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RESUMO

Propriedades Biomecédnicas do Complexo Labrum-Glenoide Biciptal Superior
Submetido a Estresse. ADSON DO SOCORRO SA COSTA. Pés-Graduacio Stricto sensu,
Faculdade de Medicina, Departamento de Cirurgia, Universidade Federal do Ceara
(Grau de Mestre em Cirurgia). Dezembro, 2005. Orientadores: Prof. Dr. José Dias Leite

e Prof. Dr. Francisco Erivan Abreu Melo.

Com o advento e com o desenvolvimento da artroscopia do ombro, as lesdes do
complexo labrum biciptal superior passaram a ser reconhecidas como fonte de disfungdo
nesta articulagdo. Contudo, os mecanismos responsaveis pela lesdo continuam desconhecidos,
e as hipoteses existentes sao controversas. Para determinar as propriedades biomecanicas do
complexo labrum biciptal superior e observar as alteragdes ocorridas quando submetidos a
tragdes continuas e repentinas, 18 ombros congelados de 15 cadaveres masculinos, cuja faixa
etaria variou entre 20 ¢ 40 anos, foram submetidos a testes de tracdo uniaxial feitos com 3
maquinas distintas. O estresse que causou a ruptura do corpo de prova na tragdo continua foi
da ordem de 290N e, na tragdo repentina foi de 384N. Todas as lesdes ocorreram na porgao
distal do tendao do cabo longo do biceps. Os resultados apontam que uma simples tragao

uniaxial continua ou repentina no brago nao ¢ capaz de gerar uma lesao SLAP.

PALAVRAS CHAVES: ombro, biomecanica, propriedades, labrum glenoide biciptal

superior, artroscopia.



ABSTRAC

The Biomechanic Properties of Superior Labrum Biceps Tendon Complex submitted
to Stress Force. ADSON DO SOCORRO SA COSTA. Stricto sensu Post-Graduation,
Medical School, Surgery Department, Federal University of Ceara (Master in Surgery
Degree). December, 2005. Advisors: Prof. Dr. José Dias Leite and Prof. Dr. Francisco

Erivan Abreu Melo.

With the advent and the development of the artroscopia of the shoulder, the injuries of
the complex labrum biciptal superior had started to be recognized as source of the shoulder
disease. However, the responsible mechanisms for the injury continue unknown and the
existing hypotheses are controversies. To determine the biomechanic properties of the
complex labrum biciptal superior and to observe the occured alterations when submitted to
continuous and sudden tractions, 18 frozen shoulders of 15 masculine corpses, age band
between 20 and 40 years, they had been submitted to the tensile tests of made uniaxial traction
with three distinct machines. Stress that it caused the rupture of the body of test in the
continuous traction was of the order of 290N and, in the sudden traction was of 384N. All the
injuries had occurred in the distal portion of the tendon of the long handle of the biceps. The
results point that a simple continuous or sudden uniaxial traction in the arm is not capable to

generate an injury SLAP.

KEYWORDS: shoulder. properties. labrum glenoide biciptal superior. arthroscopy.
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1 INTRODUCAO

As Lesoes do Complexo Labrum Glendide Bicipital Superior, que se estendem de
anterior para posterior (lesdes SLAP), sdo alteracdes de origem traumatica, reconhecidas
como importantes causas de dor e de disfuncdo do ombro. Com a introdugao da artroscopia
como um método de investigacdo e de tratamento das patologias do ombro, as lesdes
especificas do labrum superior e da cabega longa do tenddo do biceps passaram a ser melhor
entendidas. (HEALEY, 2001).

ANDREWS et al (1985) foram os primeiros a relatar achados artroscopicos em atletas
arremessadores de lesdes do labrum superior envolvendo a origem da cabega longa do tenddo
do biceps. A lesdo encontrada pelos autores seria resultado da tragdo sofrida pelo tendao
bicipital no labrum glenoide nos repetidos movimentos de arremesso. Basearam sua hipotese
em observacdes feitas durante artroscopia do ombro, cinematografia tridimensional e andlise
computadorizada do mecanismo do arremesso realizado em 73 (setenta e trés) jogadores de
baseball.

SNYDER et al (1990), posteriormente, descreveram lesdes similares e denominaram o
termo SLAP para as lesdes do labrum superior estendendo-se anterior e posteriormente. De
acordo com a classificacdo feita pelos pesquisadores, ha quatro tipos de lesdes SLAP, que
dependem da morfologia da lesdo labral e da extensdo do envolvimento do tenddo do cabo
longo do biceps. O tipo I representa uma fragmentagao da borda livre do labrum superior; o
tipo I uma avulsdao do complexo labrum bicipital do bordo glenoide superior; o tipo III retrata
uma lesao em “alga de balde” do labrum superior com inser¢do do biceps intacta; e,
finalmente, o tipo IV apresenta uma lesdo em alca de balde do labrum superior com extensao
para fibras do tendao do biceps.

O mecanismo mais comum da lesdo encontrada pelo autor foi uma combinagao de
forcas de compressdo na superficie articular superior e de for¢a proximal que subluxa a
cabeca umeral. Dessa forma, o labrum e o tenddo bicipital seriam pingados entre a cabeca
umeral e a glenoide, quando da queda com brago estendido. Se as forgas de tracdo forem
mantidas, poderd haver lesdao do manguito rotador e, se houver uma rotacao externa do bragco
durante a queda, a lesdo poderd se estender anteriormente, provocando a instabilidade anterior
glenoumeral. A lesdo SLAP tipo II ¢ a mais comum, e o seu diagnostico artroscopico ¢ um

desafio devido as variagdes anatdmicas normais dos tecidos moles da porcdo superior do



15

labrum glenoide. Sdo exemplos destas variantes o foramen sublabral e o labrum superior
meniscoide.

REEVES (1968) construiu duas maquinas e fez estudos da forca de tensdo da estrutura
capsular do ombro em humanos. Este experimento mostrou que no jovem, o ponto fragil da
estrutura capsular anterior ¢ a insercdo do labrum na glenoide, enquanto que no idoso esta
fragilidade ocorre na cépsula e no tendao do subescapular.

MORGAN et al (1991) descreveram outra variante da anatomia normal do complexo
capsulolabral, constituido de uma corda semelhante ao ligamento glenoumeral médio
associado a auséncia completa do labrum antero-superior ¢ que denominaram “Complexo de
Buford”.

MAFFET et al (1995) avaliaram 84 pacientes com lesao do complexo labrum
superior-tenddo do biceps, encontraram como mecanismo mais comum da lesdo a tragdo
repentina do brago. Este grupo de estudo foi avaliado por historia clinica, exame fisico, relatos
pos-operatorios € achados dos videotapes cirargicos.

PAGNANI et al (1995) fizeram experimentos criando uma lesdo, através da
artroscopia, na por¢ao superior do labrum glenoide e realizaram testes biomecanicos para
demonstrar o efeito desta lesdo na translagdo glenoumeral. Uma lesdo isolada, criada na
porgdo anterosuperior do labrum e que nao envolveu a inser¢ao supraglenoidal do biceps, ndo
teve efeito significante na estabilidade do ombro. Em contraste, uma lesdo completa que
desestabilizou a inser¢do do biceps resultou em um aumento significante na translagao
glenoumeral. Estes achados experimentais foram confirmados por Rodosky et al (1994).

BEY et al (1998) mostraram com um modelo biomecanico do ombro que a tragdo do
tendao do biceps ¢ capaz de produzir a lesdo SLAP tipo II e que uma subluxagdo inferior da
cabeg¢a umeral facilita a geracdo desta lesdo.

BURKHART et al (2000) defendem que o mecanismo de aceleragdo durante a fase
final da armag¢do no arremesso (extensdo e rotagdo externa maxima do ombro) como
mecanismo gerador da lesdo SLAP tipo II. A hiper-rotagdo externa da cabe¢a umeral em torno
do tenddo bicipital (mecanismo de rosqueamento chamado peel-back) origina, em ultima
instancia, a lesdo SLAP.

HEALEY et al (2001) realizaram estudo biomecanico in vitro para avaliar a relativa
contribuicdo, considerando a carga linear e o deslocamento inferior, das duas por¢des do
tenddo do cabo longo do biceps: o labrum glenoide superior e o tubérculo supraglenoidal.
Concluiram que a insercdo do biceps é o fator limitante primario da lesdo SLAP e que o

labrum superior ¢ o fator limitante secundario em relac¢do a rigidez linear. Todavia ressaltou
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que ¢ necessario que haja ruptura de ambos os fatores limitantes para que ocorra a frouxidao
SLAP tipo II.

KUHUM et al (2003) realizaram investiga¢do biomecanica em cadaver e compararam
no movimento de arremesso as posi¢cdes de aceleracdo e desaceleracdo. Seus resultados
sugerem que a posi¢do de aceleracdo pode contribuir para as lesdes do complexo labrum-
biciptal superior no ombro de atletas arremessadores.

CLAVERT et al (2004) utilizaram um modelo cadavérico do ombro e estudaram o
efeito sobre o complexo labrum-biciptal superior da queda com o brago estendido para frente
e para trds. Concluiram que a lesdo SLAP tipo II ocorre com muito mais freqiiéncia no
mecanismo da queda com o brago estendido para frente.

VAITL et al (2003) estudaram a teoria da patogénese da lesdo SLAP em uma maquina
que simulava os movimentos do arremesso e encontraram que a lesio SLAP tipo II, nos
ombros submetidos ao teste, ocorreu em 83% dos casos durante a fase de desaceleragdo contra
10% durante a fase de aceleracao.

Considerando que existem controvérsias e sdo desconhecidos os verdadeiros
mecanismos responsaveis pelas lesdes do complexo labrum-biciptal superior, a meta do nosso
estudo foi determinar as propriedades biomecanicas de tensdo de ruptura, de alongamento e
de resisténcia ao impacto e observar as alteracdes provocadas por tragcdes repentinas € por

tracdes continuas aplicadas neste complexo.
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2 OBJETIVO

O presente trabalho tem o objetivo de determinar as propriedades biomecanicas de
tensdo de ruptura, de alongamento e de resisténcia ao impacto no complexo labrum biciptal
superior ¢ de observar as alteragdes ocorridas no complexo labrum biciptal superior

provocadas por tracdes repentinas e por tragdes continuas.



18

3. REVISAO DA LITERATURA

BURMAN (1931) ¢ considerado pioneiro na artroscopia. Sua publicacdo foi a primeira
referéncia a artroscopia na lingua inglesa. O autor descreveu uma série de novos instrumentos
e apresentou informagdes sobre o que denominou visualizacao direta do joelho, quadril,
ombro, punho, cotovelo e tornozelo.

TOWNEY (1950) chamou os componentes das estruturas que restringem o
deslocamento anterior do ombro de mecanismo capsular anterior. Para o autor, as lesdes do
tipo deslocamento podiam estar ligadas a alteragdes relacionadas com a idade, pois a rutura
capsular ¢ predominantemente uma lesdo do idoso, enquanto que o deslocamento
intracapsular, em que o labrum glenoide ou capsula sao avulsionados em continuidade com o
peridsteo, ¢ uma lesdo tipica do jovem.

BASMAIJIAN e BAZANT (1959) demonstraram que o tendao do biceps nado ¢ ativo
em restringir for¢as que tendem deslocar o imero inferiormente quando o brago ¢ aduzido em
posicao inferior.

WOODBURNE (1961) e HAMILTON (1978) entendem que o tendao da cabeca longa
do biceps origina-se do tubérculo supraglenoidal, situado no apice da cavidade glenoide.

GARDNER et al (1975) e LAST (1984) acreditam que o tenddo da cabeca longa do
biceps, além de fixar-se no tubérculo supraglenoidal, tem em uma de suas porgdes presa a
parte conjunta do labrum glenoide.

GAINER et al (1980) avaliaram a contribui¢ao dinamica do tendao do biceps contra
fraturas do imero durante o ato do arremesso.

PAPPAS et al (1983) afirmam que o labrum glenoide ¢ um dos mais importantes
tecidos estabilizadores estruturais da articulagdo glenoumeral. Acrescenta que ¢ geralmente
aceito que as lesoes da integridade do labrum glenoide sejam as causas das instabilidades
sintomaticas do ombro. Os autores acreditam que se o dano labral resultar em uma luxagao
recidivante ou em uma subluxacao, a instabilidade glenoumeral ¢ denominada anatomica, e se
a sintomatologia for crepitagdo ou o bloqueio articular por resultado de um fragmento do
labrum interposto entre as superficies articulares, a instabilidade é considerada funcional.

PERRY (1983), estudando a anatomia e a biomecanica do ombro, encontrou que a
forca que adere o labrum fibroso ao colo da glenoide aumenta com a maturidade. Isto explica

porque, no paciente com menos de 25 (vinte cinco) anos de idade, cuja forca da lesdo labral ¢
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menor que a propria capsula e que o tendao do musculo subscapular, os episodios de luxagao
sdo mais freqiientes.

KARZEL et al (1989) realizaram estudos biomecanicos em cadaveres e observaram
que quando um ombro, abduzido a 90°, ¢ submetido a uma carga compressiva, a distribui¢ao
do estresse de contato do labrum ¢ afetada, pois o labrum posterior ¢ uniformemente forte e
absorve maior parte do estresse nesta posi¢ao.

SNYDER et al (1990) afirmam que o diagnostico clinico da lesdo SLAP pode ser
dificil, especialmente quando outras desordens do ombro coexistem. Lesdes parciais do
manguito rotador, instabilidade anterior, condromaldcia da cabeca umeral e artrite da
acromioclavicular sao exemplos de alteragdes citadas pelo autor. O diagnostico definitivo da
lesdo SLAP nio pode, portanto, ser fornecido sem o auxilio da artroscopia.

JOBE (1991), em suas espécies cadavéricas, posicionou o ombro a 70° de abdugdo e
rotagdo externa maxima. Dessa forma, examinou que, nesta posi¢ao, o labrum glenoide
postero-superior ¢ comprimido pela grande tuberosidade. Constatou entdo, que esse
movimento de impacto explica as lesdes no labrum posterior quando observado no momento
do arremesso.

PAUL et al (1988) investigaram a relagdo entre a cabega longa do biceps e o labrum
glenoidal. Encontraram em, aproximadamente, 70% (setenta por cento) das espécimes
examinadas, que o labrum glenoide era deficiente em sua margem pdstero-superior e que
estava substituido pelo tendao do biceps, contrariando, assim, as descrigdes dos livros textos
que indicam a presenca de um labrum glenoide completo. Os autores afirmam que a descrigado
clara da inser¢do do tenddo da cabega longa do biceps e sua relagdao com o labrum glenoide
ndo estdo devidamente contempladas na literatura cientifica.

HABERMEYER et al (1992) mostraram que a presenga de um complexo
capsulolabral intacto pode também contribuir para a estabilidade da articulagdo glenoumeral
por manter um gradiente de pressao negativo intrarticular.

BURKHEAD et al (1992) realizaram um estudo da vascularizagdo do labrum e
verificaram que o fornecimento vascular, em volta da glenoide, ¢ rico e abundante, com
excegdo do labrum superior. Isso esclarece a deteriorizagdo do labrum ocorrida com o
avangar da idade e a génese das lesdes SLAP.

NEVIASER (1993) lembra que o foramem sublabral pode ser confundido com uma
“lesao de Bankart” ou com uma lesdo por avulsdo periostal labrumligamentar.

MARK et al (1994), ap6s reverem os videotapes de duzentas artroscopias de ombro,

encontraram que a anatomia normal do complexo capsolabral é constituida de capsula, labrum
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e ligamento glenoumerais superior, médio e inferior, e que as variagdes normais do complexo
capsolabral podem ser erroneamente consideradas como lesdes patologicas. Citam como
exemplo o foramem sublabral, o “Complexo de Buford”, representado, este tltimo, por uma
corda semelhante ao ligamento glenoumeral médio, quando associado, com a auséncia
completa do labrum anterosuperior.

RODOSKY et al (1994) realizaram estudos de robotica, usando um modelo dindmico
de ombro de cadaver para simular as for¢as do manguito rotador e da cabega longa do tendao
do biceps, quando a articulacdo glenoumeral se encontrava abduzida e extremamente rodada.
Seus achados foram de que a cabeca longa do tenddo do biceps contribui para a estabilidade
anterior do ombro pelo aumento da resisténcia as forcas de tor¢do que ocorrem na posi¢ao de
maior vulnerabilidade no arremesso, ou seja, abducao-rotagcdo externa maxima.

CABORN (1995) postulou que diferentes mecanismos resultam em tipos distintos de
lesdo labral tipo SLAP. Atletas que usam movimentos repetitivos do brago acima da cabeca
sao predispostos a desenvolver lesdes SLAP dos tipos I ou II, enquanto que, nos pacientes que
caem com o brago estendido, as lesdes mais provaveis sdo dos tipos III ou IV.

MALICKY (1998) realizou estudos biomecanicos e demonstrou que o musculo biceps
¢ o principal estabilizador do ombro quando o brago se encontra com noventa graus de
elevacdo e rotacdo neutra, sendo pouco efetivo quando na posicao de rotagao externa.

O'BRIEN et al (1998) descrevem que quando o brago € posicionado a noventa graus
de flexdo, quinze graus de aducdo e rotagcdo interna maxima, a compressao ativa nesta posi¢ao
faz deslocar o tenddo do biceps medial, tensionando inferiormente o complexo biceps-labral.
A dor resultante da compressao ativa do brago nesta posi¢cdo ¢ traduzida clinicamente como
uma anormalidade do labrum glenoide.

BEY et al (1998) fazendo experimentos em um modelo biomecanico do ombro de
cadaver mostraram que a tragao do tendao do biceps pode produzir a lesdo SLAP tipo II e que
uma subluxacao inferior da cabega umeral facilita ainda mais a geracao desta lesao.

KUHN et al (1999) demonstraram, com experimento realizado em laboratorio, que a
cabega longa do biceps atua dinamicamente, restringindo a rotagdo externa do braco em
abdugao.

KWEK et al (2000) afirmam que a artrorressonancia do ombro ¢ til no diagnostico da
lesio SLAP, sendo capaz de fornecer informagdes pré-operatorias pertinentes sobre a
localizagdo exata da lesdo e do grau de envolvimento do tenddo do cabo longo do biceps.

KUHN et al (2003) realizaram investigacdo biomecanica em ombro de cadaver e

compararam a fase tardia do engatilhar do movimento do arremesso com a fase de



21

desaceleragdo. Ao final, constataram que havia mais lesdes do complexo labrum bicipital
superior na fase tardia do engatilhar do arremesso do que na fase de desaceleracao.

VAITL et al (2003) estudaram a patogenia microtraumatica da lesao SLAP tipo II.
Com uma maquina que simulava as duas fases vulneradveis do movimento do arremesso, a
aceleragdo e a desaceleracdo, obteve como resultado 83% de lesdes SLAP na fase de
desaceleragdo contra 10% na fase de aceleragdo. Concluiram que a lesdo € resultado da perda
da funcdo central estabilizadora da articulagdo do ombro pelo cabo longo do biceps na
maxima rotagdo interna do imero.

CLAVERT et al (2004) estudaram os efeitos da queda com a mao estendida sobre o
complexo do labrum-biciptal superior e concluiram que a lesdo SLAP tipo II resulta deste

mecanismo.
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4 MATERIAL E METODO

Foram obtidos dezoito ombros provenientes de quinze caddveres congelados, nio
reclamados, de adultos com idade aproximada entre 20 a 40 anos, todos do sexo masculino.
Os espécimes encontravam-se congelados em temperatura de 20 graus centigrados negativos,
sendo, posteriormente, descongeladas a temperatura ambiente. Na escolha dos ombros foram
excluidos aqueles que apresentaram sinais de lesdo traumatica ou degenerativa. A elei¢do do
lado a ser utilizado no experimento se deu de maneira aleatdria. Os corpos de prova foram
preparados no Departamento de Morfologia da Universidade Federal do Ceard — UFC com a
prévia autorizagdo prévia do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara
sob o protocolo n® 334/5.

Os ensaios mecanicos foram realizados no Laboratério de Biomecanica no
Departamento de Fisica da Universidade Federal do Ceard e executados em trés maquinas
distintas, a saber, a Maquina de Tracdo Dindmica com Aquisicdo de Dados Automatizada
(MTD), devidamente idealizada para o presente trabalho, a Méaquina de Tragdo Uniaxial
Estatica (MTUE), idealizada por Melo em 1983 e a Méaquina de Tragdo Dinamica INSTRON
4443 do Laboratorio de Caracterizacdo de Materiais (LACAM) do Departamento de
Engenharia Mecanica e Produgao da UFC.

Para que fossem registradas, em grafico, as forcas de tensdo nos experimentos
realizados na maquina MTD, foi desenvolvido um software proprio para esta finalidade.

O registro da ocorréncia do evento em imagem foi feito com o auxilio do equipamento

de videoartroscopia e de uma maquina Sony modelo Cyber-Shot 5.0 Mega Pixels.

1 MAQUINA PARA TRACAO DINAMICA COM AQUISICAO DE DADOS
AUTOMATIZADA (MTD)

A Maquina de Tra¢do Dindmica com Aquisicdo de Dados Automatizada (MTD) foi
especialmente construida para provocar o estresse no complexo labrum-bicipital superior e
para medir a tensdo de ruptura do tenddo em medidas dindmicas. A observagdo in loco das
alteracdes ocorridas no complexo labrum-bicipital superior foi feita através de filmagem,
utilizando um equipamento de videoartroscopia e sendo gravada em computador. A Figura 1

mostra a Maquina MTD, e seus componentes.
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FIGURA 1 — Maquina de Tracdo Dinamica - MTD e seus componentes: (A) Braco
Suporte do Corpo de Prova, (B) Pinga de Fixa¢cdo do Corpo de Prova, (C)
Motor de Tracgao.

A maquina MTD, identificada na figura anterior, se caracteriza por seu formato
tubular e por possuir uma base constituida de quatro bragcos em cruz na horizontal, um motor
de tra¢do na extremidade inferior ¢ uma pinga suporte (em latdo) na extremidade superior,
para fixagao do tendao do corpo de prova.

A mola, que transmite a forca para o corpo de prova, e o transdutor elétrico, sdo
montados dentro do tubo. O transdutor ¢ alimentado por uma tensdo continua de 5V,
fornecida pela fonte continua do Sistema de Aquisi¢do de Dados, e envia para o canal de
aquisicdo de dados uma tensdo elétrica proporcional a elongacdo da mola que corresponde a
forca exercida no corpo de prova.

A forga exercida no corpo de prova ¢ calculada pelo software especifico que usa, para
sistemas elasticos, o valor da constante de for¢a da mola e a Lei de Hooke. A constante de
forga da mola, usada nestes experimentos, foi determinada no Laboratério do Departamento
de Engenharia Mecanica da Universidade Federal do Estado do Ceard (UFC), através de

medidas de for¢a X elongacdo da mola. Tais valores foram encontrados em uma maquina de
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tragcdo certificada pelo INMETRO propria para realizacdo de medidas de tracao de corpos de

prova para Industria da Construcao Civil.

SISTEMA DE AQUISICAO DE DADOS (SAD)

A Figura 2 mostra a caixa do Sistema de Aquisi¢do de Dados que capta, em valores de
voltagem, as informacgdes transmitidas pela maquina MTD e as envia, através de uma porta
serial RS-232, para o computador. O computador analisa os dados e os transforma em valores
de Forga através de um software dedicado especialmente desenvolvido para calcular estas
medidas e que usa a equagdo F= Kx como conversao.

O Sistema de Aquisi¢do de Dados ¢ composto por uma fonte de tensao continua de 5V
e por uma placa eletronica microcontrolada com dois canais independentes que possibilita,
simultaneamente, a aquisi¢do de dois tipos de medidas. Isto é, cada canal & capaz de
aquisicionar e de transmitir para o computador dados consecutivos em um intervalo minimo
de tempo de 120 ms.

Na Figura 2, encontram-se na parte superior do SAD: a chave geral liga/desliga, o
LED indicador de sistema ligado/desligado ¢ o botdo de Reset. Abaixo, no painel cinza,
encontram-se a chave liga/desliga da fonte de 5Vq4., o LED indicador da fonte e a saida em
conector BNC com cabo branco. As conexdes restantes sao as chaves liga/desliga dos canais e

as entradas dos sinais nos canais de aquisi¢ao de dados em conectores BNC.

T —

1

FIGURA 2 - Sistema de Aquisi¢do de Dados e seus principais componentes: (A) chave geral
liga/desliga, (B) LED indicador de sistema ligado/desligado, (C) botdo de
Reset.
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FUNCIONAMENTO

O funcionamento do Sistema MTD pode ser melhor entendido através da observagao
da Figura 3. Para iniciar uma experiéncia, devemos primeiramente, ligar o computador, o
Sistema de Aquisi¢do de Dados (SAD) e a Fonte de Tensdo Continua de 5V do Transdutor.
Com o SAD acionado através do computador, o motor de distensdo da mola ¢ ligado. A forca
resultante da distensdo da mola ¢ transmitida ao corpo de prova. Com a mola distendendo-se,
o transdutor envia sinais de tensdo elétrica (sinal analdgico) para o SAD que os converte em
sinais digitais e os transmite para o computador. O software dedicado gera o grafico na tela
em tempo real. O grafico apresentado ¢ o resultado da aquisicdo dos dados relativos a forca

que a mola produz no corpo de prova, em fungdo do tempo.

Exportar TXT

i
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- il s
) = “‘ = -
| - -

0

aplicativos

Maiquina Placa Coleta, armazena e
MTD analogica/ resgata dados (.rc)
digital Software
dedicado
Gerar, ¢ transterir ——
grafico(.bmp)

FIGURA 3 - Sistema MTD.

A Figura 4 ilustra uma montagem do corpo de prova com o brago suporte na posicao
150% A escapula esta fixada no suporte do brago e a extremidade do tendéo ligada 4 pinga da
MTD. O motor de distensdo da mola em funcionamento desloca a pinga para baixo que
distende o tenddo. A forca aplicada no corpo de prova ¢ da ordem de 450N.

A Figura 5 mostra um exemplo, na tela do computador, de uma das medidas. O grafico
da forga X tempo (em verde na tela) sobe continuamente no processo de carga ¢ desce no
processo de descarga. No processo de descarga, o motor esta girando no sentido contrario ao
processo de carga, isto ¢, a mola estd se contraindo da posicdo de maxima distensdo para a

posicao ndo distendida correspondendo a forca nula no corpo de prova.
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FIGURA 4 - Montagem experimental para medidas de tragdo com o corpo de prova fixado no
brago suporte na posi¢io de 150°.

FIGURA 5 — Gréafico mostrando a evolugdo da forca aplicada ao corpo de prova em funcao
do tempo. A subida corresponde a carga na amostra e a descida corresponde
a descarga.
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11 - MAQUINA DE TRACAO UNIAXIAL ESTATICA (MTUE)

1- APRESENTACAO

Os corpos de prova B foram submetidos a tracao utilizando uma Maquina de Pressao
Uniaxial constituida de duas partes: uma parte mecanica ¢ uma parte eletro eletronica
(MELO, 1983) e modificada para a realizagdo de tragdo dos corpos de prova.

A parte mecanica da maquina ¢ constituida pelos seguintes suportes: uma alavanca
interfixa, cujo brago, no lado fixado a mola, ¢ 10 vezes maior que o fixado ao cabegote; uma
mola de constante K=2,59N/mm; um cabec¢ote mével e regulavel onde se colocava o corpo de
prova B e, finalmente, um parafuso de rosca, através do qual movimentos no sentido horario
deslocam o cabegote por meio do braco da alavanca. A forga aplicada a alavanca com a mola
foi transmitida ao cabegote com intensidade 10 vezes maior. A Figura 6 mostra o esquema da

maquina de tensao e a Figura 7 a fotografia da mesma.

FIGURA 6 — Diagrama esquematico da maquina de tracdo: 1- pistdo de aco, 2- amostra, 3-
suporte de acgo, 4- chassi, 5- compressor, 6- haste, 7- braco de alavanca, 8-
mola, 9- LVDT, 10- sistema de parafusos, 11- entrada elétrica, 12- manivela.

FIGURA 7 — Maquina de tragdo uniaxial estatica usada no experimento.
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A parte elétrico-eletronica constituida de dois LVDT's (Linear Variation Differential
Transform), ¢ um sistema formado por um solendide com nucleo e que tem linearidade entre
o deslocamento (x) do nucleo e a voltagem (v) ; um osciloscopio do tipo 543B, fabricado pela

Tektronix Inc. Portland, Oregon USA, um oscilador do tipo 09A, fabricado por Hewlett
Packard (USA) e uma fonte de 220V. (Figura 8)

OSCILADOR

LYDT <—C———=—+ +—C——% LvVDT

B

POTENCIOMETRO

TRANSFORMADOR
1 DA ISOLAGAO
/_@__ VOLTIMETRO
| l FILTRO
| rr—

FIGURA 8 — Desenho esquematico do circuito elétrico da MTUE
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2 - ENSAIO MECANICO DE TRACAO

Antes de iniciar o ensaio de tracdo, calibramos o sistema para niveis de voltagem zero,
ou seja, os dois LVDT’s (Linear Variation Differential Transform) estavam com seus nucleos
na mesma posicdo relativa aos respectivos solenodides. Qualquer deformagdo na mola
deslocava o nucleo do LVDT, que era preso a extremidade da mola, e alterava sua relacdo
com o outro LVDT, que ficava fora da maquina, e seu ntcleo, preso a um micrometro.
Quando os dois nucleos dos dois LVDT estavam na mesma posi¢do relativa, o sinal
observado no osciloscopio, enviado pelo oscilador, tinha amplitude zero. Qualquer diferenca
na posicdo relativa dos nucleos aparecia no osciloscopio sob a forma de um aumento da
amplitude do sinal.

A medida que a carga era aplicada, a mola se deformava, produzindo um
deslocamento no nucleo do LVDT ligado a extremidade da mola. Este movimento aparecia no
osciloscopio sob a forma de aumento da amplitude do sinal. Esta amplitude retornava a zero,
quando se colocava o outro LVDT, que se encontrava fora da maquina, através do
micrometro, onde era possivel medir o deslocamento sofrido pelos dois nucleos: o primeiro
media o deslocamento sofrido pela mola, e o segundo retratava o deslocamento do corpo de
prova.

Esse deslocamento sofrido era exatamente a deformacdo Ax (delta x) sofrida pela

mola, em face da forga aplicada (F). Assim, usando a Lei de Hooke, temos:

F =K. Ax ( Lei de Hooke), (1)
onde K= 2.59342 N/mm.

A Figura 10 mostra um diagrama ilustrativo de propriedades biomecanicas do corpo
de prova. Em geral, ¢ possivel distinguir fases distintas que ocorrem quando o corpo de prova
¢ submetido a tracdo. Essas fases sdo descritas na Figura 09 da seguinte forma:

I - Fase de Acomodagdo: pode ser observada sempre no comego das experiéncias

quando os tecidos estao sendo submetidos a tragao.

II - Fase Elastica: fase na qual os tecidos obedecem a Lei de Hooke, isto €, os tecidos

voltam ao comprimento original na auséncia de carga.

IIT - Fase Plastica: nesta fase os tecidos ja estdo em regime de deformagdo permanente

nao voltando mais para o comprimento original quando sao aliviados da carga.
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FIGURA 09 - Grafico da deformacao do corpo de prova B submetido a tragao uniaxial.
I - Fase de Acomodagao, II - Fase Elastica, III - Fase Plastica, R - Coeficiente
de Rigidez.

Analisou-se também o alongamento sofrido pelos corpos de prova e calculou-se o
“STRAIN” (deformagao do corpo submetido a uma tensao) que ¢ definido como:

e=Al/ly ()

Realizou-se o calculo do estresse sofrido pelo corpo de prova B quando foi dividida a
forga aplicada (F) pela area do corpo de prova (S). A area foi calculada através das medidas
de ultra-sonografia. Assim, ¢ possivel escrever o estresse, em unidades de N/mm2 = MPa,
como:

c=F/S 3)

Em geral, tecidos humanos ndo obedecem exatamente a Lei de Hooke. A Constante
Elastica do corpo de prova ¢ uma funcao da deformacao do tecido (“strain’).

Alguns artigos na literatura (Bigliani - 1992 e 1996) preferem fornecer dados de
tecidos sob tensdo utilizando a Lei de Hooke generalizada que envolve o “stress” em funcao
do “strain”, Lei exponencial stress-strain. O modulo de Young ¢ definido como:

_0do

Y =
o€

(4)

Para pequenas deformacdes, pode-se aproximar a equagao (6) por:

o_Fly
e SAl

)
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III. MAQUINA DE TRACAO DINAMICA INSTRON 4443

O terceiro tipo de medidas foi realizado na Maquina de Tracdo Dinamica INSTRON
4443 do Laboratério de Caracterizagdo de Materiais (LACAM) do Departamento de
Engenharia Mecanica e Producdo da Universidade Federal do Ceard. Esta maquina tem
capacidade de provocar tracdo em corpos de prova com uma For¢ga Maxima aplicada na
amostra de 1000 N. A velocidade de aplicagdo da tracdo no corpo de prova pode ser
previamente determinada por meio do software dedicado da maquina INSTRON 4443,
(Figura 10)

Os corpos de prova B foram submetidos a experimentos com velocidade de tracao de
10 mm/min e 30 mm/min.

il
|

FIGURA 10 - Méquina de tracdo Dinamica INSTRON 4443.

4.1 OBTENCAO DOS CORPOS DE PROVA

Apo6s desarticulagdio do membro escapular ao nivel da jungdo escapulotoracica, os
ombros foram dissecados, para retirar todos os tecidos moles, com exce¢do da céapsula, do
labrum e do completo comprimento do tenddo do cabo longo do biceps.

Os experimentos foram realizados utilizando-se dois corpos de prova. No corpo de
prova A, o umero e a escapula foram mantidos articulados, e o cabo longo do biceps foi

preservado no sulco bicipital (Figura 11).
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O corpo de prova B era formado pela glenoide, pelo labrum e pelo tenddo do cabo
longo do biceps (Figura 12).

Uma vez preparados, os corpos de prova eram colocados em soro fisiologico e
encaminhados ao Laboratério de Fisica da UFC. Durante os ensaios eram umedecidos com

solucdo isotdnica de cloreto de sodio (NaCl).

Escapula

Umero

abo Longo
do Biceps

FIGURA 11. Corpo de prova A

FIGURA 12. Corpo de prova B
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4.2 PREPARACAO DOS CORPOS DE PROVA

O corpo de prova A serviu como objeto de estudo dos ensaios 1 e 2, e o corpo de
prova B foi utilizado nos ensaios 3 ¢ 4.

No primeiro ensaio (teste de tracio dinamica), realizado em sete corpos de prova A
com a MTD, a por¢do do corpo de prova A, a escapula, foi presa a MTD por um suporte de
metal com fixagdo transdssea, com uso de parafusos rosqueados. A outra extremidade, a parte
distal do tendao do cabo longo do biceps (porcao tendinea), foi fixada a uma garra metalica
especialmente desenhada para evitar soltura ou ruptura nas extremidades do tenddo
(CAVALCANTE, 1998).

A preparagdo dos cinco corpos de prova A, no segundo ensaio (teste de tracio
repentina) na MTD, se deu praticamente da mesma forma, sendo que a diferenca principal
entre os dois ensaios foi a forma de tensdo empregada: o primeiro ensaio utilizou a tragao

dindmica, e o segundo a trac¢do repentina (Figura 13).

FIGURA 13 — Detalhes do corpo de prova A preso a Maquina MTD para

experimentos.

No terceiro ensaio (teste de tensido estatica) realizado em trés corpos de prova, a

por¢do glenoide do corpo de prova B foi fixada a Maquina Uniaxial Estatica (MTUE) com fio
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de aco inoxidavel, envolvido com polimetilmetacrilato. Na outra ponta, o tenddo foi
fortemente preso por uma garra metalica (Figuras 14 e 15).

Medidas no Modulo de Tragdo Uniaxial Estatica foram realizadas na MTUE, que pode
aplicar uma Forga Maxima da ordem de 5200 N ou uma tensdo ¢ da ordem de 340 MPa . O
comprimento do tenddo foi medido utilizando um paquimetro e a largura e a espessura foram
medidas através de técnicas ultra-sOnicas para uma area da segdo transversa do tendao
bicipital no corpo de prova B.

Trés corpos de prova B submetidos a cinco (ensaios de tra¢do estatica) tentativas, que

objetivaram observar possiveis lesdes no complexo labrum-biciptal, através de visao ocular.

ruptura

FIGURA 14 - Principais FIGURA 15 — Corpo de Prova B fixo a MTUE para
componentes da MTUE: experimento.

A1l- Suporte para Corpo de

Prova, A2 - Braco de

Alavanca, A3 - Manivela

Para o teste de tensao continua, utilizaram-se trés corpos de prova B e, desta feita, a
porcao glenoide e a porcao tendinea foram presas as garras metalicas do suporte vertical
mecanico robotico. Medidas no Modulo de Tragdo Continua foram realizadas na Maquina

INSTRON 4443 que pode aplicar uma For¢ga Maxima de 1000 N. (Figuras 16 ¢ 17)
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Figura 16 - Maquina Figura 17 — Detalhe do local de
INSTRON 4443: Al- Suporte ruptura no experimento na
robdtico para o Corpo de Maquina INSTRON  4443.
Prova B, A2 — Garra Metdlica. Local da ruptura.

4.3 PREPARO DO ENSAIO MECANICO

A observagao do evento, nas medidas de tracdo utilizando a Maquina para Tragao
Dinamica com Aquisicdo de Dados Automatizada (MTD), foi obtida a partir da técnica
videoartroscopica, em que uma Otica de 30 graus ¢ de Smm, da marca Storz", foi introduzida
através de um portal posterior trés centimetros inferior a borda postero-lateral do acromio e

direcionada para o processo coracoide (Figura 18).
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/_

Escapula

Figura 18 — Corpo de Figura 19 - Componentes do Material de Video:
Prova A e o local do portal A-Fibra Otica, B-Camera, C-Otica, D-Camisa da
artroscopico Otica, E-Trocata.

O artroscopio foi utilizado inicialmente para visualizar o quadrante anterosuperior da
glenoide, especialmente, a por¢ao superior do labrum e o aspecto intra-articular do tenddo do
cabo longo do biceps.

Antes do inicio do estudo do processo dindmico de producdo da lesdo, a anatomia
normal glenoumeral e suas varia¢des foram cuidadosamente avaliadas e anotadas.

Nas medidas de tracdo utilizando a Maquina de Tracdo Dindmica INSTRON 4443, as
experiéncias foram filmadas por uma camera fotografica modelo Sony Cyber-Shot 5.0 Mega

Pixels.

4.4 ANALISE ESTATISTICA

Com auxilio do programa Origin 6.0. foram obtidos os graficos que o software gerou
durante os experimentos. Os resultados foram analisados utilizando o método de regressao
linear de minimos quadrados para obtencao das constantes do material e das dimensdes dos

corpos de prova.
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5 RESULTADOS

5.1 RESULTADOS DAS MEDIDAS COM O CORPO DE PROVA A NA MAQUINA
DE TRACAO DINAMICA COM AQUISICAO DE DADOS AUTOMATIZADA

Os graficos ilustrativos das medidas realizadas com a MTD no Modulo de Tensao
Continua sdo apresentados nas Figuras 20 a 22 e no Modulo de Tensdo Repentina na Figura

24.
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Figura 20 - Grafico de F x t mostrando as fases de deformagao do corpo de prova A na MTD
com tracao continua.

A Figura 20 mostra o resultado experimental de uma medida de tragao continua na
MTD, onde se pode observar a evolug¢do da Forg¢a aplicada com o tempo no corpo de prova A.
O inicio da aplica¢do da Forga ¢ para o tempo da ordem de 13000ms apds ter sido ligado o
Sistema de Aquisi¢do de Dados (SAD). O grafico mostra claramente as trés fases de
deformacao do corpo de prova A submetido a tragao uniaxial. A Fase de Acomodagdo foi
observada entre 13.000ms a 15.000ms, a Fase Elastica entre 15.000ms a 30.000ms e a Fase
Pléstica acima de 30.000ms.

Na Fase Elastica, a evolug¢ao da Forga aplicada ao corpo de prova A no tempo chega a
uma for¢a méaxima da ordem de 200N. Na amostra, a subida corresponde a carga, ¢ a descida

a descarga. Nao foram observadas rupturas no corpo de prova A. (Figura 21.).
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MEDIDAS TRAGAO CONTINUA
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Figura 21 - Grafico de F x t mostrando a Fase Elastica do Corpo de Prova A com tragao
continua

Com a aplicacdo da Forga de Tracdo no corpo de prova A para uma For¢ca Maxima
da ordem de 290N e para o tempo de 33.000 ms., observou-se uma queda brusca na
intensidade da Forga, o que indicou uma ruptura no Corpo de Prova. Esta ruptura aconteceu
no ponto em que a por¢ao distal do tenddo encontrava-se fixado a pinga metélica da maquina

MTD. Através da visdo artroscopica, nao foram observadas lesdes no complexo labrum-

bicipital. (Figura 22)
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FIGURA 22 - Grafico de F x t mostrando uma ruptura do corpo de prova A para uma Forga
aplicada de 290 N com tragdo continua.
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Nas experiéncias realizadas na MTD, em que se empregou uma Tracdo Repentina no
corpo de prova A, a MTD foi ajustada para que a mola estivesse totalmente distendida, mas
sem aplicar for¢a no corpo de prova. Esta distensdo foi possivel com o auxilio de calgos
metalicos que prendiam a pinga metélica responsavel por fixar uma das extremidades do
tenddao. A Tracao Repentina era aplicada no corpo de prova A quando os calgos eram
retirados bruscamente, deixando a pinga metalica livre para se mover de acordo com a

contracdo da mola dentro da MTD. (Figura 23)
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Figura 23 — Grafico F x T mostrando uma ruptura do Corpo de Prova A em que se empregou

a Tragao Repentina

Na Figura 23 o grafico ilustra uma For¢a da ordem de 384N que ¢ suportada pelos
calcos metalicos. A Tragdo Repentina, com a Forca de 384N, ¢é transmitida para o tendao
quando os calgos metélicos sao retirados bruscamente. Este efeito ¢ identificado no gréafico
pela reta vertical em vermelho (Figura. 23) para um tempo de 35.000 ms. O tempo de
transmissdo do impacto ¢ da ordem de 210ms, conforme determinado no grafico e analisado

no Programa Origin v. 6.0. A Forca de Impacto foi da ordem F; - F, = 384N - 63N = 321IN.

FI
Usando a Equacao Y = 9 S_AOI para o Impulso J, tem-se:
£

0,21

J= J-F(t)dt = FAt = 231x 0,21 N.s - J=48,51 N.s
0
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5.2 - RESULTADOS DAS MEDIDAS COM O CORPO DE PROVA B NA MAQUINA
DE TRACAO UNIAXIAL ESTATICA (MTUE).

Nestes ensaios, a Forga Maxima suportada pelo corpo de prova B foi da ordem de
275N e a For¢a Minima foi de 62N. Nao foram observadas lesdes no complexo labrum-
biciptal através da visdo ocular. As rupturas eram observadas no ponto em que a porcao distal
do tenddo encontrava-se fixado proximo a pinga metalica da maquina MUTE, semelhante
aquelas observadas nas medidas nas Maquinas MTD.

Destas experiéncias, podemos medir a deformagao (strain) €, a tensdo (estresse) ¢ ¢ o
Modulo de Young (Y) .

As dimensdes da por¢ao distal do tenddo estudado - comprimento, largura, espessura e

area do corpo de prova - sdo apresentados na Tabela I.

TABELA I - Dimensdes da porc¢ao distal do tendao estudado.

. COMPRIMENTO LARGURA | ESPESSURA AREA
TENDAO 5
lo (mm) w (mm) t (mm) S (mm”~)

I 21,00 4,10 3,70 15,20

A Tabela II apresenta as for¢as maximas (Fax), 0s deslocamentos maximos (dmax) € as
constantes elasticas (K) nas diversas tentativas, considerando a fase elastica do corpo de prova

B estudado. Utilizou-se a Lei de Hooke (F=K. Ax) para calcular as constantes elasticas K.

TABELA II - For¢a maxima, deslocamento maximo e constante elastica do corpo de prova B

estudado na MTUE.

TENTATIVAS Fmax (N) dimax = Al (mm) K (N/mm)
I 62,24 1,02 57,29
0| 101,14 1,07 91,91
I 114,11 0,98 116,37
v 274,90 1,19 136,15
\% 127,10 0,69 162,76
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Como se observa, na Tabela II, a For¢a e a Constante elastica (K) aumentam com o
numero de tentativas realizadas com o corpo de prova B. Nos tultimos ensaios, o tendao
apresentava rigidez e, mesmo assim, ndo foram observadas lesdes no complexo labrum-
bicipital. As lesdes sempre apareciam proximas a porc¢ao distal do tenddo que era fixada a
pinca metalica da MTUE, assim como ocorreu nos experimentos na maquina MTD. As
Figuras 24 a 28 apresentam os graficos da Forca vs Deslocamento do Corpo de Prova B das
tentativas mostradas na Tabela II.

A Tabela III apresenta os valores da deformagéo € (strain), da tensdo o (estresse) e do
moddulo de Young (Y), calculados usando os valores das Tabela I e II. O grafico do mddulo da
Constante Elastica com o nimero de tentativas ¢ apresentado na Figura 29, e o modulo de

Young com o nimero de tentativas na Figura 30.

TABELA III - Valores de comprimento, deformacao, tensao € modulo de Young para alguns
dos corpos de prova estudados.

TENTATIVAS | Al 1 S Fuax | €(%)| o Y
(mm) | (mm) | (mm?% | (N) (MPa) | (MPa)
I 1,02 | 21,00 [15,20 | 62,24 | 4,8 | 4,09 | 85,21
11 1,07 | 21,00 [15,20 |101,14| 5,1 | 6,65 |130,39
111 0,98 | 21,00 [15,20 |114,11| 4,7 | 7,51 |159,79
| \Y% 0,69 21,00 (15,20 127,10 33 8,36 253,33
Vv 1,19 21,00 (15,20 274,90 5,7 18,08 | 317,19
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Figura 24 - Grafico de For¢a X Deslocamento para a Primeira Tentativa.
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Figura 25 - Grafico de For¢a X Deslocamento para a Segunda Tentativa.
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Figura 26 - Grafico de For¢a X Deslocamento para a Terceira Tentativa.
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Figura 27 - Grafico de For¢a X Deslocamento para a Quarta Tentativa.
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Figura 28 - Grafico de For¢a X Deslocamento para a Quinta Tentativa.
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Figura 29 - Grafico de Constante Eléstica (K) X Numero de Tentativas.
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Figura 30 - Grafico de Young(Y) X Numero de Tentativas.

5.3 - RESULTADOS DAS MEDIDAS COM O CORPO DE PROVA B NA MAQUINA

DE TRACAO DINAMICA INSTRON 4443,
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A Forca Méxima suportada pelo corpo de prova B foi da ordem de 340,9N e a Forca

Minima foi de 158,IN. Nao foram observadas lesdes no complexo labrum-biciptal. As

rupturas eram constatadas no ponto em que a porcao distal do tendao encontrava-se proxima a

pinca metalica semelhante aquelas observadas nas medidas na MTD.

Destas experiéncias, ¢ possivel medir a deformacgao (strain) €, a tensdo (estresse) o e o

Modulo de Young (Y).

As dimensdes, das porgdes distais dos tenddes estudados - comprimento, largura,

espessura e area dos corpos de prova - sao apresentados na Tabela IV.

TABELA IV - Dimensdes das por¢des distais dos tenddes estudados.

. COMPRIMENTO| LARGURA | ESPESSURA AREA
TENDAO 2
lp (mm) w (mm) t (mm) S (mm”)
Ia 21,60 4,10 3,70 15,20
Ib 11,50 4,10 3,70 15,20
11 18,30 4,08 3,70 15,10




46

Os tendoes, Ia e Ib, sdo de um mesmo corpo de prova B e o tendao II ¢ de um
segundo corpo de prova B. O comprimento do tenddo Ib ¢ a metade do comprimento do
tendao Ia.

A Tabela V apresenta as forcas maximas (Fpax), 0s deslocamentos maximos (dmax) € as
constantes elasticas (K), na fase eldstica dos corpos de prova estudados. Utilizou-se a Lei de

Hooke para calcular as constantes elasticas K.

TABELA V - For¢ga maxima, deslocamento maximo e constante eldstica para as porgdes
distais dos tenddes estudados.

TENDAO Funax (V) dimax = Al (mm) K (N/mm)
Ia 245.6 4,64 52,98
b 340,9 3,33 102,38
1l 158,1 5,02 31,50

Conforme observado na Tabela V, o Tendao Ib apresenta o menor deslocamento, a
maior forca maxima ¢ a maior constante elastica.
A Tabela VI apresenta os valores da deformacdo ¢ (strain), tensdo o (estresse) e do

Modulo de Young (Y).

TABELA VI - Valores de deformagdo, tensdo ¢ mdodulo de Young para alguns dos corpos de
prova estudados. Os valores de deslocamentos, areas e forgas sdo obtidos das Tabelas I e II.

TENDAO| Al |ly(mm)| S |Funux (N)| g (%) c Y
(mm) (mm’) (MPa) | (MPa)
Ia 4,64 | 21,60 | 1520 | 245,60 | 21,5 | 16,16 | 75,16
Ib 3,33 | 11,50 | 15,20 | 340,90 | 28,9 | 22,43 | 77,61
I 5,02 | 18,30 | 15,10 | 158,10 | 27.4 | 10,47 | 38,21

A Tabela VI mostra valores representativos de propriedades mecanicas de materiais,
no caso de tecidos tendinosos, tais como a deformagao (&) e o médulo de Young (Y). O valor
de deformacdo (¢) para o Tendao Ib foi 34,42% maior que o valor de deformacao (¢) para o

Tendao Ia, enquanto que o valor de deformagdo (¢) para o Tendao II foi 27,44% maior que o
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valor de deformacdo (¢) para o Tenddao Ia. Assim, o Tenddo la apresentou a menor
deformagao.

Os valores do Modulo de Young (Y) para os Tendoes la e Ib sdo praticamente iguais,
0 que mostra que os corpos de prova sao de um mesmo tecido tendinoso. O valor do Mdédulo
de Young (Y) para o Tendao II foi da ordem de 50% menor do que os valores obtidos para os
Tenddes I e Ib. Mesmo assim, considerando o Tenddo II, ndo foram observadas lesdes no
complexo labrum-bicipital dos corpos de prova B estudados. As lesdes observadas foram na

porcao distal do tendao bicipital.
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6 DISCUSSAO

A literatura recente mostra que, com o advento da artroscopia, cresce o interesse dos
ortopedistas pelas lesdes que acometem o labrum glenoidal superior. MAFFET (1995) e
SNYDER et al (1995) realizaram estudos artroscopicos do ombro, envolvendo um grande
numero de pacientes para uma variedade de condi¢des clinicas, e encontraram uma
prevaléncia da lesdo do complexo labrum-biciptal superior de 6% a 11%.

MAFFET (1995) e SNYDER et al (1995) citam que 13% a 19% das lesdes SLAP
resultam da conjungdo de episodios de luxacdo ou subluxacdo. As quedas com o braco
estendido ou sobre o ombro ocorrem em 23% a 31%. A tragdo no brago, como ocorre ao
levantar um objeto pesado, pode responder por um percentual de 16% a 25% das lesdes
SLAP.

SNYDER et al (1990) defendem a queda com o brago estendido, produzindo uma
forga de compressdao com uma subluxagdo proximal, como mecanismo predominante da lesdao
SLAP.

Em razdo da controvérsia quanto ao mecanismo € quanto a for¢a necessaria para
causar a lesdo no labrum-biciptal superior, foi desenvolvida a presente pesquisa visando
determinar as propriedades biomecanicas de tensdo de ruptura, de alongamento e de
resisténcia ao impacto aplicado no complexo labrum bicipital superior, ¢ objetivando ainda
observar as alteragdes ocorridas neste, provocadas por tracdes repentinas e por tragdes
continuas.

Os corpos de prova foram obtidos de ombros de cadaveres congelados a 20° negativos
para ndo alterar suas propriedades fisicas (BIGLIANI et al, 1992).

Em todos os ensaios a parte distal do tenddo do cabo longo do biceps foi fixada a uma
garra metalica, confeccionada para evitar lesdo na jungdo garra-tenddo (CAVALCANTE,
1998; CAVALCANTE JR, 2002; PINHEIRO JR, 2003). PAGNANI (1995) utilizou uma
modificagdo da sutura de Bunnell com fios de Teflon® e Poliéster.

A idade dos pacientes ndo pdde ser precisada tendo em vista a legislagdo vigente que
s6 permitir o estudo em cadaveres nao reclamados. Contudo, foi possivel, pela aparéncia,
estimar as idades entre 20 e 40 anos de idade.

Um mesmo corpo de prova B foi usado em duas tentativas de medidas consecutivas de
Tragdo Continua na Maquina INSTRON 4443. Como o tecido foi esticado em cada medida,
seria razoavel esperar que o tecido estivesse mais rigido na segunda tentativa realizada no

corpo de prova. Assim, era esperado que o alongamento (deslocamento maximo) do corpo de
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prova fosse menor na segunda medida e, conseqlientemente, a forca maxima suportada pelo
corpo de prova e sua constante elastica fossem maiores.

O comprimento do tenddo do corpo de prova Ib ¢ a metade do comprimento do tenddo
do corpo de prova Ia, enquanto que sua constante elastica ¢ duas vezes maior. Como 0s
tenddes sdo de um mesmo corpo de prova B, isto é, de um mesmo tecido tendinoso,
fisicamente, de uma mesma mola, ¢ possivel explicar o aumento da constante elastica
considerando as propriedades fisicas das molas. Ou seja, se uma mola tem seu comprimento
reduzido pela metade, a sua constante eldstica aumenta em dobro o seu valor inicial.

O Tendao II, do segundo corpo de prova, apresenta resultados bem abaixo dos
resultados mostrados para o Tenddao Ia, ambos os resultados foram obtidos na primeira
tentativa de Tragdo Continua. Esta discrepancia pode explicadar pelo fato de que o corpo de
prova do Tendao II foi de um individuo mais velho do que o corpo de prova do Tendao Ia que
¢ de um individuo mais novo. Estes resultados estdo de acordo com os resultados encontrados
(CAVALCANTE -1998).

No estudo de PAGNANI (1995), a faixa etaria variou entre 57 a 72 anos, idades em
que ¢ mais freqiiente a doenga articular degenerativa. De Palma (1983) sugere que,
particularmente no labrum superior, a lesdo degenerativa ¢ um achado normal resultante do
envelhecimento natural do ombro. PAGNANI (1995) criou lesdes na porgdo superior do
labrum da glenoide em sete ombros de cadaveres e, submetendo-os a testes biomecanicos,
verificou que uma les@o isolada da porgdo anterosuperior do labrum, que ndo envolveu a
inser¢ao supraglenoidal do biceps braquial, ndo teve efeito significativo na transla¢ao
glenoumeral com aplicacao de 55 N de for¢a no tendao do biceps. Em contraste, uma lesdao
completa da porgdo superior do labrum glenoide, que desestabilizou a inser¢ao do biceps,
resultou em aumento da transla¢do glenoumeral.

Ressalta-se que o presente ensaio ndo foi procedido do mesmo modo que o de
PAGNANI (1995), em que foram criadas lesdes no complexo labrum bicipital. No
experimento desenvolvido, para uma Forca Maxima na ordem de 290N, aplicada na fase
elastica, e para um tempo de 33000ms, observou-se uma queda brusca na intensidade da
For¢a, o que indicou uma ruptura do corpo de prova A no ponto em que a porc¢ao distal do
biceps encontrava-se preso a pinga metalica da MTD. Durante o evento, constatou-se, por
visdo artroscopica, que o complexo labrum bicipital manteve-se intacto mesmo quando era
aplicada uma Forga quatro vezes maior do que a aplicada por PAGNANI (1995).

Na opinido de SNYDER (1995), a queda com o brago estendido produz uma forca de

compressao na articulacdo glenoumeral com uma subluxacao proximal. As lesao SLAP I e II
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seriam resultado da impactagdo da cabeca umeral no labrum glendide. Nas lesdes SLAP tipos
IIT e IV a posigao de abdugdo com brago estendido criaria, algumas vezes, lesdo do manguito
rotador, um aumento da rotacdo externa com o brago estendido estaria associado a uma
instabilidade.

Variagdes normais do complexo labral podem ser erroneamente consideradas como
lesdes patologicas. Um foramem sublabral (JOHNSON, 1987), no quadrante anterosuperior,
que imita um deslocamento labral, e uma corda semelhante ao ligamento glenoumeral médio,
associada a completa auséncia do labrum anterosuperior - Complexo de Buford (DETRISAC,
1986; JOHNSON, 1987 ¢ McNIESH, 1987), sdo exemplos destas variagdes. Nos corpos de
prova utilizados no presente estudo, nao foi encontrada nenhuma variante anatomica normal.

ANDREWS et al (1985), usando estimulagdo elétrica, observaram, pela artroscopia, a
capacidade da cabeca longa do biceps de desprender-se do labrum glenoide quando o muisculo
do biceps era estimulado. Os autores especulam que a fisiopatologia da lesdo seria resultante
de uma puxada do labrum glenoide superior pelo tendao do biceps. Para ele, os achados
aumentaram substancialmente a hipotese de que tais lesdes, observadas em 73 (setenta e trés)
atletas arremessadores, seriam resultado desta forca de tracdo repetitiva. Nos sete primeiros
experimentos, realizados neste estudo, o resultado da forga de tragdo continua aplicada a
cabeca longa do biceps (corpos de prova do tipo A), para um tempo de 13.000ms, foi o
seguinte: na deformagdo dos corpos de prova, a fase de acomodacdo foi observada entre
13.000ms a 15.000ms; a fase elastica foi constatada entre 15.000ms a 30.000ms; ¢ a fase
plastica acima de 30.000ms. Na fase eldstica, para uma For¢a Méaxima de 200N, percebeu-se
que ndo ocorreu ruptura na jungao labrum-biciptal superior.

MAFFET (1995), em um grupo de estudo de 84 pacientes, avaliados por historia
clinica, exame fisico, relato pds-operatorio e achados de videotapes cirirgicos, encontrou
mecanismos distintos para a lesdo do complexo bicipital superior. A tragdo repentina para
baixo foi 0 mecanismo mais comum. Utilizando a MTD, um médulo de tragdo repentina foi
aplicado na cabega longa do biceps (corpo de prova do tipo A). A forca de tragdo repentina de
384N para um tempo de 21.000ms, quando transmitida para este tenddo, ndo foi capaz de
romper o complexo labrum-bicipital superior.

O Impulso (J) transmitido ao corpo de prova pela acao da For¢a de impacto ¢ de J =

0,21
48,51 N.s (J = _[ F(t)dt). Para se ter nogdo de qudo grande ¢ este Impulso, fez-se uma
0

analogia com o arremesso de uma bola de volei por um jogador.



51

Na pratica, sabe-se que um jogador de vodlei, ao sacar, arremessa uma bola com
velocidade da ordem de v = 100Km/h. Considera-se que a massa de uma bola ¢ igual a m =
0,280Kg. Se o tempo de contato da mdo do jogador com a bola é da mesma ordem que o
tempo das medidas dos ensaios, isto ¢ At = 0,21s, entdo, podemos determinar qual a <Fp,>

que o jogador deve exercer sobre a bola para esta atingir 100 Km/h. Assim, de acordo com a

0,21
Equagdo: J = I F(t)dt, tem-se em modulo:
0

J = <Fpac> At = mv (A1)

considerando que a velocidade inicial da bola ¢ zero, isto €, a bola estava parada na hora do

arremesso. Substituindo os valores acima na Eq. (A1), tem-se:
J=<Fma>x 0,21 s =0,28 Kg x 100/3,6 m/s (A2)

onde usa-se os fatores de conversao:

1 Km = 1000m (A3)
1 h=3600s (A4)
Assim,
100Km/h = 100 x 1000m/3600 s = 100/3,6m/s (AS)

Tirando o valor para <F,>, vem:

<Frac> = (0,28 Kg x 27,78m/s)/0,21s = 37,04N (A6)

No presente ensaio, a Forca de impacto foi de F = 384N, isto ¢, dez vezes maior. Para
o impacto desta Forca na bola, no mesmo tempo de 0,21 s, a bola seria arremessada com uma
velocidade da ordem de 1000 Km/h. Mesmo assim, o complexo labrum-biciptal foi
preservado, ja que a ruptura do corpo de prova A ocorreu na por¢ao distal do tendao préximo

que estava fixado a pinga metéalica. Desse modo, ¢ possivel dizer que esse estudo ndo pode
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confirmar a hipdtese, apresentada por MAFFET (1995), de que o mecanismo de tragdo
repentina para baixo seja o responsavel pela lesdo do complexo labrum-biciptal.

Estes achados fortalecem o trabalho de DiGIOVINE (1992) que mostra em suas
pesquisas que o pico alto da atividade do biceps alcanca apenas 44% da contrac¢do voluntaria e
que esta ndo parece ser suficiente para gerar a forga que produz a lesao SLAP tipo II.

Como nos primeiros experimentos nao se obteve uma forga capaz de romper o
complexo labrum-biciptal superior, o corpo de prova A foi modificado, passando a ser
constituido pela glenoide, pelo labrum e pelo tendao do cabo longo do biceps (corpo de prova
B). O corpo de prova do tipo B foi submetido a novos ensaios, nos quais foram utilizadas uma
Maquina de Tracdo Dinamica INSTRON 4443 e uma Maquina de Tragdo Estatica Uniaxial
(MTUE).

Para analisar a contribuicdo relativa referente a rigidez linear, HEARLEY (2001)
avaliou biomecanicamente as duas origens do cabo longo do biceps (o labrum glenoide
superior e o tubérculo supraglenoidal), aplicando nesta estrutura tendinosa uma tensao de 0 a
55 N, quando eram mantidas perpendiculares a face glenoide. Concluiu que a insercdo do
biceps ¢ fator limitante primario e que o labrum superior ¢ fator limitante secundario em
relacdo a rigidez linear. Contudo, € necessario que haja ruptura de ambos os fatores limitantes
para que ocorra a frouxidao encontrada na lesdo SLAP II.

No modelo utilizado por HEARLEY (2001), o umero estava desarticulado, e o tenddo
do cabo longo do biceps encontrava-se fora do sulco intertubercular.

Da mesma forma, utilizando-se a Maquina de Tragdo Dinamica INSTRON 4443, o
corpo de prova B suportou uma For¢a Maxima de 340N e uma For¢a Minima de 160N.
Novamente, as rupturas foram observadas no ponto em que a por¢do distal do tendao
encontrava-se fixo a pinga metalica da maquina.

Nos trés experimentos realizados, as medidas de deformagdo (Strain) ¢, de tensdo
(Estresse) 6, ¢ o Modulo de Young (Y) foram avaliadas, ndo sendo observada ruptura no
complexo labrum-biciptal superior. As rupturas continuaram a ocorrer na por¢do distal do
tenddo, onde o corpo de prova B encontrava-se fixado a pinga metdlica da maquina, do
mesmo modo que se deu nas demais maquinas.

Da mesma forma que o presente trabalho, CAVALCANTE (1998), usando ensaios
mecanicos de tracdo, demonstrou que os tenddes flexores superficiais dos dedos da mao
obtidos de cadaveres ndo formolizados suportaram uma carga com for¢a méaxima da ordem de
400N, sendo este o ponto mais elevado da curva e, portanto, a carga maxima que os tenddes

suportam antes de iniciar a fase plastica.
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BEY et al (1998) usaram modelos cadavéricos em que foram mantidos somente a
escapula, o umero, o cabo longo do biceps, a capsula glenoumeral e ligamento coracoumeral e
os tenddoes do manguito rotador. Demonstrou que a tracdo no biceps ¢ capaz de produzir a
lesdao SLAP tipo II e que uma subluxagdo inferior da cabega umeral facilita significantemente
a geracao da lesdo. A subluxacdo muda a orientacdo das fibras do tenddo do biceps e,
conseqiientemente, a diregdo da carga primdria, predispondo o complexo labrum-biciptal a
falhas. Nos ensaios com a MTD e com o corpo de prova A na posi¢do reduzida da articulagdo
glenoumeral, a dire¢do da carga do biceps obedeceu a orientagdo de suas fibras e nao
reproduziu a lesdo SLAP tipo II, quando se aplicou uma forg¢a de tracao repentina de 384N.

KUHN et al (2003) encontraram como resultado de seu estudo, que a fase de aceleragao
do arremesso pode contribuir para as lesdes do complexo labrum superior no ombro de atletas
arremessadores, mais do que a fase de desaceleracdo. Observaram que a cabeca longa do
biceps atua dinamicamente, restringindo de modo importante a rotacdo externa do brago em
abducdo. A falha da dinamica restricdo dada pelo biceps, na extrema rotagdo externa do
ombro, resulta em lesdo do complexo labrum-biciptal.

PRADHAN et al (2002) encontraram em seus estudos que o levantamento do labrum ¢
aumentado pela tracdo anterior do labrum, quando o brago vai da rotacdo neutra para a
rotacdo medial. Desse modo, a superficie labral ¢ esmagada pela cabeca umeral e a borda
glenoide ¢ danificada.

VAITL et al (2003) estudaram a patogénese da lesdo SLAP tipo II e encontraram 83% de
lesdes na fase de desaceleracdo do arremesso. A lesdo seria resultado da perda da fungdo
centralizadora da articulacao por parte do biceps na maxima rotagdo interna do imero somada
a translacdo da cabeca do umero para a postero superior, conduzindo a um contato nao
fisioldgico com o labrum gerando, por conseqiiéncia, a lesdo SLAP.

CLAVERT et al (2004) criaram um modelo dindmico para simular o mecanismo da queda
para frente e para tras com a mao estendida e usaram para medi¢do em suas pesquisas, a
maquina INSTRON 8500. Os pesquisadores encontraram que a queda para frente ¢ o
mecanismo causador da lesio SLAP mais provavel, fortalecendo assim, as hipoteses de
SNYDER (1995) e de MAFFET (1995).

Em nosso estudo, examinando o comportamento do corpo de prova sujeito a carga
uniaxial, viu-se que: se a tensdo aplicada ndo ultrapassa o limite da elasticidade do material,
este volta as condi¢des iniciais quando ¢ retirada a carga; que uma carga pode ser repetida
muitas vezes desde que as tensdes permanegam dentro de valores do regime elastico; que esta

condi¢do deixa de ser valida se o numero de repeticdes da carga for da ordem de milhares de
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vezes (tragdo repetitiva); a ruptura do corpo de prova se dd em uma tensdo bem abaixo da
tensao de ruptura obtida com a carga estatica. Nesse caso, a ruptura do corpo de prova ocorre
por fadiga. A ruptura por fadiga ¢ sempre uma ruptura fragil, mesmo para materiais de grande
resisténcia. KUHN et al (2003) observaram em seus estudos que a fase de aceleracdo do
arremesso requer significante menos forca para produzir a lesdio SLAP do que a posi¢do de
desaceleragao.

Estudos futuros deverdo esclarecer com o uso da robotica, cinematografia, computagdo e
auxilio da artroscopia, se as lesdes do complexo labrum-biciptal superior sdo geradas por uma
forca de tragdo ou compressdo na cabega longa do biceps, por uma falha da a¢dao dinamica do
biceps na posicao de rotagdo extrema do ombro, pela posicao assumida pelo brago quando o
trauma ocorre, pela existéncia de variantes anatdmicas ou processos degenerativos locais, ou

ainda, pela soma de todos estes fatores.
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7 CONCLUSOES

1. Quando a tensdo aplicada ao corpo de prova ndo ultrapassar o limite da elasticidade do

material, a carga podera ser repetida muitas vezes.

2. Quando o niimero de repeti¢cdes for da ordem de milhares de vezes (tragdo repetitiva), a
ruptura do corpo de prova se dard em uma tensdo bem abaixo da tensdo de ruptura obtida

com a carga estatica. Nesse caso, a ruptura do corpo de prova ocorrera por fadiga.

3. Nao foi possivel reproduzir a lesio SLAP nos experimentos realizados nas Maquinas de

Tragdo Uniaxial com tragdes continuas ou repentinas.

4. Todas as lesdes provocadas nos corpos de prova, por tracdes uniaxiais continuas e

repentinas, ocorreram na por¢ao distal do tenddo biciptal.
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