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pontos de 7,5 mm. Resultado: a Forca Maxima de Ruptura do ponto em “Lacada” foi de 444,45
N e a do ponto em “X” foi de 407,59 N com, diferenca estatistica significante (p = 0,030). A
Tensao média obtida no ponto em “Lagada” foi de 27,67 MPa e no ponto em “X” foi de 25,73
MPa, com diferenca estatistica significante (p = 0,036). A rigidez néo apresentou diferencas
estatisticas (p = 0,350), com 11,804 N/mm no ponto em “Lacada” e 11,570 N/mm no ponto
em “X”. Conclusdo: O ponto em “Lacada” apresentou um comportamento biomecanico

superior ao ponto em “X” considerando a For¢a Maxima e a Tenséo.
© 2013 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado pela Elsevier Editora
Ltda. Todos os direitos reservados.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate and compare the biomechanical behavior of two different suture
configurations: “X”and “Loop”inthe preparation of tendons forkneeligamentreconstruction.
Methods: We used common digital extensor tendons of bovine that can replace the human
flexor tendons in experimental studies of traction. In the first group, point “X” suture with
Ethibond ® No. 5 began in the distal graft points transfixing, with spacing of 7.5 mm points
to reach 03 cm distal to the beginning of the suture, returning suture in the same manner,
transfixing the tendon in open spaces across the suture configuration “X”. The second
group, the point “Loop” was prepared with the same type Ethibond ® No. 5 of the needle wire
was removed for use only of the wire was mounted in a twofold manner in a single piece
forming a needle loop. Started the suture 3 cm from the end of the graft through loops and
transfixing points throughout the tendon substance, with spacing between dots of 7.5 mm.
Result: The Maximum Force of Rupture suture in “Loop” was 444.45 N and the suture in “X”
was 407.59 N with statistical significance (p = 0.030). The average Tension obtained at the
suture in “Loop” was 27.67 MPa and at the suture in “X” was 25.73 MPa with a statistically
significant difference (p = 0.036). The stiffness showed no statistical differences (p = 0.350)
at 11.804 N/ mm at the point where “Loop” and 11.570 N/ mm at the suture “X”. Conclusion:
The suture in “Loop” had a higher biomechanical behavior to the suture “X”, considering

the Maximum Force and Tension.
© 2013 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. All rights reserved.

no momento da fixacdo, niveis tensionais suficientes para

Introducao

promover as melhores condi¢des de incorporacdo do enxerto
ao o0sso hospedeiro.

As lesoes ligamentares em seres humanos sdo muito comuns,
principalmente ao nivel do joelho, onde o ligamento cruzado
anterior (LCA) é um dos ligamentos mais lesados.!

A cirurgia de reconstrucao do ligamento cruzado é baseada
em dois conceitos bem estabelecidos: a) uso de enxertos
biolégicos com caracteristicas biomecanicas similares
as do LCA; b) fixacdo do enxerto da forma mais rigida
possivel e o mais préximo possivel da saida do ligamento
na articulacdo. Os enxertos mais usados na reconstrucao
do ligamento no joelho sdo o 1/3 central do tendéo patelar
com suas inser¢des dsseas e os tenddes dos musculos isquio
tibiais ou tenddes flexores em sua configuragdo quadrupla.?
Independentemente do tipo de enxerto tendinoso obtido,
um dos problemas para o cirurgido é o adequado preparo
do tenddo. Uma sutura adequadamente resistente permite,

Entretanto, ndo existe um método de preparo padrdo ou
um consenso sobre a melhor técnica. Ha provavelmente
tantas técnicas de preparagao do enxerto como existem
cirurgides que fazem a cirurgia de reconstruc¢do do LCA.3
Pontos tipo Whipstitch, Whipknot, Prusik Knot, Kessler, Crisscross,
Bunnell, Baseball Stitch, ponto tipo “loop” pré-fabricado (Fiber
loop) sem bloqueio e com bloqueio e Krackow sdo usados e
descritos como técnicas.34

O objetivo do presente estudo é o de avaliar e comparar o
comportamento biomecanico de duas diferentes configuracoes
de sutura submetidas a ensaios em maquina de tragao:
1) ponto em “X”; 2) ponto em “Lagada”, preparados em tenddes
extensores digitais comuns bovinos, que podem substituir
os tenddes flexores humanos em estudos experimentais em
ensaios de tracéo.>
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Material e método

Dez tenddes extensores digitais comuns de bovinos, da
raca nelore, frescos, foram adquiridos em uma empresa
especializada no abate e comércio de carne bovina. Obteve-se
para extracao a parte distal do membro anterior do bovino. A
média de idade dos animais era de dois anos.

Cada tendéo foi dividido, formando um par num total de
20 tenddes e simulando os tenddes flexores, grécil e
semitendineo do joelho humano.> Os pares foram divididos
em dois grupos de dez tenddes e deixados todos com 20 cm
de comprimento.

O primeiro grupo, definido como configuracdo em “X”, foi
preparado com fio agulhado de poliéster, sintético, trangado
numero 5 (Ethibond®). A sutura foi iniciada na porgéo distal
do enxerto em uma das margens com pontos transfixantes
em toda a substancia do tenddo, com espagamento entre os
pontos de 7,5 mm até alcancar 3 cm distal ao inicio da sutura,
retornando a sutura da mesma maneira pela mesma margem
do inicio da sutura, transfixando o tendao nos espacos livres,
intercalando os pontos e cruzando a sutura em configuragao
“X”. 0 mesmo procedimento foi feito na outra extremidade do
tenddo (Figs. 1 e 2).

O segundo grupo, definido como ponto em configuragao
“Lacada”, foi preparado com o mesmo tipo de fio agulhado de
poliéster, sintético, trancado nimero 5 (Ethibond®). Entretanto,
a agulha foi retirada para uso somente do fio, que foi montado
de maneira dupla em uma agulha avulsa formando um laco
(Fig. 3). A extremidade do enxerto foi introduzida no lago,
posicionando a agulha superiormente. Os pontos foram
iniciados transfixando o enxerto da face superior para inferior
em cada ponto. Iniciou-se a sutura a 3 cm do término do
enxerto por meio de lacadas e pontos transfixantes em toda
a substancia do tendédo, com espacamento entre os pontos
de 7,5 mm (Figs. 4 e 5). O que também era feito na outra
extremidade.

Fig. 1 - (A) Inicio do preparo do ponto em configuragdo em
“X” na porgao distal do tendao com pontos transfixantes
em toda a substincia e espagamento entre os pontos

de 7,5 mm. (B) Retornando a sutura da mesma maneira,
transfixando o tendéo nos espagos livres. (C) Ponto em
configuragdo em “X” ja pronto.
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Fig. 2 - Tendoes preparados em ponto “X”.

Fig. 3 - (A) Fio agulhado de poliéster, sintético, trancado
numero cinco. (B) Agulha separada do fio. (C) Fio de
poliéster, sintético, trancado nimero cinco, passado de
maneira dupla em uma agulha avulsa.

Fig. 4 - (A) Inicio do preparo do ponto com configuracido em
“lagada”, lacando o tenddo a 3 cm proximais ao término do
enxerto. (B) Primeiro ponto transfixando o enxerto nessa
regiao (G, D, E, F, G), lacadas do tenddo e ponto transfixando
o tendao com espagamento de 7,5 mm. (F) Ponto com
configuragdo em “lagada” ja pronto.
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Fig. 5 - Tendao preparado com ponto em “Lagada”.

Todos os tenddes previamente preparados (Fig. 6) foram
dobrados ao meio sobre um fio Ethibond® nimero 5, tipo a
cavaleiro. Nessa configuragao dupla eles foram denominados
“Corpos de Prova”, ficaram com um comprimento de 10 cm e
foram mantidos em uma tensdo de 20 N (Fig. 7).

Cada “Corpo de Prova” era envolvido por uma pasta de
alginato (Alginato Jeltrade Tipo II Presa Normal), que, apés
alguns segundos, ficava com consisténcia de borracha. O
tendao era retirado, mantendo a impressao do “Corpo de
Prova” no alginato como um molde. Esse molde era seccionado
transversalmente.

As seccoes geradas pelo molde de alginato eram
digitalizadas com resolugao de 600 dpi por digitalizador HP
J5780®.

As éreas de seccdo transversal dos moldes eram medidas
com auxilio do programa Image-Pro Plus®, que, por meio das
imagens digitalizadas, tem a capacidade de fornecer uma
medida de area de secgéo transversa.®

O grupo dos tenddes com sutura em “X” e o grupo
dos tendbes com sutura em “Lagada” foram embalados
separadamente e etiquetados para distinguir o modo de
sutura e levados no mesmo dia ao Departamento de Mecéanica
da UTFPR (Universidade Tecnoldgica Federal do Paranad),
onde foram adaptados em uma maquina de tragdo universal
hidraulica MTS 810.

As forcas méaximas e as resultantes de forca versus
deslocamento foram obtidas com uma célula de carga modelo
661.19 F-02 com capacidade para 10 KN da MTS Systems
Corporation e velocidade de ensaio de 20 mm/min.

Fig. 7 - Corpo de prova.

Cada “Corpo de Prova” foi instalado na maquina a cavaleiro
em uma barra de ago com 6,35 mm de didmetro no topo da
magquina. Os fios usados para sutura das extremidades de
cada “Corpo de Prova” foram fixados na base da maquina com
auxilio de uma pinga hemostatica cirtrgica, da mesma forma
que a usada na cirurgia de reconstruc¢ao do LCA para manter a
tensdo quando se fixa o enxerto no tunel tibial. Mantendo-se
o mesmo tamanho do fio, entre o fim do tendao e a pinga, em
15 cm em todos os testes (Figs. 8 e 9).

Para andlise estatistica testou-se a normalidade dos dados
com o teste Shapiro-Wilk. Os valores discrepantes ou outliers
foram identificados pelo gréfico Boxplot e apds fez-se o teste
T para amostras independentes, considerando p < 0,05. Na
analise estatistica usou-se software SPSS17 para Windows.

Fig. 8 - Corpo de prova posicionado na maquina de tragdo
em cavaleiro.

Figura 9 - Corpo de prova posicionado na maquina de
tracdo com os fios usados para sutura das extremidades
presos em uma pin¢a hemostatica cirurgica.
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Resultados

O ponto em “Lagada” apresentou uma média de Forca Maxima
de 444,45 N. O ponto em “X” uma média de For¢ca Maxima de
407,59 N. O teste de normalidade Shapiro-Wilk demonstrou
que os grupos pontos em “Lacada” e pontos em “X” possuem
distribuicdo compativel com a normal em relacdo a Forca
Maxima. O Teste T para amostras independentes demonstrou,
depois da retirada de 3 outlier, que a diferenca entre a Forca
Méxima dos grupos apresenta diferencas estatisticas
significantes, com p = 0,030.

A média da area de seccéo transversa foi 16,2 mm? no
ponto em “Lagada” e 16,08 mm? no ponto em “X”. Ndo houve
diferenca estatistica significativa entre os dois grupos, com
p =0,283.

A rigidez média do ponto em “Lacada” foi de 11,570 N/mm e
no ponto em “X” foi de 11,804 N/mm. A diferenca entre os dois
grupos nao foi significativa, com p = 0,350.

O teste de normalidade Shapiro-Wilk demonstrou que
os grupos pontos em “Lacada” e pontos em “X” possuem
distribuicdo compativel com a normal em relagdo a Tensdo. A
Tensdo média obtida no ponto em “Lacada” foi de 27,67 MPa e
no ponto em “X” foi de 25,73 MPa. A diferenca estatistica entre
os dois grupos, depois da retirada do outilier, foi significante,
com p = 0,036. Os dados obtidos para os “Corpos de Provas”
com pontos em “X” estdo na Tabela 1. Os dados obtidos para os
“Corpos de Provas” com pontos em “Lagada” estdo na Tabela 2.

As falhas dos testes de For¢ca Maxima ocorreram na porcao
proximal do complexo fio tenddo (Fig. 10).

Tabela 1 - Resultados dos corpos de prova no ponto em

configuracao em “X” (N = 10).

Ao (mm?) Forca(N) Rigidez (N/mm) o (MPa)
Média 16,08 407,59 11,804 25,73
DP 3,25 63,37 3,631 3,62
Minimo 11,7 295,52 3,087 18,59
Maximo 23,4 517,24 16,476 30,4

N: Ndimero de testes, Ao: Area de seccdo transversa, o: tensio.

Tabela 2 - Resultados dos corpos de prova no ponto em

configuracdo em “LAGADA” (N = 10).

Ao (mm?) Forca(N) Rigidez (N/mm) o (MPa)
Média 16,2 444,45 11,57 27,67
DP 2,69 94,06 3,287 5,17
Minimo 13,5 257,94 7,341 14,82
Méximo 22,3 600,68 18,372 33,47

N: Ntmero de testes, Ao: Area de seccdo transversa, o: tenséo.

Fig. 10 - Regido de falha na sutura no ensaio de tragdo.

Discussao

A reconstrucdo do ligamento cruzado anterior é uma das
cirurgias mais feitas no joelho. Nas ultimas décadas, o
conhecimento e o aperfeicoamento das técnicas e dos
materiais tém avancado. A grande maioria dos estudos para o
aperfeicoamento se baseia na melhoria dos métodos de fixacao
dos enxertos, na escolha dos enxertos e no desenvolvimento de
técnicas de reconstrugio que permitam a reestruturagio
da biomecéanica anterior a lesdo do LCA no joelho.

Muitos detalhes dentro da reconstrucao ainda precisam
ser avaliados e aprimorados. Sabe-se pouco sobre a melhor
maneira de preparar os enxertos e como esse preparo pode
influenciar os resultados finais da reconstrucao.

O preparo dos enxertos dos tenddes flexores com pontos em
“X” e em “Lagada” sdo muito usados. Entretanto, na literatura
mundial pouco se encontra para embasar o uso. Alguns autores
defendem o ponto em Krackow, bem como o ponto tipo “loop”
pré-fabricado (Fiber loop) com bloqueio.# Outros adotam
como método de escolha o ponto tipo Whipstitch e sutura em
Crisscrosses.”

O ponto em “X” é um ponto que se assemelha ao Crisscrosses,
porém ele sutura o enxerto sem unir as suas pontas, prepara
cada ponta do enxerto individualmente, o que difere do
Crisscrosses. O ponto em “X” sutura o enxerto de uma forma
que é de facil reproducao, execugdo e que raramente produz
cortes na regido aplicada ou divisées dos bordos do enxerto. O
ponto em “Lacada”, que foi desenvolvido simulando um ponto
loop pré-fabricado (Fiber loop), é usado por ser econémico, por
empregar materiais de facil obtencdo e aquisi¢ao nos servicos
de saude, tanto publico quanto privado, e por permitir os
mesmos principios do Fiber loop, que sdo a fécil e rapida
aplicacdo no preparo do enxerto.
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A escolha dos tenddes extensores comuns digitais de
bovinos para o experimento teve base nos estudos que
compararam as propriedades entre esses e os tendoes flexores
do joelho humano,” demonstrando que os enxertos de tenddes
extensores comuns digitais bovinos podem substituir os
tendoes flexores em ensaios de tracao; outro fator na escolha
foi a possibilidade de obter os tenddes frescos e fazer os testes
de tracdo no mesmo periodo do dia de sua extracio; evitando
alteracdes como as que ocorrem no moédulo de elasticidade dos
tenddes quando eles sdo armazenados com congelamento® ou
em formalina, que endurecem o tecido.’?

Os dados de Forca Maxima de Ruptura e Tensdo obtidos
para os “Corpos de Prova”, quando distribuidos no grafico de
Boxplot, mostraram a presenca de valores discrepantes outlier,
que foram eliminados conforme andlise estatistica. O uso do
método Boxplot para determinacao dos dados discrepantes
foi motivado pelo fato de ser bastante empregado, facil de
usar e de maior precisdao para deteccao de observacgoes
verdadeiramente atipicas.

O ponto em “Lagada” apresentou uma média de Forga
Méxima de ruptura maior do que o do ponto em “X”, com
diferencas estatisticas significantes (p = 0,030). Quando a opgao
de preparo dos enxertos com fio de Ethibond® n° 5 for o ponto
em “Lacada” ou o ponto em “X”, considerando somente a média
da Forca Méxima de ruptura, o uso do ponto em “Lacada” é o
mais recomendado. Contudo, considerando somente a forca de
tensao necesséaria de 60 a 140 N no enxerto no momento de sua
fixa¢é@o,'0 ambos os modos de preparos sdo adequados, mesmo
considerando o valor minimo de For¢ca Maxima de ruptura, que
no ponto em “X” foi de 295,52 N e no ponto em “Lacada” foi de
257,94 N. Ambos os pontos sao suficientes para suportar no
momento da cirurgia as forcas de tensdes recomendadas
no enxerto durante sua fixagdo na regido receptora do fémur
e da tibia.

Com o avango da técnica de reconstru¢do em dupla banda,
o preparo dos tenddes flexores ganhou um aspecto mecéanico
importante. Quando se faz a reconstru¢do em uma Unica
banda, o uso dos enxertos flexores ocorre em forma dupla
para Semitendineo e para o Gracil, que, unidos, configuram um
arranjo quadruplo no qual sdo posicionados em um inico tinel
no fémur e na tibia. Além disso, sdo fixados nessa posi¢do como
uma Unica estrutura, e néo isoladamente para cada tendao.
Todavia, quando se faz a técnica em dupla banda, usam-se os
enxertos de Semitendineo de forma dupla para simular uns
dos feixes e o Gracil de forma dupla para simular o outro feixe,
sendo necessérios para isso dois tineis no fémur e dois tineis
na tibia e fixacdo independente para cada enxerto em cada
tinel. O uso da configuracdo dos “Corpos de Prova” de forma
dupla para fazer o estudo nos permite dizer que isoladamente
a média da Forca Maxima para ruptura dos dois tipos de pontos
no preparo dos tendoes (444,45 N no “Lacada” e 407,59 N no
“X”) é insuficiente para permitir os protocolos modernos de
reabilitacdo no pds- operatdrio da reconstrugdo do LCA, quando
se usa somente a fixacdo indireta ou Tipo Poste, na qual os
fios da sutura do preparo sdao usados para fixar o enxerto.
Lembrando que nas primeiras seis semanas de pdés-operatério
a fixacdo do enxerto tem de resistir a cargas mecanicas de
atividade diarias estimadas em até 454 N.11

O valor da média da secgdo transversa dos grupos de
“Corpos de Prova” do ponto em “Lagada” e do em “X” para o
experimento ndo apresentaram diferencga estatistica, o que
permitiu a melhor comparacao entre os dois grupos.

A Tensdao méaxima média obtida antes da ruptura
acompanhou a média da forca maxima de ruptura. O ponto
em “Lacada” obteve valores médios de Tensdo antes da ruptura
7,01% maiores do que os obtidos pelo ponto em “X”, com
diferenca estatistica significante (p = 0,036). Na reconstrugao
do LCA, a opcao de configuragdo quadrupla do enxerto flexores
aumenta a area de secgdo transversal dos corpos de prova e a
capacidade de suportar a Tensao.

A rigidez obtida nos dois tipos de preparo dos enxertos nao
mostrou diferencas estatisticas, com 11,804 N/mm no ponto em
“X” e 11,57 N/mm no ponto em “Lagada”, ao comparar-se com
arigidez do ligamento cruzado anterior de 242 N/mm. Ambos
os preparos ficam muito abaixo da rigidez dessa estrutura.
Quando se compara com a rigidez do sistema de configuracao
em uma Unica dobra de gracil 336 N/mm e uma Gnica dobra de
semitendineo 469 N/m, a rigidez dos “Corpos de Prova” é trinta
a quarenta vezes menor. O que demonstra que o preparo ou o
complexo fio, sutura e enxerto é o elo que enfraquece a rigidez
dos enxertos, o mesmo observado por Hamner et al.12

Conclusao

Baseado no modelo experimental feito, a configuracdo de
sutura em “Lacada” apresentou um comportamento biome-
canico superior a configuragdo em “X”, considerando a Forga
Méxima e a Tensdo, e que ambas estdo validadas para supor-
tar as tensoes recomendadas no enxerto no momento de sua
fixacdo na reconstrucao do ligamento cruzado anterior.
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