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Introdução.
O tratamento cirúrgico da lesão do manguito 
rotador¨ , por via artroscópica, tem sido 
amplamente difundido e popularizado com o 
desenvolvimento de novas técnicas e materiais . O 
aprimoramento das técnicas é motivo de pesquisas 
clínicas e experimentais para alguns autores. 
 Os bons resultados clínicos do 
tratamento, com boa mobilidade articular e força 
motora, dependem da reinserção do tendão ao 
leito ósseo, que é alcançado pela estabilização do 
coto do tendão suturado no tecido ósseo até sua 
total cicatrização. 
 Estudos têm demonstrado índices de re-
rupturas, nos tratamento das lesões do manguito 
rotador por via artroscópica, citando como causas 
de falha: a soltura da âncora, pela porose óssea, 
rompimento dos fios de sutura, tanto pela sua 
resistência como na passagem pelo orifício da 
âncora, do tipo de nó utilizado e por último a falha 
na interface tendão-sutura, que é dada pela 
resistência do tendão aos diferentes tipos de 
pontos . 
 A sutura dos tendões do manguito rotador 
por via artroscópica é uma técnica que demanda 
conhecimento, habilidade e treinamento, com uma 
longa curva de aprendizado, acrescido a isto, as 
próprias dificuldades técnicas como o 
posicionamento e inclinação correta na colocação 
da âncora , a passagem dos fios através do tendão 
e a sutura com a realização dos nós (1). 
 Assim, os pontos simples têm sido 
utilizados com maior freqüência, pela facilidade 
de realização, apesar de trabalhos demonstrarem 
que pontos do tipo Mason Allen modificado dão 
maior resistência à tração nos tendões, estes são 
mais difíceis,tecnicamente, de serem aplicados por 
via artroscópica (7) . 
 O objetivo do trabalho é comparar a 
resistência dos diferentes tipos de pontos (simples, 
duplo e o Mason Allen modificado) e verificar, 
assim, se há diferença significante que justifique a 

utilização do ponto do tipo Mason Allen 
modificado no lugar do ponto simples ou duplo. 
 
Material e Métodos. 
 
 Realizamos ensaios biomecânicos em 
tendões do músculo supra espinal de 15 
cadáveres humanos frescos (30 ombros) 
retirados do Serviço de Verificação de Óbitos 
e de Santo André, com a média da idade de 
45,47 anos. O tamanho das amostras variaram 
de 1 194,27 mm 2 à 1 520,73 mm2 e a média 
de 1 347,50 mm2.Os testes foram realizados 
na máquina universal de ensaio mecânico 
Kratos® 500/2000. Foram aplicados os testes 
estatísticos de t-student, análise de variância 
(ANOVA), comparação múltipla de 
Bonferroni e calculadas as correlações de 
Pearson. Os testes foram realizados ao nível 
de significância de 5%. Encontramos que a 
resistência variou com média de 127,50 N, 
com os pontos simples. Com pontos duplos a 
média foi de 163,95 e o com ponto de Mason 
Allen modificado a média foi de 198,45. 
 
 

 
 
 
 
 



Conclusões. 
 
Concluímos que não existe diferença 
estatisticamente significante da resistência no 
tendão quanto à falha na interface sutura – 
tendão comparando-se o ponto duplo com o 
Mason Allen modificado e o ponto simples e 
o duplo, porém há diferença estatisticamente 
significante quando comparados o ponto 
simples com o Mason Allen modificado. 
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