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INTRODUCAO E OBJETIVO

O afastamento ("gap”) formado entre os cotos do
tendao suturados (tenorrafia) sob tracao em direcoes
opostas € uma complicacao frequente que compromete a
qualidade da mesma (1,2,3). O objetivo do estudo fol
validar um método optico de medicao do “gap” entre os
cotos de um modelo de tendao impresso em material
plastico.
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Figura 1. Montagem do sistema de medigao composto por: modelo de tendao
(A), duas garras de fixacao (B e C), espelho (D), fontes luminosas para
retroiluminacao (E e F), gabaritos (G e H), camera fotografica (J) e fonte de
iluminacao (K). Os fios de sutura foram tensionados por um elastico (l) preso a
garra inferior (C).

MATERIAL E METODO

As medicoes do “gap” e do deslocamento do coto
foram registrados através do metodo proposto e pela
maquina universal de ensaios mecanicos,
respectivamente. Foi feito um modelo de tendao de
plastico rigido por impressora 3D e fol simulada uma
sutura sem resisténcia para avaliar se os fios da sutura
alteravam a medicao.

Para a medicao do “gap” por meio Optico nos
planos frontal e lateral, o modelo de tendao foi filmado
com uma camera fotografica, utilizando projetores de
LED para retroiluminacao do modelo proporcionando
contraste luminoso na passagem de luz entre os cotos e
espelhamento da face lateral (Figura 1). Um software de
computador fol desenvolvido para identificar o “gap”
como a regiao do brilho retroilluminado entre os cotos,
obtendo a distancia a partir de gabaritos incluidos no
plano frontal e lateral do modelo (Figura 2).

-----------------------------------------------------------------------------

i 7 Open video !

' Syncronism
| '
'© Manual *= Auto

i Position

oL SYTRTE CERTY PR 3 ; 3 : : LT : < : : : - t
l 25 255 26 265 27 275 28 245 2 25 X XS5 1 315 32 325 33 315 34 345 35 35S h Force GAP

MVI_6150.avi

Figura 2. Software de medicao, evidenciando os controles de filmagem (A), de
transferéncia e sincronismo (B) e demais controles utilizados na analise. A direita
(C) € possivel visualizar o modelo de tendao (D) e a imagem lateral espelhada do
modelo de tendao (E), o LED de sincronismo (H), gabarito coronal (l) e sagital
(J), fonte luminosa coronal (F) e sagital (G). O grafico (D) representa a
distribuicao do brilho.

VALIDACAO DE METODO DE AVALIAGAO OPTICA DE

AFASTAMENTO ENTRE COTOS DE TENDAO SUTURADOS E

SUBMETIDOS A ESTUDOS BIOMECANICOS

Sorrenti, L; Sousa Neto, A |; Yoshida, E K; Pereira, C A M: Nakamoto, H A;

Torres, L R; Wataya, E Y; Mattar Junior, R.
Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP, Sao Paulo, SP

RESULTADOS

Foram realizados 10 ensaios com
aproximadamente 60 medicoes. A diferenca entre as
medicoes pelo metodo de imagem e a medicao real,
obtida pela maquina universal de ensaios mecanicos, fol
de centesimos de milimetros (plano frontal com erro
meédio de —0,01 mm e plano lateral com erro médio de
0,04 mm), nao havendo diferenca significativa. Nao
houve Interferéncia dos fios da sutura realizada na
obtencao das medidas.

Erro de afastamento no plano frontal (mm)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Todas

M -0,03 -0,02 -0,01 -0,01 -0,01 -0,01 -0,03 0,00 0,02 -0,01 -0,01
DP 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01

EPM @ 0,001 : 0,001 : 0,001 : 0,001 ' 0,001 : 0,001 @ 0,001 : 0,002 ' 0,001 @ 0,001 : 0,001

Erro de afastamento no plano lateral (mm)

M 0,03 0,04 0,04 0,04 0,04 0,03 0,03 0,05 0,06 0,04 0,04
DP 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,04 0,03

EPM : 0,004 : 0,004 : 0,004 : 0,004 @ 0,004 : 0,004 ' 0,004 @ 0,004 @ 0,004 '@ 0,005 : 0,004

M = Média DP = Desvio Padrao EPM = Erro Padrao da Média

Tabela. Estatistica descritiva dos erros de afastamento medidos na regiao frontal e
lateral segundo as repeticoes de 1 a 10 e a media das dez repeticoes.

DISCUSSAO

Nao fol encontrado na literatura meétodo que
associe medicao do “gap” em planos ortogonais por meio
da analise de imagens do tendao retroiluminado. A
validacao do metodo utilizando o modelo plastico rigido €
necessaria pois a elasticidade e deformacao presente
nos tendoes naturais antes da formacao do “gap” durante
o afastamento nao permitem a correspondéncia entre os
dados do deslocamento realizado pela maquina universal
de ensaios mecanicos € 0s registrados pela camera
fotografica. Essa validacao do modelo permite a
confiabilidade nas medidas fornecidas pelas imagens
analisadas pelo software.

CONCLUSAO

O método mostrou-se confiavel para medicoes no
modelo de tendao plastico, tornando-o uma ferramenta
util para futuras comparacoes entre diferentes tipos de
sutura e materiais. Uma analise precisa do “gap” pode
acrescentar e enriguecer a qualidade das tecnicas de
tenorrafia.
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