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INTRODUÇÃO 

A história da cirurgia da coluna vertebral está intimamente relacio-
nada com a realização da artrodese vertebral e a utilização dos 
sistemas de fixação. O desempenho das funções mecânicas dos 
sistemas de fixação vertebral está relacionado com as propriedades 
mecânicas do sistema de fixação e com a ancoragem dos seus 
elementos de sustentação nas vértebras(1-4).
A ancoragem do sistema de fixação nas vértebras está diretamente 
relacionada com as propriedades mecânicas da interface entre os 
implantes e o tecido ósseo. Os parafusos têm sido muito utilizados 
como componentes de ancoragem dos sistemas de fixação verte-
bral e as suas propriedades mecânicas estão relacionadas a vários 
fatores como a densidade mineral do tecido ósseo, o desenho e 

ESTUDO DA INFLUÊNCIA DO MODO DE PREPARAÇÃO DO 
ORIFÍCIO PILOTO E DO MACHEAMENTO NA ANCORAGEM 

DOS PARAFUSOS PEDICULARES

RESUMO
Foram realizados ensaios mecânicos com parafusos do sistema 
de fixação vertebral USIS para o estudo da influência do tipo de 
preparo do orifício piloto com sonda ou brocas e o macheamento 
do trajeto do orifício piloto, na resistência ao arrancamento dos 
implantes. Os parafusos foram inseridos em corpos de prova de 
madeira, poliuretana e osso bovino. O preparo do orifício piloto 
foi realizado com sondas e brocas de 3,5mm. Foram formados 
três grupos experimentais: I-perfuração com sonda, II-perfuração 
com broca e III-perfuração com broca e macheamento. Após a 
sua inserção nos corpos de prova foram realizados ensaios de 
arrancamento em máquina universal de teste. Foi observado 
aumento da resistência ao arrancamento dos implantes com a 
realização do orifício piloto com sondas e a diferença estatística foi 
significativa em relação ao preparo com broca e broca associada 
ao macheamento. Não foi observada diferença na resistência ao 
arrancamento dos parafusos com o macheamento do trajeto do 
orifício piloto.

Descritores: Fixação de fratura. Parafusos ósseos. Coluna 
vertebral. 

dimensões da sua rosca, seu diâmetro externo e o preparo do 
orifício piloto(5,2,6,7).
O orifício piloto é realizado para orientar e facilitar a inserção do 
parafuso no interior da vértebra. O preparo do orifício piloto pode 
ser realizado por meio de brocas ou sonda e o seu canal pode 
ser macheado(5,8) .
A necessidade e as possíveis vantagens biomecânicas do tipo de 
preparo do orifício piloto e o macheamento do seu trajeto tem sido 
tema controvertido no âmbito da literatura que aborda esse tema 
e foi a motivação para a realização desse estudo. 
O objetivo  do  trabalho foi estudar  a influência do modo  de preparo 
dos orifícios pilotos, considerando a utilização de brocas, sondas 
e o macheamento do seu trajeto na resistência ao arrancamento 
dos implantes utilizados na fixação da coluna vertebral, utilizando 
diferentes corpos de prova.

HELTON LUIZ APARECIDO DEFINO1, JOSÉ ROBERTO BENITES VENDRAME2, ANTÔNIO CARLOS SHIMANO3, FRANK KANDZIORA4

SUMMARY
Mechanical assays were performed with screws of the USIS 
vertebral fixation system for the study of the influence of type 
of pilot hole preparation with probe or burr and tapping of the 
pilot hole pathway on pedicular screw pullout. The screws were 
inserted into wood, polyurethane and bovine bone test bodies. 
The pilot hole was prepared with probes and burrs of 3.5 mm. 
Three experimental groups were formed: I -drilling with a probe, 
II - drilling with a burr, and III � drilling with burr and tapping. After 
screw insertion into the test bodies, pullout assays were performed 
with a universal test machine. Increased screw pullout resistance 
was observed when the pilot hole was drilled with a probe, with 
a statistically significant difference compared to preparation with 
a burr and with a burr in combination with tapping. No difference 
in screw pullout resistance was observed with tapping of the pilot 
hole pathway.

 
Keywords: Fracture fixation;   Bone screws; Spine. 
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MATERIAL E  MÉTODO
Foram utilizados no estudo corpos de prova de poliuretana, madeira 
e osso bovino. A espessura dos corpos de prova foi estabelecida 
com base na dificuldade para a realização dos testes de arranca-
mento dos implantes durante o estudo piloto. Os corpos de prova 
de poliuretana possuíam 27 mm de espessura, os de madeira  13 
mm  e os de osso bovino 17 mm de espessura. O corpo de prova 
de osso bovino era constituído da parte metafisária central e distal 
do fêmur, que era preparada com o auxílio de serra, removendo-se 
o osso cortical externo e confeccionando-se segmentos de osso 
esponjoso de 17 mm de espessura. 
O implante utilizado no estudo foi o parafuso pedicular do sistema 
USIS (Ulrich), que possui 6 mm de diâmetro externo e 3,5 mm de 
diâmetro interno (Figura 1). Os parafusos foram implantados nos 
respectivos corpos de prova por meio da realização de orifício pi-
loto de 3,5mm de diâmetro, que correspondia ao diâmetro interno 
(diâmetro da alma) do parafuso.
Após a realização do orifício piloto o parafuso era colocado no 
corpo de prova, transfixando-o e deixando 1 cm da sua extremida-
de distal exposta. Desse modo o número de rosca dos parafusos 
contidos nos corpos de prova era constante, e a extremidade distal 
exposta do parafuso era utilizada para a aplicação da força nos 
ensaios mecânicos de resistência ao arrancamento.
Os grupos experimentais foram formados  de acordo com o modo 
de preparação do orifício piloto: grupo I - perfuração com sonda 
(3,5 mm), grupo II - perfuração com broca de 3,5 mm e grupo III 
- perfuração com broca de 3,5 mm e macheamento do orifício piloto. 
Os corpos de prova com os respectivos implantes foram sub-
metidos a ensaios mecânicos realizados em 
máquina universal de ensaio (modelo EMIC®, 
Brasil), ligada a computador e célula de carga 
de 200 Kgf, para a avaliação da resistência ao 
arrancamento dos implantes. O ensaio mecâ-
nico para a avaliação da resistência ao arran-
camento foi realizado por meio de instalação 
de carga axial ao longo do eixo do parafuso a 
partir de sua extremidade, determinando a força 
máxima necessária para o seu arrancamento. 
A  Figura 2 ilustra a  representação gráfica for-
necida pelo computador acoplado à máquina 
universal de ensaios e os valores aferidos em 
cada teste, uma representação no corpo de 
prova de poliuretana e outra no osso bovino, 
respectivamente.
Foram realizados 10 ensaios mecânicos nos 
grupos em que a madeira e a poliuretana foram 
utilizadas como corpos de prova e 15 ensaios no 
grupo em que foi utilizado osso bovino. Os resul-
tados obtidos foram comparados por meio de 
estudo estatístico, tendo sido utilizado a análise de 
variância (ANOVA) e adotado o nível de significân-
cia p≤ 0,05. O teste de �post hoc de Bonferroni� 
foi utilizado para a comparação dos diferentes 
métodos de preparação do orifício piloto.

RESULTADOS
Os valores obtidos nos ensaios mecânicos, considerando-se a 
média dos valores da força máxima de arrancamento dos implantes 
nos diferentes corpos de prova, estão representados nas Tabelas 
1,2 e 3 e Figuras 3, 4 e 5.

Figura 1 - Parafuso 
do sistema USIS 
( U l r i c h )  c o m 
6mm de diâmetro 
externo e 3,5mm 
d e  d i â m e t r o 
interno.

Figura 2 - Representação gráfica fornecida pelo computador acoplado à máquina 
universal de ensaios e os valores aferidos em cada ensaio mecânico. 

F o r ç a 
M á x i m a 
média (N)

D e s v i o 
padrão

Coeficiente 
de variação 
(%)

N ú m e r o 
de testes 
realizados

Sonda 3,5 mm  *942,6 50,13 5,318 10

Broca 3,5 sem 
macheamento

848,2 81,28 9,583 10

Broca 3,5 com 
macheamento

883,2 85,5 9,681 10

Tabela 1 - Valores da força máxima de arrancamento dos implantes nos 
corpos de prova de  madeira.(*) Diferença estatística em relação aos demais 
valores.

F o r ç a 
M á x i m a 
média (N)

D e s v i o 
padrão

Coeficiente 
de variação 
(%)

N ú m e r o 
de testes 
realizados

Sonda 3,5   *73,45 5,914 8,051 10

Broca 3,5 sem 
macheamento

63,96 1,517 2,372 10

Broca 3,5 com 
macheamento

62,24 3,332 5,353 10

Tabela 2 - Valores da força máxima de arrancamento dos implantes nos 
corpos de prova de  poliuretana.(*) Diferença estatística em relação aos 
demais valores.

F o r ç a 
M á x i m a 
média (N)

D e s v i o 
padrão

Coeficiente 
de variação 
(%)

N ú m e r o 
de testes 
realizados

Sonda 3,5  *1134 243,0 21,43 15

Broca 3,5 sem 
macheamento

903,9 213,2 23,59 15

Broca 3,5 com 
macheamento

857,3 254,7 29,71 15

Tabela 3 - Valores da força máxima de arrancamento dos implantes nos 
corpos de prova de osso bovino.(*) Diferença estatística em relação aos 
demais valores.

No grupo I (perfuração por meio de sonda de 3,5mm) a média 
dos valores da força máxima de arrancamento dos implantes foi 
de 942,5 ± 50,13 (N) nos corpos de prova de madeira; 73,45 ± 
5,914 (N) nos corpos de prova de poliuretana e 1134 ± 243 nos 
corpos de prova de osso bovino.
No grupo II (perfuração com broca de 3,5mm) a média dos valores 
da força máxima de arrancamento dos implantes foi de 848,2 ± 
81,28 (N) nos corpos de prova de madeira; 63,96 ± 1,517 (N) nos 
corpos de prova de poliuretana e 903,9 ± 213,2 nos corpos de 
prova de osso bovino.
No grupo III (perfuração com broca de 3,5mm seguida de mache-
amento do orifício piloto) a média dos valores da força máxima de 
arrancamento dos implantes foi de 883,2 ± 85,5 (N) nos corpos de 
prova de madeira; 62,24 ± 3,332 (N) nos corpos de prova de poliu-
retana e 857,3 ± 254,7 nos corpos de prova de osso bovino.
A comparação dos valores observados para o arrancamento dos 
implantes, considerando o modo de preparo do orifício piloto e 
os diferentes corpos de prova (madeira, poliuretana e osso) está 
representada por gráficos (Figuras 3, 4 e 5). Nos corpos de prova 
de madeira foi observado que a força máxima de arrancamento 
dos implantes foi maior no grupo I ( perfuração com sonda de 
3,5mm) e apresentou diferença estatística (p=0,03) entre o grupo 
II (perfuração com broca de 3,5mm). No entanto não foi observada 
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diferença estatística entre o grupo I (perfuração com sonda de 
3,5mm)  e grupo o III (perfuração com broca de 3,5mm seguido 
de macheamento). Não foi também observada diferença estatística 
entre os valores do grupo II e III. 
Nos corpos de prova de poliuretana foi observado que a força 
máxima de arrancamento dos implantes foi maior no grupo I (per-
furação com sonda de 3,5mm) e foi observado diferença estatística 
(p<0,001) entre o grupo I e os grupos II e III, cujos valores  não 
apresentaram diferença estatística significativa.
Nos corpos de prova de osso bovino foi também observado que a 
força máxima de arrancamento dos implantes foi maior no grupo 
I (perfuração com sonda de 3,5mm) e foi observada diferença 
estatística (p=0,006) entre os valores do grupo I e os valores do 
grupo II e III, cujos valores não apresentaram diferença estatística 
significativa.
A análise dos resultados mostra que a realização do orifício piloto 
com sonda com diâmetro igual ao diâmetro interno do parafuso 
aumentou a resistência ao arrancamento dos implantes quando 
comparado com a perfuração com broca de diâmetro também 
igual ao diâmetro interno do parafuso. O macheamento do trajeto 
do orifício piloto realizado com broca de diâmetro igual ao diâmetro 
interno do parafuso não produziu alteração estatística significativa 
da resistência ao arrancamento dos implantes.

DISCUSSÃO
A colocação dos parafusos no interior das vértebras é um passo 
técnico freqüente e de grande importância na cirurgia da coluna ver-
tebral, pois a ancoragem dos parafusos na vértebra é a base para 
o desempenho da função biomecânica do sistema de fixação(4,5,8,9). 
A técnica de inserção, o preparo do orifício piloto, o desenho do 
tipo de parafuso e a integridade e densidade do mineral do tecido 
ósseo influenciam o grau de fixação do parafuso no tecido ósseo, 
e desse modo a estabilidade do sistema de fixação e o resultado 
final do tratamento(8,10-12).
A realização do orifício piloto está relacionada com muitas va-
riáveis, destacando-se o seu diâmetro, o modo de preparo e o 
macheamento do seu trajeto(6,10,12-16). A realização do orifício piloto 
permite a orientação e a definição prévia do trajeto e comprimento 
do parafuso, que devido às importantes estruturas vasculares e 
nervosas relacionadas com a anatomia da vértebra, aumentam a 
segurança do procedimento cirúrgico(6,11).
A resistência dos parafusos aos momentos fletores está relacionada 
com o seu diâmetro interno, e a sua resistência ao arrancamento 
ao diâmetro externo do parafuso, diâmetro da rosca, profundidade 
e desenho(5, 6,8,15,16). A resistência ao arrancamento é proporcional 
ao volume de osso entre as roscas do parafuso(5,8, 15-17).
Observamos em nossos ensaios que a utilização da sonda para a 
realização do orifício piloto aumentou a resistência dos parafusos 
ao arrancamento comparado com a utilização de brocas para a 
perfuração do orifício piloto. A utilização de sondas provocaria a 
compressão e compactação do osso esponjoso da vértebra ao 
redor do implante, aumentando a sua resistência ao arrancamento. 
A realização do orifício piloto com brocas provoca a remoção do 
tecido ósseo, reduzindo a resistência ao arrancamento do parafuso. 
A integridade do tecido esponjoso afeta a relação entre o torque de 
inserção e a resistência ao arrancamento(6,14-16,18) . No entanto, essa 
influência do tipo de preparo do orifício piloto não foi observada 
nos relatos de  Daftari et al.(14) e George(19), que não observaram 
diferença na resistência ao arrancamento dos implantes com o 
preparo do orifício piloto com brocas ou sondas.
O macheamento do trajeto do orifício piloto tem sido relatado 
como um fator para a diminuição da resistência dos parafusos ao 
arrancamento(5,6,14,19). No entanto, não observamos diferença da 
realização do macheamento na resistência ao arrancamento dos 
implantes nos ensaios realizados nos  diferentes corpos de prova, 
que estão de acordo com os relatos de Ronderos et al.(20). O ma-
cheamento tem sido descrito com relacionado com a resistência 
ao arrancamento dos implantes  e de utilização desvantajosa nos 
materiais moles, resultando em redução da resistência ao arranca-

Figura 3 - A media da força máxima de arrancamento nos corpos de prova de 
madeira e as diferentes perfurações e preparo do orifício piloto.

Figura 4 - A media da força máxima de arrancamento nos corpos de prova de 
poliuretana e as diferentes perfurações e preparo do orifício piloto.

Figura 5 - A media da força máxima de arrancamento nos corpos de prova de 
osso bovino e as diferentes perfurações e preparo do orifício piloto.
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mento, devido às alterações estruturais que provoca na estrutura 
do osso esponjoso da vértebra(5). Carmouche et al.(13) relataram a 
diminuição da resistência ao arrancamento dos implantes com o 
macheamento do trajeto do orifício piloto  em vértebras lombares 
com osteoporose. Os corpos de prova que utilizamos em nosso 
estudo não simularam a condição da osteoporose, o que poderia 
explicar a não observância do efeito negativo do macheamento 
do trajeto do orifício piloto. Existem relatos de que o machea-
mento diminuiria a resistência ao arrancamento dos implantes 
nos ossos osteoporóticos,mas seria menos relevante nos ossos 
normais.(5,12,21,20) 
O modelo de ensaio que realizamos foi delineado para a simples 
simulação da força necessária para o arrancamento dos implantes, 
e embora não reproduza as condições fisiológicas da aplicação 
das forças sobre os sistemas de fixação, permite a comparação 
e avaliação confiável dos parâmetros estudados. A resistência ao 

arrancamento dos implantes é um fenômeno complexo e multifa-
torial, e está relacionado a muitos fatores como o desenho dos 
parafuso, tipo e diâmetro da rosca do parafuso, densidade do osso 
e reações biológicas (reabsorção e remodelamento) que ocorrem 
no osso adjacente ao implante(5,12, 17,19,22).

CONCLUSÕES
O preparo do orifício piloto com a utilização de sondas aumentou 
a resistência ao arrancamento dos parafusos em todos os ensaios 
mecânicos realizados nos corpos de prova de madeira, poliuretana 
e osso bovino, comparado com os valores observados com a utili-
zação de brocas para o preparo do orifício piloto. O macheamento 
do trajeto do orifício piloto perfurado com brocas não alterou a 
resistência ao arrancamento dos implantes utilizados nesse ensaio 
mecânico de arrancamento.
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