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RESUMO ABSTRACT

Obijetivo:Analisar o tempo das suturas, a biomecanica (deformida®jective: analyzing suture time, biomechanics (deformity between
entre os cotos tendineos) e a histologia dos trés grupos de repiagetumps) and the histology of three groups of tendinous surgical
cirGrgico tendineo: Brasil-2 (quatro passadas), com técnica de suigfiir: Brazil-2 (4-strands) which the end knot (core) is located
central em que o no final se encontra fora do tendéo; Indiana (quaiiifside the tendon, Indiana (4-strands) and Tsai (6-strands) with
passadas); e Tsai (seis passadas), com técnicas de sutura centrgigifas technique which the end knot (core) is inner of the ten-
que o no final se encontra no interior do tend&o reparado, assOCigfRs associated with early active mobilization. Methods: the right
de mobilizagéo ativa precoce. Métodos: O tenddo calcaneo dirgifpeaneal tendons of 36 rabbits of the New Zealand breed were
de 36 coelhos da radéew Zealand foi escolhido para a analise. |, in the analysis. This sample presents similar size to human

Este apresenta calibre semelhante ao tendéo flexor humano, o ﬂ%r tendon that has approximately 4.5 mm (varying from 2mm).

tem aproximadamente 4,5mm (variando 2mm para mais ou men selected sample showed the same mass (2.5 to 3kg) and were
A amostra selecionada apresentava a mesma massa (2,5 a 3 € or female adults (from 8 % months) R@Its in the biome-

eram adultos machos ou fémeas (a partir de 8% meses de idage).. . - i )
Resultados: Na andlise biomecénica, ndo houve diferen a-estcis ical analysis, there was no statistically significant difference
! ' ¢ >0.01). There was no statistical differencein relation to surgical

ti te significati > 0,01). N@o h dif tatisti . . .
icamente significativa (p )- Nao houve diferenca estatistica in all three suture techniques (p>0.01). With the early active

com relacéo ao tempo cirdrgico na realizacdo das trés técnica§I ity th Slitati q titai i ¢ thick
suturas (p > 0,01). Evidenciou-se, qualitativamente e quantitativrQ(,) I 3; ﬁrewa§ quatt ";“Ve ar; quinl alive evi enceoo 'Ch'
mente, com a mobilidade ativa precoce, um espessamento da f}39 Of collagen in 38.9% on the 15" day and in 66.7% on the

de colageno em 38,9% dentro do 15° dia e de 66,7% dentrodo 48 making the biological tissue stronger and more resistant
periodo do 30° dia (p = 0,095). ConclusBsta investigagao serviu (p=0.095). Conclusion: this study demonstrated that there was no
para demonstrar que n4o houve diferenca histol6gica do né finaf¥ggological difference between the results achieved with an inside
sutura central dentro ou fora do tend&o reparado, bem como o @foutside end knot with respect to the repaired tendon and the
mero de passadas, qoe diz respeito a cicatrizacéo, vascularizagagmber of strands did not affect healing, vascularization or sliding
ou deformidade do tend&o no tpsteofibroso com as técnicas deof the tendon in the osteofibrous tunnel, which are associated with
reparo aplicadas, associados de mobilizag&o ativa precoce.  early active mobility, with the repair techniques applied.
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INTRODUCAO MATERIAIS E METODOS

As técnicas atuais de reparo em tenddes flexores con-  desenho experimental

sigtem de mL’J.ItipIas suturas (passadas) no interior e foray 5 ostra foi do tipo n&o aleatério por arbitragem,
(circunferéncia) do tendao. As suturas estdo desenh #virtude da proximidade com as caracteristicas e pro-

para manterem o estresse produzido pela mobilidade gfegdades do tecido animal selecionado com o tecido
va, em especial quando se inicia precocemente. AmMakimano. Totalizando 36 coelhos da ralea Zealand
lidade ativa produz tenséo e acéo, oferecendo vantagen§ctol agus cuniculus), adultos machos ou fémeas de
sobre a mobilidade passiva, os quais s&o: melhorameg$9 meses de idade, todos com a mesma massa variandc
da nutricdo, diminuicdo de aderéncias, facilitacdo @datre 2,5 a 3kg. O tend&o calcaneo (flexor plantar da
cicatrizagéo e aumento da forga no local da reparagpata traseira) direito foi o escolhido para a anélise. Este
sem que ocorra a rerruptira. apresenta calibre semelhante ao tendéo flexor humano,
Protocolos de reabilita¢cdo nos tratamentos de pa@gte possui um diametro de aproximadamente 4,5mm
-operatorios de sutura em tenddes flexores da mao que  (variando 2mm para mais ou menos). Nos tenddes fle-
preconizam mobilizagdo passiva imediata foram fundseres das patas foram usadas técnicas estéreis e eonduzi
mentados nas décadas de 1960, 1970 e 1980. Masdassle acordo com Comité de Etica na Experimentagio
anos 90 e 2000 varios estudos clinicos tém preconiz#gtimal (CETEA) da Universidade do Estado de Santa
mobilidade ativa precoce com bons resultados e bai¥agtarina (UDESC), cidade de Lages, Brasil (protocolo
taxas de rerruptuffa?). n® 1.33.09). O provedor desses animais contempla as
A presente pesquisa tem como fundamento um edhgeessidades e cuidados adequados em relagéo a cria
do experimental em coelhos. Por intermédio da bibli§80 & saide dos mesmos, apresentando licenca para ta
grafia se encontrou trabalhos com diversos protocof¢@ Numero 0581039548, autorizado e fiscalizado pelo
de investigagdo em que foram aplicados modelos Ministério da f\grlcultura do Rlo Grand? do Sul, Brasil.
cadaveres e animais como: porcos, cachorros e coelhod?s 3¢ tenddes foram divididos em trés grupos de
e materiais de sutura (nailon, Mersilene, Ethibatd, sutura: Brasil-2 (quatro passad&$¥utura central com

cron e agd¥*??. Apesar da diversidade de investigaca no final situado fora do reparo tendineo, Indiana
. o . ) uatro passadd¥) e Tsai (seis passad&g)com sutu-
experimental em animais, a maior quantidade de p d

. . . ras centrais em que os nos finais ficam localizados no
quisa foi encontrada eoadaveresPortanto, a grande . .~ . . .
- _ interior do reparo tendineo. Nos seis coelhos de cada

I|m|ta(;:(? dos tehstes blomecar|1t|cos emdelo_sfde mao grupo experimental foi praticada a eutanasia, para que
em cadaveres humanos resufta eém uma Informacac g, 45¢ pudessem ser analisados em sua histologia

estado pos-reparo imediato; isto ndo pode ?'m_UIar@f)iomecénica (deformidade dos cotos tendineos), nas
condigdes da cicatrizac¢do. Por esta razdo, a ocorréncia respectivas datas: 15° e 30° dia (Tabela 1).
de rupturas, deformidades (afastamentos) e aderéncias,

usualmente, acontecem dias ou semanas depois d%:aépja 1 — Distribuicdo da amostra em cada grupo de investigacéo
onte: Laboratdrio de Cirurgia Experimental do Instituto de Ortopedia

rurgia; estes efeitos dos reparos somente podem Seg Skumatologia — Passo Fundo, RS, Brasil).

mulados e extrapolados com modelos aninimais/o®. Técnicas de sutura

Esta pesquisa, baseada na resolu¢éo 714 do Conselba |Gl - Brasil-2 (D) | Gll - Indiana (D) | Glll - Tsai (D) | Total
Regional de Medicina Veterinaria, SC, Brasil e na Lei15” 6 tendGes 6 tendSes 6 tenddes
Federal n° 9.605, de fevereiro de 1998, para utilizagag®” 6 tenddes 6 tenddes Gtenddes | 36

. . . . ., D:pata direita.
de animails em eStUdOS EXperImentaIS, tem como Objet1x£;na$ gos coelhos para andlise histolégica e mensuragao da deformidade (afastamento)
dos gotos tendineos.

analisar a biomecéanica (deformidade dos cotos tendineos),
tempo de reparo e a histologia dos trés grupos de sutyi@icedimentos para coletar os dados

Brasil-2 (quatro passadé&$) com o no final da sutura  Todos os procedimentos foram realizados de maneira
central situado fora do reparo tendineo, Indiana (quaiétéril semelhante ao trabalho de Kusartf'®, em que
passadaS}’ e Tsai (seis passad&¥)com os nés finais da cada animal foi anestesiado com injecdo intramuscular de
sutura central localizados no interior do reparo tendineforidrato de cetamina (50mg/kg) e complementacéo local
onde os tenddes calcineos (flexores plantares das patas  com cloridrato de lidocaina 2% sem vasoconstritor, sempre
traseiras) dos coelhos foram tomados como estudo exp&face externa da pata traseira direita. Também um anti-
rimental, associados de mobilizacéo ativa precoce (MAB)ético de cefazolina 300mg foi adicionado por profilaxia
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para evitar infecgoes. Entdo, uma incisdo longitudinal de

6cm foi estendida de forma proximal a distal, desde
joelho até o tornozelo. O retinaculo dos flexores e o tar
osteofibroso foram abertos longitudinalmente para exg
o tend&o calcaneo (flexor plantar da pata traseira). Ne
momento o tend&o foi seccionado totalmente no sent
transverso e reparado com uma das trés técnicas de sut
quatro passadas (Brasil-2) ou quatro passadas (Indiana
seis passadas (Ts&!) Todas as suturas centrais foran
feitas com néilon 4.0 e a peritendinea com nailon 5.0.
pos-operatorio, uma imobilizacdo com gesso (bota) aba
do joelho até o pé, deixando dedos livres, foi aplicac
onde o tornozelo foi imobilizado a 90°. Esta imobiliza¢é
protegeu a ferida operatéria das extremidades, pois

foi removida e tampouco reposta caso o animal vies
roé-la ou perdé-la. Os animais foram postos em gaiolas
80 x 60 x 60crhicom uma diviséria ao meio para que doi
coelhos pudessem utiliza-la, deambular, evitando confl
entre eles. dgua destilada e racédo propria para os coel

foram provisionados (Figuras 1 e 2).

deformidade entre os cotos tendineos (teste bio-Figura2—1) Incisao na pata traseira direita; 2) Tendao calcaneo

mecanico)

A marcha dentro da metade de uma jaula de SCfé{)

(tendao flexor da pata traseira) seccionado; 3) Realizagdo do
reparo tendinoso; 4) Imobilizagao com gesso para prote¢ao da
jda; 5) Jaula de 80 x 60 x 60cm3 com uma divisoéria; 6) Coelho
endo e alimentando-se duas horas depois do procedimento.

60 x GOCTﬁ com a |m0blllzaggl0 de geSSO para prOtega@te: Laboratério de Cirurgia Experimental do Instituto de Ortopedia e Traumatologia, Passo

da ferida comecou imediatamente depois da cirurgf )

undo, RS, Brasil.

sendo denominado movimento ativo precoce (MAP). @&mpo das suturas

animais deambulavam livremente, suportando a propriag tempo da realizagio das trés técnicas de suturas
Carga,(rr_‘assf'Jl de seu corpo) com media de 2,5 a 3kg tenddes flexores das patas traseiras (tenddo calca-
eutanasia foi realizada no 15° e 30° dia depois da dgé) dos coelhos foi analisado, sendo as mesmas reali

da sutura dos tendoes, para que a medida de separagao

zadas por trés cirurgiaes seniores.

entre os cotos (deformidade) fosse mensurada com dja

gramacao em milimetros sob microscopia de 40x.

Tendao flexor da pata
(tendao do calcaneo)

Tunel osteofibroso

Retinaculo dos
musculos flexores

Figura 1 — Procedimento para coletar os dados, desenho
esquematico da anatomia do coelho com imobilizacdo da pata
traseira para protecéo da ferida".
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Analise histoldgica

A eutanéasia em seis coelhos de cada grupo experimen-
tal foi realizada, para que os tenddes pudessem ser anali-
sados histologicamente, nas respectivas datas: 15° e 30°
dia (Tabela 1). No estudo histoldgico, a unidade tendinea
reparada foi incluida na parafina, em que foram feitos
cortes de cinco micras (5u) em sentido longitudinal e
transverso. As laminas foram visualizadas com 40x, 100x
e 200x de aumento e coloridas com duas preparagdes:
1) tricrdbmio de Gomori (TG), que visualiza as fibras €ola
genas de verde e os fibroblastos de vermelho com nuicleos
escuros ou azuis; e 2) hematoxilina-eosina (HE), para
observar melhor os nucleos e citoplasmas. Esses parame-
tros, ou indicadores histologicos, foram realizados para
demonstrar o comportamento da cicatrizacdo do tendéo
com a mobilidade ativa precoce e o efeito cicatricial do nd
final (central) com o tlnel osteofibroso, estando este den
tro ou fora do tenddo de acordo com a técnica de sutura.
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Eutanasia

Depois da sedacao e hipnose do animal com midazol
15mg, era aplicado halotano (inalagéo), resultando ¢
parada cardiorrespiratoria e 6bito do mesmo; os tenddes,
entdo, eram retirados para analise histolégica e biomec
ca, sendo imediatamente embebidos em solugéo de for
tamponado a 10% em frascos individuais identificadd
Os tenddes nao ultrapassaram um tempo de evolugdo pos-
-morte de 36 horas, periodo no qual os cadaveres e
mantidos em camara frigorifica a 4°C. As carcacas for:
enterradas em caixas de madeiras em local privado.

t ratamento dos dados

Figura 4 — Técnica de Indiana®?,

A investigacao estatistica foi realizada com o pr
grama SPSS para Windows versdo 10.0. A prova

distribuicdo de homogeneidade de Levene foi aplicad.

para que a andlise de variacdo (ANOVA) com 1%
significancia fosse realizada para a anélise entre os
grupos de sutura. Para associar a técnica de sutura c(
tempo depois da cirurgia sobre as caracteristicas histg
gicas, o teste do Qui-quadrado de Pearson foi escolh

métodos de sutura

O material utilizado foi 0 nailon 4.0 para a sutura centr
(nucleo), 5.0 para a sutura periférica continua (epitending

Sutura Brasil-2 (quatro passadas): o no final da sutl
central localiza-se por fora do reparo tendineo (Figl#a 3)

Sutura de Indiana ou Strickland (quatro passadas)
dois nds da sutura central (final) localizam-se dentro
reparo tendineo (Figura@®).

Sutura de Lim e Ts@P (seis passadds)s dois nés da
sutura central (final) localizam-se dentro do reparo te
dineo. Sdo usadas duas agulhas do tipo(Eigura 5).

Figura 3 — Técnica de Brasil®.
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Figura 5 — Técnica de Tsai (Lim e Tsai, 1996)?%.

RESULTADOS

deformidade entre os cotos tendineos (teste biome-
canico)

Nesta investigacdo, na qual a deformidade (afasta-
mento) entre os cotos tendineos, mensurados em mili
metros sob magnificacdo de 40x de microscopia, foi en-
contrada na técnica de reparo Brasil-2 (quatro passadas)
no 15° dia, duas suturas com afastamento de 25mm entre
0s cotos com poucas fibras de colagenos delgadas (fi-
nas) com muito tecido celular amorfo. Na técnica de re-
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paro de Indiana (quatro passadas) no 15° dia, umasu[ 45

com afastamento de 25mm entre 0s cotos e também (¢ OBrasil BTsai Oindiana
poucas fibras de coldgenos delgadas com muito tec _ 12 -

celular amorfoOu seja, ndo se formou um tecido cor E

caracteristica tendinea, considera-se, logo, uma rupt g o

técnica destes. Na técnica de reparo Tsai (seis passg s ¢ |

no 15° dia, o maximo de afastamento foi 17mm cq £

fibras de coldgenos grossas (espessas), demonstrz“§ 3 1

uma estruturacao de tecido biologico forte. Todavia, n

houve diferenca estatisticamente significativa (ANOVA 0 15 Dias ' 30 Dias
p > 0,01) (Figura 6). Ainda se deve levar em conta Q..

a marcha dos coelhos dentro da metade de uma jdfiira 6 — Deformidade (afastamento) entre os cotos tendineos,
. . o mensurados em milimetros entre o 152 e o 30° dia depois da
de 80 x 60 x 60cicom a imobilizagdo de gesso Paradirurgia. Ndo houve diferenca estatisticamente significativa
proteger a ferida comegou imediatamente depois g&iOVA;p>0,01). | | |
. N . . . (Fonte: Laboratério de Cirurgia Experimental do Instituto de Ortopedia e Traumatologia, Passo
cirurgia, sendo denominado movimento ativo preco€edo. ks, Brasi).
(MAP), em que os animais deambularam livremente

suportando a propria carga (massa de seu corpo) « 70

média de 2,5 a 3kg. 5 ——
8 6,0 1 \
t empo das suturas

555 - - >
c
As trés técnicas de suturas nos tenddes flexores das [ —
patas traseiras (tendéao calcaneo) dos coelhos foram| o 45 - .
. ., . . . . a - —e—media
lizadas, como ja mencionado, por trés cirurgioes sénior, £ 404 min SO ——
. ~ . — —i—
em gue o tempo da realizagdo das mesmas foi anali = 35 4
~ . .. . . ——max
do, e ndo houve diferenga estatisticamente significat 3¢ :
(ANOVA; p > 0,01) (Figura 7). TSAI STRICKLAND BRASIL
Analise histologica Figura 7 — Andlise do tempo das suturas. Nao houve diferenca

: : o g statistica significativa entre a realizagdo das técnicas com
Evidenciou-se, qualitativamente e quam'tatlvamem%édia de 6,0 minutos para Tsai (seis passadas), 5,7 minutos

0 espessamento da fibra de colageno em sete (38,9%2'ndiana (quatro passadas) e 5,6 minutos para Brasil (quatro
. assadas), (ANOVA; p > 0,01).
dos coelhos dentro do 15° dia e de 12 (6617%) den Qe: Laboratsrio de Girurgia Experimental do Instituto de Ortopedia e Traumatologia, Passo
do 30° dia (p = 0,095), tornando um tecido bioldgicy™ S Bash
mais forte e resistente. Sabendo-se que entre o periede
do 15° ao 30° dia as fibras comegaram acomodar-se 100 -
sentido horizontal ao eixo do tendao reparado, e, ass 9%
amadurecendo a cicatrizac¢ao (Figuras 8, 9 e 10). e
Em dois coelhos (33,3%) que receberam a técn il
de sutura Brasil-2 (quatro passadas), houve predo
nancia de fibras espessas (grossas) no 15° dia, 0 me
ocorrendo em outros quatro (66,7%) no 30° dia (p
0,248). Em um coelho (16,7%) que recebeu a técnica
sutura Indiana (quatro passadas), obtivermos no 15° 10 -
predominancia de fibras espessas (grossas), 0 me §
ocorrendo em outros quatro (66,7%) no 30° dia (p 15° dia 30° dia
0,079). Ja nos coelhos que receberam a técnica de s Tempo depois da tenorrafia
Tsai (seis passadas) obtivermos predominancia de fibFagura 8 — Demonstragdo geral da frequéncia relativa do
espessas no 15° dia em quatro (66,7%) coelhos e no% @ssamento das fibras de colageno em 38,9% dentro do 15°

: e de 66,7% dentro do 30° dia, tornando um tecido bioldgico
dia em outros quatro (66,7%) (p = 1,000) (Tabela 2neis forte e resistente (p = 0,095).

- Fonte: Laboratério de Cirurgia Experimental do Instituto de Ortopedia e Traumatologia, Passo
Figura 11). Fundo, RS, Brasil.

EFibras de colageno espessa (grossa)
mFibras de colageno fina (delgada)

66,7
61,1

60

50 +

40

30 +

Frequéncia relativa

20 -
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com

gl fibras de

d colageno

d jovens
depositadas de
forma

irregular

cicatrizacao, fibras de colageno imaturas (100x).

Fonte: Laboratério de Cirurgia Experimental do Instituto de Ortopedia e Traumatologia, Passo
Fundo, RS, Brasil.

| Fibroblastos
com

fibras de
colageno
maduras

| depositadas de
g forma
regular

Figura 10 — Técnica de Tsai (seis passadas) no 30° dia, revelando
a posigao das fibras de colageno maduras no mesmo sentido do
eixo do tendao. Cicatrizagéo ideal (100x).

(Fonte: Laboratério de Cirurgia Experimental do Instituto de Ortopedia e Traumatologia, Passo
Fundo, RS, Brasil).

Tabela 2 — Frequéncia absoluta e relativa de fibras de colageno espessas
(grossas) no 152 e no 30° dia, depois da aplicagao das diferentes técnicas
cirurgicas.

Fibras espessas Técnica de sutura

(Dia) Brasil-2 Indiana Tsai
15° 2 (33,3%) 1(16,7%) 4 (66,7%)
30° 4 (66,7%) 4 (66,7%) 4 (66,7%)

(Fonte: Laboratério de Cirurgia Experimental do Instituto de Ortopedia e Traumatologia — Passo
Fundo, RS, Brasil).

100 -
- @ 15° dia depois da cirurgia
T B 30° dia depois da cirurgia

80 - p= 0,248 p=0,079 p= 1,000
s 70 4 66,7 66,7 66,7 66,7
>
k<
o
(]
‘©
c
«@
=]
o
2
(TR

Sutura Indiana Sutura Tsai

Sutura Brasil

Técnicas de Sutura

Figura 11 — Frequéncia relativa de fibras espessas no 15° dia e
no 30° dia depois do procedimento cirdrgico das trés diferentes
técnicas de sutura.

Fonte: Laboratério de Cirurgia Experimental do Instituto de Ortopedia e Traumatologia, Passo
Fundo, RS, Brasil.

N&o houve demonstragédo, qualitativa e quantitati-
va, de presenca de calo de fibras de colageno em 33
(91,7%) dos casos analisados histologicamente. Sendo
assim, isto contestaria a presenca de friccdo demasiada
do no central final tendineo que esta fora do tendao
reparado com o tunel osteofibroso, prejudicando o des-
lizamento do mesmo. Assim como a presenca de nds ou
passadas no interior do tenddo aumentaria seu volume,
prejudicando o deslizamento e a formacao de fibras de
colageno. Mas houve presenca de areas de célcio em
12 (33,3%) dos 36 tenddes sem prejudicar o formato
cilindrico e a textura do tendao (Figura 12).

Dos seis (16,7%) tenddes, dois (5,57%) ocorreram na
sutura Brasil-2, trés (8,35%) na Indiana e um (2,78%) na
Tsai. Qualitativamente e quantitativamente, demonstra
ram supuracao (necrose) somente na periferia tendinea,
mas jamais no centro do tendao, o que quer dizer que 0
namero de passadas ou 0 nd, ou os noés finais da sutura
central ndo interferiram no processo de cicatrizacao do
reparo tendineo. Esta supuracdo representa a fase de
aumento da fagocitose no 15° dia devido ao corte do
tenddo, comecando a fase inflamatoria, ou a presenga
de corpo estranho (fio de sutura) devido ao tecido de
granulacdo com aumento de células gigantes ainda no
30° dia (Figuras 13 e 14).

Com referéncia de que o nimero de passadas ou nés
finais das suturas centrais dentro do tendao reparado
prejudicaria a circulagédo, levando a necrose; nesta in-
vestigacao, nao se evidenciou tal acontecimento para as
técnicas de reparo (Brasil-2, Indiana e Tsai) de quatro
ou seis passadas (Figura 15).
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Figura 12 — Técnica de Tsai (seis passadas) no 30° dia com &reas de
calcificagdo; entretanto, presenca de cicatrizagcdo bem definida (100x).

Fonte: Laboratério de Cirurgia Experimental do Instituto de Ortopedia e Traumatologia, Passo Fundo, RS, Brasil.
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Figura 13 — Técnica de Brasil (quatro passadas) no 30° dia,
evidenciando area de necrose na periferia do tenddo sem
prejudicar a cicatrizagéo (100x).

Fonte: Laboratdrio de Cirurgia Experimental do Instituto de Ortopedia e Traumatologia, Passo Fundo, RS, Brasil.

Material fagocitado no
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cirargico
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corpo estranho

Figura 14 — Técnica de Indiana (quatro passadas) no 15° dia,

mostrando uma célula gigante multinucleada de corpo estranho (400x).
Fonte: Laboratdrio de Cirurgia Experimental do Instituto de Ortopedia e Traumatologia, Passo Fundo, RS, Brasil.
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Figura 15 — Técnica de Tsai (seis passadas), exibindo muito tecido
de granulagéo, angiogéneses no 152 dia (100x).

Fonte: Laboratério de Cirurgia Experimental do Instituto de Ortopedia e Traumatologia, Passo Fundo, RS, Brasil.

DISCUSSAO

Na experiéncia de ElligP), Strickland”, Kumar
et al®629e Tuet al®®), a cicatrizacdo completa do tenddo
se da em torno de trés meses, em que O recrutamento
de fibrina formada € convertido em tecido cicatricial
solidificado, periodo pelo qual a mao esta liberada para
atividades intensas. Mobilizagdo precoce naturalmente
ndo previne inteiramente as aderéncias, mas cria uma
forma de cicatrizagdo que permite ao tenddo mover-se,
retornando sua fungado normal como um pistdo mecanico.

Inimeros trabalhos de biomecénica na literatura tém
sido usados como testes nos reparos em tenddes flexores
da méo em humanos e animais, incluindo testes com
modelos de carga linear e curvilinea. Desafortunada
mente, devido a falta de uniformidade entre os estudos,
tem-se como resposta uma larga amplitude nos resulta
dos, dificultando a comparagéo destes.

O teste de carga linearvitro € um método de ana-
lise isolado, extra-anatémico do tenddo, que permite
avaliar um grande numero de métodos de sutura com di-
reta visualizacdo. A falha (gap) entre os cotos tendineos
suturado ou a ruptura sao facilmente medidas, ignorando
a fisiologia da carga com o ambiente que circunda o
tend&o. Este tem sido usado em animais e em cadaveres
humanos e podem ser realizados com carga ciclica ou
linear simples para promover a ruptura da sutura.

Ja o teste de carga curvilinea in vitro deixa o ten-
déo a ser testado dentro da méo intacta, e, durante o
movimento de um dedo, varias forcas sdo aplicadas
no tenddo como a tensao dorsal, volar e fricgdes den-
tro da bainha sinovial. A desvantagem é que néo se
pode visualizar diretamente o tendé&o, dificultando
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avaliar as medidas de falha (gap) entre os cotos siados na terceira, sexta e 122 semanas poés-cirlrgicas,
ruptura tendinea. nas quais dificuldades com a imobilizacdo de gesso
Ja é sabido que exercicios promovem a sintese, cooerreram em nove de 16 cachorros, conduzindo para
centracao e influéncia no espessamento da fibra de @ouptura dos mesmos; apenas sete obtiveram sucessc
lageno, comprovado em investigagdes animais, aumen- N0 reparo primario (afastamento < 2mm). Mas ficou
tando, assim, a forca e estresse tendineo. Embora efatasonstrado, histologicamente, que o reparo de Teno
de exercicios por periodo prolongado sobre o tend@ia ndo causou reacédo inflamatoria e néo interferiu na
parecam ser positivos, individuos podem apresenticatrizacdo. Na investigacdo de Wadfeal ®® com 30
periodos de debilidade durante o curso de treinamentadoes flexores profundos de cadaveres, analisando
sendo assim, isto requer um descanso para adaptaggtecnicas: 1) Cruciate, sutura de quatro passadas; 2)
morfol6gica do tend&s. Kessler, sutura de duas passadas; 3) Teno Fix, implante
Na investigacao biomecanica e histolégica de Sametalico; obtiveram sete rupturas de 10 com o reparo de
denber§®, com sutura de Kessler (2-passadas) no teessler, sete rupturas de 10 com o reparo de Cruciate e
dao flexor profundo dos dedos da pata traseira de t880os rotos com o reparo de Teno Fix, ndo conferindo
coelhos, no que diz respeito a localizagéo do né final dama vantagem mecénica neste modelo de prova linear
sutura central na regido do tenddo normal vascular ouama cadaveres. Segundo Coats €ab reparo tendineo
regido do tendéo fibrocartilaginoso avascular, ndo hous@m Teno Fix, embora tenha mostrado adequada forca
diferencas nos aspectos biomecanicos e histoldgicosetho laboratério, € volumoso e apresenta insuficientes
processo de cicatrizacdo tendinoso. dados clinicos e demasiado custo, impedindo seu uso em
Outros trabalhos explicam que suturas de multiplasnpla escala. Sem duavida, € muito dificil ndo ter com-
passadas desenhadas para suportar maiores pressoes nos  plicagdes com a imobilizagdo de gesso, especialmente
tenddes reparados exigem mais treinamentos e habilida- quando se trata de animais irracionais, em especial roe-
des sofisticadas por parte dos cirurgides; sendo assim, a  dores, como nesta pesquisa. Referindo-se a isso, todos
dificuldade em aprender estas técnicas desanima o asarés (8,3%) coelhos em que foram encontrados na
delas em nivel mundial, de onde somente 30% as Uistologia com tecido amorfo abundante, indicando uma
lizam. Além disso, podem apresentar desvantagens eiptura técnica, perderam suas imobilizagdes de pro-
cirurgides ndo treinados, como aumento de volume, trau- tecdo da ferida antes de completar a primeira semana.
ma durante o reparo e rompimento no suporte vascudgrenas cinco chegaram até o 15° dia com imobilizagcdo
tendine&"11:122%-30) Com tudo isso, n&o foi evidenciadee nenhum dos 36 coelhos chegou até o 30° dia com imo
nessa investigacao, mas tem que se levar em conta lgjlizacdo de gesso, os quais, entdo, eram eutanasiados.
as suturas foram realizadas por trés cirurgides senioredNo ensaio de Lawrence ef&!, utilizando 40 tenddes
treinados, o que ndo causou desvantagens nos tenddes.  flexores profundos de porcos (invitro), foram realizadas
No tratado de biomecanica de Bd¥&ra colocacdo duas técnicas: duas passadas (Kessler) e quatro passade
do n6 de sutura no interior ou fora do tendao repara@assada simples em X). Somente dois cirurgides com
nao se mostrou conclusiva no efeito da forgca de tensémqeriéncia realizaram as técnicas, 20 tenddes para cada
Grande quantidade de sutura dentro do tendao podewu: O tempo para a realizacdo foi similar, com uma
mentar o volume e, com isso, diminuir o deslizameninédia de 10,0 minutos para a técnica de Kessler e 10,1
do mesmo. Enquanto que a colocacdo do no de sutomiautos para a técnica de quatro passadas. Concluiram
fora do tendé&o reparado pode afetar o deslizamento gme a técnica de passada simples em X (quatro passadas
prejuizo da friccdo entre o tendao e a bainha sinovialerou uma carga superior comparada com a técnica
proximal ou distal ao sitio de reparacdo. Todavia, isde Kessler (duas passadas), respectivamente, com uma
nao foi demonstrado nesta investigacdo com as técninedia de 52N versus 29N, e ndo demandou mais tem
de quatro ou seis passadas no aspecto histologico. po para sua realizagdo. As mesmas constatagdes com
Para Siet al®V, em uma investigacdn vivo usando relagdo ao tempo operacional das técnicas ocorreram
a técnica de reparo tendineo com implante metélico cin@ste estudo. Embora tenha sido realizada em coelhos
mado Teno Fix (Ortheon Medical; Winter Park, Flérida)jn vivo), ou seja, ndo houve tempo adicional cirdrgico
em tendao flexor superficial comum dos dedos da pa&tatre as técnicas, com uma média de 6,0 minutos para
dianteira em 16 cachorros. Os animais foram eutari@ai (seis passadas), 5,7 minutos para Indiana (quatro
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passadas) e 5,6 minutos para Brasil-2 (quatro passadaslis, a mobilidade precoce evita aderéncias e propor
Sendo estas realizadas por trés cirurgides seniores. ciona o espessamento das fibras, fortalecendo o tend&o.
Varios autores demonstram uma significante preoddéo obstante, como também é verdade afirmar que o
pacgdo no que diz respeito & mobilizag&o ativa precangmento da forca durante a reabilitacdo néo altera a ci-
nos programas de reabilitagdo em seres humanos. ttrizacédo do tendao reparado. Essa observacédo é com-
esta no aumento de estresse aplicado no tendéo r¢pavada nesta investigacao histolégica, a qual mostra a
rado, resultando uma significante formacéo do afastarmacao vascular ao 15° dia e a orientacao longitudinal
mento (gap) no sitio de reparo desfe?16-20233538)E (a5 fibras de colageno ao eixo do tenddo destes roe-
por esta razéo que, nos dias atuais, metodos de sugidi@s ao redor do 30° dia. Em outras palavras, ndo se
com quatro passadas, seis passadas e oito passadapdéesquecer que o tempo bioldgico de cicatrizagdo é o
provado serem mais resistentes ao suportar € maptesmo, tanto para as técnicas de duas passadas quanto
maiores tensdes, evitando separagdes de 1 e 2mm ¢ para quatro, seis e oito passadas; ou seja, 0 uso da forca
a ruptura, quando comparadas aos métodos de dg@ipleta (exacerbada) no tendéo deve ser retardado até

passadas. Mas, contudo, nao se pode considerar a §iguarto més depois da cirurgia reparadora.
mecanica como o fator mais importante para se evitar

a ruptura. Devem-se recordar os aspectos histolégicebNCLUSAo

nos quais a finalizacdo da maturacédo do tecido de co-

lageno ocorre ao término de quatro meses, e mesmd\s trés diferentes técnicas de sutura testadas com mo-
com técnicas de sutura resistentes a ruptura, esta potidade ativa precoce (MAP), em tenddes flexores da
acontecer ao exagerar uma forca antes do quarto n@éa traseira (tendao calcaneo) de coelhos: quatro passa-
Isto esta bem explicado nos artigos descritos por Gé#s (Brasil-2 e Indiana) e seis passadas (Tsai) apresenta-
bermanet al®®42 Goldfarbet al*®, |kedaet al®® e ram comportamentos semelhantes na histologia, biome-
Wu et al®¥, nos quais o pico maximo da liberacéo deénica e tempo de reparo cirurgico. N&o houve diferenca,
fibronectina pelos fibroblastos se da do sétimo ao Jf@stologicamente, do nd central final dentro ou fora do
dia, promovendo a formac&o de novos vasos (neovtefdao reparado que pudesse prejudicar o deslizamento
cularizacéo) e se completa ao termino do 16° ao 2i’mesmo, tanto no aumento de volume tendineo quanto
dia. Neste, ponto entre a primeira e a quarta semana,friccdo entre o tendéo reparado e a bainha sinovial.
deve setomado o cuidado para ndo haver rerruptuRor conseguinte, este estudo histologico serviu para de-
tendinea; assim, neste momento, as técnicas de maidsstrar que a MAP afetou o comportamento das fibras
de duas passadas permitem maior seguranca, nas ql@ilageno, pois estas obtiveram um espessamento mais
as fibras de colagenos, ao término do 30° dia, estaeseberante, tornando-se grossas, e, assim, dando mais
posicionando no eixo longitudinal do tendao. Além di@rca e resisténcia a tragdo ao tendao reparado.
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