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ARTIGO ORIGINAL

INFLUENCIA DO PREPARO DO ORIFICIO PILOTO NA
ANCORAGEM DOS PARAFUSOS PEDICULARES

GusTavo Siva ABraHAO, RopriGO CESAR Rosa, RobriGo OkuBo, ANTONIO CARLOS SHIMANO
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RESUMO

Obijetivo: Avaliamos a influéncia do didmetro e do modo de prepa-
ragao do orificio piloto na resisténcia ao arrancamento e no torque
de insercao dos parafusos pediculares com diametro interno conico.
Métodos: Ensaios mecanicos foram realizados com parafusos pedi-
culares com alma conica e diametro de 4,2mm e 5,2mm inseridos
nos pediculos vertebrais lombares de suinos. O orificio piloto foi
confeccionado com de broca e sondas (pontiaguda e cortante) com
diferentes didmetros. Resultados: Testando o parafuso de 4,2mm a
perfuragao com orificio igual ou inferior ao menor diédmetro interno
do parafuso, aumentou o torque e a resisténcia ao arrancamento.
Perfuragdes com diferentes instrumentos apresentaram comporta-
mento semelhante. Perfuragdes com sondas permitiram que orificios
confeccionados com dimensbes superiores ao menor diametro
interno do parafuso apresentassem resisténcia semelhante a das
perfuragcdes com dimensdes iguais ao menor didmetro interno do
implante, realizadas com sondas e brocas. Conclusoes: Nos de 4,2
mm o diametro e 0 modo de preparacgéo do orificio influenciam o
torque e a resisténcia, nos de 5,2 mm apenas o torque de insergéo.
Nao ha correlagao entre forga de arrancamento e torque de inser-
céo. Nivel de evidéncia Il, Estudos terapéuticos - Investigacao
dos Resultados do Tratamento.

Descritores: Coluna vertebral. Parafusos 6sseos. Biomecanica.
Dispositivos de fixagéo ortopédica. Vértebras lombares.

ABSTRACT

Objective: We evaluated the influence of the diameter and the
preparation of the pilot hole on the resistance to the pulling out
and the strength when inserting pedicle screws with conical inter-
nal diameter. Methods: Mechanical experiments were performed
with pedicle conical screws of 4.2 mm and 5.2 mm diameter.
They were inserted in the vertebral pedicles of swine. The hole
was manufactured with a drill and probes with different diame-
ters. Results: While testing the 4.2 mm screw, the perforation of
holes with measure equal or inferior to the lesser internal diameter
of the screw increased the torque and the resistance to pulling
out. Perforations with different instruments have presented similar
results. Perforations with probes allowed the holes manufactured
with dimensions superior to the lesser internal diameter of the
screw to show similar resistance to that of the perforations with
dimensions equal to the lesser internal diameter of the implant,
made with probes and drills. Conclusions: For 4.2 mm screws,
the diameter and the preparation of the hole influence the torque
and the resistance. For 5.2 mm screws, there is only influence on
the insertion torque. There is no correlation between pulling out
strength and insertion torque. Level of Evidence Il, Therapeutic
Studies - Investigating the Results of Treatment.

Keywords: Spine. Bone screws. Biomechanics. Orthopedic fixation
devices. Lumbar vertebrae.
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INTRODUGCAO

A falha na ancoragem dos implantes é um problema clinico frequen-
temente encontrado nas cirurgias da coluna vertebral." O desempe-
nho mecanico dos implantes é altamente dependente da integridade
da interface osso-implante e das caracteristicas biomecéanica dos
seus componentes.®® Os parafusos tém sido empregados como
elemento de ancoragem na vértebra por apresentar a capacidade de

resistir as forgas de cisalhamento, encurvamento e arrancamento. A
perda da estabilidade do sistema de fixacao vertebral pode ser afeta-
da pela soltura ou quebra do parafuso de ancoragem do sistema.®®
A ancoragem do parafuso na vértebra depende de um conjunto
de fatores relacionados com o 0sso sobre o qual o material é im-
plantado (densidade mineral éssea), implantes utilizados (desenho
do parafuso, didmetro externo, tamanho e profundidade da rosca)
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e técnica de preparo do orificio piloto (didmetro, macheamento,
tipo de perfuragéo).'®1?

A realizagao do orificio piloto é de fundamental importancia para a
colocagao dos parafusos no interior do 0sso, pois estabelece as
relagbes mecanicas entre o implante e o tecido ésseo.™ A con-
fecgéo do orificio piloto tem sido realizada por meio de diferentes
métodos, destacando-se a utilizagdo das brocas e sondas. Teo-
ricamente a utilizacéo de broca remove o tecido 6sseo enquanto
que a utilizagao de sonda promove a compactagao do 0sso na pa-
rede do orificio piloto. Essa compactagao do osso nas paredes do
orificio piloto poderia melhorar a qualidade da fixagao do implante.
O diametro do orificio piloto em relagcdo ao didmetro interno do
parafuso nao tem sido valorizado nessa etapa do procedimento,
embora a sua influéncia tenha sido observada em ensaios meca-
nicos.''5 O objetivo do estudo foi avaliar a possivel influéncia do
didmetro e do modo de preparagéo do orificio piloto no torque de
insercao e na resisténcia ao arrancamento dos parafusos pedicu-
lares com diametro interno conico, utilizando vértebras de suinos.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados no estudo 280 pediculos de vértebras lombares
(L1-L6) de suinos da raga Landrace, com idade média de 90 dias
e massa aproximada de 80kg.

As vértebras foram armazenadas a temperatura de -20°C. Prece-
dendo a realizagdo dos ensaios as vértebras foram retiradas do fre-
ezer e mantidas por 12 horas a temperatura de 5°C no refrigerador,
e, subsequentemente por duas horas a temperatura ambiente para
se atingir o equilibrio térmico e n&o alterar as propriedades fisicas
do o0sso. A densidade mineral éssea das vértebras foi avaliada por
meio de dua-energyl! x-ray absorptiometry (DEXA®), usando o QDR
system com software versao 11 — 2:5 (Hologic 4500 W®, Walthan,
MA, EUA), tendo sido observada a média de 16,33 = 1,90 g/cm?®.
Foram utilizados parafusos pediculares com didmetro interno c6-
nico, apresentando didmetro externo de 4,2mm e 5,2mm, per-
tencentes ao sistema USSII (Univesal Spine System-Synthes®) de
fixagdo vertebral. O primeiro com 30mm de comprimento de rosca
e didmetro interno cénico, com o maior diémetro interno de 3,8mm
e o menor de 2,2mm. E o segundo com 35mm de comprimento
de rosca e didmetro interno cénico, com maior didmetro interno
de 4,2mm e o0 menor de 2,5mm. (Figura 1)

O orificio para colocagao do implante foi confeccionado por meio
de broca, sonda cortante e sonda pontiaguda de ago, com diame-
tros de 1,6mm, 2,2mm, 2,5mm 2,8mm, 3,4mm, 3,8mm e 4,2mm;
utilizados de acordo com o grupo experimental. (Figura 2)

A ||||||||l’!i||||||l i il
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Figura 1. Parafusos utilizados no estudo. (A) Parafuso de 4,2mm x 30mm.
(B) Parafuso de 5,2mm x 35mm.
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Figura 2. Instrumentos utilizados para confecg&o do orificio piloto. Broca
(A); Sonda pontiaguda (B) e Sonda cortante (C).
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A profundidade de perfuragéo do orificio piloto foi definida com
base no comprimento de rosca do parafuso. As perfuracdes com
as sondas foram realizadas manualmente enquanto que as per-
furacdes com as brocas foram realizadas com perfuratriz de ban-
cada a uma velocidade de 455 rpm.

Os parafusos foram inseridos nos pediculos vertebrais a partir da
porcao posterior do arco vertebral utilizando referéncias anatémicas
da face articular superior e processo transverso. O torque de inser-
¢ao do parafuso foi mensurado com torquimetro digital Mackena®,
modelo MK-201 com capacidade de 10 N.m e precisao de 0,01 N.m
Os ensaios mecanicos foram realizados utilizando maquina univer-
sal de ensaios EMIC® (modelo DL 10.000) Software Tesc 3.13 para
analise dos resultados, célula de carga com capacidade de 2000
N e velocidade de aplicagéo de forca de 2mm/min. Em todos os
ensaios mecanicos foi utilizada a pré-carga de 50N e tempo de
acomodagéao de 10 segundos. A propriedade avaliada nos ensaios
mecéanicos foi a forga méxima de arrancamento.

A comparagao dos valores obtidos nos diferentes grupos expe-
rimentais foi realizada por meio da analise de variancia (ANOVA)
multifatorial e quando necesséario método post hoc de Bonferroni,
com nivel de significancia p < 0,05. Para estudar a correlagéo
matematica entre as variaveis foi utilizado o calculo do coeficiente
de correlagéo de Pearson.

RESULTADOS

Torque de Insercao

Na analise do torque de insergdo dos parafusos com 4,2 mm de
didmetro externo foi observada influéncia do modo de preparo
do orificio piloto no didmetro de 3,4mm, onde a broca apresen-
tou maiores valores que a sonda pontiaguda (p < 0,05). N&o foi
observada diferenga estatistica nas demais comparagoes. Nos
parafusos de 5,2mm n&o foi observada influéncia do meio de
preparo do orificio piloto. (Figura 3)

No estudo dos parafusos com 4,2mm de diametro externo, o au-
mento do didmetro de perfuragdo promoveu redugéo do torque de
insercdo do implante nos diferentes meios de preparo do orificio
piloto. Esta reducéo néo ocorreu de forma semelhante nos dife-
rentes modos de preparo do orificio piloto. Na sonda cortante esta
reducéo ocorreu de forma gradual, diferente de outros modos de
preparo do orificio piloto onde a maior redugéo foi observada nas
comparagdes com o diametro de 3,4mm. (Figura 4)

Nos parafusos de 5,2mm foi verificado que o aumento do dia-
metro de perfuragéo promoveu redugéo do torque de insergcao
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do implante nos diferentes meios de preparo do orificio piloto. As
perfuragbes com broca e sondas de 2,5mm apresentaram valores
maiores do que as perfuracdes com broca e sondas de 4,2mm. E
as perfuragdes com sondas de 3,8mm foram maiores do que as
realizadas com sondas de 4,2mm. (Figura 4)
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Figura 3. Resultados do torque de inser¢do nas analises do modo de
preparo do orificio piloto com diferentes didmetros de perfuragao.
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Forca de Arrancamento

Na andlise da forga méxima de arrancamento de parafusos de
4,2mm foi observada influéncia do modo de preparo do orificio pi-
loto no didmetro de 1,6 e 2,8 mm. No didmetro de 1,6mm, a broca
apresentou maiores valores que a sonda pontiaguda (p < 0,05).
No didmetro de 2,8mm a sonda cortante apresentou valores su-
periores aos observados nos orificios confeccionados com broca.
Nao foi observada diferenga estatistica nas demais comparagoes.
Nos parafusos de 5,2mm néo foi observada influéncia do meio de
preparo do orificio piloto. (Figura 5)

Considerando o parafuso de 4,2mm o aumento do didmetro de
perfuragdo promoveu redugéo da forga méxima de arrancamento
dos implantes nos diferentes meios de preparo do orificio piloto.
Esta reducdo ndo ocorreu de forma semelhante nos diferentes
modos de preparo do orificio piloto. Na broca, esta redugéo ocor-
reu de forma gradual, onde a perfuracdo de 2,2mm apresentou
valor superior a de 2,8mm. Ja nas sondas pontiaguda e cortante,
o didmetro de 2,2mm (Medida recomendada pelo fabricante) e
o diametro de 2,8mm apresentaram valores semelhantes. Nos
parafusos de 5,2mm nao foi observada influéncia da perfuragédo
nos diferentes meios de preparo do orificio piloto. (Figura 6)

Forca de Arrancamento X Torque de Insercao

O calculo matematico do coeficiente de correlagédo de Pearson
demonstra que néo héa correlagao significativa quando compara-
das as variaveis de forca de arrancamento e torque de insercao
em nenhum dos grupos experimentais avaliados.
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Figura 4. Resultados do torque de insergdo nas analises do diametro,
com diferentes instrumentos de perfuragao.

Figura 5. Resultados da forca méaxima de arrancamento nas analises do
modo de preparo do orificio piloto, com diferentes didmetros de perfuragéo.
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Figura 6. Resultados da forca maxima de arrancamento nas analises
do diametro com diferentes instrumentos de perfuracéo.

Analise Qualitativa

Estudando o comportamento da superficie pedicular externa, apos
a insercao dos implantes nos diferentes grupos experimentais,
foi possivel verificar (Figura 7), que a insergdo de parafusos de
5,2mm produziu trago de fratura ao longo da margem medial dos
pediculos em que foram inseridos. Achado que néo foi observado
nos grupos em que foram inseridos parafusos de 4,2mm.
Estudando o trajeto dos parafusos no interior dos pediculos verte-
brais, foi verificado (Figura 8), que o espaco compreendido entre
o implante e a parede medial do pediculo € menor quando inse-
ridos parafusos de 5,2mm em comparagdo aos pediculos com
parafusos de 4,2mm.

Figura 7. Vértebra lombar de suino com parafusos inseridos nos pedi-
culos (A). Detalhe do pediculo vertebral direito com implante de 5,2mm
(B). Detalhe do pediculo vertebral esquerdo com implante de 4,2mm (C).
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Figura 8. Radiografia da vértebra lombar de suino com parafusos inse-
ridos nos pediculos. Parafuso de 5,2mm (A). Parafuso de 4,2mm (B).

DISCUSSAO

A resisténcia dos parafusos ao arrancamento sao fenémenos com-
plexos e multifatoriais que estao relacionados as propriedades
intrinsecas do sistema de fixagdo e a ancoragem nas vértebras.'®
Sendo influenciada primariamente pela densidade mineral éssea,
pela técnica de insergdo e pela geometria do implante.'”1°

A confecgéo do orificio piloto facilita e orienta a penetragéo dos
implantes no interior da vértebra e, teoricamente, a realizagao
de orificios de menor didmetro em relagédo ao didmetro interno
do parafuso aumenta a quantidade de osso compactado ao seu
redor, elevando a resisténcia ao arrancamento dos implantes. #1720
O desenvolvimento de implantes com diametro interno cdnico
permitiu melhor acomodacéo na vértebra e ancoragem no tecido
6sseo esponjoso, que é predominante no interior do pediculo.
Os primeiros modelos apresentavam diametro interno e externo
cbnico, o que propiciou bons resultados clinicos, mas reduziu a
resisténeia do sistema de fixagao.'® Os modelos atuais, como os
utilizados no experimento, sdo constituidos de didmetro externo
cilindrico e interno conico, que aumenta da extremidade em dire-
¢ao a cabeca. O aumento progressivo da parte interna promove
a compresséo de material ésseo ao redor do implante elevando
a resisténcia mecéanica do sistema.?!?

Nesse estudo observamos que o didmetro e 0 modo de prepara-
cao do orificio piloto exercem influéncia sobre a forga maxima de
arrancamento e o torque de insergao.

Os resultados encontrados demonstram que, utilizando um parafu-
so de 4,2mm de diametro externo, a redugao do orificio piloto em
relagéo ao didmetro interno do parafuso tende a aumentar a resis-
téncia ao arrancamento dos implantes e o aumento do didmetro do
orificio piloto reduz a resisténcia ao arrancamento. No entanto, ao
confeccionar um orificio piloto inferior ao menor diametro interno
do parafuso, a resisténcia nao foi superior a apresentada com ori-
ficio igual ao menor diametro interno. Achados semelhantes foram
apresentados por Hee et al.?® e Zamarioli et al.?* concluindo que
para os parafusos conicos, a maior resisténcia ao arrancamento
é observada quando estes s&o inseridos em orificios realizados
com medida igual a do menor diametro interno do parafuso. Para
fixar um parafuso em uma estrutura ou no 0sso, inicialmente faz-se
um orificio piloto cujo tamanho esta entre o didmetro externo e o
interno do parafuso.' Portanto, a rea resistente depende do di&-
metro externo e interno do parafuso além de outras varidveis como
passo, geometria, altura do filete e o angulo da rosca. Quando
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um parafuso é inserido, um torque é aplicado para vencer o atrito
dos filetes com o material rosqueado.'® Na insercéo, o parafuso
funciona também como um “macho” de abertura de rosca, cor-
tando o 0sso na geometria do filete do parafuso. Desta forma, um
orificio menor permite maior deposicao de material entre os filetes.
No entanto, um orificio inferior ao menor diametro interno do
parafuso eleva o torque de insercdo, mas nao ha proporcio-
nalidade com a forga de arrancamento, pois ndo se obtém um
alinhamento apropriado e a maior tensao gerada pode lesar as
estruturas dsseas.'

Esse resultado mostra a relagdo direta entre a reducéao da forga
maxima de arrancamento e o aumento do didmetro do orificio
piloto em relagdo ao didmetro interno dos parafusos. A medida
que maior quantidade de 0sso € removida durante a perfuragao,
ocorre a compactagdo de menor quantidade de osso ao redor
dos filetes de rosca do parafuso, enfraquecendo a interface entre
o implante e o 0sso adjacente, e consequentemente reducéo da
resisténcia ao arrancamento dos implantes.'®

Quando considerado o instrumento utilizado para producgéo do ori-
ficio piloto confeccionado para acomodar os parafusos de 4,2mm
de didametro externo, observamos que brocas, sondas cortantes
e sondas pontiagudas apresentam resisténcia ao arrancamento
semelhante na maioria dos grupos. No entanto, quando utilizadas
as sondas, independente de ser pontiaguda ou cortante, o compor-
tamento da resisténcia no orificio confeccionado com instrumento
de 2,8mm (dimensao superior ao menor diametro interno do para-
fuso) foi similar ao das sondas e brocas de 2,2mm (menores que
o didmetro interno do implante), o que nao foi verificado no grupo
confeccionado com broca. Isso sugere que quando a sonda é utili-
zada para produgéo do orificio, seja possivel utilizar um instrumento
um pouco maior e obter o mesmo desempenho de uma broca ou
sonda do tamanho do menor didmetro do implante. Resultados
semelhantes foram encontrados nos estudos de Carmouche et
al.?’ onde as perfuragdes realizadas com sondas proporcionaram
valores superiores de resisténcia ao arrancamento em comparagao
as realizadas com brocas em modelos osteopénicos.

Os resultados do torque de insercao do parafuso apresentaram
comportamento semelhante aos encontrados por Inceoglu et al.?!
e Hsu et a.’® A redugéo do didmetro do orificio piloto em rela-
¢ao ao diametro interno do parafuso, tende a aumentar o torque
de insercdo dos implantes e o aumento do didmetro do orificio
piloto tende a reduzir o torque. Porém o parafuso cénico ndo
proporciona uma correlagao tao confidvel quanto a encontrada
em parafusos cilindricos.?

Quando considerado o instrumento utilizado para confeccionar o
orificio piloto, 0 comportamento dos grupos que utilizaram bro-
ca, sonda cortante e sonda pontiaguda sao semelhantes, sendo
verificada a reducdo do torque de insergdo somente no grupo
que utilizou sondas pontiagudas com dimensao de 3,4mm. Esse
valor semelhante a maior dimensao do implante sugere que a
sonda pontiaguda de maior didmetro possa causar maior dano a
estrutura pedicular.®

Os resultados encontrados demonstram que utilizando um para-
fuso de 5,2 mm de di@metro externo, a redugéo do orificio piloto
em relagéo ao didmetro interno do parafuso, ndo proporcionou o
aumento da forga maxima de arrancamento dos implantes, assim
como o aumento das dimensdes do orificio piloto ndo reduziu a
resisténcia ao arrancamento independente do instrumento utili-
zado. Esses achados se opdem aos de Hsu et al.'°, Lill et al.'",
Zamarioli et al.?*, e aos resultados encontrados na primeira etapa
deste estudo quando vértebras de suinos com as mesmas carac-

teristicas, cujos orificios foram confeccionados seguindo a mesma
metodologia, foram submetidas a insergdo de um parafuso de
modelo igual, porém de diametro menor.

No entanto, esse comportamento pode ser compreendido consi-
derando que o desempenho mecénico de um parafuso pedicular
depende das propriedades fisicas do implante e biomecéanicas
da uniéo osso-parafuso.' A forca méxima de arrancamento além
de apresentar relacao direta com o tipo de 0sso, a geometria da
rosca, e a densidade mineral éssea, é dependente do tamanho do
parafuso.! Alguns estudos descreveram que a ancoragem depen-
de mais do pediculo do que do 0sso esponjoso do corpo vertebral.
Desta forma, o rompimento do pediculo reduz a resisténcia do
sistema de fixagdo.???3 O comportamento mecénico do pediculo
vertebral esté diretamente relacionado ao didmetro do implante
e quando este tem dimensdes préximas as do pediculo podem
ocorre danos a estrutura pedicular.?® Os pediculos com parafusos
de 5,2mm inseridos tiveram 0 espaco entre o implante e a parede
cortical medial reduzido, o que comprometeu integridade estrutural
gerando traco de fratura ao longo da margem medial.

Os resultados do torque de insergao do parafuso de 5,2mm de
didmetro externo e o comportamento mecénico proporcionado pelos
diferentes instrumentos, apresentam comportamento semelhante
aos encontrados por Hsu et al.’®, Lill et al."" e Hee et al.?®, e aos
resultados encontrados na primeira etapa deste estudo. A redugao
do diametro do orificio piloto em relagdo ao didmetro interno do
parafuso tende a aumentar o torque de insercao dos implantes e
o aumento do didmetro do orificio piloto tende a reduzir o torque.
Estes resultados indicam que as alteracdes estruturais sofridas
pelo pediculo foram capazes de influenciar a forca méaxima de
arrancamento, mas ndo exerceram efeito sobre o torque de in-
sercao. Segundo Hee et al.%, a violagao da parede pedicular ndo
altera o torque de insergéo quando utilizados parafusos conicos.
O resultado do célculo do coeficiente de correlagéo de Pearson
demonstra que n&o hé correlagdo matematica entre as variaveis
de forca de arrancamento e torque de insergcado em nenhum
dos grupos experimentais, indicando que no parafuso cénico
o torque insercdo néo é plenamente confidvel para estimar a
resisténcia do implante.!?’

CONCLUSAO

Utilizando o parafuso de 4,2mm, o didmetro e o modo de pre-
paragdo do orificio piloto exerceram influéncia na resisténcia ao
arrancamento e no torque de insercao do parafuso. A perfuragao
em que a dimenséao era igual ou inferior ao menor diametro interno
do parafuso, aumentou a resisténcia ao arrancamento e o torque
de insergao do implante.
As perfuragdes com os diferentes instrumentos apresentaram
comportamento semelhante. No entanto, as perfuragées com
sondas pontiaguda e cortante permitiram que um orificio confec-
cionado com dimensao superior ao menor didmetro interno do
parafuso apresenta-se resisténcia semelhante a das perfuragoes
do mesmo tamanho que o menor didmetro interno do implante
realizadas com sondas e broca.
Utilizando o parafuso de 5mm, o didametro do orificio piloto exerceu
influéncia somente no torque de insercéo do parafuso, indicando
que a resisténcia mecanica do pediculo foi comprometida, pois
as dimensdes do implante excederam a capacidade pedicular.
N&o ha correlagao entre as medidas do torque de insercao
e da forca de arrancamento independentemente das dimen-
sOes do parafuso, instrumento de perfuracéo ou tamanho do
orificio confeccionado.
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