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Objetivo: Os autores estudam as caracteristicas do fio de poli-
éster (ethibond) apds o contato com o metiimetacrilato (cimento
ortopédico) no laboratério de resisténcia de materiais. Métodos:
Avaliam a forga necessaria para a ruptura bem como a elasticidade
e a deformidade provocadas durante a tracao no aparelho Instron
4482. Realizam analise estatistica através do teste “t-student”.
Resultados: Nao encontram diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos estudados. Concluséo: Concluem que o contato
do metilmetacrilato com o poliéster ndo acarreta mudancas na
suas propriedades elésticas e de resisténcia a tracéo.

Descritores: Metiimetacrilato. Ombro. Artroplastia. Préteses e
implantes.

Obijective: The authors studied the physical properties of polyester
thread (ethibond) following methyl methacrylate contact in a bio-
mechanics laboratory. Methods: Strain at rupture, elasticity and
traction deformity were evaluated using an Instron 4482 machine.
The student-t test was used for the statistical analysis. Results:
There were no statistical differences between the two groups. Con-
clusion: It is concluded that methy metacrylate contact with polyes-
ter does not affect its elastic properties and traction resistance.
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and implants.
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INTRODUGAO

As primeiras evidéncias do uso das suturas pelo homem datam
de 4000 A.C., no Egito Antigo. Ao longo do tempo varios materiais
como o linho, cabelo humano, pelo de porco, algodao, tripa de
animais, nylons, poliéster e metal, dentre outros, tém sido usados
para reparar os tecidos lesados. Ainda hoje as suturas tém lugar de
destague na area medica. Neste Ultimo século, apds a invencao do
nylon e do poliéster, a popularidade do algodao propagou-se bem
como a das fibras naturais tratadas, como: polipropileno, acido
poliglicolico e poliglactin 910.

Sutura é forma utilizada para se aproximar e manter os tecidos em
contato até que o processo natural de cicatrizagao tenha adquiri-
do resisténcia suficiente para fechar a ferida ou comprimir vasos
sanguineos.

O compéndio oficial das indUstrias produtoras de materiais para
suturas é chamado “The United States Farmacopeia”. Ele serve
como guia para a fabricagao de fios.

As suturas séo classificadas de varias formas:

O tamanho é dado pelo seu didmetro que varia de 10 a 12-0, sendo o
primeiro 0 mais espesso e o Ultimo mais estreito que um fio de cabelo.
Podem ser absorviveis, ou seja, aquela que por um determinado
periodo cumpre a sua funcdo sendo decomposta pelo organismo
através de uma reacéo natural do tipo corpo estranho.

Podem ser inabsorviveis, ou seja, ndo sdo decompostas pela acao
natural do organismo. Entretanto a regra nao deve ser seguida a risca,
ja que apesar dos nylons e sedas serem materiais que se decompoe
apos longos periodos, eles séo classificados como inabsorviveis.
As suturas ainda podem ser classificadas em monofilamentares ou
multiflamentares, entrelagados torcidos ou trancados. Podem ser
tingidos ou incolores, revestidos ou nao.

OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo estudar as caracteristicas do fio
poliéster antes e apds o contato com o metilmetacrilato, usado
frequentemente nas artroplastias do ombro.
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MATERIAL E METODOS

No laboratério de resisténcia de materiais testamos as caracteristi-
cas do fio de sutura poliéster nimero cinco, trangado, com espes-
sura de 0,85mm, conhecido como Ethibond. Os lotes utilizados e o
prazo de validade dos mesmos foram registrados: L.062021 E.06/99
Val. 06/04; L.02Z015 E.02/99 Val.02/04; L.062021 E.06/99 Val. 06/04;
L.05Z003 E. 05/99 Val.05/04; L.60X003 E.ausente Val.06/03.

O cimento ortopédico da Howmedica Surgical Simplex foi utilizado.
Segue a discriminagao dos seus constituintes e o nimero dos
lotes utilizados:

Parte liquida:  Metilmetacrilato (monémero) 19,5 ml
N, N-dimethyl para toluidine 0,5 ml
Hydroquinone, USP 1,5 mg
Parte sélida:  Metilmetacrilato — stirene copolimero 30,0 gr
Polymetilmetacrilato 6,0 gr
Sulfato de Bério E.P. 4,0 gr

Ref - 6191 0 001 Lote-CIF 141, Lote-CEF 068, Lote-CFl 145.

Testes iniciais foram realizados utilizando-se o aparelho Versat
500 da indUstria Panambra — Pantec. (Figura 1) O objetivo foi o de
observarmos a forga necessaria para causar a ruptura completa
do fio de poliéster. Cinco fios foram utilizados neste teste inicial e
detectamos que todos se romperam ao nivel da presilha (Figura
2) a uma forga de distragdo média de 92 N. A literatura nos mostra
que o fio poliéster apresenta uma resisténcia muito maior do que
aencontrada." Portanto, apés verificarmos a influéncia negativa da
presilha do aparelho Versat 500 sobre a resisténcia dos fios tes-
tados passamos a utilizar uma segunda méaquina: o Instron 4482
acoplado ao programa de computador Instron Series IX Automated
Materials Tester — Verséo 7.43.00. (Figura 3) Presilhas especiais? fo-
ram utilizadas de forma a nao danificarem os fios durante os testes.
(Figura 4) Para tal utilizamos presilhas cilindricas ao redor das quais
os fios foram enrolados e ndo sobrepostos. Quatro voltas foram
dadas ao redor do cilindro e quatro nés cirirgicos realizados em
cada extremidade do fio testado. Todos os fios testados bem como
o cimento ortopédico utilizado foram abertos no dia do teste.

A distancia entre as presilhas antes do inicio dos testes foi de 22 cm.

Figura 2 - Ruptura do fio ao nivel
da presilha.

Figura 1 - Aparelho Versat 500.
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Figura 3 - Aparelho Instron 4482.

Figura 4 - Presilhas especiais.

A temperatura ambiente, era de 25 ° C. A velocidade de tracéao
foi de 2 cm/min 2

Dois grupos de fios foram testados:

O grupo | (grupo controle ) e o grupo Il ( grupo dos fios que entra-
ram em contato com o cimento ortopédico ). Em cada grupo doze
fios foram testados mecanicamente até a sua ruptura completa,
tendo-se registrado o local da mesma, a saber: ao nivel do cimento
ortopédico; entre o cimento e a presilha; ao nivel da presilha ou ao
nivel do no cirtrgico. O registro da forga aplicada durante todo o
teste, bem como o da deformidade provocada no fio, foi realizado
pelo computador. A anélise da percentagem da deformidade no
ponto de maxima forga também foi realizada.

Analise estatistica

Trés variaveis foram utilizadas para a comparacéo entre os dois
grupos estudados: forga a ruptura (N), alongamento do fio (cm) e
deformidade na carga méaxima (%). Estas variaveis foram compa-
radas através de teste “t-student”® para amostras independentes,
a um nivel de significancia de 5% (teste bilateral). Além dos testes
de significancia,* intervalos de 95% confianca para a diferencga
média entre os dois grupos foram construidos.
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RESULTADOS

Os dados individuais das medidas experimentais de forga, alon-
gamento e deformidade estéo nas Tabelas 1 a 3. Na Tabela 4 é
feita a andlise estatistica (teste de hipéteses) comparando os dois
grupos. Em nenhuma das variaveis foi detectada uma diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos: a forgca média
de ruptura é a mesma (p = 0,698), o alongamento médio obtido é
o mesmo (p = 0,829) e a deformidade média na carga maxima ¢ a
mesma (p =0,982). Além dos testes de significancia, as diferencas
médias entre os dois grupos, com os respectivos intervalos de
confianca (Figura 5), foram também calculados.

Tabela 3 - Deformidade na carga maxima (%).

Tabela 1 - Forca (N) a ruptura.

Ethibond Grupo | Grupo Il
1 98,7 110,9
2 104,8 113,8
3 100,0 105,7
4 105,2 108,2
5 13,4 35,0
6 100,5 37,7
7 238 31,1
8 27,0 28,0
9 28,5 27,6
10 29,7 27,2
11 27,0 27,3
12 24,6 26,2
Média 56,9 56,6
Desvio padrao 39,9 39,4

Tabela 4 - Andlise comparativa entre os dois grupos estudados.

Diferenca Intervalo de
" Valor | Desvio MNETENGa | ooy, confianca
Variavel Grupo médio adrio Valorp |média entre araa
P 0S grupos P
diferenca
| 225 18,1 0,698 [-10; 15]
Forca & ruptura (N) 2
Il 223 9,6 N
b | .
Alongamento do | 5,64 0,61 0,829 008 [-0,56; 0,45]
fio (cm) | 570 | 059 om
b o .
Deformidade na | 56,9 399 0,982 0 [-33,2;33,9]
carga méxima (%) I 56,6 394 %

Nota: -a: teste t-student assumindo variancias diferentes
-b: teste t-student assumindo variancias iguais
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Variaveis

Deformidade

Ethibond Grupo | Grupo Il

1 218 224

2 237 216

3 229 220

4 229 231

5 240 236

6 201 233

7 226 220

8 228 202

9 206 225

10 250 216

11 244 216

12 190 231
Média 225 223
Desvio padrao 18,1 9,6

Tabela 2 - Alongamento do Fio (cm).
Ethibond Grupo | Grupo Il

1 4,94 5,55

2 524 5,69

3 5,00 5,28

4 5,26 541

5 6,69 4,61

6 5,26 4,98

7 524 6,83

8 593 6,17

9 6,27 6,07

10 6,53 5,99

11 5,94 6,00

12 5,41 577
Média 5,64 5,70
Desvio padrao 0,61 0,59

Figura 5 - Intervalos de 95% de confianga para a diferenga média dos

grupos.
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DISCUSSAO

Temos utilizado na prética diéria o fio poliéster para a reinsercéo
tendinosa e dos tubérculos maior e menor durante os procedimen-
tos de artroplastia de ombro, quando também o metiimetacrilato é
amplamente usado para a estabilizagdo do componente umeral.
E descrito na literatura, como complicacao deste tipo de proce-
dimento, a migragao dos tubérculos,®® e atribui-se a mesma a
acao da musculatura, principalmente do musculos supraespinhal
e subescapular e a mé qualidade do tecido 6sseo.”® Entretanto
nao observamos, até o presente, qualquer trabalho cientifico que
demonstre a eficacia ou a resisténcia da sutura realizada com o fio
poliéster apos o mesmo ter entrado em contato com o metiimeta-
crilato. Antes deste estudo acreditdvamos que o aumento da tem-
peratura, provocada durante o processo de secagem do cimento
ortopédico, pudesse alterar as caracteristicas do fio poliéster.

E impressionante como os cirurgides persistem em utilizar mate-
riais estranhos ao organismo sem conhecé-los na sua totalidade.
Encontramos uma dificuldade muito grande na obtengao de in-
formagéo técnica a respeito dos fios de sutura que usamos ha
prética diéria. A propria indUstria produtora destes materiais ndo
disponibiliza informacdes sobre os mesmos para a classe médica
gue tem aceitado passivamente esta situagao.®
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Ao estudarmos as caracteristicas do fio de poliéster e a sua cor-
relagdo com o metilmetacrilato passamos a olhar as solturas dos
tubérculos maior e/ou menor no pds-operatério das artroplastias
do ombro com outros olhos. Deste modo conseguimos questionar,
com dados mais precisos, os resultados néo satisfatérios devido a
soltura dos tubérculos nas artroplastias. Nao seria o atrito entre o
fio poliéster e o implante o ponto de fraqueza que levaria a ruptura?
Observamos ainda na nossa pratica diaria que o fio de poliéster
apresenta uma importante reducéo na sua resisténcia apos ter
sido comprimido pela extremidade de um porta agulha ou apos ter
sido inadvertidamente transfixado por uma agulha cirtrgica. Estas
sao impressoes iniciais que poderdo determinar na realizagao de
outros testes de resisténcia deste material tao utilizado nas cirur-
gias ortopédicas.'® A busca de novos métodos para fixacdo dos
tubérculos e de novos materiais constituintes dos fios de sutura
¢ algo que, no futuro proximo, podera reduzir o indice de soltura
dos tubérculos apos as artroplastias do ombro

CONCLUSAO

O contato do metilmetacrilato com o fio poliéster ndo acarreta
alteragdes nas suas propriedades elasticas e de resisténcia a
tracao.
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