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RESUMO

Objetivo: estudar as alteragdes do te-
cido 6sseo da interface entre o implan-
te e 0 osso da vértebra submetido ao
preparo do orificio piloto por meio de
sonda, broca e broca seguida de ma-
cheamento. Métodos: foram utiliza-
das trés vértebras lombares (12-L3-L4)
de cadaveres humanos adultos do sexo
masculino. No interior dos pediculos
vertebrais, foram inseridos parafusos
de 6 mm de diametro externo do sis-
tema USIS de fixagao vertebral. O pre-
paro do orificio piloto para a insercao
dos parafusos nos pediculos vertebrais
foi realizado por meio de sonda, bro-
ca ou broca seguida de macheamento.
As vértebras foram preparadas para
o estudo em microscopia de luz e foi
avaliado o coeficiente de fragmenta-
¢do por meio da relacdo entre a por-
centagem da area ocupada por tecido
6sseo na regido proxima do implante

ABSTRACT

Objective: to access microscopically
bone tissue changes between vertebral
bone and implant interface, whose
pilot hole was prepared using probe,
drill and drill followed by tapping.
Methods: the vertebral pedicles of
three segments (L2-L3-L4) of human
adult cadaver lumbar spine were
instrumented with 6 mm USIS pedicle
screw. The pilot holes for screw
insertion into pedicles were prepared
using probe, drill and drill followed
by tapping. The vertebrae were
prepared to histological study on light
microscopy and the fragmentation
index assessed by percentage relation
between bone tissue close to the
implant and normal bone. Results:
the fragmentation index of pilot holes
prepared with probes was statistically
lower than those prepared with
drill and drill followed by tapping.

RESUMEN

Objetivo: estudiar las alteraciones del
tejido oseo de la interfase entre el im-
plante y el hueso de la vértebra, some-
tido al preparo del orificio piloto por
medio de sonda, broca y broca segui-
da de aplastamiento. Métodos: fueron
utilizadas tres vertebras lumbares (L2-
L3-L4) de cadaveres humanos adultos
del sexo masculino. En el interior de
los pediculos vertebrales fileron inser-
tados tornillos de 6 mm de diametro
externo del sistema USIS de fijacion
vertebral. El preparo del orificio piloto,
para la insercion de los tornillos en los
pediculos vertebrales, fue realizado por
medio de sonda, broca o broca seguida
de aplastamiento. Las veértebras fueron
preparadas para el estudio en micros-
copio de luz y fue evaluado el coefi-
ciente de fragmentacion por medio de
la relacion entre el porcentaje del darea
ocupada por el tejido oseo en la region
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e no osso normal. Resultados: o co-
eficiente de fragmentagdo foi menor,
com diferenca estatistica, no grupo do
orificio piloto preparado com sonda
em relagdo ao orificio piloto preparado

Conclusion: the low fragmentation
index observed that the use of probe
to perform pilot hole promotes higher
compaction of bone between the
screw and vertebral bone interface.

proxima del implante y en el hueso
normal. Resultados: el coeficiente de
fragmentacion fue menor con diferen-
cia estadistica en el grupo del orificio
piloto preparado con sonda, cuando

com broca ou broca seguida de ma-
cheamento. Conclusdo: o menor co-
eficiente de fragmentacdo observado
com a utilizagdo da sonda para a reali-
zagao do orificio piloto indica a maior
compactagdo do osso na interface en-
tre o implante e o osso da vértebra.

DESCRITORES: Coluna vertebral,
Fuséo vertebral/métodos;
Vértebras lombares/cirurgia;

Parafusos 0sseos; Cadaver Cadaver

INTRODUCAO

A ancoragem no tecido 6sseo dos parafusos do sistema de
fixagdo vertebral representa a base mecanica de sustenta-
¢do desses sistemas. A ancoragem dos parafusos e a sua
resisténcia ao arrancamento dependem da densidade mine-
ral do tecido 6sseo, do diametro externo e do desenho das
roscas do parafuso, e do orificio piloto'.

Dentre os parametros relacionados com o orificio pi-
loto, o seu didmetro e o modo de confecgdo podem in-
fluenciar na resisténcia ao arrancamento dos implantes.
Observamos em ensaios mecanicos que a utilizagdo de
sondas para a confecgdo do orificio piloto aumenta a resis-
téncia ao arrancamento dos implantes®. Essa observagdo
estaria relacionada a compactagdo do tecido 6sseo nas pa-
redes do orificio piloto com a utilizacdo da sonda, enquan-
to a utiliza¢do da broca removeria o tecido 6sseo®. O modo
de preparo do orificio piloto influencia na resisténcia ao
arrancamento dos implantes, e a utilizacao de sondas apre-
senta vantagens em relagéo as brocas>*.

A realiza¢do deste estudo, delineado para observar e
comparar as alteragdes microscopicas do tecido osseo da
interface entre 0 0sso e o implante produzida pelo preparo
do orificio piloto com broca ou sonda, tem a sua origem na
observacao dos resultados de ensaios mecanicos da influ-
éncia do modo de preparo do orificio piloto*®.

METODOS

Foram utilizadas trés vértebras lombares (L2-L3-L4) de
cadaveres humanos adultos do sexo masculino, obtidos
junto ao Servigo de Verificagdo de Obitos do Departamen-
to de Patologia da Faculdade de Medicina de Ribeirao Pre-
to (USP). Os pediculos vertebrais foram perfurados para a
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comparado con el orificio piloto pre-
parado con broca o broca seguida de
aplastamiento. Conclusion: el menor
coeficiente de fragmentacion observa-
do con la utilizacion de la sonda para
la realizacion del orificio piloto indica
la mayor compactacion del hueso, en la
interface entre el implante y el hueso de
la vértebra.

DESCRIPTORES: Columna
vertebral; Fusion vertebral/
métodos; Vértebras lumbares/
cirugia; Tornillos 6seos;
Cadaver

confecgdo de orificios pilotos sob visdo direta, utilizando-
se as referéncias anatomicas classicas (processo transverso
e faceta articular superior) para a introducao dos parafusos
pediculares do sistema de fixagdo vertebral. Os orificios
pilotos foram confeccionados por trés diferentes modos:
utilizando sonda de 3,5 mm, broca de 3,5 mm e broca de
3,5 mm seguida de macheamento do orificio piloto.

Apds o preparo do orificio piloto, os parafusos de 6 mm
de diametro externo (3,5 mm de diametro interno) do siste-
ma USIS de fixagao vertebral (Ulrich) foram introduzidos
no interior dos pediculos da vértebras. O modo de preparo
do orificio piloto foi alternada e equitativamente distribui-
do nos pediculos das vértebras utilizadas no estudo.

As vértebras foram preparadas para o estudo com mi-
croscopia de luz, e os implantes, retirados para a descalci-
ficagdo e processamento histologico de rotina do material
a ser estudado. Foram realizados cortes histologicos trans-
versais aos pediculos vertebrais para o estudo da interface
entre o0 0sso ¢ o implante. Foram realizados cortes histolo-
gicos de 7, que foram corados pela hematoxilina-eosina.
Os cortes histologicos eram transversais ao pediculo ver-
tebral, seriados ao longo do eixo do orificio piloto, com
intervalos de dez cortes entre eles.

A metodologia estabelecida para o estudo do tecido 0s-
seo da interface entre o implante e o tecido 6sseo foi base-
ada no estudo histomorfométrico das trabéculas 6sseas do
pediculo vertebral, localizadas ao redor do trajeto do para-
fuso na interface entre o tecido 6sseo e o implante. Foram
estabelecidas e padronizadas duas areas de avaliagdo: a
area de fragmentacdo (Af) e a area de osso intacto (Ai).

A area de fragmentacdo (Af) correspondia a area de
0sso que circundava o orificio do parafuso a uma distancia
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de até 1 cm do seu contorno interno. A area de osso intac-
to era formada pela regido externa que circundava a area
de fragmentacdo na parte externa (Figura 1). A porcenta-
gem da area total ocupada pelo tecido 6sseo foi medida na
area de fragmentagdo (Af) e na area de osso intacto (Ai).
O quociente dos valores da porcentagem de tecido osso
na area de fragmentagdo (Af) e area de osso normal (Ai)
foi denominado indice de fragmentagao (Af/Ai) e utilizado
para a avaliagdo da interface do tecido e implante cujos
orificios-piloto foram preparados por meio dos diferentes
métodos. O baixo valor do indice de fragmentagdo indica
maior compactag¢ao do tecido dsseo da interface entre o
tecido 6sseo da vértebra ¢ o implante.

Figura 1

(A) Fotografia da lémina histolégica e (B) esquema ilustrando
as dreas selecionadas para a medida da drea do tecido
6sseo. Observa-se a delimitacdo das dreas para o estudo.
Area de fragmentacéo (Af), érea de osso normal (Ai), e
didmetro do orificio piloto (d). Coloragcdo HE 10x.

Figura 2

(A) Fotografia do aparelho Mini-Mop® acoplado ao
computador e (B) o conjunto do 1- sensor, 2- plataforma de
captacéo, 3- leitor digital, 4- Mini-Mop®.

Para a realizagdo da medida da porcentagem de osso nas
areas mencionadas, as 1dminas histologicas foram fotografadas
com objetiva de 35x de aumento ¢ impressas com aumento adi-
cional de 15x. As fotografias com aumento de 525x em relagdo
ao corte histologico original foram utilizadas para a mensura-
¢éo por meio do Mini-Mop® (Figura 2). A fotografia era fixada
sobre uma prancha de captagdo do Mini-Mop e com o sensor
de captagdo do aparelho era demarcada a margem de cada area
a ser avaliada. Apos a demarcagdo das areas, avaliava-se a por-
centagem do tecido 6sseo (trabéculas ésseas) no interior da
area demarcada, que era fornecida pelo Mini-Mop®.

Foi utilizado teste estatistico para a comparacao dos re-
sultados relacionados dos trés diferentes modos de preparo
do orificio piloto. A analise estatistica foi feita pelo teste
nao-paramétrico de Kruskal-Wallis, tendo sido adotado o
nivel de significancia de 5% (p=<0,05).

RESULTADOS

O preparo histologico do tecido dsseo sem o implante no
seu interior produziu certa deformagdo no material e o
orificio do parafuso ndo manteve a sua forma cilindrica
original. Foi possivel observar a compactagdo do tecido
osseo ao redor das paredes do orificio, indicando a com-
pactacdo do tecido 6sseo ao redor da area de contacto com
o implante. Foi constatado que, na periferia dos orificios,
regido denominada area de fragmentacdo, a porcentagem
de tecido 6sseo era maior em relacdo a area de osso intacto
em todos os métodos de perfuracdo utilizados (Figura 1).

A média dos valores do indice de fragmentagdo foi menor
nos orificios perfurados com sonda (1,37+0,21) em relacdo aos
orificios perfurados com broca (1,85+0,24) e broca seguida de
macheamento (2,06+0,84). Observou-se diferenca estatistica
entre os valores do indice de fragmentagao dos orificios perfu-
rados com sonda em comparagao aos orificios perfurados com
broca e broca seguida de macheamento (p=0,02). Nao foi ob-
servada diferenca estatistica entre os valores do indice de frag-
mentagao dos orificios perfurados com broca e os perfurados
com broca seguida do macheamento (Figura 3).
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Figura 3

Gréfico ilustrando a comparagdo da média dos valores do
indice de fragmentac@o nos diferentes modos de preparo
do orificio piloto. O menor valor do indice de fragmentagdo
indica maior compactacdo do tecido ésseo. O asterisco
indica a diferenca estatistica entre os grupos.
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DISCUSSAO

Os resultados observados nos estudos biomecanicos acer-
ca da importancia do modo de preparo do orificio piloto
na resisténcia ao arrancamento dos implantes do sistema
de fixacao vertebral*® motivaram o estudo das alteragoes
microscopicas da interface entre o implante e o tecido 0s-
seo da vértebra. A realizagdo do estudo partiu da hipdte-
se de que as alteragdes microscopicas do tecido dsseo da
interface entre o osso ¢ o implante forneceriam subsidios
necessarios para a explicagdo dos resultados observados
nos ensaios mecanicos.

O diametro do orificio piloto utilizado no estudo néo
era menor do que o didmetro interno do parafuso, com a
finalidade de eliminar a possivel influéncia dessa variavel,
cuja participagdo na resisténcia ao arrancamento dos im-
plantes do sistema de fixacao vertebral tem sido observada
em ensaios mecanicos®. A utilizacdo de sonda e broca do
mesmo didmetro do didmetro interno do parafuso eliminou
a possivel ocorréncia da compressdo do 0sso ao redor do
implante pela parte interna do parafuso durante a sua inser-
¢do. Desse modo, a compactagdo do tecido 6sseo ao redor
do trajeto do implante sofreu a influéncia apenas do modo
de preparo do orificio piloto.

Devido as caracteristicas mecanicas do 0sso esponjoso,
que possui menor resisténcia em relagdo ao osso cortical, a
compactacdo do osso adjacente ao orificio piloto aumenta-
ria a densidade dssea ao redor do implante e a sua resistén-
cia ao arrancamento, hipdtese confirmada pelos resultados
das alteragdes microscopicas da parede do orificio piloto e
interface entre o implante e o tecido 6sseo.

A utilizacdo da sonda provoca a compactac¢do do te-
cido 6sseo na parede do orificio piloto, enquanto a broca
provoca a sua remog¢ao>>. A impactagdo do 0sso nas pare-
des do orificio piloto tem sido apontada como fator que
causaria aumento da resisténcia dos implantes ao arranca-
mento, ¢ 0 macheamento do orificio piloto reduziria essa
resisténcia, devido a lesdo e destrui¢do das trabéculas do
0880 esponjoso’™. As perfuragdes com a broca provocam
microfraturas, ao contrario do que ocorre com a utilizagdo
da sonda, na qual o 0sso esponjoso é compactado ao redor
das paredes do orificio piloto. Se 0 macheamento produz

reducdo da resisténcia ao arrancamento no 0sso espon;joso,
efeitos similares podem ser produzidos com a perfuragdo
do orificio piloto por meio da broca*”. Os resultados ob-
servados neste estudo corroboram essa hipotese. No en-
tanto, deve ser salientado que as alteragdes do tecido dsseo
foram avaliadas na fase aguda, e estudos complementares
que avaliem o comportamento do tecido 6sseo da interfa-
ce com o implante em periodos de maior seguimento para
a observacao das reagdes bioldgicas e de remodelagdo do
tecido 6sseo sdo0 necessarios.

Embora tenhamos observado a influéncia do modo de
preparo do orificio piloto, concordando com outros rela-
tos®, 0 mesmo fendmeno ndo pdde ser confirmado por ou-
tros autores*’. O efeito do preparo do orificio piloto com
sonda foi também observado experimentalmente no prepa-
ro da mandibula para a colocag@o de implantes dentarios'’.

A densidade mineral dssea tem sido apontada como a
responsavel pela discordancia dos resultados dos estudos
que compararam a confeccao do orificio piloto com sonda
ou broca. A utilizagdo de sonda nos ossos de alta densidade
promoveram o aumento da resisténcia ao arrancamento,
enquanto nos ossos com menos densidade mineral dssea
esse efeito eram desprezivel”!'. No entanto, essa observa-
¢do ndo esta de acordo com os nossos resultados, e tal va-
riavel podera ser mais bem controlada em estudos futuros
por meio da avaliagdo da densidade mineral do osso.

Embora os resultados dos ensaios mecanicos e do es-
tudo microscopico in vitro na fase aguda da colocacdo
dos implantes ndo expressem necessariamente a situagao
clinica real, experimentalmente foi observada a influéncia
do modo de preparo do orificio piloto acompanhado de
alteragdes microscopicas da interface do tecido 6sseo, que
fornecem subsidios para a compreensao dos resultados dos
ensaios mecanicos.

CONCLUSAO

O preparo do orificio piloto por meio de sondas provoca
maior compactagdo do tecido dsseo ao redor do trajeto do
orificio piloto e interface entre o implante e o osso da vér-
tebra em comparag¢ao a utilizagao de broca ou broca segui-
da de macheamento.

REFERENCIAS

1. Ansell RH, Scales JT. A study of 3.
some factors which affect the strength

George DC, Krag MH, JohnsonCC, 5.
Van Hal ME, Haugh LD, Grobler

Oktenoglu BT, Ferrara LA, Andalkar
N, Ozer AF, Sarioglu AC, Benzel EC.

of screws and their insertion and
holding power in bone. J Biomech.
1968;1(4):279-302.

. Carmouche JJ, Molinari RW, Gerlinger

T, Devine J, Patience T. Effects of
pilot hole preparation technique on
pedicle screw fixation in different
regions of the osteoporotic thoracic
and lumbar spine. J Neurosurg Spine.
2005;3(5):364-70.

COLUNA/COLUMNA. 2009;8(4):423-427

LJ. Hole preparation techniques for
transpedicle screws. Effect on pull-
out strength from human cadaveric
vertebrae. Spine (Phila Pa 1976).
1991;16(2):181-4.

. Defino HLA, Vendrame RB, Shimano
AC, Kandziora F. Estudo da influéncia

do modo de preparo do orificio piloto
¢ do macheamento na ancoragem dos

implantes vertebrais. Acta Ortop Bras.

2007;14(4):200-3.

Effects of hole preparation on screw
pullout resistance and insertional
torque: a biomechanical study. J
Neurosurg. 2001;94(1 Suppl):91-6.

. Defino HLA, Wirch CRG, Shimano

AC, Kandziora F. Influéncia do
diametro do orificio piloto na
resisténcia ao arrancamento dos
parafusos do corpo vertebral. Acta
Ortop Bras. 2007;15(2):76-9.



Estudo microscopico da interface implante-osso vertebral e sua relagdo com o modo de preparo do orificio piloto

7. Wittenberg RH, Shea M, Swartz DE,

Lee KS, White AA 3rd, Hayes WC.
Importance of bone mineral density
in instrumented spine fusions. Spine.
1991;16(6):647-52.

. Moran JM, Berg WS, Berry JL, Geiger
IM, Steffee AD. Transpedicular screw

fixation. J Orthop Res. 1989;7(1):107-14.

. Daftari TK, Horton WC, Hutton WC.
Correlations between screw hole
preparation, torque of insertion, and
pullout strength for spinal screws. J
Spinal Disord. 1994;7(2):139-45.

10.Silva VC, Barbosa SV, Campos

BP. Analise histologica do osso
perimplantar apos o preparo

por brocas ou compactando por
expansores 0sseos. Rev Bras Implant.
2004;11(42):113-8.

11.Ryken TC, Clausen JD, Traynelis VC,

Goel VK. Biomechanical analysis
of bone mineral density, insertion
technique, screw torque, and holding
strength of anterior cervical plate

screws. J Neurosurg. 1995;83(2):325-9.

Correspondéncia
Helton LA Defino

Avenida Bandeirantes, 3.900, 11°
andar — Monte Alegre

CEP: 114048-900 — Ribeirao Preto (SP),
Brasil.

Tel./Fax: (16) 3633-0336 / 3602-2513
E-mail: hladefin@fmrp.usp.br

COLUNA/COLUMNA. 2009;8(4):423-427

427



