa base mantinha o bloco de
madeira fixo e com inclinagdo constante, sendo atra-
¢do realizada com um angulo de 90°. Os fios foram
presos a maquina de tragdo com no realizado manual -
mente.

O teste de tragdo para cada implante isoladamente
partiade zero newton a uma vel ocidade de 0,5cm/min
até o momento de ruptura do fio, registrando-se em
gréfico a carga méxima resistida. Durante o procedi-
mento foi utilizada méquina de tragdo universal da
marca Instrom® modelo TTDML com carga limite de
2.000N (figura 1). A temperatura ambiente era de 25°
Celsius. O alongamento do fio foi calculado multipli-
cando-se a distancia do inicio do teste até o ponto de
ruptura no grafico, medido em centimetros, pela ve-
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Figura 1 - Maquina de tracao universal da marca Instrom® mode-
lo TTDML com carga limite de 2.000N durante teste

locidade da tragéo (0,5cm/min) dividida pela veloci-
dade do papel de registro (2cm/min).

Os resultados obtidos por medida com paquimetro
digital Shan CE® foram agrupados de acordo com seu
grupo, sendo analisados separadamente e comparati-
vamente entre eles. Foram realizados 10 testes com
cada um dos grupos (figura 2): grupo 1 — parafuso an-
coratitanio 5,0 x 16mm Hexagon®, Campinas, Brasil,
com fio Ethibond® #2, (Ethicon®); grupo 2 — parafuso
ancoratitanio 5,0 x 16mm Hexagon®, Campinas, Bra-
sil, com fio Fiber Wire® #2, (Arthrex®); grupo 3 — pa-
rafuso ancora titanio 5,0mm Corkscrew® com fio Fi-
ber Wire® #2 (Arthrex®).

Foram analisados: carga maxima suportada, tempo
de ruptura, alongamento, inicio da deformagao do fio;
local e padréo da ruptura; 0 maior e 0 menor valor
maximo resistido entre os diversos fios e a média da

Figura 2 — Ancora e fios cirtrgicos: ancora Corkscrew® + fio Fiber
Wire® #2 (esquerda), ancora Hexagon + fio Fiber Wire® #2 (cen-
tro) e ancora Hexagon + fio Ethibond® #2

carga méxima antes da ruptura. A variagdo das forcas
resistidas também foi anotada

Na andlise estatistica utilizou-se 0 programa Excel®
(Microsoft®) com o uso do teste t, cauda dupla, consi-
derando variancias diferentes para andlise dos diferen-
tes grupos. Considerou-se o valor p significativo quan-
do menor ou igua a 0,05. Quando menor ou igua a
0,001, considerou-se como altamente significativo.

RESULTADOS

N&o foram encontradas falhas na fixacdo madeira-
ancora. No grupo 1 (tabela 1), a carga maxima média
até asolturafoi de 124,5N, sendo aminimade 105N e
amaximade 180N, com variacdo de 75N entre osdois
extremos e desvio-padréo de 23,03N. No grupo 2 (ta
bela 2), a carga maxima média foi de 298N, minima
de 230N, méxima de 375N, com variacdo de 145N e
desvio-padréo de 44,73N. No grupo 3 (tabela 3), foi
obtida a maior carga maxima média (272N), sendo a
minima de 205N e a maxima de 340N, com variacdo
de 135N. A andlise estatistica mostrou diferenca alta-
mente significativa entre as médias de cargas resisti-
dasentreosgrupos1x 2el1x 3 (p<0,001) (tabela4).

Quanto aos parametros “tempo necessario para rup-
turado fio” e “inicio da deformagdo”, também houve
diferenca altamente significante entre os grupos 1 x 2
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TABELA 1
Ancora Hexagon + fio Ethibond #2

Teste de tracao : ancora nacional + fio Ethibond #2

Tipo de no FM (N) TR (min) A (cm) Deformacao Ruptura
Inicio (N) A (cm) Local Estiramento Seccao
1 M 105 3,8 2,025 ND ancora X
2 M 105 2,1 1,075 45 0,9 ancora X
3 M 125 5,3 2,65 110 2,3 ancora X
4 M 125 6,3 3,1 ND ancora X
5 M 105 5,7 4,2 70 2,01 ancora X
6 M 180 5,3 2,6 ND ancora X
7 M 120 4,4 3,35 100 2,24 ancora X
8 M 115 1,75 2,1 80 1,18 ancora X
9 M 120 3 1,5 ND ancora X
10 M 145 4,3 4,25 ND noé 1

Média 124,5 4,195 2,685 81 1,726

MiN 105 1,75 1,075 45 0,9

MAX 180 6,3 4,25 110 2,3

Desvio 23,03 1,63 1,06 25,59 0,64

M - manual; FM - forca maxima em newtons; TR — tempo de ruptura em minutos; A — alongamento em centimetros.

TABELA 2
Ancora Hexagon + fio Fiber Wire #2

Teste de tracao : ancora nacional + fio Fiber Wire #2

Tipo de no FM (N) TR (min) A (cm) Deformacao Ruptura
Inicio (N) A (cm) Local Estiramento Seccao
1 M 280 1,5 1,47 180 0,45 ancora X
2 M 300 1,4 1,35 200 0,82 ancora X
3 M 230 1,2 1,15 170 0,66 ancora X
4 M 245 2,2 2,18 175 0,95 ancora X
5 M 340 2,4 2,44 220 1,13 ancora X
6 M 260 1,3 1,23 225 1,05 ancora X
7 M 320 1,5 1,562 210 0,78 ancora X
8 M 375 2,5 2,43 285 1,33 no X
9 M 310 1,5 1,82 180 0,97 ancora X
10 M 320 0,8 0,78 180 0,43 ancora X

Média 298 1,63 1,637 202,5 0,857

MiN 230 0,8 0,78 170 0,43

MAX 375 2,5 2,44 285 1,33

Desvio 44,73 0,55 0,56 34,98 0,29

M - manual; FM - forga maxima em newtons; TR — tempo de ruptura em minutos; A - alongamento em centimetros.

e 1 x 3. Os parametros alongamento antes da rupturae
deformagdo (alongamento antes da deformagéo) mos-
traram diferenca significativa entre esses grupos. N&o
houve diferenca entre os grupos 2 x 3 com relagdo a
€sses parametros.

Rev Bras Ortop. 2008;43(7):287-92

Todos os fios se romperam apos periodo de defor-
magao pléstica. Nos grupos 1 e 2, houve nove rupturas
no parafuso ancora e uma na periferia do né. No gru-
po 3, cinco rupturas no parafuso ancora e cinco na pe-
riferia do no.
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TABELA 3
Ancora Corkscrew + fio Fiber Wire #2

Teste de tracao : ancora Corkscrew + fio Fiber Wire #2

Tipo de né FM (N) TR (min) A (cm) Deformacao Ruptura
Inicio (N) A (cm) Local Estiramento Seccao
1 M 305 1,4 1,35 230 0,9 noé X
2 M 205 1,5 1,57 160 0,72 noé X
3 M 320 1,4 1,29 180 0,61 ancora X
4 M 340 2,2 2,21 210 0,92 ancora X
5 M 300 1,7 1,71 185 0,86 né X
6 M 245 1,3 1,13 190 0,92 ancora X
7 M 240 1,2 1,16 200 0,93 ancora X
8 M 230 2,3 2,23 205 1,38 ancora X
9 M 275 2,3 2,28 190 1,36 noé X
10 M 260 2,1 2,12 140 0,66 né X
Média 272 1,74 1,705 189 0,926
MiN 205 1,2 1,13 140 0,61
MAX 340 2,3 2,28 230 1,38
Desvio 43,41 0,44 0,47 25,47 0,26
M — manual; FM - forca méaxima em newtons; TR — tempo de ruptura em minutos; A — alongamento em centimetros.
TABELA 4
Teste t comparando os trés grupos
Teste t
Grupos Forca maxima Tempo ruptura Alongamento Deformacao
Inicio Alongamento
1x2 0,000000047 0,000383763 0,015677074 0,000011450 0,036074843
1x3 0,000000214 0,000571243 0,019925903 0,000054148 0,047334985
2x3 0,203716677 0,629200057 0,772831498 0,338148491 0,5682081677

Quanto ao padréo da ruptura, nos grupos 1 e 2, hou-
ve duas secg¢Oes no parafuso ancora e oito rupturas por
estiramento. No grupo 3, houve uma sec¢ao no para
fuso @ncora e nove rupturas por estiramento.

DISCUSSAO

A praticidade e os bons resultados com o uso das
ancoras 0sseas as vem consagrando em cirurgias do
ombro e nas situacdes em que é necessaria reinsercao
das partes moles ao 0sso“79,

Acredita-se que 0 manguito rotador, em atividades
cotidianas, resiste a tracbes que variam entre 140 e

200N em uma pessoa hormal, sendo o supra-espinhal
o tenddo mais solicitado, chegando a suportar cerca
de 300N a 30° de abducdo. Por essarazéo, € o tenddo
mais freqlientemente lesado®. Nas intervencdes so-
bre o manguito rotador, raramente € possivel o reparo
tend&o-tenddo, sendo necessario, na maioria das ve-
Zes, 0 reparo tendao-0ssotO,

Nos reparos tendinosos do ombro, areabilitaco pre-
coce comprovadamente influencia o resultado final da
cirurgia-14,

Mahar et al estudaram aresisténcia de trés diferen-
tes nés: Duncan, Weston e San Diego usando doisfios
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de sutura: Ethibond® #2 (Ethicon®) e Force Fiber®
(Stryker ®)39, O teste foi realizado com ciclos de tra-
¢80 de 3mm, variando de 10N a 45N. O fio Force Fi-
ber ® apresentou ponto de rupturaem 279 £ 41N com
0 n6 San Diego, 254N + 41N com o nd Weston e 224
+ 70N com o Duncan®. Elkousy et al, avaliando os
nés Weston, Square, Duncan e Nicky’s, concluiram
gue todos tém resisténcia similar9,

Durante o pré-teste para a definicdo do tipo de no,
decidimos que este seria manual sem gjuda do instru-
mental artroscopico. Com a gjuda do instrumental ar-
troscopico, 0 N6 dado com Ethibond® #2 escorregava
durante a trac&o, inviabilizando o teste. O primeiro né
manual duplo seguido de trés lagcos simples apresen-
tou boa resisténcia, sendo o adotado.

O fio Ethibond® #2 mostrou resisténcia insuficiente
para 0 uso em reparos do manguito rotador, pois atin-
giu como média de carga maxima 124,5N. Hughes et
al encontraram forgas de tracéo do supra espinha de
175N, com o membro superior abduzido e rodado ex-
ternamente®. O fio Fiber Wire® mostrou 0 mesmo com-
portamento quanto a resisténcia maxima, independen-
te da ancora.

A tracdo estatica foi a que pareceu representar me-
Ihor a situagdo in vivo. A escolha do tipo de né evitou
durante a pesguisa seu escorregamento e acomodacao.
Tal situagcdo é artificial, nem sempre reproduzindo o
gue se encontra no campo cirudrgico.

CONCLUSAO

Observou-se semelhanca na resisténcia final obtida
com o fio Fiber Wire®, independentemente da ancora
usada. O fio Ethibond® #2 apresentou resisténcia me-
nor do que a necessaria para sutura do manguito rota-
dor.
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