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Resumo. As les6es do manguito rotador geram incapacidade funcional e dor no ombro dos individuos. O tratamento cirdrgico para
a reparacdo da lesdo é realizado, em geral, por artroscopia utilizando ancoras de sutura. Estes implantes podem ser metélicos ou
ndo e suportam fios de sutura. A funcdo primordial destes dispositivos é fornecer uma fixacao estavel do tenddo ao 0sso
favorecendo assim o processo de cicatrizagdo. No entanto, a dificuldade da passagem e amarracdo dos fios aumenta o tempo
cirdrgico e os custos. Diante das dificuldades cirdrgicas apresentadas pelas ancoras de sutura, o principal objetivo deste trabalho
foi desenvolver um implante alternativo as ancoras de sutura, que néo utilize fios de sutura e que seja aplicado de forma direta e
répida. A validacdo do novo implante consistiu na verificacdo da resisténcia e na estabilidade em reparos do manguito rotador
utilizando modelagem por elementos finitos. Para a realizacdo das simulagdes numéricas foram obtidos parametros de forcas
atuantes na unido do tend&o ao 0sso através de ensaios de tracdo com amostras de tend&o e Umero bovinos. O reparo do tendéo foi
realizado usando ancora de sutura. As forgas estimadas serviram para a determinacéo dos carregamentos que poderiam atuar no
reparo do manguito rotador utilizando o implante proposto. Um modelo em elementos finitos do reparo com ancora de sutura foi
feito para entender o fenémeno fisico de amarracdo dos fios. A simulagéo considerando os implantes foi feita utilizando um modelo
tridimensional simplificado do Umero e tend@o supraespinhal. Os resultados obtidos mostraram que a resisténcia mecéanica do
implante de titanio proposto foi adequada considerando as solicitagdes impostas além do que as tensdes de von Mises para o
modelo com o novo implante foram inferiores as tensdes obtidas com o modelo feito com a &ncora de sutura.
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1. INTRODUCAO

As lesdes do manguito rotador estéo entre as mais frequentes causas de dor no ombro merecendo uma atencéo cada
vez maior no seu diagnostico e tratamento.

Além da dor no ombro, que frequentemente é noturna, os pacientes com lesdes do manguito rotador relatam ainda
fraqueza no ombro afetado e limitacdo de mobilidade. Dependendo do local e tamanho da lesdo, pode haver também
graus varidveis de perda de forca que afetam a realizacdo de movimentos como a abdugdo e rotacao.

O tratamento cirtrgico esté diretamente relacionado a gravidade da lesdo e as condic¢des clinicas do paciente apds o
tratamento conservador. A artroscopia para o tratamento cirdrgico de rupturas do manguito rotador se tornou popular
apos o desenvolvimento dos implantes tipo &ncoras de sutura. Esses implantes possuem um corpo que pode ser de
material metalico ou ndo metalico e sdo dotados de fios de sutura . O que garante a fixacdo do tenddo ao 0sso séo os fios
de sutura que podem ser amarrados com diferentes configuracdes e tipos de nés. Tal processo, no entanto, é trabalhoso
e demanda um maior tempo cirtrgico além do que, o potencial para o fio de sutura rasgar as fibras do tenddo ou se
romper é uma preocupacao tanto durante o procedimento de amarragdo dos nds quanto apds a cirurgia quando o reparo
esta exposto a carregamentos ciclicos.

O objetivo principal deste trabalho é projetar um implante alternativo as ancoras de sutura para ser utilizado no
reparo de rupturas completas do manguito rotador que ndo utilize fios de sutura. Dessa forma, exclui-se as dificuldades
inerentes a passagem e amarracdo dos fios durante o procedimento cirirgica, além do que, elimina-se o problema
relacionado ao rompimento dos fios pds- cirurgia que podem causar transtornos maiores aos pacientes.

2. PROJETO DO NOVO DISPOSITIVO DE FIXACAO

As primeiras sugestdes de projeto para 0 novo implante é que este sistema deveria ser aplicado de forma direta e
rapida. Por isso o implante sugerido ndo utiliza fios de sutura. Neste sistema a largura do implante é dependente do
didmetro maximo da canula utilizada na artroscopia do manguito rotador. Ja a altura do dispositivo foi fixada
inicialmente em 22 mm, presume-se assim que esta medida permitira ao implante atingir uma boa profundidade no osso
trabecular do imero.
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3. METODOLOGIA EXPERIMENTAL

Ensaios in vitro foram empregados para avaliar a resisténcia do fio que mantem o tenddo pr6ximo ao 0sso em um
procedimento feito com ancora de sutura. Para tal abordagem foram utilizadas amostras de mero e tendao bovinos. A
fixagdo do tenddo ao osso foi feita utilizando uma &ncora de sutura roscada de titdnio de 4 mm de didmetro e 14 mm de
comprimento carregada com 2 fios de sutura trangados N°.2. O procedimento de reparacdo do tenddo comegou com a
liberagdo total do tenddo bovino da sua inser¢do no Umero com o ajuda de uma lamina de bisturi. Dessa maneira foi
criada uma “lesdo do tenddo do manguito rotador” medindo aproximadamente 38 mm em largura. Em seguida, um pré-
furo foi feito no 0sso, local este onde a ancora foi introduzida. Na etapa a seguir foi feita a passagem dos fios de sutura
pelo tenddo. Obedecendo a espagamentos pré-definidos, os fios foram passados pelo tenddo com ajuda de um passador
de sutura. A configuracdo adotada para a passagem do fio de sutura foi a configurag¢do de ponto U (CUMMINS et al.,
2005). Apos a passagem dos fios pelo tenddo foi feita a amarracdo dos nds de sutura. Durante esta etapa é que o tenddo
foi aproximado ao seu local anatdmico de inser¢do no Umero. Os fios foram amarrados e nés confeccionados de forma a
prender o tenddo préximo ao Gmero. A Figura (1) ilustra o procedimento para a fixacdo do tenddo ao 0sso usando
ancora de sutura.

Com as amostras ja preparadas, a forca até a falha do reparo do tenddo foi estimada por meio de um ensaio de tracdo
realizado a uma velocidade de 15 mm/min. A Figura (2) mostra a maquina de ensaio mecanico e também o esquema do
posicionamento da amostra de tenddo e Umero no equipamento para os testes de tracao.

Figura 1. Procedimento experimental para o reparo do manguito rotador.
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Figura 2. Testes de tragdo das amostras de Umero e tenddo bovinos.
4. AVALIACAO NUMERICA DO REPARO DO MANGUITO ROTADOR

A validacdo do novo implante foi feita utilizando modelagem por elementos finitos. Neste primeiro momento a
resisténcia do implante proposto e a distribuicdo de tensdo no tenddo foram avaliadas empregando um modelo
tridimensional simplificado do Gmero e tenddo supraespinhal como mostrado na Fig. (3). Um modelo de elementos
finitos comparativo foi desenvolvido para o entendimento do fendmeno fisico do reparo realizado com a ancora de
sutura.

Em ambos os modelos o tend&o supraespinhal e o imero foram considerados como sendo elasticos e isotropicos. A
ancora e ao implante proposto foram atribuidas as propriedades mecanicas do titanio.

Para os dois modelos de reparo analisados , as forcas dos musculos infraespinhal e subescapular foram aplicadas em
pontos situados préximo ao tenddo supraespinhal sendo seus valores de 4 N e 5 N respectivamente. No tendao
supraespinhal forcas de tragdo de 10, 30 e 50 N foram aplicadas na area proximal do tenddo visando comparar possiveis
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solicitacBes no tecido mole em virtude de movimentacGes no ombro. Uma carga de 10 N foi aplicada na extremidade
distal do Gmero representando um peso sustentado pela médo (KARLSSON e PETERSON, 1992).

No modelo com o dispositivo proposto, uma forca de compressdo de 30 N foi aplicada na face superior do implante.
Este valor foi estimado considerando uma parcela da for¢a obtida com o ensaio de tragéo.

No modelo com a ancora de sutura, os fios de sutura foram representados por forgas estimadas através do ensaio de
tracdo. Estas forgas foram aplicadas em quatro furos feitos no tenddo de modo a refletir o local por onde passariam 0s
fios de sutura. Em cada furo foram consideradas trés componentes de forcas atuante sendo a for¢a na direcdo x (Fx)
aquela aplicada para a aproximacéo dos fios durante o procedimento de amarracgdo, a forca de compresséo em y (Fy)
aquela utilizada para a amarracdo dos nds e a forca de tracdo em z (Fz) aquela aplicada aos fios para aproximacdo do
tenddo ao 0sso. A forca (Fz) foi estimada pelos ensaios de tracdo e seu valor médio foi dividido entre os quatro furos
sendo de 22,5 N. Os outros niveis de forca (Fx) e (Fy) foram estimados como sendo parcelas do valor final da forca de
tracdo (Fz). Ou seja, 10 N e 15 N em cada furo, respectivamente.

Nos dois modelos, o imero foi fixado em uma linha préxima ao tenddo que contorna todo o diametro da estrutura
6ssea. O objetivo foi simular a estrutura do ombro em atividade considerando o peso sustentado na mao e uma reagédo
do respectivo tenddo.

As simulag6es numéricas foram realizadas no programa Abaqus/Standard® e o elemento solido tridimensional que
melhor se adequou aos modelos foi o elemento C3D10.

e gy Tenddo supraespinhal

Umero

Figura 3. Modelo tridimensional simplificado do manguito rotador.
5. RESULTADOS
5.1. Ensaios de tracéo

O ensaio de tracdo foi feito com o objetivo de avaliar o comportamento mecénico in vitro de um tenddo submetido
ao processo de reparo utilizando &ncora de sutura. A resisténcia da fixacdo foi avaliada, porém, a anélise foi feita,
principalmente, para estimar os niveis das forcas de amarra¢do dos fios de sutura. Estes valores de forca foram
utilizados para analisar numericamente o comportamento mecénico de um reparo do tendao ao osso feito com ancora de
sutura. A partir destes dados de forga, foi feita a estimativa de uma forca de compressdo gerada pelo processo de
amarracao dos fios que foi utilizada na andlise por elementos finitos da fixacdo do tenddo feita com o implante
projetado.

A Figura (4A) mostra as curvas de forga (N) x deslocamento (mm) obtidas com os ensaios de tragdo. A forca média
obtida até a falha do reparo do manguito rotador foi de 90,33 N. Percebe-se que as curvas possuem um comportamento
ndo-linear com variagBes dos niveis de forca até o ponto de ruptura. Este efeito é gerado, principalmente, pela
acomodacdo da fixacdo dos nds no suporte. Nos ensaios realizados a falha da construgdo implante-tenddo-o0sso ocorreu
devido a ruptura do tendéo pelos fios de sutura como apresentado na Fig. (4B).
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Figura 4. A - Curvas obtidas com os ensaios de tracdo; B — ruptura do tend&o pelos fios de sutura.
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5.2. Analise numeérica feita com o implante projetado
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As simulagGes numéricas do reparo do tenddo supraespinhal ao osso utilizando o dispositivo projetado além de
fornecer o comportamento do gradiente de tensdo no tenddo também tiveram como objetivo avaliar a resisténcia
mecanica do implante de fixacdo.

De acordo com os dados apresentados na Tab. (1), o modelo no qual o tenddo foi submetido a uma forca de 50 N
apresentou o maior valor de tensdo de von Mises no implante que foi de 74,40 MPa. .

Tabela 1. Tensdo maxima de von Mises para o implante projetado para as forcas de 10, 30 e 50 N.

Forcas aplicadas no Tensdo de von Mises no
tend&o [N] implante [MPa]

10 44,22

30 47,89

50 74,40

A fim de quantificar as tensdes de von Mises no tenddo um “caminho de pontos™ foi definido em regides do tendéo
préximas as inser¢fes do implante. A Figura (5A) mostra os locais definidos para analise das tens6es no lado articular
do tenddo. Considerando as diferentes for¢as aplicadas ao tenddo, foram geradas curvas da tensdo de von Mises (MPa)
X pontos analisados. A Figura (5B) ilustra o grafico obtido para a regido articular do tenddo. A partir das curvas
percebe-se que os valores de tensdes no lado articular aumentaram com o aumento da carga aplicada no tend&o.
Observa-se que a maior tensdo de von Mises foi de aproximadamente 3 MPa.
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Figura 5. A- Caminhos definidos para a obtencdo das tensdes de von Mises para o lado articular ; B - curvas obtidas
para o0 caminho de pontos em cada carga aplicada ao tendao.

5.3. Anélise numérica feita com a ancora de sutura

A analise numérica do reparo feito com a &ncora de sutura foi realizada em dois passos de carga. De forma a simular
0 momento de amarracdo dos nés e posicionamento do tenddo no 0sso pelos fios de sutura, no primeiro passo de carga
foi representado o processo de amarracdo e confeccdo dos nés e a inser¢do do tenddo no 0sso. Nesta etapa, as forgas
estimadas com o ensaio in vitro foram aplicadas aos furos de maneira a representar a a¢do dos fios de sutura. No
segundo passo de carga, as for¢as de 10, 30 e 50 N foram aplicadas na extremidade proximal do tenddo de maneira a
simular a forga de contragdo muscular do supraespinhal.

A ancora apresentou a maior tensdo de von Mises em nds situados na face superior do implante. Este
comportamento foi visto nos dois passos de carga analisados. A Tabela (2) mostra as tensdes de von Mises obtidas para
a ancora de sutura.

Tabela 2. Tensdo méxima de von Mises na ancora para 0s dois passos de carga.

Passo de carga 1 | Passo de carga 2 Diferenca entre as
Tensio de von For.gas Tenséq de tensdes de von Mises
Mises (MPa) aplicadas no | von Mises para os passos de carga
tenddo (N) (MPa) 1le 2 (MPa)
240,17 10 227,63 12,54
240,17 30 199,65 40,52
240,17 50 171,58 68,59
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Como foi feito no modelo com o implante proposto aqui no modelo com a ancora de sutura um caminho de pontos
foi definido no lado articular do tenddo para avaliar as tens@es de von Mises. A Figura (6A) mostra a regido definida
para a analise das tensGes no lado articular do tendéo e a Figura (6B) apresenta as curvas obtidas para a regido articular
nos dois passos de carga analisados. De acordo com estas curvas observa-se que 0s maiores valores de tensdo foram
préximos a regido do contato entre a ancora e o tenddo. A maxima tensdo de von Mises nesta regido foi de
aproximadamente 10 MPa.

Lado articular

~e———F = 10N
—F = 30N
F=50N
e Passo de carga 1

Tensio de von Mises (MPa)

0 10 20 30 40 50 60
Pontos analisados B

Figura 6. A — Lado articular do tend&o onde foi definido o caminho de pontos e também local onde a &ncora de sutura
foi colada ao tenddo; B — Curvas obtidas para o lado articular nos dois passos de carga analisados.

5.4. Avaliagéo geral dos modelos

A simulacdo em elementos finitos dos implantes mostrou que a ancora de sutura apresentou valores de tensdo
superiores ao implante projetado. Contudo, ambos dispositivos exibiram maxima tensdo de von Mises abaixo do limite
de resisténcia ao escoamento das ligas de titanio que, segundo Ratner et al. (2004), esta na faixa de 485 MPa. Neste
aspecto, o implante proposto ndo falharia por excesso de tensdo com consequente escoamento do material.

Com relagdo a resisténcia mecénica do tenddo supraespinhal, Itoi et al. (1995) realizaram um trabalho em que
avaliaram a resisténcia a ruptura do tenddo supraespinhal utilizando 11 ombros de caddveres humanos com média de
idade de 64 anos. Os resultados obtidos mostraram que a carga de ruptura do tenddo ficou em torno de 652 N e uma
tensdo de aproximadamente 26 MPa. No modelo do implante proposto observou-se que as maiores tensdes ficaram em
torno de 3,5 MPa. Para 0 modelo com a ancora de sutura verificou-se que os maiores valores de tensdo foram de
aproximadamente 17 MPa. Portanto, os valores de tenséo para o tenddo nos dois modelos ficou abaixo da tensdo de
ruptura do tend&o determinada por Itoi el al. (1995).

6. CONCLUSAO

Os resultados obtidos com a simulagdo numérica mostraram que a resisténcia mecéanica do implante de titanio
proposto foi adequada considerando as solicitacbes impostas ao modelo de elementos finitos.

Os dados de tensdo de von Mises encontrados para o tenddo com o novo implante foram inferiores as tensdes
obtidas com o modelo feito com a &ncora de sutura. Tal fato pode contribuir para a boa manutencdo do reparo do
manguito rotador, diminuindo ou evitando problemas de re-rupturas do tend&o.
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