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RESUMO

Objetivo: Analisar o tempo das suturas, a biomecanica (deformidade
entre os cotos tendineos) e a histologia dos trés grupos de reparo
cirurgico tendineo: Brasil-2 (quatro passadas), com técnica de sutura
central em que o no6 final se encontra fora do tenddo; Indiana (quatro
passadas); e Tsai (seis passadas), com técnicas de sutura central em
que o no final se encontra no interior do tendao reparado, associados
de mobilizacdo ativa precoce. Métodos: O tenddo calcaneo direito
de 36 coelhos da ragca New Zealand foi escolhido para a analise.
Este apresenta calibre semelhante ao tenddo flexor humano, o qual
tem aproximadamente 4,5mm (variando 2mm para mais ou menos).
A amostra selecionada apresentava a mesma massa (2,5 a 3kg) e
eram adultos machos ou fémeas (a partir de 82 meses de idade).
Resultados: Na analise biomecanica, ndo houve diferenga estatis-
ticamente significativa (p > 0,01). Nao houve diferenga estatistica
com relagdo ao tempo cirirgico na realizagdo das trés técnicas de
suturas (p > 0,01). Evidenciou-se, qualitativamente ¢ quantitativa-
mente, com a mobilidade ativa precoce, um espessamento da fibra
de colageno em 38,9% dentro do 15° dia e de 66,7% dentro do
periodo do 30° dia (p = 0,095). Conclusdo: Esta investigacao serviu
para demonstrar que ndo houve diferenga histologica do no final da
sutura central dentro ou fora do tenddo reparado, bem como o nu-
mero de passadas, no que diz respeito a cicatriza¢do, vasculariza¢do
ou deformidade do tenddo no tinel osteofibroso com as técnicas de
reparo aplicadas, associados de mobilizacdo ativa precoce.

Descritores — Sutura; Tendao do Calcaneo; Cicatrizagdo

ABSTRACT

Objective: analyzing suture time, biomechanics (deformity between
the stumps) and the histology of three groups of tendinous surgical
repair: Brazil-2 (4-strands) which the end knot (core) is located
outside the tendon, Indiana (4-strands) and Tsai (6-strands) with
sutures technique which the end knot (core) is inner of the ten-
don, associated with early active mobilization. Methods: the right
calcaneal tendons of 36 rabbits of the New Zealand breed were
used in the analysis. This sample presents similar size to human
flexor tendon that has approximately 4.5 mm (varying from 2mm).
The selected sample showed the same mass (2.5 to 3kg) and were
male or female adults (from 8 72 months). Results: in the biome-
chanical analysis, there was no statistically significant difference
(p>0.01). There was no statistical difference in relation to surgical
time in all three suture techniques (p>0.01). With the early active
mobility, there was qualitative and quantitative evidence of thick-
ening of collagen in 38.9% on the 15" day and in 66.7% on the
30" day, making the biological tissue stronger and more resistant
(p=0.095). Conclusion: this study demonstrated that there was no
histological difference between the results achieved with an inside
or outside end knot with respect to the repaired tendon and the
number of strands did not affect healing, vascularization or sliding
of the tendon in the osteofibrous tunnel, which are associated with
early active mobility, with the repair techniques applied.
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INTRODUCAO

As técnicas atuais de reparo em tenddes flexores con-
sistem de multiplas suturas (passadas) no interior e fora
(circunferéncia) do tenddo. As suturas estdo desenhadas
para manterem o estresse produzido pela mobilidade ati-
va, em especial quando se inicia precocemente. A mobi-
lidade ativa produz tensdo e a¢do, oferecendo vantagens
sobre a mobilidade passiva, os quais sao: melhoramento
da nutri¢do, diminui¢do de aderéncias, facilitacdo da
cicatrizagdo e aumento da for¢a no local da reparacao,
sem que ocorra a rerruptural?,

Protocolos de reabilitagdo nos tratamentos de pos-
-operatorios de sutura em tenddes flexores da mao que
preconizam mobilizagdo passiva imediata foram funda-
mentados nas décadas de 1960, 1970 e 1980. Mas nos
anos 90 e 2000 varios estudos clinicos tém preconizado
mobilidade ativa precoce com bons resultados e baixas
taxas de rerruptura®!?,

A presente pesquisa tem como fundamento um estu-
do experimental em coelhos. Por intermédio da biblio-
grafia se encontrou trabalhos com diversos protocolos
de investigacdo em que foram aplicados modelos em
cadaveres e animais como: porcos, cachorros e coelhos,
e materiais de sutura (nailon, Mersilene, Ethibond, da-
cron e a¢o)'*??), Apesar da diversidade de investigagdo
experimental em animais, a maior quantidade de pes-
quisa foi encontrada em cadaveres. Portanto, a grande
limitagdo dos testes biomecanicos em modelos de méao
em cadaveres humanos resulta em uma informacéo de
estado pos-reparo imediato; isto ndo pode simular as
condicdes da cicatrizacdo. Por esta razao, a ocorréncia
de rupturas, deformidades (afastamentos) e aderéncias,
usualmente, acontecem dias ou semanas depois da ci-
rurgia; estes efeitos dos reparos somente podem ser si-
mulados e extrapolados com modelos animais in vivo®.

Esta pesquisa, baseada na resoluc¢do 714 do Conselho
Regional de Medicina Veterinaria, SC, Brasil ¢ na Lei
Federal n°® 9.605, de fevereiro de 1998, para utilizacao
de animais em estudos experimentais, tem como objetivo
analisar a biomecéanica (deformidade dos cotos tendineos),
tempo de reparo ¢ a histologia dos trés grupos de sutura:
Brasil-2 (quatro passadas)®® com o né final da sutura
central situado fora do reparo tendineo, Indiana (quatro
passadas)®¥ e Tsai (seis passadas)® com os nos finais da
sutura central localizados no interior do reparo tendineo,
onde os tenddes calcaneos (flexores plantares das patas
traseiras) dos coelhos foram tomados como estudo expe-
rimental, associados de mobilizacao ativa precoce (MAP).
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MATERIAIS E METODOS

Desenho experimental

A amostra foi do tipo ndo aleatorio por arbitragem,
em virtude da proximidade com as caracteristicas e pro-
priedades do tecido animal selecionado com o tecido
humano. Totalizando 36 coelhos da ragca New Zealand
(Oryctolagus cuniculus), adultos machos ou fémeas de
8'2 meses de idade, todos com a mesma massa variando
entre 2,5 a 3kg. O tenddo calcaneo (flexor plantar da
pata traseira) direito foi o escolhido para a analise. Este
apresenta calibre semelhante ao tendao flexor humano,
que possui um diametro de aproximadamente 4,5mm
(variando 2mm para mais ou menos). Nos tenddes fle-
xores das patas foram usadas técnicas estéreis e conduzi-
das de acordo com Comité de Etica na Experimentagio
Animal (CETEA) da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC), cidade de Lages, Brasil (protocolo
n°® 1.33.09). O provedor desses animais contempla as
necessidades e cuidados adequados em relagdo a cria-
¢do e saude dos mesmos, apresentando licenga para tal
de ntimero 0581039548, autorizado e fiscalizado pelo
Ministério da Agricultura do Rio Grande do Sul, Brasil.

Os 36 tenddes foram divididos em trés grupos de
sutura: Brasil-2 (quatro passadas)® sutura central com
o no final situado fora do reparo tendineo, Indiana
(quatro passadas)®? e Tsai (seis passadas)®> com sutu-
ras centrais em que os nos finais ficam localizados no
interior do reparo tendineo. Nos seis coelhos de cada
grupo experimental foi praticada a eutanasia, para que
os tenddes pudessem ser analisados em sua histologia
¢ biomecanica (deformidade dos cotos tendineos), nas
respectivas datas: 15° e 30° dia (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra em cada grupo de investigacao

(Fonte: Laboratério de Cirurgia Experimental do Instituto de Ortopedia
e Traumatologia — Passo Fundo, RS, Brasil).

Técnicas de sutura

Dia |Gl - Brasil-2 (D)| Gll - Indiana (D) | Glll -Tsai (D) | Total

159 6 tenddes 6 tenddes 6 tenddes

30 6 tenddes 6 tenddes 6 tenddes 36
D: pata direita.

*: Eutanasia dos coelhos para andlise histoldgica e mensuracdo da deformidade (afastamento)
dos cotos tendineos.

Procedimentos para coletar os dados

Todos os procedimentos foram realizados de maneira
estéril semelhante ao trabalho de Kusano ez a'Y, em que
cada animal foi anestesiado com inje¢ao intramuscular de
cloridrato de cetamina (50mg/kg) e complementagao local
com cloridrato de lidocaina 2% sem vasoconstritor, sempre
na face externa da pata traseira direita. Também um anti-
bidtico de cefazolina 300mg foi adicionado por profilaxia
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para evitar infecgoes. Entdo, uma incisdo longitudinal de
6cm foi estendida de forma proximal a distal, desde o
joelho até o tornozelo. O retinaculo dos flexores e o tinel
osteofibroso foram abertos longitudinalmente para expor
o tenddo calcaneo (flexor plantar da pata traseira). Neste
momento o tenddo foi seccionado totalmente no sentido
transverso e reparado com uma das trés técnicas de suturas:
quatro passadas (Brasil-2) ou quatro passadas (Indiana) ou
seis passadas (Tsai)®). Todas as suturas centrais foram
feitas com nailon 4.0 e a peritendinea com nailon 5.0. No
pos-operatdrio, uma imobilizagdo com gesso (bota) abaixo
do joelho até o pé, deixando dedos livres, foi aplicada,
onde o tornozelo foi imobilizado a 90°. Esta imobilizac¢ao
protegeu a ferida operatoria das extremidades, pois sdo
animais roedores de dificil controle. A imobiliza¢do nio
foi removida e tampouco reposta caso o animal viesse
roé-la ou perdé-la. Os animais foram postos em gaiolas de
80 x 60 x 60cm® com uma divisoria ao meio para que dois
coelhos pudessem utiliza-la, deambular, evitando conflito
entre eles. Agua destilada e ragdo propria para os coelhos
foram provisionados (Figuras 1 e 2).

Deformidade entre os cotos tendineos (teste bio-
mecanico)

A marcha dentro da metade de uma jaula de 80 x
60 x 60cm® com a imobiliza¢do de gesso para protecdo
da ferida comecou imediatamente depois da cirurgia,
sendo denominado movimento ativo precoce (MAP). Os
animais deambulavam livremente, suportando a propria
carga (massa de seu corpo) com média de 2,5 a 3kg. A
eutandsia foi realizada no 15° e 30° dia depois da data
da sutura dos tendoes, para que a medida de separagdo
entre os cotos (deformidade) fosse mensurada com dia-
gramacao em milimetros sob microscopia de 40x.

Tendao flexor da pata
(tendao do calcaneo)

Tunel osteofibroso

Retinaculo dos
musculos flexores

Figura 1 — Procedimento para coletar os dados, desenho
esquematico da anatomia do coelho com |mob|I|zagao da pata
traseira para protecéo da ferida.
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Figura 2 — 1) Incisdo na pata traseira direita; 2) Tendao calcaneo
(tendao flexor da pata traseira) seccnonado 3) Realizacdo do
reparo tendinoso; 4) Imobilizagao com gesso para prote¢ao da
ferida; 5) Jaula de 80 x 60 x 60cm3 com uma divisoéria; 6) Coelho
bebendo e alimentando-se duas horas depois do procedimento.

Fonte: Laboratério de Cirurgia Experimental do Instituto de Ortopedia e Traumatologia, Passo
Fundo, RS, Brasil.

Tempo das suturas

O tempo da realizagdo das trés técnicas de suturas
nos tendodes flexores das patas traseiras (tenddo calca-
neo) dos coelhos foi analisado, sendo as mesmas reali-
zadas por trés cirurgides seniores.

Analise histologica

A eutandsia em seis coelhos de cada grupo experimen-
tal foi realizada, para que os tenddes pudessem ser anali-
sados histologicamente, nas respectivas datas: 15° e 30°
dia (Tabela 1). No estudo histologico, a unidade tendinea
reparada foi incluida na parafina, em que foram feitos
cortes de cinco micras (5u) em sentido longitudinal e
transverso. As laminas foram visualizadas com 40x, 100x
e 200x de aumento e coloridas com duas preparagdes:
1) tricromio de Gomori (TG), que visualiza as fibras cola-
genas de verde e os fibroblastos de vermelho com nucleos
escuros ou azuis; e 2) hematoxilina-eosina (HE), para
observar melhor os nucleos e citoplasmas. Esses parame-
tros, ou indicadores histologicos, foram realizados para
demonstrar o comportamento da cicatrizagdo do tendao
com a mobilidade ativa precoce e o efeito cicatricial do nd
final (central) com o tiinel osteofibroso, estando este den-
tro ou fora do tenddo de acordo com a técnica de sutura.
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Eutanasia

Depois da sedagdo e hipnose do animal com midazolam
15mg, era aplicado halotano (inalacdo), resultando em
parada cardiorrespiratoria e 6bito do mesmo; os tendoes,
entdo, eram retirados para analise histologica e biomecani-
ca, sendo imediatamente embebidos em solugdo de formol
tamponado a 10% em frascos individuais identificados.
Os tenddes nao ultrapassaram um tempo de evolugdo pos-
-morte de 36 horas, periodo no qual os cadaveres eram
mantidos em camara frigorifica a 4°C. As carcagas foram
enterradas em caixas de madeiras em local privado.

Tratamento dos dados

A investigacdo estatistica foi realizada com o pro-
grama SPSS para Windows versao 10.0. A prova de
distribuicdo de homogeneidade de Levene foi aplicada
para que a analise de variagdo (ANOVA) com 1% de
significancia fosse realizada para a andlise entre os trés
grupos de sutura. Para associar a técnica de sutura com o
tempo depois da cirurgia sobre as caracteristicas histolo-
gicas, o teste do Qui-quadrado de Pearson foi escolhido.

Métodos de sutura

O material utilizado foi o ndilon 4.0 para a sutura central
(nucleo), 5.0 para a sutura periférica continua (epitendinea).

Sutura Brasil-2 (quatro passadas): o no final da sutura
central localiza-se por fora do reparo tendineo (Figura 3)®.

Sutura de Indiana ou Strickland (quatro passadas): os
dois nos da sutura central (final) localizam-se dentro do
reparo tendineo (Figura 4)%.

Sutura de Lim e Tsai®® (seis passadas): os dois nos da
sutura central (final) localizam-se dentro do reparo ten-
dineo. Sao usadas duas agulhas do tipo loop (Figura 5).

Figura 3 — Técnica de Brasil®.
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Figura 5 — Técnica de Tsai (Lim e Tsai, 1996)?%.

RESULTADOS

Deformidade entre os cotos tendineos (teste biome-
cinico)

Nesta investigagdo, na qual a deformidade (afasta-
mento) entre os cotos tendineos, mensurados em mili-
metros sob magnificacdo de 40x de microscopia, foi en-
contrada na técnica de reparo Brasil-2 (quatro passadas)
no 15° dia, duas suturas com afastamento de 25mm entre
os cotos com poucas fibras de coldgenos delgadas (fi-
nas) com muito tecido celular amorfo. Na técnica de re-
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paro de Indiana (quatro passadas) no 15° dia, uma sutura
com afastamento de 25mm entre os cotos € também com
poucas fibras de colagenos delgadas com muito tecido
celular amorfo. Ou seja, ndo se formou um tecido com
caracteristica tendinea, considera-se, logo, uma ruptura
técnica destes. Na técnica de reparo Tsai (seis passadas)
no 15° dia, o maximo de afastamento foi 17mm com
fibras de colagenos grossas (espessas), demonstrando
uma estruturacao de tecido bioldgico forte. Todavia, nao
houve diferenca estatisticamente significativa (ANOVA;
p>0,01) (Figura 6). Ainda se deve levar em conta que
a marcha dos coelhos dentro da metade de uma jaula
de 80 x 60 x 60cm® com a imobiliza¢do de gesso para
proteger a ferida comegou imediatamente depois da
cirurgia, sendo denominado movimento ativo precoce
(MAP), em que os animais deambularam livremente,
suportando a propria carga (massa de seu corpo) com
média de 2,5 a 3kg.

Tempo das suturas

As trés técnicas de suturas nos tenddes flexores das
patas traseiras (tenddo calcaneo) dos coelhos foram rea-
lizadas, como ja mencionado, por trés cirurgioes sénior,
em que o tempo da realiza¢do das mesmas foi analisa-
do, e ndo houve diferenca estatisticamente significativa
(ANOVA; p > 0,01) (Figura 7).

Analise histoldgica

Evidenciou-se, qualitativamente e quantitativamente,
o espessamento da fibra de coldgeno em sete (38,9%)
dos coelhos dentro do 15° dia e de 12 (66,7%) dentro
do 30° dia (p = 0,095), tornando um tecido biologico
mais forte e resistente. Sabendo-se que entre o periodo
do 15° ao 30° dia as fibras come¢aram acomodar-se no
sentido horizontal ao eixo do tenddo reparado, e, assim,
amadurecendo a cicatrizagdo (Figuras 8, 9 e 10).

Em dois coelhos (33,3%) que receberam a técnica
de sutura Brasil-2 (quatro passadas), houve predomi-
nancia de fibras espessas (grossas) no 15° dia, o mesmo
ocorrendo em outros quatro (66,7%) no 30° dia (p =
0,248). Em um coelho (16,7%) que recebeu a técnica de
sutura Indiana (quatro passadas), obtivermos no 15° dia
predominancia de fibras espessas (grossas), 0 mesmo
ocorrendo em outros quatro (66,7%) no 30° dia (p =
0,079). Ja nos coelhos que receberam a técnica de sutura
Tsai (seis passadas) obtivermos predominancia de fibras
espessas no 15° dia em quatro (66,7%) coelhos e no 30°
dia em outros quatro (66,7%) (p = 1,000) (Tabela 2 e
Figura 11).
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Figura 6 — Deformidade (afastamento) entre os cotos tendineos,
mensurados em milimetros entre o 152 e o 30° dia depois da
cirurgia. Nao houve diferenca estatisticamente significativa
(ANOVA; p > 0,01).

(Fonte: Laboratério de Cirurgia Experimental do Instituto de Ortopedia e Traumatologia, Passo
Fundo, RS, Brasil).
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Figura 7 — Analise do tempo das suturas. Nao houve diferenca
estatistica significativa entre a realizacdo das técnicas com
média de 6,0 minutos para Tsai (seis passadas), 5,7 minutos
para Indiana (quatro passadas) e 5,6 minutos para Brasil (quatro
passadas), (ANOVA; p > 0,01).

(Fonte: Laboratério de Cirurgia Experimental do Instituto de Ortopedia e Traumatologia, Passo
Fundo, RS, Brasil).
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Figura 8 — Demonstracado geral da frequéncia relativa do
espessamento das fibras de colageno em 38,9% dentro do 15°
dia e de 66,7% dentro do 30° dia, tornando um tecido bioldgico
mais forte e resistente (p = 0,095).

Fonte: Laboratério de Cirurgia Experimental do Instituto de Ortopedia e Traumatologia, Passo
Fundo, RS, Brasil.
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Figura 9 — Técnica de Tsai (seis passadas) no 152 dia, inicio da
cicatrizacao, fibras de colageno imaturas (100x).

Fonte: Laboratério de Cirurgia Experimental do Instituto de Ortopedia e Traumatologia, Passo
Fundo, RS, Brasil.
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Figura 10 — Técnica de Tsai (seis passadas) no 30° dia, revelando
a posicao das fibras de coldgeno maduras no mesmo sentido do
eixo do tendao. Cicatrizagéo ideal (100x).

(Fonte: Laboratério de Cirurgia Experimental do Instituto de Ortopedia e Traumatologia, Passo
Fundo, RS, Brasil).

Tabela 2 — Frequéncia absoluta e relativa de fibras de colageno espessas
(grossas) no 152 e no 30° dia, depois da aplicagao das diferentes técnicas
cirurgicas.

Fibras espessas Técnica de sutura

(Dia) Brasil-2 Indiana Tsai
15° 2 (33,3%) 1(16,7%) 4 (66,7%)
30° 4 (66,7%) 4 (66,7%) 4 (66,7%)

(Fonte: Laboratério de Cirurgia Experimental do Instituto de Ortopedia e Traumatologia — Passo
Fundo, RS, Brasil).
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Figura 11 — Frequéncia relativa de fibras espessas no 15 dia e
no 30° dia depois do procedimento cirdrgico das trés diferentes
técnicas de sutura.

Fonte: Laboratério de Cirurgia Experimental do Instituto de Ortopedia e Traumatologia, Passo
Fundo, RS, Brasil.

Nao houve demonstragdo, qualitativa e quantitati-
va, de presenga de calo de fibras de colageno em 33
(91,7%) dos casos analisados histologicamente. Sendo
assim, isto contestaria a preseng¢a de friccdo demasiada
do no central final tendineo que estd fora do tendao
reparado com o tlnel osteofibroso, prejudicando o des-
lizamento do mesmo. Assim como a presenca de nds ou
passadas no interior do tendao aumentaria seu volume,
prejudicando o deslizamento e a formagao de fibras de
colageno. Mas houve presenga de areas de calcio em
12 (33,3%) dos 36 tenddes sem prejudicar o formato
cilindrico e a textura do tendao (Figura 12).

Dos seis (16,7%) tenddes, dois (5,57%) ocorreram na
sutura Brasil-2, trés (8,35%) na Indiana e um (2,78%) na
Tsai. Qualitativamente e quantitativamente, demonstra-
ram supuracao (necrose) somente na periferia tendinea,
mas jamais no centro do tenddo, o que quer dizer que o
numero de passadas ou o no, ou os nds finais da sutura
central ndo interferiram no processo de cicatriza¢dao do
reparo tendineo. Esta supuragdo representa a fase de
aumento da fagocitose no 15° dia devido ao corte do
tenddo, comegando a fase inflamatoria, ou a presenga
de corpo estranho (fio de sutura) devido ao tecido de
granulagdo com aumento de células gigantes ainda no
30° dia (Figuras 13 e 14).

Com referéncia de que o nimero de passadas ou nos
finais das suturas centrais dentro do tenddo reparado
prejudicaria a circulagdo, levando a necrose; nesta in-
vestigacdo, ndo se evidenciou tal acontecimento para as
técnicas de reparo (Brasil-2, Indiana e Tsai) de quatro
ou seis passadas (Figura 15).
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fibras de colageno
maduras

depositadas de forma
regular

Figura 12 — Técnica de Tsai (seis passadas) no 30° dia com &reas de
calcificagdo; entretanto, presenca de cicatrizagcdo bem definida (100x).

Fonte: Laboratrio de Cirurgia Experimental do Instituto de Ortopedia e Traumatologia, Passo Fundo, RS, Brasil.

Tecido de granulagao
cicatricial, neutréfilos

Figura 13 — Técnica de Brasil (quatro passadas) no 30° dia,
evidenciando area de necrose na periferia do tenddo sem
prejudicar a cicatrizagéo (100x).

Fonte: Laboratdrio de Cirurgia Experimental do Instituto de Ortopedia e Traumatologia, Passo Fundo, RS, Brasil.

Material fagocitado no
interior da célula - Fio
cirurgico

Célula gigante
multinucleada de
corpo estranho

Figura 14 — Técnica de Indiana (quatro passadas) no 15° dia,

mostrando uma célula gigante multinucleada de corpo estranho (400x).
Fonte: Laboratdrio de Cirurgia Experimental do Instituto de Ortopedia e Traumatologia, Passo Fundo, RS, Brasil.
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Angiogénesis
(neocapilares)

. Fibroblastos

Figura 15 — Técnica de Tsai (seis passadas), exibindo muito tecido
de granulagéo, angiogéneses no 152 dia (100x).

Fonte: Laboratério de Cirurgia Experimental do Instituto de Ortopedia e Traumatologia, Passo Fundo, RS, Brasil.

DISCUSSAO

Na experiéncia de Elliot!?, Strickland®, Kumar
et al®**" e Tu et al®®, a cicatrizagdo completa do tenddo
se da em torno de trés meses, em que o recrutamento
de fibrina formada ¢ convertido em tecido cicatricial
solidificado, periodo pelo qual a mao esta liberada para
atividades intensas. Mobiliza¢ao precoce naturalmente
ndo previne inteiramente as aderéncias, mas cria uma
forma de cicatrizagdo que permite ao tenddo mover-se,
retornando sua fungdo normal como um pistdo mecanico.

Intimeros trabalhos de biomecénica na literatura tém
sido usados como testes nos reparos em tenddes flexores
da mdo em humanos e animais, incluindo testes com
modelos de carga linear e curvilinea. Desafortunada-
mente, devido a falta de uniformidade entre os estudos,
tem-se como resposta uma larga amplitude nos resulta-
dos, dificultando a comparacdo destes.

O teste de carga linear in vitro ¢ um método de ana-
lise isolado, extra-anatomico do tendao, que permite
avaliar um grande niimero de métodos de sutura com di-
reta visualizagdo. A falha (gap) entre os cotos tendineos
suturado ou a ruptura sdo facilmente medidas, ignorando
a fisiologia da carga com o ambiente que circunda o
tenddo. Este tem sido usado em animais e em cadaveres
humanos e podem ser realizados com carga ciclica ou
linear simples para promover a ruptura da sutura.

Ja o teste de carga curvilinea in vitro deixa o ten-
dao a ser testado dentro da mao intacta, e, durante o
movimento de um dedo, varias forgas sdo aplicadas
no tenddo como a tensao dorsal, volar e fric¢des den-
tro da bainha sinovial. A desvantagem ¢ que nao se
pode visualizar diretamente o tendao, dificultando
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avaliar as medidas de falha (gap) entre os cotos ou
ruptura tendinea.

J& é sabido que exercicios promovem a sintese, con-
centragdo e influéncia no espessamento da fibra de co-
lageno, comprovado em investigagdes animais, aumen-
tando, assim, a forga ¢ estresse tendineco. Embora efeitos
de exercicios por periodo prolongado sobre o tendao
parecam ser positivos, individuos podem apresentar
periodos de debilidade durante o curso de treinamento;
sendo assim, isto requer um descanso para adaptagdo
morfoldgica do tenddo®.

Na investiga¢do biomecanica e histologica de Sar-
denberg!™, com sutura de Kessler (2-passadas) no ten-
dao flexor profundo dos dedos da pata traseira de 83
coelhos, no que diz respeito a localizagao do n¢ final da
sutura central na regido do tendao normal vascular ou na
regido do tenddo fibrocartilaginoso avascular, ndo houve
diferencas nos aspectos biomecéanicos e histologicos do
processo de cicatrizagdo tendinoso.

Outros trabalhos explicam que suturas de multiplas
passadas desenhadas para suportar maiores pressoes nos
tendoes reparados exigem mais treinamentos e habilida-
des sofisticadas por parte dos cirurgides; sendo assim, a
dificuldade em aprender estas técnicas desanima o uso
delas em nivel mundial, de onde somente 30% as uti-
lizam. Além disso, podem apresentar desvantagens em
cirurgides nao treinados, como aumento de volume, trau-
ma durante o reparo e rompimento no suporte vascular
tendineo(®7!112:2930) Com tudo isso, ndo foi evidenciado
nessa investigacdo, mas tem que se levar em conta que
as suturas foram realizadas por trés cirurgides seniores
treinados, o que nao causou desvantagens nos tendoes.

No tratado de biomecénica de Boyer®?, a colocagdo
do no de sutura no interior ou fora do tendao reparado
ndo se mostrou conclusiva no efeito da for¢a de tensdo.
Grande quantidade de sutura dentro do tenddo pode au-
mentar o volume e, com isso, diminuir o deslizamento
do mesmo. Enquanto que a colocagdo do né de sutura
fora do tendao reparado pode afetar o deslizamento em
prejuizo da friccdo entre o tenddo e a bainha sinovial
proximal ou distal ao sitio de reparacdo. Todavia, isso
ndo foi demonstrado nesta investiga¢do com as técnicas
de quatro ou seis passadas no aspecto histologico.

Para Su et al®V, em uma investigagao in vivo usando
a técnica de reparo tendineo com implante metélico cha-
mado Teno Fix (Ortheon Medical; Winter Park, Florida),
em tenddo flexor superficial comum dos dedos da pata
dianteira em 16 cachorros. Os animais foram eutana-

siados na terceira, sexta ¢ 12* semanas poés-cirurgicas,
nas quais dificuldades com a imobilizagdo de gesso
ocorreram em nove de 16 cachorros, conduzindo para
a ruptura dos mesmos; apenas sete obtiveram sucesso
no reparo primario (afastamento < 2mm). Mas ficou
demonstrado, histologicamente, que o reparo de Teno
Fix ndo causou reacdo inflamatdria e nao interferiu na
cicatrizagdo. Na investigacdo de Wolfe et al®® com 30
tenddes flexores profundos de cadaveres, analisando
as técnicas: 1) Cruciate, sutura de quatro passadas; 2)
Kessler, sutura de duas passadas; 3) Teno Fix, implante
metalico; obtiveram sete rupturas de 10 com o reparo de
Kessler, sete rupturas de 10 com o reparo de Cruciate e
todos rotos com o reparo de Teno Fix, ndo conferindo
uma vantagem mecanica neste modelo de prova linear
em cadaveres. Segundo Coats et al®¥, o reparo tendineo
com Teno Fix, embora tenha mostrado adequada forca
em laboratério, ¢ volumoso e apresenta insuficientes
dados clinicos e demasiado custo, impedindo seu uso em
ampla escala. Sem duvida, ¢ muito dificil ndo ter com-
plicacdes com a imobilizacdo de gesso, especialmente
quando se trata de animais irracionais, em especial roe-
dores, como nesta pesquisa. Referindo-se a isso, todos
os trés (8,3%) coelhos em que foram encontrados na
histologia com tecido amorfo abundante, indicando uma
ruptura técnica, perderam suas imobilizagdes de pro-
te¢do da ferida antes de completar a primeira semana.
Apenas cinco chegaram até o 15° dia com imobilizagao
e nenhum dos 36 coelhos chegou até o 30° dia com imo-
bilizacdo de gesso, os quais, entdo, eram eutanasiados.

No ensaio de Lawrence et a/®", utilizando 40 tenddes
flexores profundos de porcos (in vitro), foram realizadas
duas técnicas: duas passadas (Kessler) e quatro passadas
(passada simples em X). Somente dois cirurgides com
experiéncia realizaram as técnicas, 20 tenddes para cada
um. O tempo para a realizagdo foi similar, com uma
média de 10,0 minutos para a técnica de Kessler e 10,1
minutos para a técnica de quatro passadas. Concluiram
que a técnica de passada simples em X (quatro passadas)
tolerou uma carga superior comparada com a técnica
de Kessler (duas passadas), respectivamente, com uma
média de 52N versus 29N, e ndo demandou mais tem-
po para sua realizagdo. As mesmas constatagdes com
relagdo ao tempo operacional das técnicas ocorreram
neste estudo. Embora tenha sido realizada em coelhos
(in vivo), ou seja, ndo houve tempo adicional cirirgico
entre as técnicas, com uma média de 6,0 minutos para
Tsai (seis passadas), 5,7 minutos para Indiana (quatro
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passadas) e 5,6 minutos para Brasil-2 (quatro passadas).
Sendo estas realizadas por trés cirurgioes seniores.
Virios autores demonstram uma significante preocu-
pacdo no que diz respeito a mobilizagdo ativa precoce
nos programas de reabilitagdo em seres humanos. Isto
esta no aumento de estresse aplicado no tendao repa-
rado, resultando uma significante formacao do afasta-
mento (gap) no sitio de reparo deste®7-13.16-20.23.35-38) 1
por esta razao que, nos dias atuais, métodos de sutura
com quatro passadas, seis passadas e oito passadas tém
provado serem mais resistentes ao suportar e manter
maiores tensdes, evitando separacdes de 1 e 2mm e
a ruptura, quando comparadas aos métodos de duas
passadas. Mas, contudo, ndo se pode considerar a bio-
mecanica como o fator mais importante para se evitar
a ruptura. Devem-se recordar os aspectos histologicos,
nos quais a finalizacdo da maturacdo do tecido de co-
lageno ocorre ao término de quatro meses, € mesmo
com técnicas de sutura resistentes a ruptura, esta pode
acontecer ao exagerar uma forga antes do quarto més.
Isto esta bem explicado nos artigos descritos por Gel-
berman et al/***?, Goldfarb et al*®, Ikeda et al®® e
Wu et al®¥, nos quais o pico maximo da libera¢do da
fibronectina pelos fibroblastos se da do sétimo ao 10°
dia, promovendo a forma¢ao de novos vasos (neovas-
cularizagdo) e se completa ao termino do 16° ao 21°
dia. Neste, ponto entre a primeira € a quarta semana,
deve ser tomado o cuidado para ndo haver rerruptura
tendinea; assim, neste momento, as técnicas de mais
de duas passadas permitem maior seguranga, nas quais
as fibras de colagenos, ao término do 30° dia, estdo se
posicionando no eixo longitudinal do tendao. Além do
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