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Resumo: As lesdes da articulacdo acromioclavicular, responsavel pela suspensao do braco, estabilidade da escapula
e pelo movimento harménico da articulagao escapulo-toracica durante a elevagédo do ombro, representam 40% a 50%
de todas as lesdes do ombro relacionadas ao esporte, frequentemente devido a quedas sobre o ombro. O tratamento
cirdrgico é recomendado para as luxacfes do tipo IlI, IV, V e IV. Um dos procedimentos mais utilizados sdo os
amarrilhos coraclaviculares com fios de sutura ndo absorviveis e a tranferéncia do ligamento coracoacromial pela
fixacdo de Weaver — Dunn. A proposta deste trabalho é estudar o tratamento cirdrgico da luxacao acromioclavicular
através dos amarrilhos coracoclaviculares e da fixacdo de Weaver-Dunn, avaliando o comportamento mecénico dos
fios de sutura e ligamentos a partir de ensaios mecanicos. Com 0s ensaios mecanicos seré possivel determinar a carga
maxima de ruptura, o alongamento do fio e 0s modos de falhas, permitindo avaliar qual tipo de fio é o mais adequado
para este procedimento cirurgico. A avaliacdo do procedimento serd realizada experimentalmente utilizando um
aparato experimental semelhante a geometria do ombro e numericamente utilizando modelos tridimensionais de
elementos finitos, assim serd possivel verificar se é necessario realizar a fixacdo de Weaver-Dunn em todos 0s casos
de luxacéo.
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1. INTRODUCAO

A articulacdo acromioclavicular ¢ a articulagdo suspensora do braco, estabilizadora da escépula e permite
movimento harmdnico da articulacdo escapulo-tordcica durante a elevacdo do ombro. Nas lesdes dos ligamentos
acrdmio e coracoclaviculares, a estabilidade é mantida pela musculatura do trapézio e deltdide. A perda do mecanismo
suspensor pode resultar em fadiga muscular, pingamento do tenddo supraespinhoso, além de sintomas neurol6gicos
secundarios a tracdo do plexo braquial. As lesBes da articulagdo acromioclavicular representam 40% a 50% de todas as
lesbes do ombro relacionadas ao esporte, frequentemente devido a quedas sobre o ombro, com o braco em adugéo
(Kaplan, Flaningan, Norwing, Jost e Bradley, 2005; Thorndike e Quigley, 1942).

Rockwood descreveu seis tipos de luxagdes acromioclaviculares. O tratamento cirdrgico € recomendado na
maioria dos casos para lesdes dos tipos 1V, V e VI, enquanto que para as lesdes do tipo | e Il o tratamento conservador é
o indicado. Para a lesdo do tipo Il existe grande controvérsia quanto ao melhor tipo de tratamento (Cox, 1992; Powers
e Bach, 1974; Williams, Nguyen e Rockwood, 1989).

A literatura recomenda uma variedade de procedimentos que incluem fixacdo com pinos através da articulacdo
acromioclavicular, transferéncia do ligamento coracoacromial, fixagdo entre a clavicula e o processo coracoide,
utilizacdo de placas, transferéncia muscular, amarrilho coracoclavicular utilizando fios inabsorviveis de grosso calibre,
dentre outras (Mazzoca, Santangelo, Johnson, Rios, Dumonski e Arciero, 2006; Lech, Severo, Pitdgoras, Mentz e Dani,
1999). Outro procedimento utilizado juntamente com os amarrilhos é a fixacdo Weaver — Dunn, em que o ligamento
coracoacromial é transferido para a extremidade da clavicula, substituindo o ligamento acromioclavicular.

Para que sejam utilizados fios de sutura com o intuito de manter a redugdo cirGrgica da articulacdo
acromioclavicular, como por exemplo, na técnica de amarrilho coracoclavicular, é necessario que 0s mesmos tenham a
capacidade de resistir as forcas de tracdo a que normalmente sdo submetidos os ligamentos responsaveis pela
estabilidade da articulagdo, em especial os coracoclaviculares, responsaveis pela estabilidade vertical da articulagdo
(Fukuda, Craig, An, Cofield e Chao, 1986). Além disso, o material ideal para a sutura deve ser de boa manipulacao, ou
seja, permitir um né facil, minimo desconforto no dedo do cirurgido e ter boa capacidade de fixacéo.

Tradicionalmente, sdo utilizadas suturas de poliéster trancadas e inabsorviveis, pois este tipo de sutura tem se
mostrado mais resistente e com menor tendéncia ao deslizamento do que as suturas de monofilamento de polidiaxonona
absorvivel (PDS - Ethicon). Entretanto, fatores como a frequente ruptura da sutura intra-operatéria e a menor
resisténcia obtida com as suturas de poliéster ndo absorviveis, conduziram ao desenvolvimento de suturas trancadas e
ndo absorviveis de uma polimistura, constituida de polietileno, poliéster e PDS. Assim, surgiram indmeras suturas com
estas caracteristicas e seu uso tornou-se um procedimento padrdo nos amarrilhos coracoclaviculares e para que 0s
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cirurgiGes ortopedistas utilizem os fios de sutura mais adequados em cada situagcdo é necessario que tenham o
conhecimento de qual é a estrutura mais resistente (Swan, Baldini e Mccarty, 2009).

Conhecendo melhor o comportamento mecanico dos diferentes tipos de fios de sutura utilizados nos amarrilhos
coracoclaviculares, do ligamento coracoclavicular utilizado na fixacdo Weaver-Dunn e entendendo a biomecanica do
ombro, torna-se possivel a verificacdo da necessidade de aplicacdo das técnicas cirirgicas em cada caso de luxacao.
Portanto, o desenvolvimento de uma metodologia de avaliacdo da biomecanica destes tratamentos cirlrgicos é uma
proposta que segue uma tendéncia e necessidade de pesquisa e desenvolvimento a nivel global.

Neste sentido, a proposta deste trabalho é estudar o tratamento cirtrgico da luxacdo acromioclavicular através
dos amarrilhos coracoclaviculares e da fixacdo de Weaver-Dunn, avaliando o comportamento mecénico dos fios de
sutura e ligamentos a partir de ensaios mecanicos. Com 0s ensaios mecanicos seré possivel determinar a carga maxima
de ruptura, o alongamento do fio e os modos de falhas, permitindo avaliar qual tipo de fio € o mais adequado para este
procedimento cirdrgico. A analise do procedimento serd realizada experimentalmente utilizando um aparato
experimental semelhante & geometria do ombro e numericamente utilizando modelos tridimensionais de elementos
finitos com o auxilio dos softwares Simpleware e Abaqus.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1. Procedimento Cirdrgico para o Tratamento da Luxacdo Acromioclavicular

As luxacBes acromioclaviculares correspondem a 12% das luxac¢des da cintura escapular, sendo mais comum
em individuos jovens, entre as terceira e quarta décadas. O mecanismo lesional desta articulacdo é mais frequentemente
o traumatismo direto (queda sobre o ombro com membro superior em adugdo). Apesar de menos frequente, 0
traumatismo indireto também origina luxa¢des acromioclaviculares, traumatismos ascendentes (queda sobre a mdo com
cotovelo em extensdo), ou descendentes (forca de tragdo violenta ao longo do eixo do membro superior ou a queda de
um objeto sobre 0 ombro).

Os sistemas de classificagdo de Allman e Tossy alargados por Rockwood em 1984 demonstram a base
anatdmica da lesdo e orientam na conduta de tratamento apropriado das lesGes acromioclaviculares. Rockwood
classifica as luxagdes acromio-claviculares em 6 tipos, na Figural:

Figura 1 — Classificacdo das luxagdes acromioclaviculares.

e Tipo I: Rotura parcial dos ligamentos acromioclaviculares, os ligamentos coracoclaviculares estdo intactos e
estabilidade da clavicula.

e Tipo II:Rotura completa dos ligamentos acromioclaviculares, com rotura parcial dos ligamentos
coracoclaviculares e a articulagdo pode apresentar instabilidade anteroposterior na manobra de stress.

e Tipo IlI: A articulacdo apresenta instabilidade vertical e horizontal, rotura completa de ambos os complexos
ligamentares, com o espaco acromial aumentado em 25 a 100%, desinser¢do do trapézio e do deltdide da
extremidade distal da clavicula, a clavicula desloca-se superiormente.

e Tipo IV: Luxacdo posterior atraves do trapézio; desinsercéo do trapézio e do delt6ide da clavicula.
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e Tipo V: Idéntico ao tipo Ill, mas com aumento do espago coraco-acromial entre 100 a 300%; desinser¢do do
trapézio e do deltoide da metade distal da clavicula.

e Tipo VI: Lesdo muito rara, com luxacdo inferior da clavicula sob o acrémio e coracoide; desinsercdo do
trapézio e do deltéide da extremidade distal da clavicula.

O primeiro a descrever um método cirlrgico para o tratamento da luxacdo acromioclavicular foi Cooper, em
1861. Desde entdo, foram descritas vérias técnicas cirdrgicas para o tratamento destas lesdes, que objetivam reproduzir
estatica e dinamicamente a anatomia da articulagdo. Todas baseadas em quatro procedimentos basicos, isolados ou
combinados: fixacdo acromioclavicular priméria, fixagdo coracoclavicular, excisdo da parte distal da clavicula e as
transferéncias musculotendineas ou ligamentares.

E geralmente aceito que, o tratamento das luxacdes dos tipos | e Il deve ser conservador. Os pacientes
respondem bem ao tratamento sintomatico, a suspensdo braquial pode ser prescrita para conforto, exercicios de
reabilitacdo comegam logo que o paciente tolere e infiltragdo com anestésico ou corticoide podem ser usadas para
reduzir o desconforto. A maioria dos pacientes com lesdes do tipo | pode retomar a sua atividade apds 3 semanas, nas
lesbes de tipo Il o intervalo de recuperagdo é maior, de 2 a 12 semanas.

S8o descritos mdaltiplos procedimentos cirlrgicos para reparacdo e estabilizacdo das luxacbes acrémio
claviculares (tipos I, IV, V, e VI). As op¢des mais populares incluem transferéncias musculares dindmicas,
estabilizacdo acrémio clavicular primaria, estabilizacdo coracoclavicular primaria, excisdo da extremidade distal da
clavicula, reconstrucéo dos ligamentos acrémio e coracoclaviculares com enxerto autdlogo e homélogo. A finalidade de
qualquer um destes procedimentos ¢ a de redu¢do da luxacdo dando a possibilidade aos tecidos de uma boa cicatrizacéo
e estabilizacdo da clavicula distal.

Os cirurgiBes ortopedistas possuem diversos materiais de sutura e tipos de nds disponiveis para serem
utilizados nos tratamentos das luxa¢fes acromioclaviculares, como o amarrilho coracoclavicular, e em outros
procedimentos, como o0s nés artroscopicos. A escolha do tipo de sutura e do né depende de véarios fatores e é essencial
para que o procedimento cirlrgico e o periodo pds-operatorio sejam realizados com sucesso.

Em diversos estudos, observou-se que, em geral, as suturas de polietileno (UHMWPE) proporcionam maiores
cargas de ruptura, resultando em menores indices de falha da sutura (Abbi, Espinoza, Odell, Mahar e Pedowitz, 2006;
Wiist, Meyer, Favre e Gerber, 2006). Entretanto, este tipo de sutura tende a apresentar mais casos de deslizamento do
no, devido a sua superficie lisa (Abbi, Espinoza, Odell, Mahar e Pedowitz, 2006)

A técnica cirlrgica para o tratamento da luxacdo acromioclavicular através de amarrilhos coracoclaviculares é
mostrada na figura 2 e é realizada seguindo os seguintes procedimentos. Realizada anestesia geral associada a bloqueio
do plexo braquial, com o paciente na posicionado em “cadeira de praia”, é feita uma incisdo cutdnea de 5 a 6 cm de
comprimento, nas linhas de Langer e aproximadamente 1,5 a 2 cm medial & articulagdo acromioclavicular. Recorta-se
medial e lateralmente retalhos subcutdneos em toda a espessura, para expor a articulagdo acromioclavicular, as
aponeuroses do deltoide e do trapézio e os 2 cm distal da clavicula lateral. Em seguida, a capsula é exposta dissecando-
se individualmente o deltdide e o trapézio para longe da cépsula e da clavicula distal.

Incisa-se em seguida a cépsula acromioclavicular da dire¢do medial para lateral, no ponto intermediario da
articulagdo. Retrai-se anteriormente o deltdide anterior e a clavicula para posterior, para expor o processo coracoide. A
base do processo coracdide deve ser exposta subperiostalmente. Passam-se duas suturas de 1 mm de didmetro e ndo-
absorviveis sob o processo coracoide, em uma direcdo medial para lateral que pode ser facilitada por um passador de
fios curvos. A clavicula terd que ser perfurada com furos bicorticais e localizados no ponto de transicdo entre o terco
anterior e os dois tercos posteriores da clavicula, na direcdo antero-posterior, para passagem das suturas
coracoclaviculares. A articugdo acromioclavicular devera ser reduzida empurrando-se o cotovelo para cima, para levar o
acrdmio até a clavicula. A articulagdo acromioclavicular devera ser mantida na posicao reduzida. Amarram-se entdo as
suturas coracoclaviculares. A cépsula articular dever ser identificada e reparada, em seguida fecham-se as aponeuroses
do deltoide e do trapezio. O tecido subcuténeo e a pele deveram ser fechados da maneira normal.

Weaver-Dunn procedure
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Figura 2 — Procedimento cirdrgico da luxacdo acromioclavicular.



22° POSMEC - Simpésio do Programa De P6s-Graduacdao em Engenharia Mecanica da Universidade Federal de
Uberlandia, 03 a 05 de Setembro de 2012, Uberlandia — Minas Gerais.

2.2. Ensaios Mecénicos dos Fios de Sutura

Alguns estudos utilizaram recomendacdes de normas ABNT para a realizacdo de ensaios de tracdo, como no
trabalho de Sardenberg, Miiller, Silvares, Mendonca e Moraes (2003), onde foram avaliados os parametros mecanicos e
dimens@es de alguns fios de sutura comercializados no Brasil e comumente utilizados em cirurgias ortopédicas. Os
autores fizeram ensaios nos fios de sutura de nailon (0, 3-0, 4-0), poliéster trancado (0, 3-0, 4-0) e prolipropileno (0, 3-
0, 4-0) de sete marcas comercializadas no Brasil, de acordo com a metodologia indicada na norma NBR 13904, de julho
de 1997, padronizada pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas. Os fios foram submetidos a andlise do diametro,
comprimento, resisténcia do encastoamento, resisténcia a tragdo do fio sem no e resisténcia a tragdo do fio sem no. Os
resultados obtidos indicaram que 77,42% das amostras de fios testadas encontram-se dentro dos padrdes recomendados
pela ABNT.

No trabalho de Guimardes e Carvalho (2008) o objetivo foi indicar um sistema mais apropriado para sutura de
estruturas como o manguito rotador do ombro, através da analise da resisténcia final suportada por dois tipos de fio e
pela interface ancora-fio em trés diferentes implantes tipo ancora ao serem submetidos a uma carga de tracdo continua.
Os testes foram realizados em trés grupos: (1) parafuso ancora de titanio com fio Ethibond®n°2, (2) parafuso ancora de
titanio com fio FiberWire® n°2, (3) parafuso ancora de titanio 5,0 mm Corkscrew®. No grupo 1, a carga maxima média
suportada até a soltura foi de 124,5 N, sendo a minima de 105 N e a maxima de 180 N, com desvio padrdo de 23,03 N.
Para o grupo 2, a maxima carga média suportada foi de 298 N, sendo a minima de 230 N e a maxima de 375 N, com
desvio padrdo de 44,73 N. No grupo 3, foi obtido o valor de 272 N para a carga maxima média suportada, sendo a
minima de 205 N e a mé&xima de 340 N. Observou-se através da analise estatistica que ocorreu uma diferenca
significativa entre as médias dos valores de cargas suportadas entre 0s grupos 1 e 2 e os grupos 1 e 3 (p<0,001). Assim,
concluiu-se que houve semelhanca na resisténcia final obtida com o fio FiberWire®, independente da ancora utilizada.
A resisténcia encontrada para o fio Ethibond® #2 foi menor do que a desejada para a sutura de estruturas como o
manguito rotador do ombro.

A proposta do trabalho de Pietschmann, Sadoghi, Hauser e Scharpf (2011) foi avaliar se a seguranca do né de
deslizamento e n6 ndo deslizante feito com suturas diferentes € influenciada pela condicéo de estar seco ou molhado
durante o experimento. Foram testados cinco materiais de sutura US Pharmacopeia n® 2: PDS Il (polidioxanone),
Ethibond (Ethicon), e trés suturas de polieltileno com altissimo peso molecular (UHMWPE), que foram a FiberWire,
Orthocord e Herculine. Os noés ndo deslizantes utilizados foram o né quadrado e o0 n6 Revo e os deslizantes foram o né
Roeder e o0 n6 de pescador. Os ensaios foram realizados com os fios secos e molhados, embebidos em uma solucéo
salina. Aplicaram-se carregamentos ciclicos para simular as condi¢des fisioldgicas, iniciando com uma carga de tragdo
de 25 N. Apds 100 ciclos, a carga foi aumentada para 50 N para os préximos 100 ciclos. Em seguida, a carga de tracdo
foi gradualmente aumentada de 25 N a cada 100 ciclos, até que houvesse a ruptura da sutura ou o escorregamento do
no, definido pelo alongamento superior a 3 mm.

Nos experimentos sob a condi¢do seca, observou-se que 170 suturas falharam e 30 nds deslizaram, ja sob a
condi¢do molhada, 186 suturas romperam e 14 nds escorregaram, para p<0,044 e p<0,27, respectivamente. A falha por
escorregamento do nd foi observada, em 44 testes, nas condi¢des seca e na solugdo salina, principalmente para a sutura
UHMWPE, em particular com o tipo Herculine utilizando o né Roeder, apresentando cargas maximas para falha
semelhantes na condic&o seca (274,5 + 58,2 N) e na solucdo salina (312,5 + 14,2 N) para p<0,056. O escorregamento
dos nds ocorreu apenas com os nds deslizantes. Ndo houve casos de escorregamento dos nds com a sutura Ethibond,
independente das condic¢Bes de ensaio e do tipo de né (Pietschmann, Sadoghi, Hauser e Scharpf, 2011).

Para todos os tipos de no, as suturas UHMWPE foram significativamente mais resistentes com respeito a falha
clinica (alongamento superior a 3 mm) e apresentaram maiores cargas de ruptura quando comparadas as suturas
Ethibond e PDS 1, sob condi¢es de teste seca e molhada, para p<0,001 nos dois casos. O estudo concluiu, a partir dos
ensaios realizados com diferentes materiais de sutura e tipos de nds, que ocorreram diferengas entre 0s experimentos
feitos em condicGes secas e embebidos em solucdo salina, sendo que os testes biomecanicos em que a sutura em um
ambiente molhado representaria uma situagdo mais realista (Pietschmann, Sadoghi, H&user e Scharpf, 2011).

SupBe-se que as novas suturas polimistura apresentam caracteristicas dissimilares com relagéo ao carregamento
a falha. O trabalho realizado por Swan, Baldini e McCarty (2009) estudou os materiais das novas suturas através de
ensaios controlados em laboratorio. A carga de falha de quatro nés (cirdrgico, lago Duncan, Samsung Medical Center
(SMC) e Roeder foi avaliada utilizando cinco fios de sutura n°2 das seguintes marcas: Ethibond, Ticron, FiberWire,
ForceFiber e MaxBraid. Apenas um cirurgido fez todos os nds e foram testadas 15 amostras para cada configuragdo de
nés de sutura. Os nds foram pré-tensionados com 10 N e em seguida carregados até a falha com uma taxa de 1 mm/s. A
carga méxima aplicada entre 0 e 3mm de deslocamento foi considerada a carga de ruptura. Foram ensaiadas
ciclicamente seis amostras para cada configuragdo de né de sutura. O carregamento ciclico foi de 5a 40 N a 0,5 Hz para
1000 ciclos, e em seguida, foram carregados até a falha.

Os resultados obtidos foram comparados a partir de uma analise de varidncia e do teste de Tukey com
intervalos multiplos, considerando os resultados com p<0,05 significativos. Suturas ndo-absorviveis polimistura sdo
mais fortes do que as suturas tradicionais, entretanto as suturas polimisturas ndo sdo todas iguais. MaxBraid e
ForceFiber proporcionam um né mais forte do que os fios FiberWire, Ethibond e Ticron, principalmente quando
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utilizados com os n6s cirdrgico ou SMC. A combinagdo mais forte entre os nés e suturas testados foi obtido com o n6
SMC e a sutura MaxBraid. Os testes com carga ciclica mostraram valores de forca maxima maiores do que os testes
com uma carga continua. Isto pode ter ocorrido, pois o ensaio ciclico foi realizado durante um periodo mais longo,
permitindo que o no secasse e se tornasse mais seguro do que o n6 molhado (Swan, Baldini e McCarty, 2009)

3. METODOLOGIA

No desenvolvimento do presente trabalho sera realizada a revisdo bibliografica sobre a biomecéanica do ombro,
tipos, causas e tratamentos da luxacdo acromioclavicular, diferentes tipos de fios de sutura utilizados, ensaios
mecanicos para caracterizacdo do comportamento dos fios e ligamentos e modelagens por elementos finitos. Em
seguida, serdo feitos 0s ensaios mecénicos para a caracterizacdo do comportamento dos diferentes tipos de fios de
sutura e ligamentos. Os ensaios de tracdo serdo realizados na maquina de ensaios BME 10 KN, no Laboratorio de
Projetos Mecanicos Prof. Henner Gomide. Para os fios serdo analisados a carga de ruptura, o alongamento do né e os
modos de falha, e para os ligamentos sera avaliada a carga de ruptura. Os ensaios iniciais dos fios seguirdo as
recomendacdes das normas ABNT NBR 13904:2003 e ISO 10334:1997. Em seguida, serdo realizados os ensaios em
condig¢Bes proximas as reais, utilizando uma cuba com banho salino e temperatura controlada de 37°C.

A partir das caracteristicas do comportamento mecanico dos fios de sutura e dos ligamentos, sera desenvolvido
um aparato experimental que apresente uma geometria semelhante a do ombro e possibilite a avaliagdo mecénica dos
amarrilhos coracoclaviculares e da fixacdo de Weaver-Dunn submetidos as forcas e momentos decorrentes dos
movimentos do ombro. Assim, seré possivel avaliar a resisténcia mecénica gerada nas duas configurages e verificar a
necessidade da utilizacdo das duas técnicas no tratamento dos pacientes. Além disso, serdo desenvolvidos modelos
numéricos de elementos finitos, com o auxilio dos softwares Simpleware e Abaqus, que simulardo a técnica cirurgica
dos amarrilhos coracoclaviculares e a fixacdo de Weaver-Dunn. Esses modelos serdo validados pelos resultados
encontrados na etapa anterior e permitirdo que outras configuragdes para a técnica cirirgica sejam testadas.
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