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RESUMO

Objetivo: Por meio de ensaios biomecanicos, comparar as capsulorrafias
com sutura simples e com ancoras, em quadris de coelhos. Método:
Foram utilizados 13 coelhos, 26 quadris, todos machos da raga Nova
Zelandia albinos (Oryctolaguscuniculus). Inicialmente, realizamos um
projeto piloto em trés coelhos (seis quadris). Este experimento constou de
10 coelhos, divididos em 2 grupos: 0 Grupo 1 submetido a capsulorrafia
(quadris direito e esquerdo) com sutura simples utilizando fio absorvivel
de é&cido poliglicdlico e o Grupo 2 submetido a capsulorrafia (quadris
direito e esquerdo) com ancora de titanio. Apds o periodo de quatro
semanas de operados, todos animais foram submetidos a eutanasia
e seus quadris congelados. Apds um descongelamento prévio das
pegas, no mesmo dia das analises biomecanicas, foram avaliados 0s
paréametros de rigidez, forga maxima, deformidade maxima e energia.
Resultados: Nao houve diferenca estatisticamente significante em
relagéo a forga no limite de proporcionalidade, rigidez e forga maxima
entre 0s grupos com sutura simples e com ancora. Conclusao: Por
meio dos ensaios biomecanicos, tendo como parametro a rigidez, a
forga maxima, a deformidade méxima e a energia, ficou demonstrado
que as capsulorrafias em quadris de coelhos com sutura simples e
com &ncora sdo semelhantes entre si. Nivel de Evidéncia I, Estudo
Prospectivo Comparativo.

Descritores: Modelo de animal experimental. Quadril/cirurgia.
Ancoras de sutura. Biomecénica. Coelho Nova Zelandia.

ABSTRACT

Objective: Using biomechanical studies, this research aims to com-
pare hip capsulorrhaphy in rabbits, carried out with two different
techniques: capsulorrhaphy with simple sutures and with anchors.
Method: Thirteen New Zealand Albino (Oryctolaguscuniculus) male
rabbits, twenty-six hip joints, were used. First, a pilot project was
performed with three rabbits (six hip joints). This experiment con-
sisted of ten rabbits divided into two groups: group 1 underwent
capsulorrhaphy on both right and left hips with simple suture using
polyglycolic acid absorbable thread, and group 2 underwent cap-
Sulorrhaphy with titanium anchors. After a four-week postoperative
period, the animals were euthanized and the hip joints were frozen.
On the same day of the biomechanical studies, after the hip joints
were previously unfrozen, the following parameters were evaluated:
rigidity, maximum force, maximum deformity and energy. Results:
There was no relevant statistical difference in rigidity, maximum
force, maximum deformity and energy between the simple suture
and anchor groups. Conclusion: Through biomechanical analyses,
using parameters of rigidity, maximum force, maximum deformity
and energy, it has been shown that capsulorrhaphy with simple
suture and with anchors has similar results in rabbit hip joints. Level
of Evidence Il, Prospective Comparative Study.

Keywords: Experimental animal models. Hip/surgery. Suture Anchor.
Biomechanics. New Zealand rabbits.
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INTRODUGAO

A displasia do desenvolvimento do quadril (DDQ) é uma doenca
complexa que acomete o quadril das criangas e pode levar a
sequelas graves quando nao for corretamente diagnosticada e
tratada. A complexidade da anatomia tridimensional do quadril
e as alteragbes presentes na DDQ tornam o tratamento dificil,
especialmente quando é necesséria a redugao cruenta.’

O tratamento operatdrio da DDQ na crianga “apoés a idade da mar-

cha” é incomum nos centros mais desenvolvidos; entretanto, nos
paises em desenvolvimento esta situagdo continua ocorrendo.’

Os objetivos com o tratamento operatério na crianga “apos a idade
da marcha” sdo semelhantes aos dos tratamentos em recém-
-nascidos. Desta forma desejamos obter uma articulagdo coxo-
-femoral bem reduzida e estavel, corrigir a displasia acetabular
e evitar possiveis complicagbes, dentre elas, as re-luxagoes.?®

A re-luxagcdo do quadril apds a redugao cruenta tem vérias etio-
logias. As possibilidades incluem falha na obtengéo de reducéo
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concéntrica, falha técnica em corrigir os obstaculos que impedem
a reducao, cobertura acetabular insuficiente, mau posicionamento
do fémur proximal e afrouxamento capsular.8®

Na pesquisa a respeito das diferentes formas de tratamento ope-
ratério da DDQ, encontramos varios trabalhos sobre intervencoes
6sseas. No que se refere a capsulorrafia, observamos que este
tema ainda é muito pouco discutido entre os pesquisadores.

Na técnica da reducéo cruenta, a capsulorrafia do quadril é fa-
tor importante para a manutencéo da estabilidade e da redugao
concéntrica. Na tentativa de aprimorar esta técnica e evitar o
consequente afrouxamento da capsula, pensamos em utilizar
ancoras cirlrgicas posicionadas na borda acetabular. O uso das
ancoras poderia facilitar a capsulorrafia e induzir melhor resultado
no tratamento >’

MATERIAL E METODO

Este estudo foi realizado apds a aprovagéo da Comissao de Etica
da Instituicdo e obedeceu os critérios da Lei de Procedimentos
para o Uso Cientifico de Animais, n° 11.794 de 08 de outubro de
2008. Foram utilizados treze coelhos albinos, todos machos, da
raca New Zeland (Oryctolaguscuniculus), com um peso de 1,8
a 2,8 quilogramas (Kg), aproximadamente dois meses de vida.
Todos os animais mantidos e acomodados em gaiolas metalicas,
préprias para coelhos. Foram operados no centro cirdrgico para
cirurgia experimental, por um Unico cirurgido.

Os animais estudados foram dispostos em dois grupos: Grupo
1(G1) - Sutura e Grupo 2(G2)- Ancora.

Fizeram parte do grupo piloto seis quadris (trés coelhos).

Do grupo sutura (G1) fizeram parte cinco coelhos (10 quadris),
todos submetidos a capsulorrafia com sutura simples com fios
absorviveis de &cido poliglicdlico (Vycril®)2-0.

Do grupo ancora (G2) fizeram parte cinco coelhos (10 quadris), to-
dos submetidos a capsulorrafia com &ncoras de titanio IKARIOS®-
Ortocir, medindo 2,0mm de diémetro.

Procedimento Operatério

Como cuidados pré-operatérios todos os animais foram operados
por um Unico cirurgido, todos foram mantidos em jejum por seis
horas e fizeram uso de profilaxia antimicrobiana com administragao
do enrofloxacin 15mg/kg, via intramuscular, 30min antes da incisao
na pele e mantida por trés dias apos a cirurgia, realizada pela via
intramuscular com enrofloxacina na dose diéria de 5mg/kg.'?
Todos os coelhos foram submetidos a anestesia conforme
o protocolo pré-estabelecido.'® Cada animal recebeu por
via intramuscular 0,2 mg/kg peso de sulfato de atropina,
0,2 mg/kg peso de benzodiazepinico e 3,0 mg/kg cetamina. O
procedimento anestésico era complementado por injegéo local
de lidocaina a 2,0% sem vaso constritor, aplicada no local da
incisdo e, quando necessario, internamente na ferida operatéria,
nos planos musculares.

Técnica Operatoria

Apds tomados os cuidados pré-operatérios, os animais foram
colocados na mesa operatéria prépria para animais de pequeno
porte em posicao de decubito ventral, tricotomizado e submetido
a anti-sepsia. Colocados os campos estéreis.

Os procedimentos operatérios foram realizados através de uma
Unica via de acesso antero-lateral na pele medindo 6-8cm. Feita
abertura do retinaculo e da aponeurose superficial da muscu-
latura antero-lateral dos quadris. Apds a identificagcdo da arti-
culagéo do quadril, procedeu-se a abertura em conjunto da
musculatura com a sua aponeurose e a capsula articular de 2
a 4cm (variando pelo tamanho do quadril), expondo-se, assim,
a cabeca femoral e acetabulo.
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Nas cirurgias do grupo piloto, foram observados um grau de fra-
gilidade capsular, o que impediria a sutura da mesma. Fato este
resolvido modificando-se o reforgo capsular com a utilizagao da
aponeurose justaposta a esta capsula. Isso favoreceu o reforgo
da mesma, bem como diminuiu a fragilidade da capsula articular
do quadril do coelho.

No grupo sutura a capsulorrafia foi realizada ap6s a identificagédo
da cabega femoral e da regido acetabular. Realizada a sutura com
um ponto simples e em bloco (abrangendo a capsula articular e a
aponeurose), com fio absorvivel de 4cido poliglicélico (Vycril® 2-0).
No grupo ancora a capsulorrafia foi realizada também com a iden-
tificacdo da cabecga femoral e da regido acetabular. Realizada a
colocagdo apenas de uma ancora de titanio (IKARIOS®-Ortocir)
na cortical superior da borda acetabular. (Figura 1) A sutura cap-
sular foi, entédo, realizada com um ponto simples, usando fio de
sutura em silicone de poliéster entrelagado com o didmetro de
2-0 contido na ancora.

llustramos a abertura da cépsula articular na letra A. Na letra B,
ilustramos a insergao da ancora na borda acetabular e, na letra C,
a capsulorrafia articular do quadril com a utilizac&o do fio contido
na ancora. (Figura 2)

Nos dois grupos, as suturas foram realizadas em um s6 plano,
utilizando a musculatura e a aponeurose justapostas a articulagdo
do quadril em bloco, em conjunto com a capsula articular.

O fechamento da pele foi realizado com fio de mononylon 3-0,
cobrindo-se a ferida operatéria com compressa de gaze estéril.
Os membros pélvicos nao foram imobilizados.

Todos os coelhos dos Grupos 1 e 2 foram mantidos em repouso,

CABECA
FEMORAL

Figura 1. Capsulorrafia com ancora de titanio IKARIOS®-Ortocir de
2,0mm de didmetro.

Figura 2. (A) abertura da capsula articular na letra; (B) insergao da
ancora na borda acetabular; (C) capsulorrafia articular do quadril com
a utilizagao do fio contido na ancora.
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nas condicdes previamente relatadas neste trabalho, por um
periodo de trinta dias. Ficaram confinados, em acomodacdes
préprias para a raga no biotério.

A eutanasia se deu ap6s o periodo de cicatrizagao tecidual de apro-
ximadamente 30 dias, todos os coelhos (G1 e G2). Este processo
foi realizado com uma injegao de thionembutal (100mg/kg de massa
corpdrea), por via endovenosa associada a injegdo intra-cardiaca
de 5ml de cloreto de potassio a 10%.

Anadlise Biomecanica

Para a realizagao da analise biomecanica as hemi-pelvese os fé-
mures operadas foram retiradas em um bloco Unico, identificadas
e submetidas a congelamento até o dia da analise.O descarte do
restante dos animais foi realizado no incinerador do laboratério
central. As pegas foram submetidas a tensGes mecanicas ascen-
dente na maquina universal de testes de ensaios marca KRATOS,
modelo 5002, com célula de carga de 100Kgf, ajustada na escala
de 20kgf e com velocidade de ensaio de 20mm/min. Para o en-
saio biomecanico as pegas foram dispostas da seguinte forma:a
hemi-pelve foi colocada na parte superior e mével da maquina de
ensaios,inserida entre os dois furos largos de modo que a crista
iliaca, o fsquio e o pubis ficassem apoiados em cada furo da cha-
pa. Esta parte mével foi presa ao dinamémetro da maquina através
de uma junta universal. Com a ascensédo desta parte movel, a
hemi-pelve afastava-se da cabeca femoral e consequentemente,
a capsula e ligamento redondo eram tracionados. Para a fixagéo
do fémur a base da méaquina, foi utilizada uma garra tubular que
permitia a fixagao da regiéo diafisaria por quatro parafusos radiais
apertados com torquimetro digital, Metalac®, modelo MTE-100, até
3N/m. Para garantir que o fémur nao flexionasse e mantivesse o
seu alinhamento durante o ensaio, era feito o ajuste visualmente
utilizando como referéncia, um ponto na base da maquina que
corresponde a trajetéria vertical imposta pelo seu movimento de
ascensao. Um segundo apoio, em forma de anel,foi utilizado para
o0 posicionado do grande trocanter. (Figura 3)

RESULTADOS

As varidveis (escalares) foram descritas com média, desvio pa-
dréo, erro padrao da média, mediana, coeficiente de variagao,
valor minimo e maximo. Para a comparagéo de grupos depen-
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Figura 3. Pega para anélise biomecénica foi composta da “hemi-pelve e
todo o conjunto do quadril do coelho” (HP-hemi-pelve, C- osso da coxa).
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dentes (quadril com sutura versus quadril com &ncora) foi usado
o teste de Mann-Whitney (nivel de significancia de 0,05), ja que os
dados amostrais ndo possufam uma distribuicao normal, condigao
que foi testada realizando o teste de Kolmogorov-Smirnov (nivel
de significancia de 0,05).

Dois animais (pilotos) morreram no segundo dia pés-operatoério. Nao
houve nenhuma alteracao com os animais dos dois grupos do estudo.
Os valores referentes a estatistica descritiva da rigidez (Rig)e forca
méxima (F a0, NOS grupos sutura e ancora, estao relacionados res-
pectivamente nas Tabelas 1 e 2, e representados pelas Figuras 4 € 5.
A analise estatistica do pico de energia médio e da deformacao
méxima (D), NO grupo ancora e sutura, esté relacionada res-
pectivamente nas Tabelas 3 e 4 e nas Figuras 6 e 7.

Tabela 1. Comparagbes das variaveis de rigidez (Rig) entre as
sinteses realizadas nos grupos ancora e sutura.

Sutura Ancora p
Média dp 61,62 21,44 49,79 32,83 0,355
Mediana 69,17 48,05
Valor Minimo 27,38 97,76
Valor M&ximo 84,27 13,26

Rig = Rigidez medida em N/mm. Teste de Mann-Whitney

Tabela 2. Comparagées das variaveis da forga maxima (F,,,,) entre
as sinteses realizadas nos grupos éncora e sutura.

Sutura Ancora p
Média dp 167,56 52,14 160,55 76,49 0,643
Mediana 181,41 166,15
Valor Minimo 79,89 75,57
Valor M&ximo 225,73 285,32

Frnax € @ forca média no pico do grafico. Seus valores sdo medidos em N.Teste de Mann-
Whitney.
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Figura 4. Descricao da média, mediana, valor minimo, valor maximo.
para rigidez (Rig) da sutura e da &ncora — N=Newtons.

DISCUSSAO

Displasia do Desenvolvimento do Quadril (DDQ) é um termo que
exprime o espectro patolégico de alteragdes do quadril do recém-
-nascido, que vai de displasia acetabular até a luxagao irredutivel
da articulagao coxo-femoral.™

Quando a afecgdo do quadril € diagnosticada nos primeiros seis
meses de vida da crianga, o tratamento com o suspensoério de
Pavlik frequentemente induz a um bom resultado.'®'

Nas criangas com idades superiores aos seis meses, a obtencao
de uma articulagéo concentricamente reduzida e estéavel é desafia-
dora para o ortopedista pediatrico. Na faixa etaria dos seis meses
aos quatro anos de idade, podem ser utilizadas Orteses, tragao,
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Figura 5. Descricdo da média, mediana, valor minimo, valor maximo
para forca maxima da sutura e da &ncora — N=Newtons.

Tabela 3. Comparagbes das variaveis de energia (E) entre as
sinteses realizadas nos grupos a&ncora e sutura.

Sutura Ancora p
Média dp 383,07 185,84 437,21 179,33 0,298
Mediana 389,64 477,60
Valor Minimo 153,24 165,43
Valor M&ximo 761,73 645,32

A energia, ou trabalho, ¢ medida até o pico do grafico. Emedida em mJ. Teste de Mann-

Whitney.

Tabela 4. Comparagbes das variaveis de deformacdo maxima (D,,.,)
entre as sinteses realizadas nos grupos ancora e sutura.

Sutura Ancora p
Média dp 7,10 2,16 8,01 2,33 0,298
Mediana 6,89 7,26
Valor Minimo 4,89 5,29
Valor M&ximo 11,86 12,66

D..x= Deformagéo sofrida até pico do grafico, medida em mm.Teste de Mann-Whitney.

800,00

600,00

Energia

400,00
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Sutura Ancora
Tipo de capsulorrafia
Figura 6. Descricdo da média, mediana, valor minimo, valor maximo
para energia medida até o pico do gréfico (E) da sutura e da ancora
— mdJ= mili joules.

reducdo fechada, reducéo aberta e osteotomias, quer femorais,
quer pélvicas.®

As osteotomias pélvicas adicionadas & capsulorrafia continua a ser o
tratamento de escolha para o paciente acima de 18 meses de idade."”
Uma complicagéo relativamente frequente no tratamento da DDQ ¢ a
recidiva da luxagdo, com a perda da redugéo anteriormente obtida.'®
A estabilidade da redugéo aberta depende de varios fatores, den-
tre 0s quais a resisténcia mecanica da capsula articular.
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Figura 7. Descricdo da média, mediana, valor minimo, valor maximo
para deformagdo maxima sofrida até pico do grafico (D,,.,) da sutura
e da ancora.

A capsulorrafia bem realizada é uma das etapas importantes na
redugao aberta da DDQ. Desde que bem realizada é um dos
fatores para a estabilidade da articulaggo.®'71°

Com o intuito de aprimorar a realizagdo da capsulorrafia, pensa-
mos na utilizagéo de ancoras cirlrgicas, tanto para facilitar, como
para reforgar a sutura da capsula articular.

Para tal, idealizamos um modelo experimental em coelhos para
analisar a capsulorrafia do quadril com e sem ancoras.

A busca da técnica minimamente invasiva para corregao cirlrgi-
ca da DDQ é ainda um desafio para os cirurgides ortopedistas e
pesquisadores. A redugéo ideal seria aquela que proporcionasse
grande resisténcia através de técnicas cirlrgicas que respeitassem
os fatores biolégicos locais como lesdes cartilaginosas e suprimento
sanguineo capsular. O surgimento de novos materiais, como instru-
mentais especificos para artroscopia e as ancoras, que possibilita-
ram o uso de técnicas menos agressivas para esta reparagdo. Desta
forma, embasado nos resultados do presente trabalho, constatamos
que a utilizagdo da ancora se mostrou de igual magnitude, quando
comparamos a técnica tradicional de sutura, tornando-se um trata-
mento positivo para a corregao da DDQ.

A escolha da n&o imobilizagao dos membros operados se deveu
a estudos que produziu, experimentalmente, uma sub-luxagao de
quadril e displasia acetabular, pela imobilizagdo nos joelhos de
coelhos novos, na posicao de extensdo. Isto comprometeria a
eficacia do presente trabalho.?®

Existe uma escassez de artigos na literatura sobre este tema. Com
relatos referentes a importancia do desenvolvimento acetabular, da
maturidade ideal para procedimentos no acetabulo e da integragdo
da cépsula articular do quadril pés osteotomia é de suma importan-
cia, a busca por métodos minimamente invasivos de capsulorrafia,
que levem a uma les@o menor nesta articulagéo que é uma regiao
susceptivel a alteragdes diversas no seu desenvolvimento.
Escolhemos o coelho da raga Oryctolaguscuniculus por ser de facil
obtencao, por apresentar porte adequado para sua manutengao no
biotério e por estarmos familiarizados com o seu uso.'® Na litera-
tura, existem varios trabalhos que também utilizaram o coelho.?'?
Foi observada uma maior facilidade na capsulorrafia utilizando a
ancora, do que na capsulorrafia utilizando a sutura.

Ocorreu a morte com a perda de dois animais (8,7%). Na literatura
foram encontrados trabalhos, com coelhos, que também apresen-
taram perda de 5,4%, 22% e 16% dos animais.??22¢

Apds trinta dias de pds-operatorio, iniciamos os testes biomecani-
cos. N&o encontramos, na literatura, uma definigdo de qual deve
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ser o tempo méaximo ou minimo para a realizagdo dos ensaios
biomecéanicos.?’

Um problema enfrentado nos ensaios piloto foi a fragilidade cap-
sular no momento das capsulorrafias. Esse impasse foi sana-
do quando utilizamos a aponeurose da musculatura extensora
adjacente a articulagdo do quadril, havendo assim uma maior
resisténcia as capsulorrafias. Nao ha relatos na literatura de pro-
cedimentos semelhantes com estudos experimentais nos coelhos
ou em outros animais.

Observamos que nao houve diferenga estatistica significativa quan-
do comparamos 0s grupos de coelhos submetidos a capsulorrafias
com ancoras e 0s com sutura simples. Para essa concluséo, foi
utilizado o teste de Mann-Whitney na composicéo dos graficos e
das tabelas que representam a rigidez, a forga maxima, a energia
e a deformagdo méxima entre as sinteses com sutura e ancora.
Ao avaliar a rigidez (Rig) na Figura 3, verificou-se uma equivalén-
cia entre a sutura e a ancora na descricdo da média, tendo uma
variagédo maior da sutura no valor minimo.

Quando realizamos a comparacéo da forca maxima (F4) na Fi-
gura 4, apesar de a ancora apresentar um valor maximo maior em
relacéo a sutura, ndo obtivemos diferenga significativa quanto ao
calculo da média.

Analisando a energia (E) ou trabalho medido até o pico do grafico,
no qual novamente nao foram notadas diferengas relevantes no
calculo da média,embora o valor maximo da sutura tenha sido um
pouco superior ao da ancora. (Figura 5)

Finalmente, analisando a deformagao maxima (D.4) entre as
capsulorrafias realizadas entre a &ncora e a sutura na Figura 6,
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