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RESUMO

Foi avalida a resisténcia a avulsédo de ancoras rosqueadas de
3,5 e 4,5 mm de diametro, utilizando fémores de suinos frescos
congelados como modelo e uma maquina universal de ensaios.
O trocéanter maior era ressecado e as ancoras, montadas com um
cabo de ago flexivel para permitir a fixacdo na maquina de ensaio,
eram inseridas no 0sso esponjoso proximo a borda da cabecga
femoral, a 30°, 60° e 90° com o eixo longitudinal da di&fise femoral.
Os espécimes eram fixados na méaquina de ensaio e a tragéo era
aplicada continuamente, a razéo de 1 mm/minuto até que ocorresse
a falha da montagem. Dados referentes a carga maxima aplicada,
carga no limite da proporcionalidade, rigidez e resiliéncia foram
registrados e comparados (p<0.05). Os resultados mostraram
que a carga maxima, a carga no limite da proporcionalidade e a
resiliéncia foram significantemente maiores (p=0,04, p=0,01 e
p=0,02, respectivamente) para as ancoras de 4,5 mm de diametro
inseridas a 60°, comparado aos outros angulos e as ancoras de 3,5
mm em qualquer angulo. Carga no limite da proporcionalidade e
rigidez ndo diferiram significantemente para as ancoras de ambos
os diametros e os diferentes angulos de insercao.

Descritores: Ombro; Resisténcia a
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INTRODUGCAO

Reinsercéao de tenddes nos 0ssos sempre foi um problema para os
ortopedistas, que por muitos anos sé dispuseram das suturas trans-
Osseas, sempre trabalhosas e dificeis. Surgiram, entao, os grampos
de uso geral, a maioria deles inadequados para a reinsergao de
tenddes mais delicados ou para regides anatdbmicas especificas,
como o ombro. As ancoras cirlrgicas foram idealizadas no final
dos anos 80 com o propdsito de suprir o cirurgido com um meio
mais apropriado para realizar a maioria dos procedimentos envol-
vendo a fixagao de tecidos moles no osso. Tal como é conhecida
hoje em dia, a primeira &ncora cirdrgica foi desenhada como um
parafuso auto-atarrachante de titanio, dotado de uma sutura de fio
de poliéster e que se mostrou mais facil de utilizar e mais segura
do que os métodos anteriormente disponiveis, inclusive as suturas
transosseas (29,

Os grandes avangos experimentados pela cirurgia artroscépica,
igualmente no final dos anos 80, foram devidos pelo menos em
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parte ao desenvolvimento das ancoras cirlrgicas, as quais permi-
tiram a introdugéo de procedimentos como o reparo artroscopico
das lesdes de Bankart e do manguito rotador, alegadamente mais
vantajoso do que os procedimentos abertos “. Depois da introdu-
¢ao inicial, muitos tipos diferentes de ancoras foram desenvolvidos,
com grande variagdo no desenho (rosqueadas, em gancho, em
arpao), material (ago inoxidavel, titanio, polimeros absorviveis ou
nao) e dimensdes, cada uma apropriada para um uso especifico,
mas sempre centradas na idéia de tornar a operagao mais facil
e rapida.

Um dos requisitos das ancoras de sutura é que ela deve resistir
a avulséo, mantendo o tendao ou outro tecido mole tao junto do
0sso0 pelo tempo que for necessério para que ocorra a cicatriza-
¢do. Ja foi demonstrado que a resisténcia a avulsdo das ancoras
rosqueadas é diretamente proporcional ao diametro‘®' *; por
outro lado, ha uma idéia geral de que a posicéo de i |nsergao seja
também importante para prover a resisténcia necesséria para a

* Mitek Products. Fastin®, 1998-2000. Available from http://www.mitek.com/Pages/fs-product.html. Access: October 10, 2000.
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fixacao, mas a posigcao mais adequada
nao parece ter sido ainda determinada.
Especificamente em relacdo ao man-
guito rotador, baseado na observagao
do papel desempenhado pelo moirao
de apoio colocado inclinado a 45°
nas cercas de fazendas (“deadmen”),
Burkhart (" sugeriu que as ancoras
deveriam ser introduzidas nesse angu-
lo em relacéo a direcdo de tragcdo do
manguito, formando um angulo agudo
com este. Reed et al. ¥ e Gartsman
e Hammerman® sugeriram que, no
reparo do manguito rotador, a a&ncora
deveria ser inserida a 90° (perpendicu-
lar) com a direcao de tracao, estando
o0 ombro em 30° de abducéo. Outros
autores sugeriram diregoes diferentes:
90° com a superficie articular™, 45° a
60° em relagao a superficie do 0sso'?,
60° em relacéo a linha da superficie
articular da cabega umeral™, ou “me-
nos de 45° entre a &ncora e a diregao
de tracdo na zona juxtaarticular do
tubérculo maior” **, sem especificar
se dirigida proximal ou distalmente,
ou apontando para a direcéo de tra-
¢ao ou na diregao oposta. Nao foram
encontradas referéncias especificas ao angulo
de insergdo da &ncora em outra situagbes que
nao o manguito rotador.

Como néo parece haver concordancia sobre o
assunto, foi o objetivo da presente investigagcao
testar, num modelo experimental, a influéncia
do diametro e do angulo de insercéo sobre a
resisténcia a avulsdo de ancoras rosqueadas.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados no experimento 69 fémores
frescos de suinos da raca Landrace, de ambos
0s sexos, de 5 meses de idade, abatidos em
matadouro local, de rigido controle sanitario.
Os ossos foram cuidadosamente limpos de
todas as partes moles, inspeccionados quanto
a anomalias macroscopicas, medidos (com-
primento médio: 17,9 cm; variacdo: 17 — 18,5
cm), pesados (peso médio: 322 g; variagao: 280
— 400 g), radiografados em duas incidéncias,
para detectar qualquer anomalia de con-
sisténcia ou fratura prévia, identificados,
embalados a vacuo em saco plastico e
armazenados num congelador a -20°C
por cerca de duas semanas®. Eles eram
retirados do congelador 12 horas antes
do experimento e descongelados a tem-
peratura ambiente'®. O trocanter maior e
a regido condilar distal eram ressecados
com uma serra circular de dentes finos, a
primeira, para permitir a insercao das an-
coras diretamente no 0sso esponjoso da
cabega femoral, e a Ultima, para facilitar a
fixacao do 0sso na maquina de ensaio.

Figura 1 - Detalhes das ancoras de 3,56 mm e

4,5 mm montadas com a alga de cabo de ago de

6 cm de comprimento.

Figura 2 - Perfuracao dos orificios segundo o dngulo de
insergdo, em relagéo ao eixo longitudinal do fémur:

A) 30°; B) 60°; C) 90"

Figura 3 - Controles radiograficos das
ancoras inseridas: A) 30°; B) 60°; C) 90°;
D) Diagrama dos angulos de insergéo.

1 mm de diametro, resisténcia maxima
atracdo de 450 N) foi passado no olho
da ancora, formando uma alga dupla
com as pontas firmemente conectadas
com um noé simples e, depois, com
uma manga metalica prensada manu-
almente em trés pontos, para impedir
escorregamento; uma distancia de 60
mm entre a ancora e o né foi padroni-
zada (Figura 1).

Um guia de angulo variavel foi espe-
cialmente confeccionado para inserir
as ancoras sempre de acordo com o
angulo desejado, em relacéo ao eixo
longitudinal diafisario. Um orificio de
2 mm de didametro era perfurado no
0ss0, cerca de 10 mm abaixo da linha
epifisaria da cabeca femoral, exposta
pela resseccdo do trocanter maior, e
a ancora era inserida manualmente
diretamente no 0sso esponjoso, até
que ficasse exposto apenas o cabo de
aco (Figura 2). Radiografias de controle
eram obtidas de todos os espécimes,
para assegurar que as ancoras esti-
vessem no angulo e na profundidade
corretos (Figura 3).

Os ossos foram divididos em seis
grupos de dez espécimes cada. Dos grupos
1 ao 3, foram usadas ancoras de 3,5 mm,
inseridas nos angulos de 30°, 60° e 90°,
respectivamente, os dois primeiros formando
um angulo agudo com a diregao de tracdo e
o Ultimo, perpendicular a ela. Dos grupos 4
ao 6, as ancoras utilizadas foram de 4,5 mm,
também inseridas de acordo com 0s mesmos
angulos e direcgoes.

Os ensaios foram realizados com uma ma-
quina universal de testes equipada com uma
célula de carga de alta preciséo até 200 Kgf
ligada a um extensOmetro para leitura das
cargas aplicadas, e com um reldgio compa-
rador, também de alta preciséo, para medida
das deformacobes produzidas pela tragao.
Os espécimes eram fixados a maquina com
o eixo longitudinal diafisario inclinado a 30°
em relagéo a horizontal, simulando uma ab-
ducéo de 30°@%; o cabo de ago da ancora
era conectado a parte moével superior
da maquina, de modo que a diregao de
tracao fosse rigorosamente vertical, do
mesmo modo como 0 manguito rotador
estaria tracionando na angulacao cor-
respondente (Figura 4). Uma pré-carga
de 20 N era aplicada por 60 segundos
para acomodagao do sistema e, de-
pois, a carga de fato era aplicada, na
velocidade de 1 mm/minuto, até que
houvesse uma subita queda no valor
da carga registrada, indicando falha do
sistema. Os valores da carga aplicada
eram registradas a deformagodes de 0,1
mm, sendo expressos em unidades Sl

Foram empregadas ancoras auto-atar-
rachantes de titanio de 3,5 e 4,5 mm
de diametro disponiveis comercial-
mente. Um cabo de ago multifilamen-
tado maleavel (20 cm de comprimento,

Figura 4 - Espécime fixado na maquina universal de
ensaios, com o eixo longitudinal inclinado a 30° com a linha
horizontal, simulando uma abdugdo de 30°. O cabo de aco
conectado a ancora esta conectado ao acessorio superior
damaquina e a diregao de tragdo é rigorosamente vertical.

(Newtons para as cargas e metros para
as deformacoes).

Foram obtidos graficos da carga versus
a deformacéo para todos os ensaios,

“* Cooper AE. Restoring motion. Orthopedic Technology Review, vol. 2, number 5, 2000. Available at www.orthopedictechreview.com/issues/may00/pg42.htm.
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para permitir o célculo das proprieda-
des mecénicas de cada espécime, a
saber: carga maxima, carga no limite da
proporcionalidade, rigidez e resiliéncia.
Foi calculado um valor médio de cada
parametro em cada grupo e os dados
foram submetidos a analise estatistica
pelo teste nao-paramétrico de Kruskal-
Wallis, comparando os resultados
obtidos com as ancoras de um mesmo
didametro inseridas nos diferentes an-
gulos e os resultados obtidos com as
ancoras dos dois diametros inseridas
no mesmo angulo.

RESULTADOS

Foram realizados 96 ensaios, 20 dos
quais com o objetivo de estabelecer
detalhes técnicos, tais como a prepara-
cao dos espécimes, tipo e dimensodes
dos acessorios necessarios para fixar
0s espécimes na maquina, posicao de
fixagdo e velocidade de aplicacao da
carga. Os resultados desses ensaios
nao foram considerados para os cél-
culos finais. Dezesseis ensaios foram
descartados por problemas técnicos,
deixando um total de 60 ensaios validos,
cujos resultados estdo sumarizados nas
Tabelas 1 e 2.

O exame macroscopico dos espéci-
mes apds 0 ensaio mostrou que com
a falha do sistema a ancora havia
migrado dentro do orificio, sempre na
direcado de tragdo, mas em nenhum
deles ela foi inteiramente avulsiona-
da. Na realidade, ela havia girado ao
redor de um eixo transversal situado
em algum ponto entre o meio do seu

comprimento e a ponta, mas ainda estava firmemente presa
dentro do 0sso, sua remogao manual sendo impossivel.

Analise estatistica

Considerando o diametro das ancoras separadamente, nao
houve diferenca significante entre as cargas maximas para as
ancoras de 3,5 mm e 4,5 mm inseridas a qualquer dos angulos
(p=0,44 e p=0,06, respectivamente). Considerando os angulos
de insercéo separadamente, as cargas méaximas foram signifi-
cantemente diferentes entre as ancoras de 3,5 mm e 4,5 mm

inseridas a 60° (p=0,04), mas nao
a 30° ou a 90° (p=0,31 e p=0,57,
respectivamente).
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Figura 5 - Grafico do comportamento da carga maxima

e carga no limite da proporcionalidade, mostrando a

maior resisténcia das ancoras de 4,5 mm, em oposicao

a menor resisténcia das ancoras de 3,6 mm a 60°.
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Figura 6 - Grafico do comportamento da rigidez,
mostrando a grande diminuicdo para as ancoras de

35 mme 4,5 mm a 60°, demonstrando a maior

flexibilidade neste angulo para ambas.

Tabela 1 - Ancoras de 3,5 mm.

(p=0,38 € p=0,61, respectivamente), bem
como nao houve diferenga significante
entre as ancoras dos dois didmetros
(p=0,62 para 30°, p=0,47 para 60° e
p=0,97 para 90°) para cada angulo de
insercao em separado.

Finalmente, a resiliéncia nao foi signifi-
cantemente diferente angulo a angulo
para as ancoras dos dois diametros
(p=0,06 e p=0,08, respectivamente). De
modo semelhante ao que se observou
para a carga maxima e para a carga no
limite da proporcionalidade, nao houve
diferenca significante entre as ancoras
de 3,5 mm e 4,5 mm somente para o
angulo de insercao de 60° (p=0,02), mas
nao para 30° ou 90° (p=0,09 and p=0,186,
respectivamente).

DISCUSSAO

O uso dos implantes metélicos para a
reinsercao de tenddes nos 0ssos foi in-
troduzido visando proporcionar um pro-
cedimento mais rapido e seguro do que
as suturas transdsseas. Devido ao alto
grau de complicacdes, como o afrou-
xamento e migragao®'?223) os grampos
inicialmente utilizados foram paulatina-
mente substituidos pelas ancoras de
sutura®, que facilitam o procedimento
cirlrgico e propiciam tanta segurancga a
reinsercao tendinosa quanto as suturas
transdsseas® ™.

A despeito da introducao de outros
desenhos, as ancoras rosqueadas
parecem ter um desempenho superior,
caracteristica que seria diretamente
proporcional as suas dimensoes, par-
ticularmente o diametro, pois o maior

didmetro propicia maior superficie de contato com o 0sso circunja-
cente e, teoricamente, maior resisténcia a tragao e avulsao 1324,
Um detalhe técnico referente ao uso das ancoras, aparentemente
tdo importante quanto o didmetro e ainda nao suficientemente
esclarecido, € o angulo de insergéo, que motivou a presente
investigacao. O senso comum parece indicar que a insergao
a 90° com a direcdo de tragdo proveria a maior resisténcia a
avulsédo. Entretanto, isso nédo ¢ inteiramente verdadeiro, pois as
propriedades mecéanicas do 0sso no qual sdo inseridas podem
influenciar o comportamento da &ncora, de acordo com o angulo
de insercao. Opinides diferentes parecem indicar que o angulo

de insergao nao influencia signifi-
cantemente a resisténcia a avul-
sao, desde que esteja entre 30°,

Para a carga no limite da propor-
cionalidade nao houve diferenca
significante entre as ancoras de
3,5 mm e 4,5 mm inseridas a
qualquer dos angulos (p=0,09 e
p=0,60, respectivamente). Quan-
do os angulos de insergao foram
considerados separadamente,
houve diferenga significante entre
as ancoras de 3,5 mm e 4,5 mm
inseridas a 60° (p=0,01), mas nao
a 30° ou 90° (p=0,33 and p=0,17,
respectivamente).

Arigidez nao foi significantemente
diferente angulo a angulo para
as ancoras dos dois diametros
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Carga maxima média

242,68 N (variacao: 124,07 N — 332,02 N) com 30°
216,30 N (variagdo: 139,94 N — 321,34 N) com 60°
230,07 N (variagcao: 204,43 N — 275,28 N) com 90°

formando um angulo obtuso, e 90°
com a diregao de tragao®13.16.17.2,
A insercao da ancora proximal-

Carga no limite da proporcionalidade

225,29 N (variagéo: 119,36 N - 314,68 N) com 30°
178,03 N (variagdo: 131,61 N- 258 N) com 60°
202,67 N (variagéo:

170 N - 255,68 N) com 90° (Figura 5)

mente a 45° com a perpendicular
a direcéo de tragao (“deadmen”)
e formando com esta um angulo
agudo sugerida por Burkhart(429,
teoricamente adicionaria maior

Rigidez média

82.536 N/m (variagdo: 49.734 N/m - 121.600 N/m) com 30°
72.067 N/m (variagdo: 45.153 N/m - 107.892 N/m) com 60°
81.719 N/m (variagdo: 65.200 N/m — 97.731 N/m) com 90° (Figura 6)

resisténcia a fixagado. Essa é uma
recomendacgao especifica para o
caso da reinsergao do manguito
rotador, que nao se aplicaria a

Resiliéncia média
0,281 J (variagao: 0,084 J — 0,457 J) com 30°
0,198 J (variacao: 0,105 J - 0,389 J) com 60°

0,219 J (variagao: 0,176 J — 0,360 J) com 90° (Figura 7)

outros tenddes, e mesmo assim,
considerando a curvatura da ca-
bega umeral, esse angulo resulta
em que a ancora fica posicionada
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quase paralela a superficie articular,
desse modo deixando um pequena

Tabela 2 - Ancoras de 4,5 mm.

mm (Tabela 2, Figura 5), fendbmeno

quantidade de tecido ¢sseo entre | Carga maxima média

uma e outra, particularmente na
sua entrada, o que pode reduzir sua
resisténcia. Entretanto, tal hipotese

205,49 N (variacéo: 87,61 N — 294,69 N) com 30°
273,29 N (variagéo: 223,64 N — 324,28 N) com 60°
251,39 N (186,40 N - 352,71 N) com 90°

que foi acompanhado de queda na
rigidez para ambos os diametros
(Figura 6).

A razao porque a resisténcia a
avulséo diminuiu para as ancoras

nao foi testada na presente inves-
tigacéao, porque os autores enten-
deram que os parafusos em geral,

Carga no limite da proporcionalidade

195,72 N (variagdo: 79,28 N — 280 N) com 30°

223,75 N (variagédo: 183,75 N — 283,42 N) com 60°
223,68 N (variacao: 179,34 N — 295 N) com 90° (Figura 5)

de 3,5 mm e aumentou para as de
4,5 mm a 60° nao esta perfeitamen-
te entendida. Foi a interpretagao

como a ancora rosqueada, sao
feitos para resistir principalmente a
cargas axiais, dirigidas segundo o
seu eixo longitudinal e que tendem a
avulsiona-los, as tensdes de encur-

Rigidez média

83.759 N/m (variagdo: 38.852 N/m — 127.314 N/m) com 30°
76.267 N/m (variacao: 56.706 N/m — 102.826 N/m) com 60°
80.760 N/m (range: 65.360 N/m — 96.689 N/m) com 90° (Figura 6)

dos autores que o desempenho
méaximo das ancoras de 3,5 mm
ocorre quando a direcao de tracao
é transversal ou, ao contrario, qua-
se parelela ao angulo de insergao,

vamento sendo de interesse secun-
dério. Assim, as &ncoras inseridas a
30° e 60° foram dirigidas no sentido
distal, de modo a formar um angulo

Resiliéncia média

0,203 J (variacao: 0,104 J — 0,337 J) com 30°
0,295 J (variacao: 0,171 J — 0.417 J) com 60°
0,278 J (variacao: 0,149 J — 0,406 J) com 90° (Figura 7)

porque a resisténcia & dada tanto
pela massa 6ssea ao seu redor
a 90°, que a prende firmemente,
como pela rosca em intimo contato

obtuso com a direg&o de tragéo, ao
invés do angulo agudo sugerido por

com o 0sso a 30° (a resisténcia
dos parafusos a carga axial acima

Burkhart. Ainda mais, foi decidido que o
angulo de insergdo deveria variar entre
30° € 90°, a intervalos de 30°, porque a
maioria dos autores relatam angulos de
insercao nessa faixa; além disso, inter-
valos menores (15° e 20°, por exemplo)
seriam menos aplicaveis, do ponto de
vista cirdrgico.

A referéncia geométrica para determi-
nar o angulo de insercéo também varia
conforme o autor, alguns referindo a
direcéo de tracao estimada do man- 30
guito®14152% g outros, a orientagéo da

Resiliéncia (J)
=3 o o
o pe’ f=] * (=] K
S a e B w 8

=
=3
@

o

Angulo (%)

referida). Entre esses extremos nenhum
dos dois mecanismos é inteiramente
eficiente para as ancoras de 3,5 mm,
cuja menor superficie corta através do
0sso, fazendo-a girar ao redor de um
eixo transversal situado entre seu tergo
médio e sua ponta; a adigdo de 1 mm
nas ancoras de 4,5 mm faz toda a dife-
renga. O fato de que a rigidez diminuiu
para as ancoras de ambos os didmetros
a 60° demonstra que ambas estdo mais
flexiveis neste angulo, com as ancoras
de 4,5 mm absorvendo maior energia

—&— Resiliéncia 3.5

—8— Resiliéncia 4,5

60 90

superficie ¢ssea no local da insercao.
Na presente investigacao, o primeiro
passo foi determinar que a cortical
lateral do osso seria a referéncia ge-
omeétrica para o angulo de insercédo
das ancoras, até porque é de mais
facil determinagao. Em seguida, foram
escolhidas as ancoras de 3,5 mm e 4,5 mm de diametro, porque
sao as de uso mais freqUente no ombro, apesar da introducéao
de ancoras de 6 mm.

O fémur de suino foi escolhido como modelo porque a consisténcia
do 0ss0 esponjoso da regido do colo guarda estreita semelhancas
com 0 0sso esponjoso de humanos (%8, Apesar de poder ser cri-
ticado, como qualquer modelo experimental na mesma situacao,
ele € certamente melhor do que modelos de madeira, que seriam
uma alternativa, particularmente quando a obtencao de 0ssos
humanos é muito dificil, tanto do ponto de vista logistico quanto
de padronizagao. O trocanter maior era ressecado nos modelos,
para expor 0 0SS0 esponjoso logo abaixo da placa de crescimento
da cabega femoral®, de modo que as ancoras eram inseridas
de modo semelhante ao que é efetivamente feito em humanos,
no caso da reinsergédo do manguito rotador. O fémur era fixado a
maquina de ensaios em angulo de 30° com a horizontal simulando
uma abdugéo leve® e o cabo de ago conectado a ancora era tra-
cionado na direcao vertical, tangenciando a cabeca femoral como
uma polia, de um modo que mimetizava a direcao de tracao do
tendao do supraespinhoso('¥,

Para qualquer dos parametros avaliados, os resultados obtidos
na presente investigagdo mostraram que as ancoras rosqueadas
sdo muito resistentes a avulsédo e de modo semelhante para os
dois diametros testados, com as diferencas entre ambos néo
sendo significantes a 30° e 90°. Entretanto, a 60° a resisténcia
a avulsédo (carga maxima, carga no limite da proporcionalidade
e resiliéncia) foi significantemente maior para as ancoras de 4,5
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Figura 7 - Grafico do comportamento da resiliéncia,
mostrando como ela aumentou para as ancoras de 4,5
mm e diminuiu para as de 3,5 mm de 30° para 60° e
90°, evidenciando que as de 3,5 mm absorvem mais
energiaa 30° e as de 4,5 mm, a 60° e 90°.

(resiliéncia) antes da falha do sistema.
Estes resultados conflitam de algum
modo aqueles de outros autores e
dos produtores, segundo os quais a
resisténcia da &ncora a avulsdo sempre
aumenta com o diametro.

Barber e colaboradores!® levantaram
uma discusséo sobre o que seria melhor em relacéo ao nimero de
ancoras a serem usadas para reinserir o manguito rotador: duas
de menor didmetro dariam maior resisténcia a avulsdo do que
uma de maior diametro? Com base nos resultados aqui obtidos,
provavelmente a primeira alternativa seria mais apropriada, pois
as ancoras de menor didmetro produzem menos danos ao 0sso
receptor, a0 mesmo tempo que um maior nimero de ancoras
propiciariam maior distribuicdo da carga, como demonstrado por
Burkhart e colaboradores®®.

Os cirurgides devem estar cientes que, do ponto de vista cirlrgico,
nem o diametro das ancoras, nem o angulo de insergcao, podem
isoladamente ou em conjunto assegurar resultados completamente
satisfatérios"®, pois a resisténcia da reinsergao a avulsao depende
de outros fatores, como a liberacdo adequada das aderéncias,
a qualidade do tecido tendinoso lesado e do 0sso, a técnica e
o material de sutura, o processo de cicatrizacdo e outros®2729),
Por exemplo, as mesmas ancoras e angulos estudados aqui cer-
tamente teriam um desempenho diferente no 0sso osteopordtico
de idosos.

Considerando os resultados obtidos, os autores concluiram que
tanto as de 3,5 mm como as de 4,5 mm podem ser utilizadas
nos angulos de 30° ou 90°, com desempenho semelhante; para
a insergao a 60°, devem ser preferidas as ancoras de 4,5 mm,
pelo seu desempenho superior. Embora os resultados se refiram
ao uso de uma Unica ancora, essa concluséo provavelmente
¢ verdadeira também quando duas ou mais ancoras sejam
necessarias.
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