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Objetivo: O objetivo do trabalho foi comparar a resisténcia entre os
pontos simples, duplo e Mason-Allen modificado, utilizados para o
reparo do manguito rotador, e verificar se ha diferenca significativa
que justifique a utilizagao do ponto do tipo Mason-Allen modificado
ao invés dos pontos simples ou duplo. Método: Retiramos tendoes
do musculo supra-espinal de 15 cadaveres humanos frescos (30
ombros), com a média de idade de 45 anos. Os testes foram reali-
zados na maquina universal de ensaio mecanico Kratos® 500/2000
e os resultados submetidos aos testes estatisticos de t-student,
analise de variancia (ANOVA), comparagao multipla de Bonferroni
e calculadas as correlagdes de Pearson. Os testes foram realizados
ao nivel de significancia de 5%. Resultados: Nao houve diferenca
significativa com relagcéo a idade, ao tamanho das amostras e des-
locamento do tenddo. A resisténcia variou com média de 127,50
N com o ponto simples, 163,95 N com o duplo e com o ponto
de Mason-Allen modificado esta foi de 198,45 N. Conclusdo: nao
existe diferenca da resisténcia no tendao quanto a falha na interface
sutura — tendao comparando-se o ponto duplo com 0 Mason-Allen
modificado e os pontos simples e duplo, porém hé diferenca quan-
do comparados o0s pontos simples e Mason-Allen modificado.

Descritores: Tendoes. Técnicas de Sutura. Resisténcia a tragao.

Objective: The purpose of this study was to compare the rotator
cuff tendon resistance at the interface tendon-suture using three
different sorts of stitches (simple, mattress and modified Mason-
Allen). Methods: To do this, 30 rotator cuffs were totally dissected
from 15 specimens, which were 45 years old on average. The tests
were done using a Kratos® 500/2000 machine and the statistical
analyses applied were the Student t-test, ANOVA test, Multiple
Bonferroni Comparison, and Pearson’s correlation coefficients; all
the analyses used a significance level of 5%. Results: No significant
difference was observed regarding the age, sample sizes and ten-
don displacement. The tendon resistance was 127.50 N on average
when Simple stitches were used, 163.95 N when Double stitches
were used and 198.45 N when the Modified Mason-Allen Knot was
used. Conclusion: Although the tendon resistance at the interface
tendon-suture was higher using the Modified Mason-Allen stitches
than it was when using the Double and Simple Knots, there was no
difference in tendon resistance when using the Modified Mason-
Allen and Double stitches. On the other hand, we found that tendon
resistance was higher when using Modified Mason-Allen stitches as
compared to tendon resistance when using Simple stitches.
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INTRODUGAO

O tratamento cirlrgico das lestes dos tenddes do manguito rotador
por via artroscopica tem sido amplamente difundido e popularizado
com o desenvolvimento de novas técnicas e de materiais." O apri-
moramento dessas é tema de pesquisas clinicas e experimentais
para vérios autores.?*

Os bons resultados clinicos obtidos por meio desse método de trata-
mento, traduzindo-se por boa mobilidade articular e forga motora, de-
pendem da reinsergao dos tenddes dos musculos do manguito rotador
ao seu leito ésseo. Para tanto, € necessario a estabilizagcao do coto do
tendao suturado junto ao tecido 6sseo até sua total cicatrizagao.®5¢

Diversos estudos tém encontrado indices altos de re-ruptura dos ten-
dées do manguito rotador nos pacientes submetidos ao tratamento
por via artroscopica, citando como causas: a soltura da ancora, que
pode ocorrer pela mé qualidade éssea ou erro técnico; o rompimento
dos fios de sutura, tanto pela sua resisténcia como na passagem
pelo orificio da ancora e a falha na interface tendao-sutura, que é
dada pela resisténcia do tendao aos diferentes tipos e métodos de
pontos de sutura.®57

O reparo dos tenddes dos musculos do manguito rotador por via
artroscopica € uma técnica que demanda conhecimento, habilida-
de e treinamento por parte do cirurgido, com uma longa curva de
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aprendizado, devido também as proprias dificuldades técnicas como
0 posicionamento e a inclinagdo das ancoras, a passagem dos fios
através do tendao e a sutura com os diferentes tipos de nés.’
Assim, os pontos simples, aqueles em que um dos fios da ancora
passa uma Unica vez pelo tendéo, tém sido utilizados com maior
freqUéncia, apesar de trabalhos demonstrarem que pontos do
tipo Mason-Allen modificado dao maior resisténcia a tragdo nos
tenddes. Isto ocorre provavelmente porque estes Ultimos sdo mais
dificeis, tecnicamente, de serem aplicados por via artroscopica.”
O objetivo do trabalho é comparar a resisténcia entre os pontos
simples, duplo e Mason-Allen modificado, e verificar, assim, se ha
diferencga significativa que justifique a utilizagdo do ponto do tipo
Mason-Allen modificado ao invés dos pontos simples ou duplo.

MATERIAL E METODOS

Para a elaboragao deste estudo, foram realizados ensaios biome-
canicos em tenddes do musculo supra-espinal de 15 cadaveres
humanos frescos (30 ombros) retirados do Servigo de Verificagao
de Obitos de Santo André, anexo & Faculdade de Medicina do
ABC. Todos os cadaveres eram do género masculino, com idade
média de 45 anos e seis meses (25 a 75 anos). (Tabela 1)

As pecas foram retiradas, mensuradas e armazenadas em solugao
fisiologica 0,9% (Figura 1) e, entédo, encaminhadas ao laboratoério
de andlises da SOGEFI (Filter Division do Brasil), onde foram reali-

Tabela 1 - Dados demogréficos das amostras e os resultados obtidos
em relagéo aos diversos tipos de pontos realizados.

Amostra| Sexo | Idade | Lado |Tamanho Eg:t?)‘.) ReSI(srtlc;ncla Deslt:g::;lento
1 M 38 D 40X35 Simples 106,82 1,4
1 M 38 E 40X30 Simples 112,7 25
2 M 40 D 40X35 Duplo 114,66 1,5
2 M 40 E 40X30 Duplo 138,18 1.9
3 M 36 D 40X35 M Allen 166,6 1,2
3 M 36 E 40X30 M Allen 188,16 1,3
4 M 48 D 30X40 Simples 108,78 1,4
4 M 48 E 40X40 Simples 155,82 2,2
5 M 52 D 30X40 Duplo 188,16 1,7
5 M 52 E 40X40 Duplo 156,8 1,9
6 M 56 D 30X40 M Allen 200,9 25
6 M 56 E 40X40 M Allen 191,1 1,9
7 M 27 D 45X35 Simples 102,9 1,5
7 M 27 E 35X30 Simples 110,74 25
8 M 30 D 45X35 Duplo 155,82 2
8 M 30 E 35X30 Duplo 166,6 1,8
9 M 25 D 45X35 M Allen 206,78 1,9
9 M 25 E 35X30 M Allen 186,2 25
10 M 75 D 35X40 Simples 98,98 1,5
10 M 75 E 40X35 Simples 109,76 1,8
1 M 70 D 35X40 Duplo 142,1 1,3
11 M 70 E 40X35 Duplo 123,48 1,6
12 M 65 D 35X40 M Allen 175,42 2,1
12 M 65 E 40X35 M Allen 183,26 1,9
13 M 35 D 45X30 Simples 199,92 25
13 M 35 E 40X35 Simples 168,56 1,5
14 M 40 D 45X30 Duplo 196 1,9
14 M 40 E 40X35 Duplo 252,84 2,2
15 M 45 D 45X30 M Allen 241,08 1,7
15 M 45 E 40X35 M Allen 245 1,8

Fonte : Servico de Verificagao de Obitos de Santo André - SP
D - direito, E - esquerdo, M - masculino, F - feminino, N — Newton
cm - centimetros, M Allen — Mason-Allen modificado.
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Fonte: Servigo de Verificagao de Obito de Santo André — SP
Figura 1 - Peca anatémica do ombro demonstrando a retirada da amostra

zados 0s testes na maquina universal de ensaio mecénico Kratos®
500/2000 série 5197 com célula de carga de 490 N e aplicagao de
carga de 20 mm/minuto. Todas as andlises foram realizadas num
periodo menor que quatro horas desde a retirada das amostras
até a realizacéo dos testes. (Figura 2)

Fonte: Laboratério de andlises da SOGEF! (Filter Division do Brasil)

Figura 2 - Foto do aparelho Kratos 500/2000 série 5197 com célula de
carga 490 N

Utilizamos o fio Durabraid® 2 (poliéster trangado) passado a 1
cm da borda livre do tend&o. Nos pontos duplo e Mason-Allen
modificado procuramos distanciar 1 cm entre as passagens dos
fios. (Figura 3)

Utilizamos um mesmo tipo de ponto de sutura nos dois lados
(direito e esquerdo) do mesmo cadaver. Iniciamos com os pontos

Figura 3 - Diferentes tipos de pontos de sutura: a) simples , b) duplo e

c) Mason-Allen modificado.
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simples; no segundo espécime, utilizamos os pontos duplos e no
terceiro os pontos do tipo Mason Allen modificado e, assim, man-
tivemos essa mesma seqUéncia nas pegas subsequentes.

A parte muscular foi fixada na presilha da porgao proximal do
aparelho, junto a célula de carga, e o fio do ponto de sutura foi
amarrado a barra fixa, na outra extremidade do aparelho.
Quantificamos o grau de deslocamento do tendao a partir da
tenséao de 58,8 N, que corresponde ao momento em que o fio e
0 tendao apresentavam-se tensos.

Aplicamos o teste estatistico de t-student pareado para avaliar se
haveria diferenca estatisticamente significativa ao comparar as
medidas de tamanho, deslocamento e resisténcia entre os lados
direito e esquerdo do mesmo cadaver.

A andlise de variancia (ANOVA) foi utilizada para avaliar se existia di-
ferenga estatistica quanto a resisténcia do tendéo junto aos diferen-
tes tipos de pontos utilizados e a comparagdo multipla de Bonferroni
para demonstrar em quais tipos de ponto ocorreria tal diferenca.

A correlacao de Pearson foi utilizada para avaliar se a idade dos
cadaveres poderia influenciar no tamanho do tendao (em mm?2),
no deslocamento do mesmo e na resisténcia do tendao junto ao
ponto de sutura, em cada um dos tipos de sutura realizadas.
Todos os testes foram realizados ao nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

O tamanho das amostras teve uma média de 13,5750 mm? =
1,6917 (11,9427 mm? a 15,2073 mm?).

A média do deslocamento do tendao do lado direito foi de 1,74
cm = 0,41 cm e do lado esquerdo de 1,95cm = 0,36 cm, sendo
a média entre estes de 1,85 cm = 0,39 cm.

Quanto a resisténcia média do tenddo obtivemos do lado direito
o valor de 160,65 N = 46,04 e do lado esquerdo de 165,95 N =
44,27 sendo a média de 163,30 N = 44,46.

O teste t de student demonstrou néo haver diferenca estatisti-
ca entre os lados direito e esquerdo com relagdo ao tamanho
(p=0,510), deslocamento (p=0,165) e resisténcia (p=0,451) com
p > 0,05. (Tabela 2)

Tabela 2 - Comparacao das medidas entre os lados direito e esquerdo
das amostras.

Medida Lado Média DP N Gl Valor t p

Direito 13,850 | 124,21 15 1 068 0510

Tamanho | Esquerdo | 13,300 | 19530 | 15 ' '
Total 13,575 | 163,23 30
Direito 1,74 0,41 15

14 -1,46 | 0,165
Deslocamento | Esquerdo 1,95 0,36 15
Total 1,85 0,39 30
Direito 160,65 | 46,04 15

N 14 -0,77 | 0,451
Resisténcia Esquerdo | 165,95 4427 15
Total 163,30 | 44,46 30

Fonte: Servico de Verificagao de Obito de Santo André — SP
DP- Desvio Padréo, gl — grau de liberdade, Gl — grau de liberdade.

Quanto ao deslocamento, quando utilizamos o ponto Mason-Allen
modificado e o simples, este foi em média 1,88 cm com desvio padrao
de = 0,43 cm para o primeiro e de + 0,49 para o simples. Quando uti-
lizamos o ponto duplo, o resultado foi em média 1,78 cm =+ 0,26 cm.
Analisando a resisténcia do tendao, ao utilizar o ponto simples a
média foi de 127,50 N = 34,55, com ponto duplo foi de 163,95 N
+ 41,18 e com o Mason-Allen modificado a média foi de 198,45
N = 26,13. (Figura 4)

Com auxilio da andlise de variancia de ANOVA, verificamos que
nao houve diferenca estatisticamente significativa quanto ao tama-

250

200 1

150

100

Resisténcia média
-

50

Mason-Allen
modificado

Duplo Simples

Figura 4 — Resisténcias médias dos pontos Mason-Allen modificado,
duplo e simples.

nho das amostras (p=1,000) e deslocamento do tendao (p=0,817)
com relacéo aos pontos utilizados. Porém, pbde-se notar que o
ponto Mason-Allen modificado difere dos demais quanto a resis-
téncia. (p=0,001). (Tabela 3)

Tabela 3 - Comparacées das medidas entre os diferentes tipos de ponto.

Medida | ""POde | ysgia | DP N [valorF| P
ponto
M Allen 1357,50 169,17 10
Duplo 1357,50 169,17 10 0,00 1,000
Tamanho -
Simples 1357,50 | 169,17 10
Total 1357,50 163,23 30
M Allen 1,88 0,43 10
Duplo 1,78 0,26 10 0,20 0,817
Deslocamento -
Simples 1,88 0,49 10
Total 1,85 0,39 30
M Allen 198,45 26,13 10
. Duplo 163,95 41,18 10 10,57 | <0,001
Resisténcia -
Simples 127,50 34,55 10
Total 163,30 44,46 30

Fonte: Servigo de Verificagao de Obito de Santo André — SP
M Allen — Mason-Allen modificado, DP — desvio padrao, N - newton

Utilizamos a comparagao multipla de Bonferroni para analise da
resisténcia entre os diferentes pares de pontos entre si e essa
demonstrou diferenca estatisticamente significativa entre os pontos
Mason-Allen modificado e simples (p<0,001), mas nao demons-
trou haver diferenca entre o simples e o duplo (p=0,077), nem
entre o Mason-Allen modificado e o duplo (0,102). (Tabela 4)

Na analise das correlacbes de Pearson, observamos que, ape-
nas nos espécimes suturados com ponto duplo, quanto maior foi
a idade, menor foi o deslocamento sofrido. (p=0,047). Para as
demais tentativas de correlagdes, nao houve influéncia da idade
(p>0,005). (Tabela 5)

Tabela 4 - Comparagdo multipla de Bonferroni entre os diferentes tipos
de pontos.

Comparacao Diferenca média | Erro Padrdo P
M Allen Duplo 34,50 15,43 0,102
M Allen Simples 70,95 15,43 <0,001
Simples Duplo -36,46 15,43 0,077

Fonte: Servigo de Verificagao de Obito de Santo André — SP
M Allen — Mason-Allen modificado.
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Tabela 5 — Correlagdo de Pearson entre a idade e o tamanho-desloca-
mento-resisténcia das amostras obtidas.

Tipo de ponto Medidas Correlacao p N
Idade X Tamanho 0,241 0,503 10

M Allen ldade X Deslocamento 0,180 0,618 10
Idade X Resisténcia -0,103 0,777 10

Idade X Tamanho 0,203 0,573 10

Duplo |dade X Deslocamento -0,639 0,047 10
Idade X Resisténcia -0,282 0,43 10

Idade X Tamanho 0,183 0,613 10

Simples |dade X Deslocamento -0,285 0,425 10
ldade X Resisténcia -0,276 0,441 10

|dade X Tamanho 0,207 0,273 30

Total |dade X Deslocamento -0,198 0,294 30
Idade X Resisténcia -0,157 0,406 30

Fonte: Servio de Verificagéo de Obito de Santo André — SP
M Allen — Mason-Allen modificado, N — Newton.

DISCUSSAO

Devido ao grande indice de re-ruptura do manguito rotador, prin-
cipalmente nos casos de lesdes extensas, como relatado por al-
guns autores®*78° tem crescido o interesse pelo desenvolvimento
de novas técnicas para melhoria dos resultados dos tratamentos
dessas lesdes. 0

O reparo ideal da lesao do manguito rotador deve ter grande
forca de resisténcia inicial, nao permitindo mobilidade e falha de
contato entre o tendao e 0 0sso. Mantém-se assim, a estabilidade
mecanica até a cicatrizagdo completa desse, restaurando a uni-
dade musculo-tenddo-0sso e propiciando a recuperagdo da forga
muscular do ombro 34

Para analisarmos os diferentes tipos de pontos propostos, exclu-
imos outros fatores de falha do reparo relacionados a unidade
tendéo-osso como: a ma qualidade éssea, erros técnicos na in-
sergao das ancoras, soltura das mesmas e falhas do fio de sutura
no orificio da &ncora. O tecido foi excisado do 0sso, permitindo
assim, avaliagéo isolada do ponto uma vez que a maioria das
falhas ocorre quando a sutura traciona o tenddo.*'2'3

O material de sutura e a seguranga do n6 também sao fatores
que influenciam o reparo. Nos utilizamos um poliéster trangado
N° 2 (Durabraid®), o qual tem sido relatado ser a escolha mais
adequada nos reparos do manguito rotador,1®

De acordo com 0s nossos resultados, nao houve diferenga es-
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tatisticamente significativa entre os lados direito e esquerdo com
relagdo ao tamanho da amostra, deslocamento e resisténcia do
tenddo. Analisando separadamente os diferentes tipos de pontos
quanto a sua resisténcia, verificamos que o ponto simples & inferior
em relagéao aos outros dois. Gerber et al®, também chegou a con-
clusdo de que o ponto mais comumente utilizado, o simples, era
0 mais fraco ao compara-lo com diversos outros tipos de pontos.
Salientou ainda que este, apesar de fraco, ndo estrangularia o
tendao, permitindo coaptagdo do tendéo ao 0sso na auséncia de
tensao, sendo Util para lesdes pequenas do manguito rotador.
O ponto Mason-Allen modificado, assim como na literatura, foi su-
perior em termos numéricos em relagéo ao simples e o duplo®*713,
porém ao compara-lo isoladamente com o duplo essa diferenca
nao foi estatisticamente significativa, sendo essa significancia so-
mente confirmada entre o simples e o Mason-Allen modificado.
Este ponto, entretanto, tem como desvantagem sua dificuldade de
realizagao por via artroscépica, fazendo com que os outros dois
pontos sejam muito mais freqlientemente utilizados.* Além disso,
Schneeberger, et al'®, mostrou que, artroscopicamente, o ponto
Mason-Allen modificado ndo melhorou a resisténcia do reparo
da lesdo do tendao do manguito rotador quando utilizado em
conjunto com ancoras devido a falha da ancora e do ponto no
orificio da mesma. Por outro lado, Scheibel e Habermeyer,'® em
2003, obtiveram 6timos resultados utilizando esse tipo de ponto,
alcangando excelente forga de fixacao inicial e adequada estabi-
lidade mecanica, permitindo a cicatrizagdo do tendéo.

Um fator limitante deste estudo foi a nao realizagdo do teste de
forca ciclica, aproximando a tensdo do ponto a da realidade. En-
tretanto, em outros estudos semelhantes a este, nao foi observado
diferenca estatisticamente significativa com relagao ao desloca-
mento e alongamento da amostra ao ser aplicado tal método.*
Outro fato a se salientar, € a necessidade de uma maior casuistica,
uma vez que os valores numeéricos, em relagdo a resisténcia entre
os diferentes pontos, tiveram uma pequena diferenca, fazendo
com que a Unica relacéo estatisticamente significativa fosse entre
0 ponto simples e 0 Mason-Allen modificado.

CONCLUSOES

Em numeros absolutos a média da resisténcia com o ponto de
Mason-Allen é maior que o duplo que, por sua vez, é maior que o
simples. Contudo, n&o existe diferenca da resisténcia no tendao
quanto a falha na interface sutura — tenddo comparando-se o
ponto duplo com o Mason-Allen modificado e o ponto simples
com o duplo, porém hé diferenga quando comparados o0s pontos
simples e Mason-Allen modificado.
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