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RESUMO - A fixacdo direta do labrum na glendide para corrigir a lesdo de Bankart por via artroscopica
na luxagdo recidivante do ombro, perdeu importancia pelo elevado indice de recidiva da afec¢do e
soltura de material. Objetivo: Demonstrar a eficacia da fixacdo direta do labrum na glendide em
lesdo de Bankart. Métodos: Foram dissecados 20 ombros de 10 cadaveres, e foram produzidas
lesoes de Bankart em todas as pecas. Foram realizadas fixagdes diretas com parafusos modificados
para tal em 10 ombros, e efetuadas fixagdes indiretas nos 10 ombros contra laterais com mini-
ancoras e suturas dos labruns. As pecas foram submetidas a tragdo até o esgotamento do sistema,
em equipamentos de alta precisdo. Resultados: Os dois métodos de fixagdo suportaram em média
234 N de tragdo, sem apresentar arrancamento ou quebra de material. Provocando antes, lesdo
capsuloligamentar. Conclusio: O método de fixagdo direta apresenta eficacia semelhante ao método

de fixacdo indireta.

DESCRITORES — Ombro. Instabilidade anterior. Artroscopia.

INTRODUCAO

A luxacdo recidivante do ombro é uma afecgdo
muito comum na pratica ortopédica. Acomete geral-
mente adulto jovem, e na maioria dos pacientes, é
anterior e pés — traumatica. Desde os tempos de Hipo-
crates até os dias atuais, muito se tem feito, buscando
o tratamento ideal V-

Ap6s os classicos trabalhos de Bankart >, maior

atengdo foi dada ao arrancamento do labrum da glendide
com suas estruturas capsuloligamentares. Apesar de
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cerca de 150 técnicas cirurgicas descritas para a corre-
¢do da luxagdo recidivante do ombro®. Os melhores
resultados foram obtidos com a reinser¢ao do labrum
a glendide com parafusos e suturas®,

A artroscopia nos procedimentos cirurgicos dos
ombros instaveis permitiu detectar lesdes associadas,
que dificilmente seriam observadas nos procedimentos
abertas®. Acarretando melhor avaliagdo para impor
critérios bem definidos para execugdo cirtirgica.

O procedimento artroscopico desencadeou con-
trovérsia quanto a técnica de fixacdo e ao material
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utilizado para tal, ja que a fixaco direta com os agrafes
apesar de facil execugdo e menor tempo operatorio
apresentou elevados indices de recidiva 79,

Os novos métodos de fixagao por via artroscopica,
introduziram os pequenos parafusos de 2mm, que sdo
inseridos na glendide e permitem fixagdo confiavel, ja
que a sutura € toda sob visdo direta ©,

Atualmente, quando programadas com critérios
bem definidos, executando-se o reparo da lesdo de
Bankart com ancoras e suturas do labrum, as operagdes
artroscopicas sdo comparaveis as operagdes abertas
quanto a recidiva (9,

Nao foi encontrado na literatura, estudo Biomeca-
nico para comprovar a eficacia dos dois métodos de
fixagdo, o que estimulou os autores a elaborarem o
presente estudo, ja que a evolugdo da curva de apren-
dizado dos cirurgides em artroscopia, o avango tecnolo-
gico do instrumental artroscopico ¢ mudangas no
desenho dos parafusos podem interferir nos resultados.

METODOS

Para obten¢@o dos corpos de prova foram disse-
cados 20 ombros de 10 cadaveres resfriados, com
autorizagdo do comité de ética em pesquisa do complexo
hospitalar da Universidade Federal do Ceara. Realizado
osteotomia da glenoide e feito dissec¢@o do complexo
capsuloligamentar conforme a figura 1. Apods sua
retirada as pecas foram armazenadas em congelador a
temperatura de —20°C. Foram descongeladas em
recipiente com Ringer lactato e levadas ao Departa-
mento de Biomecanica do Departamento de Fisica da
Universidade Federal do Ceard, para preparagdo dos
ensaios mecanicos.

FIGURA 1 - Corpo de prova dissecado. Constando da glendide
e do complexo capsuloligamentar.

Eficacia da fixacdo direta do labrum na glendide em lesdo de Bankart

O ntimero minimo de provas foi definido segundo
anorma ASTM e 122-89(*)

As pecas foram imobilizadas em torno mecéanico,
e com auxilio de bisturi e descolador de peridsteo foram
produzidas lesdes de Bakart em todas.

As pegas com a presenca da lesdo de Bankart
produzidas no laboratorio foram devidamente operadas
com instrumental utilizado em procedimento artrosco-
pico. No ombro A foi realizado fixacdo direta com
parafusos tipo agrafe modificados conforme figura 2,
com 3mm de didmetro, canulado e fenestrado.

FIGURA 2 — Parafuso desenhado para fixagdo direta. Canulado,
fenestrado, medindo 15mm de comprimento e 3mm de didmetro.

Foram fixados diretamente dois parafusos com
distancia de 1,5 a 2cm, conforme figuras 3 e 4.

FIGURA 3 - Fixagéo direta do labrum a glenodide, mostrando
fresagem para introdug@o do parafuso.

*  American society for testing and material. ASMT E 122-89
standard practice for choice of sample size to stimate a measure
of quality for a lot or process. Philadelphia, 1989-8p.
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FIGURA 4 - Corpo de prova A com fixacao direta.

No ombro B foi realizada fixagdo indireta com
parafusos tipo dncora, rosqueado, com 2mm de didme-
tro e fio para a sutura apds sua fixagao no labrum, tipo
Ethibom 2.0 conforme a figura 5. Foram feitos dois
pontos de fixa¢do em localiza¢des similares ao ombro
contra lateral. Conforme a figura 6.

FIGURA 5 —Miniancora para fixagdo indireta medindo 10mm de
comprimento e 2mm de didmetro.

412 - Acta Cirurgica Brasileira - Vol 17 (6) 2002

minidncora e sutura.

Para a realizagdo dos ensaios biomecanicos foi
utilizada uma maquina de pressdo uniaxial constituida
basicamente de duas partes. Uma parte mecanica e uma
parte eletro eletronica, e modificada para realizagdo de
trag@o dos corpos de prova no laboratério de Biomecani-
ca do Departamento de fisica da Universidade Federal
do Ceara 3¢ Como ¢ visto na figura 7.

FIGURA 7 - Corpo de prova fixado na maquina de tragdo uniaxial
modificada.

Os corpos de prova foram fixados na maquina. A
forca de tra¢do aplicada foi feita de forma gradual e em
trés estagios. E evoluiu até o esgotamento do sistema,
e variou de 204.34 N a 270.39 N. Os dados foram
coletados e armazenados em computador para elabora-
¢do de tabelas e graficos.

Testou-se a hipotese de igualdade de eficacia das
fixagdes efetuadas em laboratorio. Os corpos de prova
foram os tratamentos analisados ¢ as forgas foram as
condigdes aplicadas.
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RESULTADOS valores de tragdo maxima exercida nas pecas A ¢ B,
operadas com fixagdo direta do labrum a glenoide, e
As forgas de tragdo maximas exercidas nos corpos  através de fixac¢do indireta com minidncoras e sutura

de prova encontram-se na tabela 1, que expressa os do complexo capsuloligamentar respectivamente.

TABELA 1 - Tragdo maxima aplicada nos corpos de prova A (fixacdo direta) e B (fixagdo indireta).

1° estagio 2° estagio 3° estagio
Tracao (N) Tracio (N) Tracio (N)
Caso 1 A - 246.56 252.52 250.71
B - 245.53 240.87 239.36
Caso 2 A - 222.99 218.07 204.35
B - 242.68 178.71 226.88
Caso 3 A - 226.36 226.36 207.97
B - 232.58 213.41 207.2
Caso 4 A - 235.43 272.98 270.39
B - 225.07 224.29 229.47
Caso 5 A - 224.29 216.52 220.15
B - 233.61 225.17 243.46
Caso 6 A - 244.49 255.89 240.87
B - 221.70 218.59 217.56
Caso 7 A - 221.70 218.59 217.56
B - 249.67 242.42 245.53
Caso 8 A - 248.64 24475 240.52
B - 243.46 241.90 239.42
Caso 9 A - 255.37 250.45 253.82
B - 255.25 250.26 256.32
Caso 10 A - 242.24 241.26 242.99
B - 241.90 245.53 241.38

Na tabela 2 sdo registradas as tragdes que foram  terceiro estagio, suficiente para fragilizar o corpo de
impostas ao corpo de prova 1-A operado com a fixagdo  prova nas estruturas capsuloligamentares, porém nao
direta quando a tracdo maxima utilizada foi 250 N no interferindo na fixagdo do labrum.

TABELA 2 - Forgas de tracdo exercidas no corpo de prova 1 A (fixacdo direta).

1°ESTAGIO 2°ESTAGIO 3°ESTAGIO
Forg¢a (N)

0 0 0 0 0 0

4 1,03 42 10,87 50 12,95
45 11,65 100 25,90 184 47,65
112 29,00 230 59,57 324 83,91
396 102,56 384 99,45 497 128,72
635 164,46 601 155,65 515 133,38
856 221,70 841 217,81 866 224,29
952 246,56 975 252,52 968 250,71
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O grafico 1 apresenta as forgas de tragdes exercidas no corpo de prova 1-A.

Forcas de tracdo aplicada no corpo de prova com fixacdo direta

tendao 01 2680aa
300
250
= w0 m1ESTA
g 190 m2EsTA
. O3 ESTA
50

Sequéncias

Na tabela 3 os dados sdo referentes as tragdes a tracdo maxima suficiente para lesar o complexo
aplicadas no corpo de prova 1B (fixagdo indireta) e que  capsuloligamentar foi 239 N.

TABELA 3 - Forcas de tragdo exercidas no corpo de prova 1 B (fixagdo indireta).

1 ESTAGIO 2ESTAGIO 3ESTAGIO
—— g

0 0 0 0 0 0

0,51 8 2,07 10 2,59

3 0,77 31 8,02 44 11,39

118 30,56 123 31,85 104 26,93
292 75,62 230 59,57 297 76,92
427 110,59 272 70,44 550 142,45
638 165,24 397 102,82 726 188,03
844 218,59 687 177,93 870 225,33
948 245,53 880 227,92 924 239,31

930 240,87
No grafico 2 se observa a continuidade das forcas 1-B. (fixagdo indireta).

aplicadas ao corpo de prova

Forgas de Tragéo aplicadas no corpo de prova 01B (fixagao indireta)

tendao 01 2680bb

300
250

200 @1 ESTA
150 W2 ESTA
100 O3 ESTA

Forga (N}

Sequéncias
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Os 20 corpos de prova A e B, suportaram tragao
que variaram de 204 N a 270 N sem que acarretasse
dano nas fixagdes diretas ¢ indiretas. A média de tragdo
(N) maxima utilizada nos corpos de prova A foi de
234.9 N e de 234.6 N nos corpos de prova B.

Eficacia da fixacdo direta do labrum na glendide em lesdo de Bankart

Demonstrando que a fixagdo direta apresenta eficacia
similar a fixa¢do indireta.

O teste estatistico aplicado aos resultados foi de
Wilcoxon, especifico para comparar mediana com
dados pareados. Conforme tabela 4.

TABELA 4 - Comparagao da forga de tragdo maxima ao qual resistiram os corpos de prova com fixagdo direta

(N=10) e indireta (N=10).

Grupo Forca de tracio maxima Teste de Wilcoxon
Média d.p Mediana (Valor-p)
Fixacdo direta 234,93 21,54 240,69
Fixacdo indireta 234,65 14,48 239,39 0,959

DISCUSSAO

O objetivo central da investigagdo era conhecer
eventuais diferencas no comportamento mecanico dos
dois tipos de fixagdo do labrum a glendide.

A técnica utilizada no grupo B foi selecionada devi-
do a sua ampla utiliza¢do na pratica cirargica do ombro
por via artroscopica, e tratar-se de técnica de fixacdo
consagrada por apresentar os melhores resultados e
menores indices de recidiva.®

A técnica de fixagdo utilizada no grupo A foi
escolhida devido a sua simplicidade de elaboracdo. Esta
técnica perdeu importancia devido ao elevado indice
de recidiva e soltura de material."#¢?

As preparagdes dos corpos de prova obedeceram
a critérios técnicos compativeis com a técnica artrosco-
pica, técnica de menor morbidade e que restabelece os
movimentos mais precocemente, apresentando menor
grau de incapacidade funcional (¢!

Nao se pretendeu demonstrar a eficacia ou
resisténcia do parafuso modificado utilizado no corpo
de prova A. O objetivo foi tdo somente demonstrar a
eficacia do método de fixacdo direta.

A andlise dos dados demonstrou ndo haver diferen-
¢a significante na forca de tragdo méaxima suportada
pelos corpos de prova A e B. As forgas de tragdo maxi-
mas ndo foram suficientes para alterar as fixacdes direta
e indireta, ndo provocando a quebra ou soltura do
material empregado.

Em média, a for¢a maxima de tragdo aplicada nos
corpos de prova A foi da ordem de 234,93 N, forca
suficiente para provocar lesdo do complexo capsuloliga-
mentar em concordancia com os resultados encontra-
dos por Macmahan®? que demonstrou a lesdo do
complexo capsuloligamentar com forca de tracdo de
231 + 64 N, e estudos de Speer,'> que mostrou lesdes

do complexo capsuloligamentar a partir de 22 N com
translagdo e elevacdo de 90° do membro.

Nos ensaios realizados, as forgas de tragdo aplicadas
progressivamente até a exaustdo do corpo de prova
demonstraram que as fixa¢des A e B suportaram forgas
superiores a 200 N.

Nao se discutiu a indicag¢do da fixa¢do indireta
quando existe a frouxiddo capsular associada a lesdo
de Bankart, pois a indica¢do proposta para a fixagdo
direta ¢ feita nos casos traumaticos em que a lesdo de
Bankart ¢ isolada.

Os resultados mostraram que o comportamento
dos corpos de prova A apresentaram eficacia similar
ao comportamento dos corpos de prova B. Como a
técnica de fixagdo direta € de elaboragdo mais simples,
espera-se que o presente estudo sirva de subsidio para
futuros estudos no sentido de consolidar o instrumental
e os parafusos utilizados nessas experiéncias.

CONCLUSAO

Nao existe diferenca biomecanica significante das
fixagOes diretas e das fixagdes indiretas nas lesdes de
Bankart.
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ABSTRACT - The arthroscopy direct fixation of the labrum the glenoid in order to correct the
Bankart lesion in shoulder recurrent dislocation has lost its importance due to the high level of
recurrence of the affection as well as implant loosening. Objective: To show the efficacy of the
direct fixation of the labrum to the glenoid in Bankart lesion. Methods: 20 shoulders of 10 cadavers
were dissected and Bankart lesions were produced in all specimens. The direct fixation was performed
in 10 of the specimens using screws especially designed for this purpose and indirect fixation in the
10 contralateral shoulders by means of mini-anchors and labrum suturing. The specimens were
submitted to traction until failure of the system en high-accuracy equipments. Results: Both methods
of fixation beared 234N forces of traction on average without loosening or breakage of the implants.
Instead, we observed capsuloligamentary lesions. Conclusion: The direct fixation and the indirect

fixation techniques present similar efficacy.

KEY WORDS: Shoulder. Anterior instability. Arthroscopy.

Endereco para correspondéncia:

José de Sa Cavalcante Junior
Rua Joaquim Lima, 340
60175-005 Fortaleza - CE
sajunior@fortalnet.com.br

416 - Acta Cirurgica Brasileira - Vol 17 (6) 2002

Conlflito de interesse: nenhum

Fonte de financiamento: nenhuma

Data do recebimento: 11/06/2002
Data da revisdo: 25/07/2002
Data da aprovagdo: 27/08/2002



