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Resumo

Palavras-chave
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tenddes
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Abstract

Objetivos Analisar os aspectos mecanicos e histopatolégicos da cicatrizacdo do tendao
flexor com interesse no local de colocacao da sutura, na regiao vascularizada ou avascular.
Métodos Um total de 83 coelhos foram submetidos a sutura central tipo Kessler na
regido de tendao vascularizado (grupo TN) e na de tenddo avascular (grupo FC). O
membro operado foi imobilizado por 3 semanas. Os animais foram sacrificados no
periodo imediato, e a 2, 3 e 6 semanas de po6s-operatério. As propriedades mecanicas
estudadas foram: carga maxima, tensao na carga maxima, médulo de elasticidade,
energia na carga maxima e energia por area. O tenddo contralateral foi utilizado como
controle. O estudo histopatolégico foi descritivo.

Resultados A andlise das propriedades mecdnicas demonstrou comportamento
semelhante em ambos os grupos, com estabilizacdo ou discreto aumento no periodo
imediato com 3 semanas e aumento acentuado com 6 semanas. A histopatologia
demonstrou processo de cicatrizacdo semelhante nos grupos TN e FC.

Conclusao A colocacdo da sutura central na regido vascularizada ou fibrocartilaginosa
avascular ndo apresenta diferencas em relacdo aos aspectos biomecanicos e histopa-
toldgicos na cicatrizacdo do tenddo flexor profundo dos dedos do pé do coelho.

Objectives To analyze the mechanical and histopathological aspects of flexor tendon
healing with interest on the site of the placement of the suture, eitherin the vascular or
in the avascular region.
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Methods A total of 83 rabbits were submitted to the Kessler type central suture in the
vascularized tendon region (TN group) and in the avascular tendon region (FC group).
The operated limb was immobilized for 3 weeks. The animals were sacrificed in the
immediate postoperative period, and at 2, 3 and 6 weeks postoperatively. The
mechanical properties studied were: maximum load, maximum load stress, modulus
of elasticity, energy at maximum load, and energy per area. The contralateral tendon
was used as control. The histopathological study was descriptive.

Results The analysis of the mechanical properties showed similar behavior in both
groups, with stabilization or discrete increase in the immediate period at 3 weeks and a
marked increase at 6 weeks. Histopathology demonstrated a similar healing process in
the TN and FC groups.

Conclusion Placement of the central suture in the vascularized or avascular fibro-
cartilaginous region presents no differences in biomechanical and histopathological
aspects in the healing of the flexor tendon in rabbits.

Introducao

No tratamento das lesdes dos tenddes flexores na zona I, a
colocagdo da sutura central na regido palmar do tenddo, com a
intengdo de limitar a lesdo vascular, é a orientagdo classica.'
Porém, estudos experimentais concluiram que o posiciona-
mento dorsal da sutura central apresenta maior resisténcia do
que o palmar.>~’ A incerteza entre colocar a sutura central na
regido dorsal do tenddo e obter maior resisténcia, eventual-
mente prejudicando a irrigacdo sanguinea do tenddo ou
colocar a sutura na regido palmar para preservar a irrigacao,
porém com menor resisténcia, persiste na pratica cirtrgica.?

O objetivo do presente estudo foi analisar os aspectos
mecanicos e histopatolégicos da cicatrizacdo do tenddo
flexor com interesse no local de colocacdo da sutura, na
regido vascularizada ou avascular.

Material e Métodos

O projeto do presente estudo foi previamente aprovado
pela Comissdo de Etica em Experimentacio Animal da
instituicdo.
Foram utilizados 83 coelhos da raga Norfolk, do sexo mas-
culino, com peso entre 1.500 g e 2.000 g e idade de ~ 90 dias.
Os animais foram divididos em grupos de acordo com a
localizac¢do da sutura: grupo tenddo normal (TN), com sutura

Tabela 1 Grupo Tenddo Normal (TN): subgrupos, tempo de
imobilizacdo, tempo de seguimento pds-operatério, nimero de
animais e atributos estudados

na regido vascularizada; e grupo fibrocartilagem (FC), com
sutura na regido avascular. Cada grupo foi subdividido em
quatro subgrupos de acordo com o tempo de seguimento
p6s-operatoério, que foram de imediato e de 2, 3 e 6 semanas
(=Tabelas 1 e 2).

0 tenddo utilizado foi o flexor profundo dos dedos do pé,
na regido do tornozelo, dentro de canal osteofibroso, envolto
por tecido sinovial, onde apresenta nddulo de forma eliptica,
no qual se observa uma regido com epitenddo e vasos
sanguineos, denominada na presente investigacdo de tenddo
normal, e uma regido esbranquicada e avascular, denomi-
nada de tend3o fibrocartilaginoso.’~'" A lesio do tendio foi
realizada por meio de acesso cirdrgico medial na regido do
tornozelo e seccdo transversal completa do tenddo no centro
do nédulo. O tenddo contralateral foi utilizado como
controle.

O reparo foi realizado com ponto tipo Kessler utili-
zando-se fio monofilamentar de nailon 4.0 (agulha trian-
gular 2,0 cm, Point Suture, Fortaleza, Cearda, Brasil)
colocado na regiao vascularizada no Grupo TN e na regido
avascular do tenddo no Grupo FC, completada por sutura
circunferencial com fio monofilamentar de nailon 6.0
(agulha cilindrica 1,5 cm, Ethicon, Sdo Paulo, Sdo Paulo,
Brasil). A extremidade operada foi imobilizada com tala
plastica mantendo o tornozelo e os dedos em extensdo
(=Fig. 1).

Tabela 2 Grupo Fibrocartilagem (FC): subgrupos, tempo de
imobilizacdo, tempo de seguimento pds-operatério, nimero de
animais e atributos estudados

Subgrupo Imobilizagao Seguimento Namero de animais (n = 42) Subgrupo Imobilizagao Seguimento Namero de animais (n = 41)
(semanas) (semanas) . . . . (semanas) (semanas) . . . .
Biomecanica Histopatologia Biomecanica Histopatologia
TNo* 0 0 6 0 FCo" 0 0 6 0
TN> 2 2 6 4 FC 2 2 6 5
TN3 3 3 6 6 FC 3 3 6 5
TN 3 6 6 8 FCe 3 6 6 7

O nGimero do subgrupo indica o tempo de seguimento em semanas.
“Neste subgrupo, ndo foi realizada analise histopatoldgica.

O nGimero do subgrupo indica o tempo de seguimento em semanas.
“Neste subgrupo, ndo foi realizada analise histopatolédgica.
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Fig. 1 (A) Sutura utilizada no grupo tenddo normal vascularizado (TN). (B) Sutura utilizada no grupo fibrocartilagem avascular (FC). (C) Animal

com o membro pélvico operado imobilizado.

Ap6s o sacrificio dos animais, os tenddes foram retirados
no tamanho de 4 cm, fixados em garras metalicas sinusoidais
com distancia de 20 mm e local da cicatrizacdo central. As
garras foram montadas axialmente em maquina universal de
ensaio mecanico com célula de carga de 1000N (EMIC -
Equipamentos e Sistemas de Ensaio Ltda., Modelo DL
10000, Curitiba, Parana, Brasil) e velocidade de aplicacdao
de carga de 30 mm/minuto. A area de sec¢do do tenddo foi
obtida por meio da medida da area eliptica da regido do
nédulo do tendao contralateral ndo operado, sendo este valor
utilizado no calculo das propriedades mecanicas materiais
dos tenddes operados e ndo operados.

As propriedades mecanicas estudadas foram: carga
maxima (N) e energia na carga maxima (N.10-3), denomi-
nadas de estruturais e, tensdo na carga maxima (MPa),
modulo de elasticidade (MPa) e energia por area (N.10-3/
mm?2), denominadas de materiais, dependentes, portanto, da
area de seccdo para o calculo. Os aspectos histopatolégicos
foram estudados por meio de microscopia 6ptica com as
coloracdes de hematoxilina e eosina (H&E), tricromico de
Masson, e picrossiruis red com luz polarizada.

0 estudo estatistico das variaveis das propriedades meca-
nicas, segundo o local da sutura central (grupos TN e FC),
momentos experimentais (imediato, 2, 3 e 6 semanas) e lado
(operado e controle contralateral) foi realizado pela técnica
da andlise de varidncia (ANOVA) ndo paramétrica para o
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modelo de dois fatores em medidas repetidas, complemen-
tado com os respectivos testes de comparagdes miiltiplas.'?
A discussdo dos resultados foi realizada no nivel de 5% de
significancia.

Resultados

Propriedades mecanicas

As =Tabelas 3-7 apresentam as medianas, os valores minimo
e maximo das propriedades mecanicas estudadas em ambos
os grupos (TN e FC), lado operado e controle, nos quatro
momentos experimentais acompanhados pelas letras de
comparacdo (analise estatistica).

As =Figs. 2 e 3 ilustram os resultados obtidos para cada
propriedade mecanica.

As rupturas ocorreram sempre no local da sutura ou da
cicatriza¢do dos tenddes em ambos os grupos experimentais.
Nos tenddes integros ndo operados, utilizados como con-
trole, as rupturas ocorreram sempre no segmento entre a
garra e o nédulo.

Analise Histopatoldgica

O processo de cicatriza¢do tendinea ocorreu de modo seme-
lhante em ambos os grupos experimentais, havendo dife-
rencas somente nos subgrupos, relacionadas a evolugdo
temporal dos fendmenos observados.



Tabela 3 Medidas descritivas (mediana,

valor minimo e

maximo) da carga maxima (N), segundo tempo de
experimentacao, tipo de sutura (tenddo normal e
fibrocartilagem) e lado (operado e controle)
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Tabela 5 Medidas descritivas (mediana, valor minimo e
maximo) da tensdo na carga maxima (MPa) sequndo tempo
de experimentacao, tipo de sutura (tenddo normal e
fibrocartilagem) e lado (operado e controle)

Tempo Sutura | Lado Tempo Sutura | Lado

(EEETES) Controle Operado (FEUELLD) Controle Operado

0 N 189 (138-254) aAB | 25 (22-29) aAa 0 N 2 (16-32) aAB | 3.1 (2,7-3.4) aAa
FC 149 (119-200) aAB | 29 (20-39) aAa FC 7 (14-22) aAB | 3.4 (2,2-4,7) aAa

2 N 172 (149-228) aAB | 29 (19-33) aAa 2 N 1(18-27) aAB | 3,5 (2,2-3,8) aAa
FC 171 (119-185) aAB | 32 (16-35) aAa FC 0 (13-23) aAB | 3.5 (1,9-4,2) aAa

3 N 195 (119-240) aAB | 29 (15-40) aAa 3 N 2 (15-27) aAB | 3.7 (1,9-4,3) aAa
FC 139 (134-196) aAB | 32 (20-48) aAa FC 8 (14-32) aAB | 4.1 (2,9-7,8) aABa

6 N 174 (156-293) aAB | 91 (68-119) aBa 6 N 21 (18-40) aAB | 11,9 (7,5-13,6) aBa
FC 208 (185-300) aBB | 89 (55-98) aBa FC 25 (20-29) aAB | 9,9 (4,5-13) aBa

Sutura: TN (tenddo normal) | FC (fibrocartilagem); letras minGsculas:
comparacao de sutura, fixado momento; letras maitsculas: comparagao
de tempo, fixados sutura e lado; letras gregas: comparacao de lado,
fixados tempo e sutura; letras iguais: semelhanca; letras diferentes:

diferenca.

Tabela 4 Medidas descritivas (mediana, valor minimo e

méximo) da energia na carga maxima (N. 103

m) segundo

tempo de experimentacdo, tipo de sutura (tendao normal e
fibrocartilagem) e lado (operado e controle)

Sutura: TN (tenddo normal) | FC (fibrocartilagem); letras mindGsculas:
comparacgao de sutura, fixado momento; letras maitsculas: comparacao
de tempo, fixados sutura e lado; letras gregas: comparacao de lado,
fixados tempo e sutura; letras iguais: semelhanga; letras diferentes:

diferenga.

Tabela 6 Medidas descritivas (mediana, valor minimo e
maximo) do mddulo de elasticidade (MPa) segundo tempo
de experimentacao, tipo de sutura (tenddo normal e
fibrocartilagem) e lado (operado e controle)

Tempo Sutura | Lado Tempo Sutura | Lado

(semanas) Controle Operado (EEED) Controle Operado

0 ™ 514 (291-638) bAB | 53 (14-75) aAa 0 ™ 119 (95,5-193) aAB | 16 (15-49) aAa
FC 282 (209-522) aABB | 66 (46-108) aABa FC 99 (87-120) aApB 7 (10-22) aAa

2 ™ 376 (320-580) aAB | 43 (18-76) aAa 2 ™ 114 (89-131) aAB 31 (2,8-41) aAa
FC 383 (216-463) aABB | 53 (18-101) aAa FC 114 (72-144) aAB 30 (14-37) aAa

3 ™ 374 (184-524) aAB 34 (12-54) aAa 3 ™ 164 (121-219) aAB | 35 (12-43) aAa
FC 248 (176-347) aAB 51 (28-99) aAa FC 135 (62-265) aAp 37 (14-123) aAa

6 ™ 412 (308-899) aAB | 139 (87,5-239) aBa 6 N 161 (96-195) aAB 72 (55-91) aBa
FC 507 (260-1043) aAB | 107 (78-169) aBa FC 119 (96-261) aAB 71 (40-148) aBa

Sutura: TN (tenddo normal) | FC (fibrocartilagem); letras minGsculas:
comparagdo de sutura, fixado momento; letras maitsculas: comparagao
de tempo, fixados sutura e lado; letras gregas: comparacao de lado,
fixados tempo e sutura; letras iguais: semelhanca; letras diferentes:
diferenca.

Com 2 semanas de evolucdo pés-operatéria, quando o
espaco entre os cotos tendineos era amplo, ocorreu preenchi-
mento principalmente por exsudato de fibrina e proliferacao
de tecido de granulacdo. Nas situa¢des em que 0 espaco entre
os cotos tendineos era menor, houve preenchimento predo-
minantemente por tecido de granulagdo com edema intersti-
cial, focos irregulares de depésitos de fibrina e de discreto
infiltrado inflamatério mononuclear permeado por poucos
eosinofilos. Este tecido de granulagdo, na regido central do
espaco, proliferou a partir dos vasos do intersticio dos cotos

Sutura: TN (tenda@ normal) | FC (fibrocartilagem); letras mindsculas:
comparagao de sutura, fixado momento; letras maitsculas: comparagao
de tempo, fixados sutura e lado; letras gregas: comparacao de lado,
fixados tempo e sutura; letras iguais: semelhanga; letras diferentes:
diferenga.

tendineos com deposicdo irregular de fibras colagenas ainda
imaturas. Em parte das amostras, a presen¢a de pequeno
espaco entre os cotos esteve acompanhada de deposicdo de
fibras colagenas com disposicdo paralela ao eixo longitudinal
do tenddo, que se coraram pelo tricromico de Masson e
demonstraram fibras delicadas e refringentes quando exami-
nadas na coloragao de picrossirius red com luz polarizada. Nas
zonas periféricas, o tecido de granulac¢do se originou a partir
dos tecidos peritendineos, formando aderéncias com a derme
e tecido sinovial circunjacentes; a deposicdo de colageno

Rev Bras Ortop  Vol. 54 No. 3/2019
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Tabela 7 Medidas descritivas (mediana, valor minimo e
méximo) da energia/area (N.mm/mm?) segundo tempo de
experimentacao, tipo de sutura (tenddo normal e
fibrocartilagem) e lado (operado e controle)

Tempo Sutura | Lado
(EEIETES) Controle Operado
0 N 3 (35-76) bAB | 6,3 (1,7-8,3) aAa
FC 3 (25-60) aAp 7 (5,0-12,8) aAa
2 TN 44 (39 69) aAp (2-8,9) aAa
FC 4 (26-55) aAB | 6,3 (2,1-11,0) aAa
3 N 44 (27-57) aAB (1,5-6,6) aAa
FC 38 (21-55) aAB (4,2-15,8) bAa
6 N 48 (34-108) aAB | 20 (11-25) aBa
FC 56 (39-87) aAp | 13 (7-18) aBa

Sutura: TN (tenddo normal) | FC (fibrocartilagem); letras mintsculas:
comparacao de sutura, fixado momento; letras maitsculas: comparacao
de tempo, fixados sutura e lado; letras gregas: comparacao de lado,
fixados tempo e sutura; letras iguais: semelhanca; letras diferentes:
diferenca.

nessas zonas apresentou disposi¢do irregular. Em meio ao
processo de reparacdo, identificaram-se granulomas do tipo
corpo estranho que circundavam os fios de sutura e interrom-
piam a continuidade da deposicdo regular de colageno.

Nos animais sacrificados com 3 semanas de p6s-operatorio,
houve reducdo do edema intersticial no tecido de granulagao,
auséncia dos depésitos de fibrina, presenca de infiltrado
inflamatério mononuclear minimo e deposi¢do de colageno
mais denso em relacdo ao observado no periodo de 2 semanas.

Na 6* semana de p6s-operatério, a maior parte do tecido
de granulacdo foi substituida por depésito de colageno
denso, de maneira semelhante ao tecido tendineo dos cotos,
em arranjo paralelo ao eixo longitudinal do tenddo; quando
corado pelo picrossirius red e examinado com luz polarizada,
o colageno reparativo foi caracterizado por fibras mais
delicadas e refringéncia pouco menos intensa quando com-
parado ao observado no tecido tendineo dos cotos. Os
granulomas tipo corpo estranho que envolvem os fios de
sutura e as aderéncias aos tecidos dérmicos e sinoviais nas
zonas periféricas foram observados em todos os momentos
experimentais, com progressivo aumento da densidade do
colageno cicatricial.
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Fig. 2 Propriedades biomecanicas estruturais. (A) Medianas da Carga Maxima (N) dos grupos TN e FC, lado operado, nos quatro momentos
experimentais; (B) Medianas da Energia na Carga Méaxima (N.107> m) dos grupos TN e FC, lado operado, nos quatro momentos experimentais.
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Fig. 3 Propriedades biomecanicas materiais. (A) Medianas da Tensdo na Carga Maxima (MPa) dos grupos TN e FC, lado operado, nos quatro
momentos experimentais; (B) Medianas do Mddulo de Elasticidade (MPa) dos grupos TN e FC, lado operado, nos quatro momentos
experimentais; (C) Medianas da Energia/Area (N.mm/mm2) dos grupos TN e FC, lado operado, nos quatro momentos experimentais.
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Fig. 4 (A) Duas semanas de pos-operatério — espago entre os cotos encontra-se preenchido por tecido de granulacdo com discreto edema
intersticial e infiltrado inflamatério mononuclear; observa-se, a esquerda do espaco, tecido de granulagdo a partir do intersticio das fibras
tendineas do coto (Hematoxilina-eosina — aumento original 100x); (B) Trés semanas de pés-operatério - presenca de coldgeno denso com intensa
refringéncia no coto tendineo (*), em continuidade com deposicao de colageno menos refringente e mais delicado, no espaco entre os cotos
tendineos() (picrossirius red com luz polarizada - aumento original 100x); (C) Seis semanas de pds- operatério — ha distingao entre o coldgeno do
coto (*), mais denso e refringente, em relacdo ao coldgeno cicatricial, mais delicado, menos refringente e com arranjo paralelo ao eixo
longitudinal do tendao () (picrossirius red com luz polarizada - aumento original 100x).

A =Fig. 4 ilustra os resultados observados nos periodos de
2, 3 e 6 semanas de pds-operatorio.

Discussao

O comportamento mecanico e morfolégico dos tenddes
suturados foi semelhante na maioria dos parametros estu-
dados nos animais dos grupos TN e FC, indicando que ndo
houve diferencas na cicatrizacdo tendinea em relacdo a
regido de localizacdo do ponto central de sutura, na regido
de tenddo normal vascularizada ou na regido de tenddo
fibrocartilaginoso avascular.

Os ensaios mecanicos realizados imediatamente ap6s o
reparo (subgrupos TNy e FCp) avaliaram a resisténcia inicial
da sutura. Soejima et al* e Stein et al'> realizaram estudos
semelhantes por meio de ensaios mecanicos lineares e com
tenddes isolados. Soejima et al* encontraram perfil mecanico
superior na sutura colocada na face dorsal, enquanto Stein
et al' ndo observaram diferencas em relacio ao local da
sutura. Estudos semelhantes, porém por meio de ensaios
mecanicos curvilineos, demonstraram perfil mecanico supe-
rior na sutura colocada na face dorsal.>>~7-14 £ possivel supor
que o teste linear, realizado na presente investigacdo, anule o
efeito mecanico de transmissdo de maior tensdo na face
dorsal que na face palmar do tenddo flexor. Além disso, a
sutura periférica circunferencial continua, que pode aumen-
tar em até 50% a resisténcia do reparo central, pode ter
equalizado os reparos realizados nas regides de tenddo
normal e fibrocartilaginoso.'”

Os ensaios mecanicos realizados nos periodos de 2,3 e 6
semanas de pés-operatorio avaliaram a resisténcia da cica-
triz tendinea. As propriedades mecanicas estudadas nos
grupos TN e FC ndo apresentaram diferencas estatisticas
significativas, com excecdo da energia por area no periodo
de 3 semanas de pds-operatério, no qual o Grupo FC apre-
sentou valores maiores do que o Grupo TN. Estes resultados
indicam que ndo houve diferenca no processo de cicatriza¢cao
tendinea em relagdo a localizagdo do ponto central da sutura.
A colocagdo do ponto central da sutura na regido vasculari-
zada do tenddo (Grupo TN) poderia, em teoria, agredir o
suprimento sanguineo e prejudicar a cicatriza¢do. No

entanto, a imobilizacdo da extremidade operada por 3
semanas no po6s-operatério provavelmente favoreceu os
mecanismos extrinsecos de cicatriza¢do e diminuiu o possi-
vel efeito deletério da sutura na regido vascularizada do
tenddo. A presenca de aderéncias aos tecidos dérmicos e
sinoviais, observadas na histologia em ambos os grupos e em
todos os momentos experimentais, na regido periférica da
cicatriz tendinosa, sugere o predominio dos mecanismos
extrinsecos de cicatrizagdo, fato também observado por
Wada et al.’®

No periodo de 3 semanas, a energia por area foi maior no
Grupo FC. A energia por area pode ser caracterizada como a
capacidade do corpo de prova de absorver impacto e, nos
materiais viscoelasticos como tenddes, estd relacionada a
quantidade de material e ao arranjo das fibras colagenas. E
possivel imaginar que, com 3 semanas, o Grupo FC tenha
apresentado cicatriz com maior volume e arranjo de cola-
geno irregular, o que justificaria a maior capacidade de
absorcdo de impacto. No entanto, tratou-se de achado pon-
tual, uma vez que, com 6 semanas, os valores foram seme-
lhantes em ambos os grupos.

A influéncia do tempo no processo de cicatrizagdo tendi-
nea foi semelhante em ambos os grupos experimentais, TN e
FC, com estabilizacdo dos valores das propriedades mecani-
cas do periodo imediato até 3 semanas de pds-operatorio,
seguido de aumento acentuado com 6 semanas. As excec¢oes
a este padrdo ocorreram no grupo FC em relacdo a tensdo na
carga maxima, na qual se observou inicio da recuperacdo
com 3 semanas, e em relacdo a energia por area, no mesmo
grupo, com queda na 2? semana e recuperagio na 3% semana.
Na literatura consultada, ndo foram encontrados experimen-
tos que variassem a colocagdo do ponto central da sutura na
regido vascularizada ou fibrocartilaginosa avascular do ten-
ddo e que avaliassem o processo de cicatrizagdo. O estudo de
Nessler et al'” relativo a cicatrizacdo de regides de tendio
normal e de tenddo fibrocartilaginoso avascular em tenddes
flexores de cdes indicou desempenho morfolégico e meca-
nico superiores da cicatrizagdo da fibrocartilagem. No
entanto, o modelo experimental foi de lesdo parcial, sem
material de sutura e movimentagdo ativa imediata no pés-
operatério. Nessas circunstancias, pode ter ocorrido
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predominio de mecanismos intrinsecos de cicatrizacdo ten-
dinosa e a fibrocartilagem, com seu arranjo irregular do
colageno apresentou cicatriz mais precoce que o tenddo
normal, que exige maior tempo para o alinhamento das
fibras de colageno.

Conclusoes

A andlise dos resultados mecanicos e histopatolégicos obti-
dos na presente investigacdo permitem concluir que a colo-
cacdo do ponto central de sutura em regido vascularizada do
tenddo ndo prejudicou o processo de cicatrizacdo tendinea.
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