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Reparo de tendbes flexores daméo: andise
lbiomecanica com diferentes técnicas de sutura

Hand flexor tendon repair: a biomechanical
analyss of different suturing techniques
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RESUMO

Objetivo: Analisar biomecanicamente 11 diferentestéc-
nicas de sutura mais utilizadas no mundo, associadas a
duas novas desenvolvidas pelo autor, aplicadas em uma
mesma espécie (cadaver es frescos), utilizando um mesmo
material dereparo (néilon 4.0 €5.0), totalizando 13 técni-
cas, com afinalidade de per mitir mobilidade precoce pas-
siva e ativa da mé&o no poés-operatério imediato em ten-
ddes flexores que sofreram lesdo, respeitando, contudo, a
macro e microanatomia dos tendBes. Como existem vé-
riastécnicasde suturaem tenddesflexoresda mao, tor na-
sedificil diferenciar umasuturademaior ressténciaeforca
gue permita mobilidade precoce passiva ou passiva e ati-
vasem quehajarupturadoreparo cirlrgico entre osten-
ddes. Uma das maiores dificuldades para a analise dessas
diferentes técnicas de sutura € a diversidade de protoco-
los. Material: Essasdificuldadesforam amenizadas com o
uso do aparelho EMIC-DL/2000 para 11 técnicas mais utili-
zadas no mundo e duas novas desenvolvidas pelo autor,
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Objective: To biomechanically evaluate on the same spe-
cies (fresh cadavers) eleven most popular different suturing
techniques, associated to two new techniques developed by
the author, totaling 13 different techniques, and employing
thesamerepair material (4.0 and 5.0 nylon); tendon macro-
and microanatomy were respected, although the aim wasto
allow early, passive and active postoperative hand motion
from flexor tendonsthat were injured. The existence of dif-
ferent hand flexor tendon suturing techniques makes diffi-
cult to differentiate resistance and strength among tech-
niques, so that early passive or passive and active motion
might be allowed with no surgical repair rupture of theten-
dons. One of the most considerable difficulties for different
suturing technique analysisis protocol diversity. Material:
Difficulties were minimized with using EMIC-DL/2000 ma-
chinefor the 11 most popular techniques worldwide, along
with the two new techniques developed by the author, which
were applied on human cadavers using the same suture
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aplicadas em cadaveres humanos, e um mesmo material
desutura(nailon 4.0 e5.0). Paracadatécnica, par @ametros
deresisténcia como inicio da separagéo (F,), separ acéo de
3mm (F,) e ruptura completa (F,) em seis repeticoes fo-
ram mensur ados(p < 0,05), totalizando 84 tenddes, 78 para
as 13 técnicas e seis para o grupo controle. Quanto mais
nds e passadas, maisresistente foi a sutura, porém, a de-
formidade (distancia entre os cotos suturados) ndo mos-
trou ser significativa estatisticamente entre as diferentes
tipos de sutura (p > 0,05). Resultados: Qualitativamente,
devem-se destacar as dificuldades técnicas que algumas
suturas podem apresentar ao ser manejadas como as de
seis passadas (Yoshizu et al) e oito passadas (Pittsburgh).
AssuturasdePittsburgh (54,26N) e Savage (50,03N) foram
asmaisresistentes, demandaram maior tempoparaarea-
lizacdo; damesmaforma, quanto mais passadas (strands),
maior serd o gasto de materiais e mais volumoso ficara o
tendao, podendo ainda lesar estruturas microvasculares.
Conclusdo: Astécnicasdequatro passadas(strands), Kess-
ler duplo(38,3N), Brasil-1(35,5N), Cruciate (32,72N), Bra-
sil-2 (28,8N) e Indiana (23,96N) demonstram ser suturas
disponiveis no arsenal de reparo em tenddes flexores, as
guais ndo formam um tend&o volumoso, per mitindo ade-
guadodedizamento eboacicatrizagdo, possibilitando, com
isso, forca de resisténcia que permita mobilidade nao s6
passiva, mas, preferencialmente, ativa precoce.

Descritores — Tenddes; técnicas de sutura; resisténcia

INTRODUCAO

Com base na existéncia de vérias técnicas de sutura em
tenddes flexores, torna-se dificil diferenciar uma sutura que
apresente maior resisténcia, forca, e que permita mobilidade
precoce passiva, Ou passiva e ativa, sem que hgja ruptura do
reparo cirlirgico entre os cotos tendineos. Ha, por i1sso, neces-
sidade de comparar e analisar, do ponto de vista biomecéni-
co, essas diferentes técnicas. Dentre as dificuldades para a
andlise dessas diferentes técnicas de sutura et a diversidade
de protocolos utilizados para testar aresisténcia das mesmas.
Da mesma forma, ha variedade de espécies animais (caes,
coelhos, porcos, etc.) como model osemateriaisde suturaapli-
cada (néilon, mersilene, ethibond, dacron e ago), citados nos
trabalhos de Defino et al™®, Kusano et al®@, Mc Larney et al®,
Zatiti et al®, Winters et al® e Shaieb e Singer®. sso porque
cada autor, em seu trabalho, realizou a pesquisa com diferen-
te espécie animal, material einstrumental.
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material (4.0 and 5.0 nylon). For each technique, strength
parameters such asgap initiation (F1), 3-mmgap (F2), and
completerupture (F3), during six repetitions, weremeasured
(p < 0.05), totaling 84 tendons, corresponding to 78 assays
for 13 techniques, and six assaysfor the control group. The
higher number of ties and strands, the more resistant was
the suture; however, the deformity (distance between sutured
stumps) wasnot statistically significant among different types
of suturing techniques(p>0.05). Results. Qualitatively, tech-
nical difficulties posed by suture handling must be high-
lighted, such as6-strand sutures(Yoshizu et al), and 8-strand
sutures(Pittsburgh). Pittsburgh (54.62 N) and Savage (50.03
N) werethe most resistant sutures, and demanded the long-
est time to be applied; likewise, the higher the number of
strands, thehigher thematerial wasteand tendon bulk, which
may cause injury to microvascular structures. Conclusion:
Four-strand, double-Kessler (38.3N), Brazl-1 (35.5N), Cru-
ciate (32.72 N), Brazl-2 (28.8 N), and Indiana (23.96 N)
demonstrated adequate usability in flexor tendon repair ar-
senal, as they do not form a bulky tendon, allowing ade-
guate glide and healing, thus offering tensile strength capa-
ble of not only passive motion but, preferably, early active
motion.

Keywords — Tendons; suturing techniques; strength

Based on the existence of different hand flexor tendon
suturing techniques, it is difficult to differentiate resistance
and strength among techniques, so that early passive or
passive and active motion could be allowed with no rupture
of the tendon stump surgical repair. Furthermore, those dif-
ferent techniques need to be biomechanically compared and
analyzed. Among the problems to evaluate those different
suturing techniques, thereisthe protocol diversity employed
for suture strength testing. A large variety of animal species
(dogs, rabbits, pigs) are used as models, along with differ-
ent suture material (nylon, mersilene, ethibond, dacron,
stedl), as mentioned in studies from Defino et al®, Kusano
et al@, McLarney et al®, Zatiti et al®, Winters et al®, and
Shaieb and Snger®. That is because every author choseto
performthe research with different animal species, materi-
al, and instrument.

Resultsfrom hand flexor tendons have improved with the
use of protocols advocating immediate postoperative pas-
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Os resultados na cirurgia de tend@es flexores da mé&o tém
melhorado com 0 uso de protocol os que preconizam mobili-
zacao passivaimediatano pds-operatorio, de acordo com Bru-
nelli et al?, Takai et al®, Wade et al®, Kleinert et al® e
Fernandes et al®. Muitos autores, como Strickland®?, Lim
et al™), Sirotakova e Elliot®, Riaz et al®, e Harris et al©),
tém notado que os movimentos de tenddes flexores superfi-
ciais e profundos sdo limitados durante a mobilizacéo passi-
va, portanto, para esses autores, exercicios ativos e passivos
usados precocemente vém sendo essencials para a obtencdo
de melhores resultados. Para tal, a sutura em tenddes rompi-
dos deve ser atraumética, resistente, dedlizante, ndo estrangu-
lante, de menor tempo cirdirgico para a realizagéo e de facil
aplicabilidade técnica, permitindo, por conseguinte, mobili-
dade ativa e passiva precoce, evitando aderéncias e facilitan-
do acicatrizacgo.

Estetraba ho tem como objetivo analisar biomecanicamente
11 diferentes técnicas de sutura mais utilizadas no mundo,
associadas a duas novas desenvolvidas pelo autor, aplicadas
em uma mesma espécie (cadaveres frescos), utilizando um
mesmo materia de reparo (ndilon 4.0 e 5.0), totalizando 13
técnicas, com a finalidade de permitir mobilidade precoce
passiva e ativa da mao no pds-operatério imediato em ten-
does flexores que sofreram lesdo, respeitando, contudo, a
macro e microanatomia dos tenddes.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisafoi redizadano Laboratorio de Biomecanica
da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), em
Floriandpoalis, sc, onde foram utilizados tenddes flexores su-
perficiais e profundos de seis cadaveres frescos (doadores de
0rgéos), 78 para 13 técnicas e seis para o grupo controle, num
total de 84 tendBes; esses eram provenientes do polegar ao
quarto dedo (anular), umavez que apresentam caracteristicas
anatémicas semel hantes, com espessura (diéametro) de 4mm,
cujavariagdo foi de = 2mm. A coleta dos tenddes foi realiza
da seis a oito horas pos-morte. A faixa etaria dos cadaveres
frescos foi de 15 a 50 anos, sexo masculino, média de 30,6
anos. Espécimes portadores de doencas com envolvimento
metabdlico, endocrinol égico ou colégeno, como IUpus erite-
matoso sistémico, esclerodermia, periartrite nodosa, artrite
reumatdide, diabetes mellitus, etc., foram excluidos, evitando
interferéncia nas fibras colagenas e elasticas nos resultados.
Em cada técnica de sutura foram utilizados tenddes de dife-
rentes cadaveres; evitou-se 0 uso de tenddes de um mesmo
cadaver para uma mesma técnica.
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svemotion, accordingto Brunelli et al ), Takai et al®, Wade
etal®, Kleinert et al®?, and Fernandes et al Y. Saveral au-
thors, such as Srickland®, Lim et al®d, Srotakova and
Elliot’, Riaz et al®, and Harris et al®® have noted that
superficial and deep flexor tendon motions are limited dur-
ing passive mobilization; hence, for those authors, early
active and passive exercises are essential for enhanced re-
sults. Sutures of a ruptured tendon should be nontraumatic,
strong, easy-gliding, non-constricting, quickly-performed,
and of easily technical application, thusyielding early ac-
tive and passive motions, avoiding adhesions and facilitat-
ing healing process.

This study aims to biomechanically analyze the 11 most
popular different suturing techniques, associated to two new
techniques devel oped by the author, applied to a same spe-
cies (fresh cadavers) totaling 13 different techniques that
employed the samerepair material (4.0and 5.0 nylon); ten-
don macro- and microanatomy were respected, inasmuch
theaimwasto allow early, passiveand active postoper ative
hand motion fromflexor tendons that were injured.

This study was performed at Laboratorio de Biomecani-
ca of Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC),
at Florianopolis, SC, Brazil, where superficial and deep flex-
or tendons from six fresh organ-donor cadavers were em-
ployed; 78 tendonswere used for all 13 techniques, and six
tendonsused for the control group, totaling 84 tendons; those
came from the thumb and the fourth digits (ring finger), as
they present smilar anatomical features, having 4-mmthick-
ness (diameter), range = 2 mm. Tendon harvest occurred
fromsix to eight hours after the death. Cadaver ageranged
from 15 to 50 years; mean of 30.6 years; all were males.
Any sample having metaboalic, endocrinologic, or collagen
diseases such as systemic lupus erythematosus, scleroder-
ma, periarteritisnodosa, rheumatoid arthritis, diabetesmel-
litus, etc., was excluded to avoid any outcome interference
to collagen and e astic fibers. Tendonsfromdifferent cadav-
ers were employed for each suturing technique, to avoid
that tendons of the same cadaver were used for the same
technique.

Dueto several existing techniques, we decided to usein
thisstudy the 11 most commonly empl oyed techniquesworld-
wide, along with two new techniques devel oped by the au-
thor, thus totaling 13 types, which were divided into four
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Em raz&o das inimeras técnicas existentes, neste trabalho
foram utilizadas as 11 técnicas mais usadas no mundo e duas
em estudo desenvolvidas pelo autor, totalizando 13 tipos, as
quais foram divididas em quatro grupos, de acordo com as
passadas (strand) no centro do tendd. Um grupo controle
(em que ndo houve sutura) para a andlise com as demais téc-
nicas de sutura foi criado. Os tenddes foram seccionados e
suturados por um mesmo cirurgido, sendo usadas as diferen-
tes técnicas; suas extremidades, foram presas as bragadeiras
da maquina de ensaio EMIC-DL/2000 (produzida em S&o José
dos Pinhais, no Estado do Parand); avelocidade de tragdo foi
gustada para 2mm/minuto. O material utilizado foi o néilon
4.0, paraasuturacentral (nlcleo), € 5.0, paraa periferia (epi-
tendineq). Devido a0 sistema de bragadeiras, o rompimento
s0 ocorreu no local onde a suturafoi realizada. A divisio dos
grupos de suturafoi a seguinte:

Primeiro grupo: duas passadas (strands)

KC — Kesder, sutura continua no epitenddo (Kesser apud
Zétiti et al)@

KH—Kesder, suturade Halsted no epitenddo (Kesser apud
Sanders et al)®”

T —Tsuge (Tsuge et al)@®

KB — Kleinert modificado de Bunnel (Kleinert et al)®©

Segundo grupo: quatro passadas (strands)

Cc—Cruciate (McLarney et al)®

KD — Kesder duplo (Shaieb e Singer)©
I — Indiana (Stickland)™®)

B1—Brasil-1

B2 — Brasil-2

Terceiro grupo: seis passadas (strands)
TI—Tsai (LimeTsa)®

Y —Yoshizu (Kusano et al)@

S — Savage (Savage)@

Quarto grupo: oito passadas (strands)
P — Pittsburgh (Winters et al)®

Todas as técnicas de sutura testadas neste trabalho estéo
descritas na literatura; somente as duas novas desenvolvidas
pelo autor serdo descritas a seguir. Estas foram criadas para
obter maximizagao do fio; é utilizado apenas um Unico fio
duplo agulhado, reduzindo, assim, o custo, agredindo menos
0 tenddo e mostrando ser t&o resistente quanto suturas de qua
tro ou seis passadas que utilizam dois fios duplos agulhados.
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groups, according to the number of tendon center strands.
A contral group (without sutures) for the analysis with the
other suturing techniques was created. Tendons were sev-
ered and sutured by the same surgeon, using different tech-
niques, their endswereattached to EMIC-DL/2000 (S80 José
dosPinhais, PR, Brazl) machinegrips, whosetraction speed
was adjusted to 2 mmymin. Material employed was 4.0 ny-
lon for the central suture (nucleus), and 5.0 nylon for the
peripheral, epitendon suture. Owingtothegrip system, rup-
ture occurred only at the site where the suture had been
performed. Group suture assignment was the following:

First group: two strands

KC—Kesder’scontinuous epitendon suture (Kesder apud
Zatiti et al)@

KH — Halsted’s modification of Kesder’s epitendon su-
ture (Kesder apud Sanderset al)?

T—Tsuge (Tsuge et al)®®

KB — Klenert’s modification of Bunnel (Kleinert et al)9

Second group: four strands

C—_Cruciate (McLarney et al)®

KD —Kesder’s, double (Shaieb and Snger)®©
I —Indiana (Strickland)®®)

B1—Brazl-1

B2 —Brazl-2

Third group: six strands

Tl —Tsai (Limand Tsai)®d
Y —Yoshizu (Kusano et al)®
S— Savage (Savage)®

Fourth group: eight strands
P —Pittsburgh (Winters et al)®

All suturing techniques from this study have been de-
scribed in the literature; therefore, only the two techniques
devel oped by the author will be described next. Those tech-
niques were created for suture maximization, in which only
one double-needled thread is employed, thus reducing the
cogt, producing less tendon aggression, and with the same
strength asfour- or six-strand suturesthat employ two dou-
ble-needled threads.

Each suturing technique wastested by six repetitionsand
three strength parameters (indicators), asmeasured in new-
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Fig. 1 — Técnica de Brasil-1: nesta sutura, o fio utilizado é um fio
duplo com apenas uma agulha. Inicia-se dando um primeiro né a
1cm do local de secgéo (A). A agulha penetra no tendéo e é pas-
sada para outro coto, percorrendo 1cm além da secgédo (B), onde
sai e o segundo n6 é efetuado (C e D). A agulha entra no tendéo e
é passada para o outro lado transversalmente. A agulha sai e volta
para o tendéo, cruzando perpendicularmente o fio anterior, sain-
do a 1cm do outro lado; volta e cruza perpendicularmente (E). A
agulha sai e é passada novamente no tendao, fazendo uma volta
sem fechéa-la. Um dos fios é cortado e a agulha é passada por
baixo da volta (F e G); entdo, o no é realizado e a volta dada fe-
cha-se (H). Perifericamente, é realizada uma costura simples.

Fig. 1 - Brazil-1 technique: This suture technique employs dou-
ble-threaded suture and one needle only. The first tie is started at
1 cm away from the cut site (A). The needle enters the tendon,
goes towards the other stump, passes about 1 cm beyond the cut
(B), and the second tie is performed (C and D). The needle then
enters the tendon, transversally passing to the other side. The
needle exits and returns to the tendon, perpendicularly crossing
the previous suture thread, and exit at 1 cm from the other side;
then, returns, crossing perpendicularly (E). The needle exits and
is again passed through the tendon, making an open turn. One of
the threads is cut; the needle is passed under the lace (F and G).
Then, the thread is tied, and the turn is completed (H). A simple
suture is done peripherally.

Cadatécnicade suturafoi testadacom seisrepeticbes etrés
parametros de resisténcia (indicadores), medidos em newtons
(N), os quais sdo: F, —inicio da separaco; F, — separagéo de
3mm; F, — ruptura completa.

Esses pardmetros ou indicadores serviram para testar se o
“nG” ou 0s “nds’ de cada sutura em diferentes grupos apre-
sentaram ou ndo variabilidade (unido e disténcia entre os co-
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Fig. 2 — Técnica de Brasil-2: nesta sutura o fio utilizado é duplo,
com apenas uma agulha. Inicia-se dando um primeiro né a 1cm
do local de seccao (A). A agulha é cruzada transversalmente para
o mesmo lado do tendéo, sai e volta, cruzando perpendicular-
mente, abaixo do fio anterior, saindo no outro coto a 1cm do lo-
cal da seccéo (B). A agulha sai e um segundo no6 é dado (C). Per-
pendicularmente, a agulha sai no outro lado, no mesmo coto, e
volta por baixo do fio cruzado anteriormente, percorre paralela
ao tend&o e passa para o outro coto a 1cm da seccédo. A agulha
sai e volta ao tendao, fazendo uma volta sem fecha-la (D). Um
dos fios é cortado e a agulha é passada por baixo da volta dada,
fechando-a com um né final (E). Perifericamente, é realizada uma
costura simples.

Fig. 2 — Brazil-2 technique: This suture employs double-threaded
suture with only one needle. The first tie is started at 1 cm away
from the cut site (A). The needle is transversally crossed towards
the same side of the tendon, exiting and returning, and perpen-
dicularly crossing beneath the previous thread, exiting at the oth-
er stump at about 1 cm away from the cut (B). The needle then
exits, and the second knot is tied (C). The needle perpendicularly
exits at the other side of the same stump, and returns beneath
the previously crossed thread, running in parallel to the tendon,
towards the other stump, at 1 cm away from the cut. The needle
exits and returns to the tendon, making an open turn (D). One of
the threads is cut, and the needle is passed under the knot, which
is finally tied (E). A simple suture is peripherally performed.

tons (N), which included: F1 — gap initiation; F2 — 3-mm
gap; F3 —complete rupture.

Those parameters or indicators served to test whether
the“ knot” or “ knots’ from each suture in different groups
either had or not variation (union and distance between
tendon stumps). Gap initiation was obser ved through a 3.5x
magnifying glass. Deformation, i.e., distancein millimeters
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tos tendineos). O inicio da separacao foi observado com uma
lupacom 3,5x de magnificacdo. Asdeformacdes, ou sgja, dis-
tancias em milimetros (mm) entre os cotos tendineos sutura-
dos também foram avaliadas. Para a andlise entre as vérias
técnicas de sutura, grupo de suturas e deformidades, o teste
de Schefee foi escolhido, com nivel de 5% de significancia.

RESULTADOS

Para melhor compreensdo dos resultados, 0s parémetros
F,, F, € F, estd representados no gréfico 1, onde a andlise
quantitativa foi aplicada. Lembrar que a ruptura sb ocorreu
onde asuturafoi aplicada.

EmF,, inicio daseparagéo, ndo houve diferencasignificativa
na estatistica entre suturas Pittsburgh (oito passadas, 26,73N),
Cruciate (quatro passadas, 20,41N), Savage (seis passadas,
17,76N), Yoshizu (seispassadas, 16,35N), Kesser duplo (qua-
tro passadas, 13,8N) e Brasil-2 (quatro passadas, 12,11N). O
coeficiente de variagdo foi de 39,64% (gréfico 1).

Em F,, ssparagdo de 3mm, n&o houve diferenca estatistica
significativaentre as suturas Pittsburgh (oito passadas, 38,91N),
Savage (seis passadas, 35,15N), Cruciate (quatro passadas,

HFl
w0 Or2
© OF3

Resisténcias / Strength (N)
g

KC KH T KB c KD | B1 B2 T Y s P Controle

Suturas / Sutures

Fonte (Source): Laboratério de Biomecanica (UDESC).

Gréfico 1 - Representagao das diferentes médias de resisténcia
F1, F2 e F3 em cada tipo de sutura (p < 0,05): KC (Kessler, sutura
continua no epitendao), KH (Kessler, sutura de Halsted no epiten-
dao), T (Tsuge), KB (Kleinert modificado de Bunnell), C (Cruciate),
KD (Kessler duplo), | (Indiana), B1 (Brasil-1), B2 (Brasil-2), Tl (Tsai),
Y (Yoshizu), S (Savage) e P (Pittsburgh). F, (inicio da separacéo),
F, (separagéo de 3mm) e F, (ruptura completa). Controle (média
de resisténcia nos tenddes que romperam naturalmente sem su-
tura, 76,81N).

Graph 1 - Graphical representation of different F1, F2, and F3
strength means for each suturing type (p < 0.05): KC (Kessler,
epitendon continuous suture); KH (Kessler, Halsted epitendon
suture); T (Tsuge);, KB (Kleinert’s modification from Bunnell); C
(Cruciate); KD (double Kessler), | (Indiana); B1 (Brazil-1); B2 (Bra-
zil-2); Tl (Tsai); Y (Yoshizu); S (Savage); and P (Pittsburgh). F1 (gap
initiation); F2 (3-mm gap); and F3 (complete rupture). Control
(mean tendon strength that naturally ruptured, without sutures;
76.81 N).
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(mm) between sutured tendon stumps was also assessed.
Schefee’ stest was employed for the analysis of different su-
ture techniques, groups of sutures, and deformities, setting
5% level of Sgnificance.

Graph 1 represents F1, F2, and F3 parameters for en-
hanced comprehension, where quantitative analysis was
applied. Rupture occurred only at the Stewhere the sutures
were applied.

At F1, gapinitiation, there wasno statistically significant
difference among the following types of sutures: Pittsburgh
(8-dtrand, 26.73 N); Cruciate (4-strand, 20.41 N); Savage
(6-strand, 17.76 N); Yoshizu (6-strand, 16.35 N); double
Kesder (4-strand, 13.80 N), and Brazl-2 (4-strand, 12.11
N). Variation coefficient was 39.64% (graph 1).

At F2, corresponding to 3-mm gap, there was no statisti-
cally significant difference among the following sutures:
Pittsburgh (8-strand, 38.91 N); Savage (6-strand, 35,15 N);
Cruciate (4-strand, 28.70 N); double Kesder (4-strand, 24.98
N); Brazl-2 (4-strand, 22.80 N); Yoshizu (6-strand, 20.71
n); Brazl-1 (4-strand, 17.91 N); Kesder with continuous
epitendon suture (2-strand, 17.68 N); Indiana (4-strand,
17.05N); Kleinert'smodification of Bunnell (2-strand, 17.00
N); and Tsai (6-strand, 16.65 N). Variation coefficient was
38.28% (graph 1).

At F3 —complete rupture — there was no statistically sig-
nificant difference among the following sutures: Pittsburgh
(8-strand, 54.26 N); Savage (6-strand, 50.03 N); double
Kesder (4-strand, 38.30 N); Brazl-1 (4-strand, 35.51 N);
Cruciate (4-strand, 32.72 N); Tsai (6-strand, 32.31N); and
Yoshizu (6-strand, 26.86 N). Variation coefficient was 30.23%
(graph1).

For thevariabledefor mity (distance between suture sumps
at rupture), the average regarding types of suture was not
statistically significant (p > 0.05); that is, although a suture
may be more resistant to rupture, it does not necessarily
mean that the distanceis shorter; hence, a given suturehav-
ing lessdemonstrable strength may present shorter distance
between stumps at F1, or F2, or F3 — or vice-versa, with
higher-resistance suture (graph 2).

Therewasno atigtically significant differenceintheanal -
ysis of variance between each technique from every group
of suture including the 2-strand group, the 4-strand group,
and the 6-strand group.
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28,7N), Kessler duplo (quatro passadas, 24,98N), Brasil-2
(quatro passadas, 22,8N), Yoshizu (seis passadas, 20,71N),
Brasil-1 (quatro passadas, 17,91N), Kesser com sutura conti-
nua no epitenddo (duas passadas, 17,68N), Indiana (quatro
passadas, 17,05N), Kleinert modificado de Bunnell (duas pas-
sadas, 17N) e Tsal (seis passadas, 16,65N). O coeficiente de
variacdo foi de 38,28% (grafico 1).

EmF,, rupturacompleta, néo houve diferencaestatisticasig-
nificativa entre as suturas. Pittsburgh (oito passadas, 54,26N),
Savage (sei's passadas, 50,03N), Kesder duplo (quatro passa
das, 38,3N), Brasil—1 (quatro passadas, 35,51N), Cruciate (qua
tro passadas, 32,72N), Tsal (seis passadas, 32,31N) eYoshizu
(seis passadas, 26,86N). O coeficiente de variagdo foi de
30,23% (gréfico 1).

Navaridvel deformidade (disténciaentre os cotos de sutura
na ruptura), a média das mesmas em relacdo aos tipos de su-
tura ndo se mostrou significativa estatisticamente (p > 0,05),
ou sgja, embora uma sutura sgja a mais resistente a ruptura,
ndo quer dizer que a disténcia tenha de ser menor; portanto,
uma sutura que apresente menor resisténcia podera apresen-
tar uma disténcia menor entre 0s cotos em F, ou F, ou F,, €
vice-versa, com uma sutura de maior resisténcia (gréfico 2).

Naandisedevarianciaentre cadagrupo detécnicade sutura
entre s, ou sgja, no grupo duas passadas (strands) ndo houve
diferencasignificativa; no grupo quatro passadas (strands) ndo
houve diferenca significativa; e no grupo sei's passadas (strands)
ndo houve diferenca significativa estatisticamente.

DISCUSSAO

A existéncia de vérios tipos de sutura em tenddes leva a
incompatibilidade das diferentes técnicas, visto que se torna
dificil diferenciar uma sutura de maior resisténcia e que per-
mita adequado dedlizamento, para que se possam iniciar 0s
movimentos ativos dos tenddes flexores da mdo sem que hagja
are-ruptura. 1sso porque, no Brasil e no mundo, aindahaum
consenso geral de que se devam iniciar 0s movimentos passi-
VoS no pés-operatério imediato até a terceira e ou quarta se-
mana e, apds, os ativos.

No estudo de Shaieb e Singer (1997)©, forcas de tensdo
nas técnicas de sutura Kesser modificado (duas passadas),
Kesder duplo (quatro passadas), Savage (seis passadas) e In-
diana (quatro passadas) foram avaiadas, utilizando-se ten-
dbesdeAquilesde 28 coelhosdaracaNovaZedandia. A com-
paracéo foi um estudo biomecanico in vitro com forgas que
provocaram separacao dos cotos suturados em 2mm até afor-
gaque ocasionou aruptura. A suturamais resistente, Savage,
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Gréfico 2 — Representacdo das deformidades (distancias) em re-
lagdo a cada tipo de sutura (p > 0,05): KC (Kessler, sutura conti-
nua no epitendéo), KH (Kessler, sutura de Halsted no epitendao),
T (Tsuge), KB (Kleinert modificado de Bunnell), C (Cruciate), KD
(Kessler duplo), | (Indiana), B1 (Brasil-1), B2 (Brasil-2), Tl (Tsai), Y
(Yoshizu), S (Savage) e P (Pittsburgh). Média de deformidade que
os tenddes levaram até a ruptura completa.

Graph 2 - Deformity representation (distances) regarding each
suturing type (p > 0.05): KC (Kessler, epitendon continuous su-
ture); KH (Kessler, Halsted epitendon suture); T (Tsuge); KB (Klein-
ert’s modification from Bunnell); C (Cruciate); KD (double Kessler);
I (Indiana); B1 (Brazil-1); B2 (Brazil-2), Tl (Tsai); Y (Yoshizu); S (Sav-
age),; and P (Pittsburgh). Mean tendon deformation to complete
rupture.

The existence of several kinds of tendon sutures leads to
technical incompatibility, asitishard to differentiatea high-
er-grength suturethat yieldsadequategliding for activehand
flexor tendon motion without re-rupture. Thereisa general
agreement in Brazil and worldwide that passive maotion
should be started early—no morethan the third and/or fourth
postoperatively week —and, then, proceed to active motion.

Shaieb and Singer (1997)® assessed grip strength from
modified Kesder (2-strand); doubleKesder (4-strand); Sav-
age (6-strand); and Indiana (4-strand) techniques, employ-
ing Achillestendonsfrom28 New Zealand rabbits. The com+
parison consisted of in vitro, biomechanical study of forces
by creating sutured stump 2-mm gaps until their rupture.
The Savage technique was the most resistant suture; how-
ever, it was moretechnically demanding, moresurgical time
consuming, and produced increased tendon thickness. For
those authors, the ideal suture should be simpler, strong,
and should permit early active action, avoiding blood ves-
sel condtriction, thus preventing adhesions and having re-
duced thickness. Having in mind those considerations, they
considered thedouble Kesder (4-strand) suturing technique
as the mogt efficient, although weaker as compared to the
Savage technique (6-strand).
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mostrou-se tecnicamente mais dificil, consumiu mais tempo
cirdrgico e € espessa. Para esses autores, asuturaideal devera
ser mais Ssmples, resistente e que permita acéo ativa precoce,

evitando constricdo de vasos, prevenindo aderéncias e sendo
menos espessa. Baseados nisso, consideraram a técnica de
sutura Kesder duplo (quatro passadas) mais eficiente, embo-
rasgjamaisfraca quando comparada com a Savage (seis pas-
sadas). Naandlise quantitativa, no presentetrabal ho, ndo houve
diferenca estatistica significativa (p < 0,05) entre atécnicade
Tsal (seis passadas) e as técnicas de quatro passadas (Crucia-
te, Kesder duplo, Brasil-2, Brasil-1 e Indiana), tanto no par&
metro de resisténciaF, (separacéo de 3mm) eF, (rupturacom-
pleta da sutura). Mas, qualitativamente, em F,, as técnicas de
quatro passadas (Kesder duplo, 38,3N; Brasil-1, 35,51N; Cru-

ciate, 32,72N) foram mais resistentes que a técnica de Tsai

(seis passadas, 32,31N) e Yoshizu (seis passadas, 26,86N),

perdendo para a técnica de Savage (seis passadas, 50,03N).

Iss0 se deve talvez porque nas técnicas de sutura que utiliza-
ram quatro passadas, o fio passatransversal mente pel os cotos
tendineos, dando maior resisténcia, e, naoutra, ndo hamuitas
passadas no tend&o, ou sgja, quanto mais passadas realizadas,

mais materia de sutura existe em relacéo as fibras colagenas
tendineas, diminuindo a resisténcia el4stica do tenddo. E cla-
ro, h&as excegdes, como atécnicade Savage, quefoi umadas
mais resistentes (50,03N), perdendo somente para a técnica
de Pittsburgh (oito passadas, 54,26N); mas, tecnicamente,

sd0 as mais dificeis e consomem maior tempo paraser reali-
zadas.

Qualitativamente, nesse trabal ho, convém destacar as difi-
culdades técnicas que aguns tipos de sutura podem apresen-
tar, como seis passadas (Yoshizu, Savage, Tsal) e oito passa-
das (Pittsburgh). O tempo cirdrgico para a realizacdo dessas
técnicas € maior, sobretudo quando se tem leso em mais de
um tenddo flexor. Da mesma forma, quanto mais forem as
passadas (strands), maior serd o gasto de material, e, final-
mente, mais volumoso ficara o tenddo, podendo, ainda, lesar
estruturas microvasculares, com isso, pode-se dificultar a ci-
catrizacao e aderéncias podem ocorrer, emborase possam rea
lizar exercicios ativos dos dedos. 1sso € reforcado com os es-
tudo de Dalapria et al®, Manske et al® e Takai et al®, os
quais concluiram que a vascularizagdo dos tenddes flexores,
tanto intrinseca (vinculas e vasos internos do tenddo) quanto
extrinseca (bainha sinovia, liquido sinovid e vasos do pe-
ridsteo), € importante para cicatrizagéo e para evitar aderén-
cias.

Dessamaneira, hade se pensar quetécnicasdesuturasmais
simples, como as de duas passadas (Tsuge, Kleinert, Kesser
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On quantitative analysis of this present study, there was
no statistically significant difference (p < 0.05) between
Tsai’s technique (6-strand) and 4-strand techniques (Cru-
ciate, doubleKesder, Brazl-2, Brazl-1, and Indiana), both
for F2 strength parameter (3-mm gap), and F3 (complete
suturerupture). Qualitatively, however, 4-strand techniques
(doubleKesder, 38.30N; Brazl-1, 35.51 N; Cruciate, 32.72
N) showed to be stronger than Tsai’s technique (6-strand,
32.31 N), and Yoshizu (6-strand, 26.86 N), and behind Sav-
age's technique (6-strand, 50.03 N). That is probably be-
cause the threat transversally crosses tendon stumps on 4-
strand suturing techniques, thus yielding more strength,
besides a lower number of strands; the higher number of
strands, the more suture material in relation to tendon col-
lagen fibers, thus reducing tendon elagtic resistance. Of
course, there are exceptions, such as Savage's technique,
which showed high strength (50.03 N), only behind the Pitts-
burghtechnique (8-strand, 54.26 N); however, they aretech-
nically the hardest and more time-consuming.

Qualitatively, inthisstudy, technical difficultieswerepre-
sented by sometypes of sutures, such as6-strand techniques
(Yoshizu, Savage, Tsai), and 8-strand sutures (Pittsburgh).
Surgical time to perform those techniques is longer, espe-
cially if more than one flexor tendon is injured. Likewise,
the higher number of strands, the higher will be the materi-
al wasteand, ultimately, thebulkier thetendonwill become;
microvascular structuresmay also beinjured, thuscreating
healing problems and adhesions, despite active digit exer-
cising. Thiswas highlighted with the studies from Dalapria
et al@®, Manske et al®, and Takai et al®, who concluded
that flexor tendon vascularity, both intrinsic (vinculae and
internal tendon vessals) and extrinsic (synovial sheath, syn-
ovial fluid, and periosteal vessels), isimportant for healing
and adhesion avoidance.

Hence, wemay consider simpler suturing techniques, like
two-strand (Tsuge, Kleinert, Kesder with continuoussutures,
or Halsted with epitendon sutures) aslesstime- and materi-
al-consuming, less traumatic and stricture-formation, thus
leading to vascular preservation and proper healing. How-
ever, thereisanincreased risk of ruptureduring active, ear-
ly motion (active flexion and extension), as they consist of
low-strength techniques. Thiswas confirmed by the present
study, and by the study fromHarriset al®, who studied 508
patients with 840 flexor tendons repaired with 2-strand,
Kesder techniqueassociated to a simple continuous epiten-
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com sutura continua ou de Hadlted no epitendao), levam van-
tagens no tempo cirdrgico por serem préticas de redlizar, me-
nos trauméticas e estrangulantes e econémicas no material, 0
gue permite a preservacao vascular, propiciando boa cicatri-
zacd0. Porém, ha um risco de maior ruptura em movimento
ativo precoce (flexdo e extensdo ativa), por ndo serem técni-
cas de maior resisténcia. 1sso é confirmado pelo presente tra-
balho e por Harris et al®®, que estudaram 508 pacientes com
840 tendBesflexoresreparados com atécnicade Kesser (duas
passadas) associada a sutura epitendinea continua simples,
mostrando taxa de ruptura de 9% namobilizag&o ativa preco-
ce dostenddes. Em outro trabal ho, realizado por Sirotakovae
Elliot®4, foram constatados 50% de rupturas em 148 tenddes
flexor longo do polegar (118 pacientes), tratados com atécni-
cade Kesder (duas passadas) associada a sutura epitendinea
continua simples, os quais iniciaram movimento ativo preco-
ce. Em contrapartida, Fernandes et al, avaliando osresulta-
dos de 50 dedos das méos de 29 pacientes, submetidos a te-
norrafiacom Kesder (duas passadas) com sutura epitendinea
simples, ndo obtiveram nenhum caso de ruptura no local da
sutura ou qualquer complicacdo com o método na mobilida-
de passiva precoce assistida.

Autores como Mattar et al®, Winters et al®, Sanders et
al®, Shaieb e Singer®, McLarney et al® e Zatiti et al® con-
cordam que as suturas que levam quatro, seis e 0ito passadas
(strands), como demonstrado nestetrabal ho, apresentam maior
resisténcia, ndo somente no afastamento dos cotos tendineos
suturados em dois ou trés milimetros, como também maior
resisténcia a ruptura, quando comparadas com técnicas que
utilizam duas passadas (strands), ou as que realizam apenas
sutura epitendinea simples.

CONCLUSAO

A técnica de sutura adequada € dotada de caracteristicas
como: forca de resisténcia que permita mobilidade ativa pre-
coce sem que hagja ruptura, preservacdo das estruturas andto-
mo-vasculares, menor gasto de material, facil aplicabilidade
técnica e que consuma menor tempo cirdrgico para executa
la. Assim, as técnicas de quatro passadas (strands): Kesder
duplo (38,3N), Brasil-1 (35,51N), Cruciate (32,72N), Brasil-
2(28,81N) elndiana (23,96N) demonstram ser suturas dispo-
niveisno arsena de reparos em tendBes flexores, as quaisndo
formam um tenddo volumoso, permitindo adequado dedliza-
mento, boa cicatrizacdo e possibilitando um trabalho tendi-
neo com forca de resisténcia que permitaamobilidade ndo s6
passiva, mas também ativa precoce.
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don suture, and showed 9% rupturerate upon tendon early
active motion. Another study, from Srotakova and Elliot4
showed that 50% of 148 (118 patients) with ruptured flexor
pollicis longus treated by Kesder’s technique (2-strand),
associated to simple continuous epitendon suture had start-
ed early active motion. Conversely, Fernandeset al™, while
assessing results of 50 digits from 29 patients submitted to
tenor rhaphy by simple epitendon suturewith Kesder’ stech-
nique (2-strand), did not find any case of local suture rup-
turing, or any other complication using the method of as-
sisted early passive motion.

Authors like Mattar et al@®, Winters et al®, Sanders et
alt Shaieb and Snger®, McLarney et al®, and Zatiti et
al® agreethat four-, six-, and eight-strand sutures, as dem-
ongrated in this study, do present higher strength not only
upon sutured tendon stump gap of two or three millimeters,
but also higher rupture strength, when compared to two-
stranded or simple epitendon suture techniques.

Adequate suturing technique provides strength allowing
early, active motion without rupture; anatomic vascular
structure preservation; less material waste; easy technical
applicability; and less surgical time consumption. Thus, 4-
strand techniques like double-Kesder (38.3 N), Brazl-1
(35.51N), Cruciate(32.72N), Brazl-2 (28.81 N), and Indi-
ana (23.96 N) have demonstrated adequacy in the flexor
tendon repair arsenal, as they do not produce a bulky ten-
don, allowing adequate glide, good healing, and offer ten-
sile strength for tendon work-out, capable of not only pas-
sive motion but, also, of early active maotion.
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