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Trabalho recebido em 15/08/06  e aprovado em 15/10/06 

ARTIGO ORIGINAL

RESUMO
Foram realizados ensaios mecânicos com o objetivo de avaliar a 
influência do diâmetro do orifício piloto em relação ao diâmetro 
interno do parafuso na resistência ao arrancamento dos parafusos 
do sistema de fixação vertebral aplicados no corpo da vértebra. 
O estudo foi realizado em duas etapas. Na primeira etapa foram 
utilizados corpos de prova de poliuretana para a colocação de 
parafusos  de 5mm e, 6mm , e na segunda etapa os parafusos 
foram inseridos na face lateral dos corpos das vértebras lombares 
de suínos.O orifício piloto foi realizado com brocas de diâmetro 
menor, igual ou maior que o diâmetro interno do parafuso. Foram 
realizados ensaios mecânicos de arrancamento em máquina uni-
versal de teste para a avaliação da força máxima de arrancamento 
dos implantes. Foi observado que o diâmetro do orifício piloto em 
relação ao diâmetro interno do parafuso influencia na resistência 
ao arrancamento dos implantes.

Descritores: Coluna vertebral; Parafusos osso; Biomecânica.

INFLUÊNCIA DO DIÂMETRO DO ORIFÍCIO PILOTO NA 
RESISTÊNCIA AO ARRANCAMENTO DOS PARAFUSOS DO 

CORPO  VERTEBRAL

HELTON L. A. DEFINO 1, CÉLIA REGINA GALLORO WICHR 2, ANTÔNIO CARLOS SHIMANO 3, FRANK KANDZIORA4   

INTRODUÇÃO
Os sistemas de fixação vertebral são constituídos por diferentes 
componentes: componentes de ancoragem ( parafusos, ganchos, 
fios de cerclagem); componentes longitudinais ( hastes, placas); 
conectores transversais) e acessórios (arruelas e porcas). Os 
componentes de ancoragem do sistema de fixação  podem ser 
do tipo penetrante (parafusos) e não penetrante (ganchos e fios 
de cerclagem), e atuam como ponto de ancoragem dos sistemas 
de fixação nas vértebras, sobre os quais as forças de correção ou 
de neutralização são aplicadas(1-4) 
Os parafusos tem sido muito utilizados como elementos de an-
coragem dos sistemas de fixação vertebral e têm sido inseridos 
nos pedículos, corpo vertebral e maciço articular. A colocação dos 
parafusos na vértebra requer a confecção do orifício piloto, cuja di-
mensão em relação ao diâmetro externo ou interno do parafuso está 
relacionada com o torque de inserção(5-8). Desse modo, a confecção 

do orifício piloto pode afetar as propriedades biomecânicas dos 
parafusos ancorados nas vértebras e influenciar as propriedades 
biomecânicas de todo o sistema de fixação vertebral com possível 
repercussão sobre o resultado final do tratamento.
O objetivo do estudo foi  determinar a possível influência do diâme-
tro do orifício piloto na resistência ao arrancamento dos implantes 
utilizados na fixação da coluna vertebral, com ênfase para a fixação 
anterior do corpo vertebral.

MATERIAIS E MÉTODOS
Foram utilizados no estudo 168 blocos de poliuretana e 60 vértebras 
da coluna lombar de suínos da raça Landrace, machos com idade 
média de 150 dias e peso médio de 881,20 Kg . As vértebras foram 
dissecadas, separadas e conservadas em freezer à temperatura 
média de -20º C até a realização dos ensaios.
O implante utilizado no estudo foi o parafuso USS (Synthes) de 
aço inoxidável e com diâmetros de 5 e, 6mm (Figura 1), que foram 

THE INFLUENCE OF PILOT HOLE DIAMETER ON SCREW PULLOUT RESISTANCE

SUMMARY
Mechanical assays were performed in order to assess the influen-
ce of pilot hole diameter versus screw’s inner diameter on screw 
pullout resistance in the vertebral fixation systems applied to the 
vertebral body. The study was conducted in two stages. In the first, 
polyurethane test bodies were used for placing 5 and 6 mm screws, 
and, in the second stage, the screws were inserted into the lateral 
surface of the lumbar vertebral bodies of pigs. The pilot hole was 
built with drills with smaller, similar or larger diameter than screws’ 
inner diameter. Mechanical pullout assays were performed using 
a universal test machine for the assessment of maximum pullout 
screw resistance. The diameter of the pilot hole versus screw’s inner 
diameter was shown to influence screw pullout resistance.

Keywords: Spine; Bone screw; Biomechanics.
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inseridos nos corpos de 
prova de poliuretana e 
na face lateral dos cor-
pos vertebrais das vérte-
bras lombares de suínos 
após o preparo do orifí-
cio piloto com brocas de 
aço.A profundidade da 
perfuração do orifício pi-
loto correspondia à pro-
fundidade da inserção 
dos parafusos, que foi 
padronizada em 30mm 

para todos os corpos de prova e diâmetros dos parafusos.
O estudo foi realizado em duas etapas. Na primeira etapa foram 
realizados ensaios mecânicos com os parafusos de 5 e 6mm 
aplicados nos corpos de prova de poliuretana e com a realização 
de orifícios pilotos de diferentes diâmetros acima e abaixo do 
diâmetro interno do parafuso. A análise dos valores dos ensaios 
mecânicos realizados nos corpos de prova de poliuretana permitiu 
a escolha de um valor do diâmetro do orifício piloto acima e abaixo 
do diâmetro interno do parafuso para serem utilizados na segunda 
fase do estudo.
O diâmetro das brocas utilizadas para a realização dos orifícios 
pilotos para a inserção dos parafusos de 5mm (3,8mm de diâme-
tro interno) na poliuretana foi de 2,5mm; 2,7mm; 3,0mm; 3,2mm; 
3,5mm; 3,8mm; 4,0mm e 4,5mm. Para a inserção dos parafusos de 
6mm (4,8mm  de diâmetro interno) na poliuretana os diâmetros das 
brocas  foram: 3,5mm; 4,0mm; 4,5mm; 4,8mm; 5,0mm e 5,5mm.
Na segunda etapa do estudo foram utilizadas brocas de diâmetro 
de 2,5mm; 3,8mm e 4,5mm para o preparo do orifício piloto nos 
corpos de prova de osso bovino e brocas de 3,5mm; 4,8mm e 
5,5mm para os parafusos de 6mm. Desse modo foram realizadas 
perfurações com o diâmetro do orifício piloto menor, igual e maior 
que o diâmetro interno do parafuso.
Os ensaios mecânicos de arrancamento dos implantes foram 
realizadso em Máquina Universal de Ensaio (EMIC®). Os corpos 
de prova foram fixados  e a parte superior do parafuso foi tracio-
nada por meio de cabo de aço, sobre o qual a força era aplicada 
para promover o arrancamento do parafuso (Figura 2) A máquina 
universal de teste estava acoplada a um microcomputador e a 
célula de carga de 200 Kgf e por meio do  software TESC® a força 
aplicada era registrada até o arrancamento do implante. Foram re-
alizados ensaios mecânicos em 12 corpos de prova de poliuretana 
e 10 vértebras da coluna lombar de suínos para cada diâmetro 

do orifício piloto estudado, 
perfazendo um total de 228 
ensaios mecânicos.
A comparação dos resulta-
dos dos ensaios realizados 
na poliuretana foi realizado 
por meio  da análise de 
variância (ANOVA) com o ob-
jetivo de verificar se existia di-
ferença entre as médias das 
brocas para cada parafuso 
separadamente para cada 
uma das varáveis força e 
rigidez. Após a análise de va-
riância ANOVA se constatado 
diferença entre as médias foi 
feito o teste de comparações 
múltiplas (Tukey) para a veri-
ficação de qual ou quais das 
brocas foram responsáveis 
por esta diferença. Foi ado-
tado o nível de significância 
5% (p<0,05%). para a com-

paração entre os valores obtidos com os diferentes diâmetros da 
perfuração do orifício piloto.
A comparação dos resultados  do ensaios de arrancamento dos 
parafusos inseridos nas vértebras de suínos e a comparação entre 
os grupos foi realizada pelo método do modelo linear de efeitos 
mistos (efeitos aleatórios e fixos), tendo sido estabelecido o nível 
de significância de 5% (p<0,05).

RESULTADOS
Os resultados serão apresentados de acordo com a natureza do 
corpo de prova utilizado no ensaio e com o diâmetro do parafuso. 
Os resultados do teste de arrancamento dos parafusos de 5mm 
inseridos nos corpos de prova de poliuretana estão representados 
na Tabela 1 e Figura 3.

Figura 1 – Parafusos utilizados no estudo

Figura 2 – Parafuso inserido na vértebra 
lombar de suíno e o dispositivo colocado 
na cabeça do parafuso para a aplicação 
da força durante o ensaio mecânico de 
arrancamento.

Figura 3 – Média da força máxima de arrancamento 
dos parafusos de 5mm inseridos nos corpos de prova 
de poliuretana e com diferentes diâmetros do orifício 
piloto.

Diâmetro da          Força máxima de   
perfuração(mm)              arrancamento (N)
         

2,5 (a)        41,28  ± 2,73
2,7 (a)        41,12 ± 2,43
3,0 (a) (b)        38,55 ± 2,36
3,2 (b)        36,13 ± 1,92
3,5 (c)        33,78 ± 1,70
3,8 (d)       28,05 ± 1,79
4,0 (e)       20,04 ± 1,19
4,5 (f)       4,35 ± 0,81

Tabela 1-  Va lores da força de 
arrancamento dos parafusos de 5mm 
inseridos nos corpos de prova de 
poliuretana e com diferentes diâmetros 
do orifício piloto.

Os ensaios de arrancamento dos parafusos de 5mm inseridos 
nos corpos de prova de poliuretana mostrou que ocorreu aumento 
da força máxima de arrancamento dos implantes com a redução 
do diâmetro do orifício piloto em relação ao diâmetro interno do 
parafuso. Foi observada diferença estatística entre todas as per-
furações realizadas com o diâmetro menor que o diâmetro interno 
do parafuso. Na ordem decrescente dos diâmetros da perfuração 
foi observada diferença estatística entre a perfuração de 3,5mm 
e a perfuração correspondente ao diâmetro interno do parafuso 
(3,8mm). A perfuração imediatamente abaixo da perfuração de 
3,5mm foi a perfuração de 3,2mm, e foi observado diferença es-
tatística entre os valores da força máxima de arrancamento entre 
elas. Não foi observada diferença estatística entre os valores da 
força máxima de arrancamento com os diâmetros da perfuração 
de 3,2mm e 3,0mm, e também entre os diâmetros de 3 mm, 2,7mm 
e 2,5mm. Desse modo, a partir de  3,2mm não foi observado dife-
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DISCUSSÃO
Os parafusos pertencem à categoria dos implantes penetrantes 
com resistência ao arrancamento e têm sido um dos implantes 
mais utilizados nas cirurgias de fixação vertebral(4) .Os parafusos 
possuem diferentes partes: cabeça, diâmetro externo, diâmetro 
interno, rosca e passo de rosca. O diâmetro externo é o maior 
diâmetro entre as bordas externas das roscas dos parafusos e 
o diâmetro interno é o diâmetro do corpo do parafuso sobre o 
qual as roscas estão fixadas(2,4) . Os parafusos são de um modo 
geral classificados em parafusos do tipo cortical ou esponjoso de 
acordo com a sua rosca e seu diâmetro interno. Os parafusos do 
tipo cortical apresentam rosca de menor diâmetro, menor distância 
entre os passos de rosca e menor diâmetro. Os parafusos do tipo 

Figura 4 - Média da força máxima de arrancamento dos 
parafusos de 6mm inseridos nos corpos de prova de poliuretana 
e com diferentes diâmetros do orifício piloto.

Figura 5- Média da força máxima de arrancamento dos parafusos 
de 5mm inseridos nos corpos das vértebras lombares de suínos 
e com diferentes diâmetros do orifício piloto.

Figura 6 - Média da força máxima de arrancamento dos parafusos 
de 6mm inseridos nos corpos das vértebras lombares de suínos e 
com diferentes diâmetros do orifício piloto.

Diâmetro da  Força máxima de 
perfuração (mm) arrancamento (N)

3,5  1806,64 ± 214,50
4,8  1537,42 ± 326,95
5,5  824,81 ± 138,54

Tabela 4- Valores da força de arrancamento dos 
parafusos de 6mm inseridos nos corpos das vértebras 
lombares de suínos   e com diferentes diâmetros do 
orifício piloto.

rença estatística entre a comparação dos valores imediatamente 
decrescentes da perfuração.
Os resultados dos ensaios de arrancamentos dos parafusos de 
6mm inseridos na poliuretana estão representados na Tabela 2 e 
Figura 4. Foi observado aumento da força máxima de arrancamento 
dos implantes com a perfuração do orifício piloto com diâmetro 
menor que o diâmetro interno do parafuso (4,8mm). Foi obser-
vada diferença estatística significativa entre todos os valores da 
perfuração em relação ao diâmetro interno do parafuso (4,8mm) e 
também entre a comparação dos valores entre si das perfurações 
menores que o diâmetro interno do parafuso.
Foi observado diminuição dos valores da força máxima de arranca-
mento com o aumento do diâmetro do orifício piloto em relação ao 
diâmetro interno do parafuso. A diferença observada entre os valo-
res das perfurações abaixo do diâmetro interno do parafuso foram 
significativas em relação ao diâmetro interno do parafuso (3,8mm) 
e entre os valores das perfurações entre si (4,0m e 4,5mm).
Os resultados dos ensaios de arrancamento dos parafusos de 
5mm inseridos nos corpos vertebrais de suínos estão represen-
tados na Tabela 3 e Figura 5. Foi observado aumento da força 
máxima de arrancamento dos implantes com a perfuração do 
orifício piloto com 2,5mm, abaixo do diâmetro interno do parafuso 
(3,8mm), mas a diferença não foi estatisticamente significativa. Os 
valores da força máxima de arrancamento foram menores com a 
perfuração do orifício piloto com a broca de 4,5mm, que era de 
diâmetro maior que o diâmetro interno do parafuso, e a diferença 
foi estatisticamente significativa.
Os resultados dos ensaios de arrancamento dos parafusos de 
6mm inseridos nos corpos vertebrais de suínos estão na Tabela 4  
e Figura 6. Foi observado aumento dos valores da força máxima de 
arrancamento dos implantes com a perfuração do orifício piloto de 
3,5mm ( menor que o diâmetro interno do parafuso) e redução da 
força máxima de arrancamento com a perfuração do orifício piloto 
com diâmetro de 5,5mm (maior que o orifício piloto). As diferenças 
entre os valores da força máxima de arrancamento dos implantes 
foi estatisticamente significativa para os valores abaixo e acima do 
diâmetro interno do parafuso.
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     3,5 (a)   68,55 ± 5,23
     4,0 (b)   62,17 ± 3,70
     4,5 (c)   49,45 ± 2,69
     4,8 (d)   38,68 ± 2,01
     5,0 (e)   27,83 ± 3,29
     5,5 (f)   6,03 ± 0,89

Tabela 2 - Valores da força de arrancamento dos 
parafusos de  6mm inseridos nos corpos de prova 
de poliuretana e com diferentes diâmetros do 
orifício piloto.

Tabela 3 - Valores da força de arrancamento dos parafusos de 5mm inseridos 
nos corpos das vértebras lombares de suínos  e com diferentes diâmetros do 
orifício piloto.

Diâmetro da perfuração (mm)         Força máxima de arrancamento (N) 
  
 2,5   1.284,29 ± 249,46
 3,8   974,11 ± 144,45
 4,5   543,74 ± 102,49
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esponjoso apresentam roscas maiores, maior distância entre os 
passos de rosca e menor diâmetro interno(2,4).
Os parafusos possuem diferentes partes com distintas funções 
mecânicas: cabeça, corpo e ponta. O corpo do parafuso possui 
a parte externa formada pela rosca do parafuso e a parte interna 
maciça, denominada de alma do parafuso(2,4).
A parte interna do parafuso proporciona a resistência à torção e 
momentos de flexão, e é proporcional ao terceira potência do diâ-
metro interno (R=πD3/32). A parte rosqueada do parafuso está mais 
relacionada com a resistência ao arrancamento dos parafusos(1,4,5).
A resistência ao arrancamento dos parafusos é um fenômeno 
complexo e está ainda relacionado a outros fatores adicionais à  
rosca do parafuso, como a qualidade e densidade do tecido ósseo 
e o orifício piloto(1,7-9).
O orifício piloto é realizado para orientar e facilitar a introdução dos 
parafusos no interior da vértebra.Os parafusos inseridos no corpo 
vertebral ficam em contato com o osso esponjoso, com exceção 
daqueles que atravessam a cortical oposta. Durante a inserção 
do parafuso no corpo vertebral o osso esponjoso adjacente é 
compatado, produzindo uma interface mais resistente entre o 
implante e osso adjacente, que resulta em aumento da resistência 
ao arrancamento dos implantes(4,10).
Teoricamente a realização de orifícios pilotos de menor diâmetro em 
relação ao diâmetro interno do parafuso aumenta a quantidade de 
osso compactado ao redor do parafuso, aumentando a resistência 
ao arrancamento dos implantes.
Em ensaios anteriores observamos essa relação entre o diâmetro 
do orifício piloto e o diâmetro interno do parafuso com relação à 
força de arrancamento. Nesse ensaio alteramos a aplicação da 
força de arrancamento, o local da inserção do parafuso e tipo do 
corpo de prova, e os resultados foram concordantes com as ob-
servações anteriores. A redução do diâmetro do orifício piloto em 
relação ao diâmetro interno do parafuso aumenta a resistência ao 
arrancamento dos implantes e o aumento do diâmetro do orifício 
piloto reduz a resistência ao arrancamento dos implantes.
A observação do comportamento da força máxima necessária para 
o arrancamento dos implantes à medida que o diâmetro do orifício 
piloto era reduzido, mostrou o aumento da resistência ao arranca-
mento dos implantes. No entanto, a partir de determinados valores 
a diferença não foi estatisticamente significativa, indicando talvez 
que a partir de um determinado valor limite do diâmetro do orifício 
piloto a capacidade da impactação do osso esponjoso ao redor 
do implante vertebral  não dependa mais do diâmetro do orifício 
piloto. A impactação do osso esponjoso que ocorre ao redor dos 
implantes não tem sido estudada e não sabemos até o momento 
as conseqüências biológicas e biomecânicas a longo prazo dessas 
microfraturas que são produzidas pela inserção dos implantes.
O aumento do orifício piloto provocou a redução da resistência dos 
implantes ao arrancamento e foi observado diferença estatística em 
todos os valores abaixo do diâmetro interno do parafuso e também 
diferença estatística entre os diferentes valores do diâmetro do 

orifício piloto. Esse resultado mostra a relação direta entre a redu-
ção da resistência ao arrancamento dos implantes e o aumento 
do diâmetro do orifício piloto em relação ao diâmetro interno dos 
parafusos. À medida que maior quantidade de osso é removido 
durante a perfuração, ocorre a impactação de menor quantidade 
de osso ao redor do parafuso, enfraquecendo a interface entre 
o implante e o osso ao redor, e conseqüentemente reduzindo a 
resistência ao arrancamento dos implantes.
A resistência dos implantes ao arrancamento é um fenômeno 
complexo e dependente de inúmeros fatores (4,5,6,10,11). No modelo 
experimental que utilizamos procuramos simular a situação da 
colocação dos implantes em corpos de prova de matriz homogê-
nea, justificando a utilização dos corpos de prova de madeira e 
poliuretana, que têm sido utilizados nos experimentos relacionados 
a esse tema. A utilização das vértebras de suínos está relacionada 
à dificuldade da obtenção de vértebras humanas que não sejam 
osteoporóticas e possuam características semelhantes com re-
lação à densidade óssea. Não podemos deixar de mencionar as 
dificuldades médico-legais atuais para a obtenção de vértebras 
de cadáveres para esse tipo de estudo e que tem conduzido 
para a utilização de vértebras de animais.No entanto, a natureza 
dos corpos de prova não interferiu nos objetivos do estudo, pois 
estávamos interessados apenas no estudo de um dos parâmetros 
envolvidos na resistência ao arrancamento dos parafusos, e foi 
possível estabelecer e repetir a relação entre os parâmetros estu-
dados nos diferentes corpos de prova.
A resistência dos parafusos ao arrancamento é dependente de mui-
tos fatores, mas foi possível estabelecer a relação entre o diâmetro 
do orifício piloto e o diâmetro interno do parafuso na  resistência ao 
arrancamento dos implantes. Esse fato possui grande aplicação 
prática e deve ser observado durante a colocação de parafusos nos 
corpos vertebrais com o objetivo de obter-se o máximo rendimento 
dos implantes por meio do conhecimento das suas propriedades 
e características biomecânicas.

CONCLUSÃO

Nos ensaios mecânicos realizados o  diâmetro do orifício piloto em 
relação ao diâmetro interno do parafuso influenciou na resistência 
ao arrancamento do parafuso. A perfuração do orifício piloto com 
diâmetro menor que o diâmetro interno aumenta a resistência ao 
arrancamento do parafuso, e a perfuração do orifício piloto com 
diâmetro maior que o diâmetro interno do parafuso diminui a re-
sistência ao arrancamento do parafuso.
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