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ARTIGO ORIGINAL

CORRELAGCAO ENTRE O POSICIONAMENTO DO
PARAFUSOS PEDICULARES NO CORPO VERTEBRAL
FORCA DE ARRANCAMENTO

CORRELATION BETWEEN PEDICULAR SCREWS POSITIONING ON VERTEBRAL BODY
AND ITS PULLOUT STRENGTH

Luciano MiLLer Reis Roprigues!, Epison Nosuru. FuJiki, Abriano Masayuki YoNezAkP, EbuaRDO BARROS PU
MarceLo WaJscHENBERG®, CARLO MILANE

RESUMO

O objetivo foi estudar as alteracdes da forca de fixacdo dos pa-
rafusos pediculares nos corpos vertebrais ao variar a angulagao
durante o reposicionamento. Foram utilizados 8 suinos, totalizando
40 vertebras lombares. Dividimos em 4 grupos de estudo. No pri-
meiro grupo os parafusos foram colocados a 0° (zero graus), no
segundo introduzidos, retirados e recolocados na mesma posicéo
(zero graus), no terceiro houve uma variagao da angulacao de 14°
no reposicionamento e no quarto uma variagao da angulagao inicial
de 28 graus. Todos os parafusos foram testados quanto a forca de
arrancamento. No resultado o grupo | apresentou uma média de
arrancamento de 146,85N; o grupo Il uma média de arrancamen-
to de 77,34N. O grupo Il 97,75N. O grupo IV teve uma média de
110,02N. Isso mostrou a necessidade de evitar o reposicionamento
dos parafusos devido a perda de forga de fixagcao no corpo verte-
bral. Quando reposicionados recolocé-los em angulagdes as mais
diferentes possiveis da inicial, comprometendo assim, o minimo
possivel a fixagéo.
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INTRODUGCAO

Os parafusos pediculares tém sido largamente utilizados nas
cirurgias da coluna vertebral. A forga de fixagcéo dos parafusos é
determinada primariamente pelo seu formato e propriedade, assim
como pela sua interface com o osso!?. A falha de fixagdo pode
ocorrer devido a vérios fatores, tais como fratura do pediculo, os-
teoporose, micromovimentos, ou pseudoartrose®4,

Muitos estudos tém sido feitos para responder a perguntas quanto
ao tamanho , didmetro e formato ideal do parafuso para diferentes
tamanhos de pediculos®®. A forma de preparagado do pediculo
para introducdo dos parafusos pediculares também tem sido
estudada®.

Na literatura também hé estudos quanto ao melhor método a ser
utilizado em cirurgias de revisao®'?, analisando a troca do parafuso
por outro de didmetro ou comprimento maior ou a utilizagao de fa-
tores adjuvantes na fixagdo, como exemplo o metiimetacrilato®.
Quando analisamos o ato cirdrgico notamos, algumas vezes,
a necessidade de reposicionar alguns parafusos. Na literatura,
ha poucos estudos em relacéo a alteragcéo na resisténcia dos
parafusos pediculares nas vértebras, principalmente quando ha
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SUMMARY

The objective of this paper was to study pedicular
strength on vertebral bodies by varying its repositiol
this Study, eight pigs were selected, making up a tot
vertebrae, which were divided into 4 study groups. In
the screws were inserted at zero degree, and in the
they were inserted and reinserted at the same positi
third group, the screws were reinserted within a 14-
and, in the fourth group, within a 28-degree range. #
tested for pullout strength. Group | presented a pull
146.85N. Group Il presented a pullout average of -
Il had an average of 97.75N. Group IV had an aver
It was concluded that the procedure of replacing

be avoided. Should any repositioning is required,

performed by changing repositioning angles as mu
first one as possible.
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necessidade de alteracdo do posicionamento, mt
cessaria durante o ato cirtrgico. Isso foi 0 que motiv
deste estudo.

MATERIAIS E METODOS

Para este estudo, foram selecionados 8 suinos da
com peso e idade similares. Suas vértebras fora
retirando todos os tecidos moles e separando-as in
Utilizamos apenas as Ultimas cinco vértebras lomt
de 40 vértebras.

Os parafusos utilizados foram de titanio ELI AL 4V, s
ASTMF136, didmetro 5,5mm, comprimento de 30n
mento do parafuso ocupava cerca de 80% do co
corpo vertebral.

Dividimos as vértebras em 4 grupos de estudo:
Grupo 1 — composto por 10 vértebras onde os pz
introduzidos a zero graus;

Grupo 2 — composto por 9 vértebras nas quais os
troduzidos a zero graus, retirados e, apés, recolocal
angulagao de zero graus;
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Grupo 3- composto por 9 vértebras. Os parafusos foram introdu-
zidos inicialmente a 14 graus, retirados e, apds, recolocados a
Zero graus;

Grupo 4- composto por 12 vértebras neste, os parafusos foram colo-
cados inicialmente a 28 graus, retirados e recolocados a zero grau.
As vértebras foram divididas aleatoriamente em 4 grupos de estu-
do. Todos os parafusos foram colocados pelo mesmo cirurgido, da
mesma maneira, sendo a técnica padronizada e meticulosamente
reproduzida. Apenas o pediculo esquerdo foi utilizado para a in-
trodugao dos parafusos.

Iniciamos a preparagao dos pediculos, retirando uma porgao da
faceta e seu aplanamento. O trajeto do parafuso foi feito com
um marcador do pediculo de 1cm de profundidade, apds isso a
colocagao de um provador, com diametro de 3mm, até a metade
do primeiro tergco do corpo vertebral. Colocamos os parafusos,
sob visao direta, respeitando o cortex do pediculo, e verificando
durante todo o teste o rompimento da cortical do pediculo. A an-
gulacao foi determinada por meio de um guia externo fixo ao corpo
vertebral, sendo que a marcagao de zero graus do guia alinhava-se
com o centro do pediculo. Todos os parafusos foram colocados
e reposicionados, utilizando este angulador. No grupo Ill e IV, em
que se testou a variagao da angulacao na forga de arrancamento,
os parafusos foram colocados inicialmente angulados e, apos,
reposicionados a zero graus como no grupo controle.

A forca de arrancamento dos parafusos foi testada utilizando a
magquina de ensaios universais, modelo INSTROM, pertencente ao
centro de caracterizacao e desenvolvimento de materiais (CCDM)
da Universidade Federal de Sao Carlos (Figura 1). Os resultados
apontaram a carga necessaria para a ruptura das paredes corti-
cais e do 0sso esponjoso (secundariamente) das vértebras, e o
consequente arrancamento do implante (Figura 2 A/B).

A fixacéo do parafuso na maquina foi através de um dispositivo
rosqueado na porgao superior do parafuso pedicular (rosca de
adaptagao da chave de insercao), e sua outra extremidade fixada
amaquina de ensaios, permitindo que toda forga de arrancamento
exercida pelo aparelho fosse transmitida ao parafuso (Figura 3).
Um outro dispositivo fixou a vértebra na base da maquina de
ensaios garantindo que o modelo nao se movesse durante a re-
alizagao dos testes. O dispositivo permitiu também, a regulagem
transversal da orientagao dos parafusos pediculares, garantindo o
posicionamento vertical do dispositivo para fixagao dos parafusos
(essa orientagao vertical € importante para ndo ocorrer a disperséo
das forgas vetoriais de arrancamento).

Figura 2A - Vértebra com o parafuso pedicular ant
arrancamento.

Figura 2B - Vértebra apds o teste de arrancamento do par
ruptura das corticais.

Figura 3 - Dispositivo de fixagao do parafuso na maquina
teste de arrancamento.

RESULTADOS

As vértebras foram divididas em 4 grupos sendo gt
pertenceram ao grupo |, 9 ao grupo Il, 9 ao grupo Il
IV(Tabela 1).

O grupo | apresentou uma média de arrancamento d
uma variagao entre 131,81N e 165,93N; o grupo Il g
média de arrancamento de 77,34N, com uma variagé
e 85,85N. O grupo lll teve uma média de 97,75N e ur
88,55N e 105,24N. O grupo IV teve uma média de
uma variagao entre 93,42N e 119,34N.

) Grupo | Grupo Il Grupo lll
Tipo n % n % n %
L1 4 40,0 1 111 1 111
L2 2 20,0 2 222 2 222
L3 1 10,0 2 222 3 333
L4 1 10,0 2 222 1 11,1
|~ n NN\ N n nn n n nn n




Como demostrado na Tabela 2, houve uma diferenca estatistica-
mente significante entre os grupos experimentais quanto a média
de carga de arrancamento dos parafusos pediculares nas vértebras
animais (p < 0,001), onde todos os grupos mostraram diferencas
significantes entre si na ordem de valores de médias: Grupo |
> Grupo IV > Grupo Il > Grupo Il (Figura 4). O grupo controle
apresentou uma forga de arrancamento muito superior que 0s
demais grupos. Os grupos lll e IV tiveram uma maior proximidade
de resultados, mas também com uma diferenca estatistica repre-
sentativa quando comparados. O grupo Il mostrou-se com uma
menor forca de arrancamento evidenciando que a recolocacao na
mesma angulacao diminui substancialmente a forca dos parafusos
na vértebra.

Grupo — Ca'rga (kg0 — "
Média d.p. Mediana | Minimo | Méximo
| 146,85 11,67 143,91 131,81 165,93 | 10
I 77,34 5,67 78,68 67,28 85,85
11} 97,75 5,68 98,72 88,55 105,24
I\ 110,02 7,44 110,16 93,42 119,34 | 12

Andlise de Variancia: p < 0,001*
Tabela 2 - Distribuicédo dos valores da for¢a de arrancamento nos diversos
grupos do estudo
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DISCUSSAO

do implante com o 0ss0"®. Isso leva em considerac
pedicular e a vértebra.

O diametro é o principal fator na estabilidade re
parafusos, sendo a relacao diametro do pediculc
extremamente importante™. O formato (conico
comprimento, e o tipo de rosca tem uma importa
forca de apreensao®?.

As diferentes densidades 6sseas entre as vért
resisténcia de fixagao vertebral. Também na m
encontramos variagdo da densidade 6ssea nas
¢Oes do corpo vertebral comumente encontrada er
humanos®, porém esta variagdo nao é constatad
sintéticos e pouco encontrada em modelos animais
so utilizamos vértebras de suinos, limitando a interi
entre elas, muito importante no estudo, pois dura
angular necessitamos que haja uma densidade 6
mogénea entre as vértebras e sua diferentes por
os resultados mais precisos. Salienta-se o fato qu
lombares de suinos apresentam uma largura dos
homogénea, diferente dos humanos onde ha ur
diregao cranicaudal.

O posicionamento dos parafusos em direcao cefé
nao influi na forga de arrancamento® mas sob carg
um aumento de estresse nos parafusos introduzid
cefalica®. Neste estudo direcionamos os parafus
caudalmente, seguindo as orientagcdes da melhor ¢
mecanica, para apos reposicionarmos paralelos ao

A diferenca em relacao aos estudos anteriores foi qu
os implantes angulados, esta foi somente a primeira
antes do reposicionamento a zero graus.

O uso de fatores adjuvantes como o metilmetacrilatc
tar a forca de apreensao dos parafusos em cirurg
em pacientes osteopordticos!™, mostrando ser uma
para aumentar a resisténcia da fixagao, mas sempre
extravasamento do cimento para o canal vertebral.
da mudanga de angulagdo na colocagao dos pal
cirurgias pode ser uma alternativa, necessitando

parativos entre as diferentes técnicas em revisao

associacoes.

Devido ao maior diametro do pediculo das vértek
por nos utilizados neste trabalho, deverfamos usar |
largos para ocorrer o contato dos parafusos com o G
e cortical™. No presente estudo foi evitado o conte
cortical utilizando parafusos de diametro menores, |
rlamos o quanto o contato com este influenciaria ¢
No grupo Il de nosso estudo houve uma diminuigac
forca de arrancamento, em torno de 47,33%, apesar
que nao houvesse alteracao significativa ja que colc
mo parafuso. Isso é devido a alteragéo do torque na
parafusos demonstrado em estudos anteriores ul
da forga em torno de 34%(2.

Quando alterada a angulagao na recolocagao dos px
uma menor perda da forca de arrancamento, & med
maior quantidade de 0sso ao redor do parafuso, ¢
menos a interface entre o implante e 0 0sso ao
glentemente reduzindo menos a resisténcia ao

dos implantes. Este estudo sugere que em cirurgia:
altere o trajeto de colocagao dos parafusos, e nao &
parafusos de maior didmetro ou comprimento, con
conseguir a maior fixacao dos implantes.

CONCLUSAO

O reposicionamento dos parafusos pediculares de
No caso em que o reposicionamento é necessario,
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