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RESUMO

Objetivo: Estudar as alteracoes agudas da inter-
face entre os parafusos e o tecido 6sseo vertebral,
considerando o diametro do orificio-piloto em re-
lacdo ao diametro interno do parafuso. Métodos: O
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estudo foi realizado em carneiros e a segunda vér-
tebra cervical selecionada para o estudo. Foram
utilizados parafusos corticais de 3,5mm de didme-
tro externo (2,4mm de didmetro interno) e 14mm
de comprimento. Foram formados quatro grupos
experimentais: 1) orificio-piloto de 2,0mm e colo-
cacdo do parafuso de 3,5mm; 2) orificio-piloto de
2,5mm e colocaciao do parafuso de 2,5mm; 3) orifi-
cio-piloto de 2mm sem colocac¢io do parafuso; e 4)
orificio-piloto de 2,5mm sem coloca¢io do parafu-
so. Resultados: O grupo 1 (orificio-piloto menor do
que o didmetro interno do parafuso) apresentou
maior densidade 6ssea no interior da rosca do im-
plante e maior densidade 6ssea na area em espelho
do que o grupo 2 (orificio-piloto maior que o dia-
metro interno do parafuso). A superficie de conta-
to entre o tecido dsseo e o implante foi maior no
grupo 2 em relacdo ao grupo 1. A comparacao da
densidade dssea na area em espelho entre os gru-
pos com e sem implante (1 e 3) e (2 e 4) mostrou que
a densidade dssea era maior nos grupos com o im-
plante. Nao foi observada diferenca estatistica en-
tre as comparacoes dos grupos experimentais. Con-
clusdo: A utilizacao de orificio-piloto de menor
diametro em relaciao ao diametro interno do para-
fuso apresentou tendéncia a provocar maior com-
pactaciao do osso ao redor do implante.

Descritores — Coluna vertebral; Fixadores internos; Parafu-
sos Osseos; Dispositivos de fixagdo ortopédi-
ca; Ovinos
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ABSTRACT

Objective: To study acute changes in the interface
between  screws and vertebral bone  tissue,
considering the pilot hole diameter in relation to the
inner diameter of the screw. Methods: The study was
carried out in sheep, and the second cervical vertebra
was selected for the study. Cortical screws were used,
with 3.5 mm of external diameter (2.4 mm of inner
diameter) and 14 mm in length. Four experimental
groups were formed: 1 — 2.0 mm pilot hole and
placement of 3.5 mm screw; 2 — 2.5 mm pilot whole
and placement of 2.5 mm screw; 3 — 2 mm pilot hole
with no screw placement; and 4 — 2.5 mm pilot whole
with no screw placement. Results: Group 1 (pilot hole
smaller than the inner diameter of the screw)
presented more bone density inside the implant thread
and more bone density in the mirror area than group 2
(pilot hole larger than the inner diameter of the
screw). The contact surface between bone tissue and
the implant was larger in group 2 when compared to
group 1. The comparison of bone density in the mirror
area among the groups with and without screw
placement (1 and 3) and (2 and 4) showed that bone
density was greater in the groups with screw
placement. No statistical differences were seen
among the comparisons of the experimental groups.
Conclusion: The use of a pilot hole with a smaller
diameter than the inner diameter of the screw tended
to cause more bone compaction around the screw.

Keywords — Spine; Internal fixators; Bone screws;
Orthopedic fixation devices; Sheep

INTRODUCAO

A estabilidade do sistema de fixacdo vertebral estd
relacionada com a qualidade da ancoragem dos seus
elementos de fixacao na vértebra. Essa ancoragem tam-
bém € influenciada pela densidade mineral 6ssea, tor-
que de insercdo, didmetro externo do implante e pre-
paro do orificio-piloto!-?.

No osso esponjoso, a utilizagdo de orificio-piloto
de menor didmetro que o didmetro interno do parafu-
so (alma do parafuso) provoca a compactacio do 0sso
das paredes do orificio-piloto. Essa compactacdo do
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o0sso nas paredes do orificio-piloto poderia aumentar a
resisténcia ao arrancamento dos implantes®©.

O objetivo deste estudo foi avaliar as alteracoes his-
tomorfométricas imediatas da interface entre o tecido
6sseo e os implantes utilizados na fixacdo da coluna
cervical, apds a realizacdo de orificio-piloto de dia-
metro menor ou maior que o didmetro interno do pa-
rafuso.

METODOS

Foram utilizadas no estudo quatro ovelhas da raca
Santa Inés deslanadas, com peso corporal médio de
32 + 4kg, fornecidas pelo Biotério Central da Facul-
dade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP. A pesquisa
foi realizada com respeito aos preceitos éticos estabe-
lecidos pela Declaracdo de Helsinque da Associagdo
Médica Mundial e pela Lei Federal 6.638, de 1979.

A segunda vértebra cervical foi selecionada para o
estudo e abordada por meio do acesso cervical ante-
rior ap0s a anestesia do animal. As perfuracdes foram
feitas com broca cortante. No lado esquerdo da vérte-
bra o orificio-piloto era de 2mm (menor que o diame-
tro interno do parafuso) e de 2,5mm (maior que o dia-
metro interno do parafuso) no lado direito. Apds a
confeccdo do orificio-piloto, parafusos corticais de
3,5mm de didmetro externo (2,4mm de didmetro in-
terno) e 14mm de comprimento foram inseridos na
vértebra. Desse modo, os parafusos eram inseridos no
orificio-piloto de didmetro menor e maior que o dia-
metro interno do parafuso. Na parte inferior da vérte-
bra eram realizados orificios sem a colocacio dos pa-
rafusos; esses orificios foram utilizados como controle
na comparagao das alteracdes da estrutura do osso ver-
tebral apds a colocacdo dos parafusos (figuras 1 e 2).

Foram formados quatro grupos experimentais de
acordo com o procedimento realizado: grupo 1 — ori-
ficio-piloto de 2,0mm e colocacdo do parafuso de
3,5mm; grupo 2 — orificio-piloto de 2,5mm e coloca-
¢cdo do parafuso de 3,5mm; grupo 3 — orificio-piloto
de 2mm sem colocagdo do parafuso; e grupo 4 — orifi-
cio-piloto de 2,5mm sem colocacdo do parafuso. Os
grupos experimentais foram comparados entre si uti-
lizando os parametros selecionados para o estudo his-
tomorfométrico.
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Parafusos
(3,5mm)

ORIFICIOS-PILOTOS

@ ORIFICIO DE 2,0mm

O oriFicio bE 2,5mm

Figura 1 — Esquema do modelo experimental utilizado no estu-
do: 1) grupo 1 (broca de 2,0mm + parafuso de 3,5mm); 2) grupo
2 (broca de 2,5mm + parafuso de 3,5mm); 3) grupo 3 (broca de
2,0mm); e 4) grupo 4 (broca de 2,5mm).

A pesquisa foi aprovada pela Comissio de Etica da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP.

Os animais foram pré-anestesiados com dose de
0,1mg/kg de acepromazina por via intramuscular e
3mg/kg de cloridrato de ketamina por via endoveno-
sa. A manutencdo da anestesia foi realizada com eter-
glicerilguaiacélico composto por 5S0mg de éter glice-
ril guaiacol, 1g de cloridrato de ketamina e 100mg de
cloridrato de xilazina diluidos em 1.000ml de solucdo
fisiologica a 0,9% com infusdo continua de 3ml/kg/
hora. Ap6s a realizac@o do procedimento cirdrgico, os
animais eram sacrificados com dose letal de anestési-
co e as vértebras retiradas para o preparo das laminas.

Ap6s a fixacdo em solucdo de formalina tamponada
a 10%, o material era submetido ao processo de desi-

Figura 2 - Fotografia intra-operatéria ilustrando a realizagdo dos
orificios-pilotos e colocagédo dos parafusos: 1) grupo 1 (orificio-
piloto de 2,0mm + parafuso de 3,5mm); 2) grupo 2 (orificio-pilo-
to de 2,5mm + parafuso de 3,5mm); 3) grupo 3 (orificio-piloto de
2,0mm); e 4) grupo 4 (orificio-piloto de 2,5mm).

dratac@o, incluido em resina acrilica (LR White) e sub-
metido a cortes histolégicos de 10 a 20um de espessu-
ra, que eram corados pelo tricrdmico de Mallory.

As imagens das laminas histolégicas foram fotomi-
crografadas e captadas em equipamento da marca Lei-
ca® (Leica Microsystems GmbH Nussloch, Alemanha),
composto de camera digital especial para fotomicro-
grafia acoplada ao microscépio, que estava interliga-

Figura 3 - Fotografia ilustrando: A) a area delimitada para a medida da densidade do tecido 6sseo no interior do passo de rosca; B) a
area delimitada para a medida da densidade do tecido dsseo na area espelho; C) a area delimitada para a medida de superficie de
contato do tecido ésseo e implante. (tricrémico de Mallory — 7x)
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do a microcomputador calibrado para as anélises his-
tomorfométricas.

Para a andlise das imagens foram utilizados dois
softwares especificos: 0 UTHSCSA Image Tool® (versdo
3.0), para obten¢do das medidas lineares de contato
osso-implante, e o Leica Quiuin® (Leica Microsystems
GmbH Nussloch, Alemanha), para determinar as me-
didas das areas, transformadas em densidade Ossea
especifica (DOE). O programa quantificava o tecido
Osseo na lamina, estabelecendo a quantidade 6ssea em
relagdo a densidade dssea. Esses valores eram forne-
cidos em mm? e %.

Os parametros selecionados para o estudo histomor-
fométrico para a comparac@o dos diferentes grupos
experimentais foram: a densidade do tecido 6sseo no
interior da rosca do implante, a densidade do tecido
dsseo na drea em espelho e a superficie de contato do
tecido Gsseo e o implante (drea de contato do parafuso
com o tecido 6sseo no interior dos passos de rosca).

Todos os parametros foram avaliados em quatro pas-
sos de roscas localizados no centro das laminas.

O estudo estatistico foi realizado por meio do teste
nao-paramétrico de Wilcoxon para as amostras parea-
das e o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney para
as amostras independentes, tendo sido adotado o nivel
de significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A densidade 6ssea no interior da rosca dos parafu-
sos do grupo 1 (orificio-piloto de 2mm) foi de 1,28 +
9,47mm?, e de 0,55 + 0,15mm? no grupo 2 (orificio-
piloto de 2,5mm) (figura 4). Nao foi observada dife-
renca estatistica entre o grupo 1 e o grupo 2 (p = 0,07),
embora a média dos valores do grupo 1 tenha sido maior
que a do grupo 2.

A densidade do tecido 6sseo na drea em espelho foi
de 1,96 + 0,49mm? no grupo 1 (orificio-piloto de
2,0mm e parafuso) e de 1,55 + 0,50mm? no grupo 2
(orificio-piloto de 2,5mm e parafuso) (figura 5). Nao
foi observada diferenca estatistica (p = 0,07) entre os
dois grupos experimentais.

A medida dos valores da superficie de contato entre
o implante e o tecido dsseo foi de 0,03 = 0,02mm no
grupo 1 e de 0,60 £ 0,03mm no grupo 2 (figura 6).
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Figura 4 — Gréfico ilustrando a comparacgao dos valores da den-

sidade 6ssea no interior das roscas do parafuso nos grupos 1 e 2
Fonte: Departamento de Biomecéanica, Medicina e Reabilitagdo do Aparelho Locomotor
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Figura 5 — Gréfico ilustrando a comparacao da densidade de te-

cido 6sseo na area em espelho dos grupos 1 e 2
Fonte: Departamento de Biomecéanica, Medicina e Reabilitagdao do Aparelho Locomotor
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Figura 6 — Gréfico ilustrando a comparagao do contato linear do
osso e do implante nos grupos 1e 2
Fonte: Departamento de Biomecéanica, Medicina e Reabilitacao do Aparelho Locomotor
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Nao foi observada diferenga estatistica (p = 0,11) en-
tre o grupo 1 e o grupo 2.

A comparacio entre os grupos 2 e 4 (orificio-piloto
de 2,5mm com e sem o implante) e os grupos 1 e 3
(orificio-piloto de 2mm com e sem o implante) e os
grupos 3 e 4 (orificio-piloto de 2,0 e 2,5mm sem im-
plante) foi realizada por meio da densidade de tecido
Osseo na drea em espelho. A densidade Gssea na drea
em espelho do grupo 1 foi de 1,96 + 0,49mm? e de
3,88 £ 0,77mm? no grupo 3. Nao foi observada dife-
renca estatistica (p = 0,06) entre os grupos experimen-
tais 1 e 3 (figura 7).
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Figura 7 — Grafico ilustrando a comparagao da densidade do te-
cido 6sseo na area em espelho dos grupos 1e 3
Fonte: Departamento de Biomecanica, Medicina e Reabilitacdo do Aparelho Locomotor

No grupo 2, a média da densidade 6ssea na drea em
espelho foi de 1,55 + 0,50mm? e de 2,61 + 0,34mm?
no grupo 4 (figura 8). Nao foi observada diferenca es-
tatistica entre o grupo 2 e o grupo 4.

DISCUSSAO

A estabilidade mecanica do sistema de fixacdo ver-
tebral é multifatorial e a ancoragem dos implantes na
vértebra destaca-se entre a constelacdo de fatores que
participam da estabilidade mecanica desse sistema‘->"-
9. A falha de ancoragem dos implantes do sistema de
fixac@o vertebral pode alterar as propriedades meca-
nicas do sistema de fixacdo, ainda que sua estabilida-
de intrinseca ndo seja modificada, resultando em fa-
lha do tratamento realizado.

Gru'pn dq

Grupo 2

Grupos experimentais

Figura 8 — Gréfico ilustrando a comparacgao da densidade do te-

cido 6sseo na area em espelho dos grupos 2 e 4
Fonte: Departamento de Biomecéanica, Medicina e Reabilitacao do Aparelho Locomotor

O didmetro e o modo de preparo do orificio-piloto
s@o variaveis que podem influenciar a ancoragem dos
parafusos do sistema de fixacdo vertebral, alterando
sua resisténcia ao arrancamento®+10-12),

Este estudo foi elaborado a partir da hipétese de que
as alteracOes das propriedades mecanicas dos implan-
tes, relacionadas com a confeccdo do orificio-piloto,
estariam vinculadas as alteragdes microscépicas es-
truturais do tecido Osseo presente ao redor do implan-
te. Um objetivo adicional do nosso estudo foi divulgar
a metodologia utilizada para o estudo histomorfomé-
trico da interface osso-implante, que é incomum nesta
drea de pesquisa. A avaliacdo histomorfométrica da
interface osso-implante fornece informagdes acerca da
microarquitetura dessa interface e sua observagdo na
fase aguda ou cronica permite a avaliagdo da qualida-
de da ancoragem dos implantes na vértebra.

A utilizacdo do orificio-piloto de didmetro menor
que a alma do parafuso (didmetro interno) provocou
maior compactagdo de osso no interior da rosca do
parafuso e na drea em espelho. Essa compactacio estd
relacionada com a natureza do 0Sso esponjoso verte-
bral, que, devido a menor resisténcia e presenga de
espagos vazios no seu interior, pode ser compacta-
do:13), Esse fato, ao contrario do que ocorreu com o
osso cortical, cria situag@o favoravel do ponto de vista
mecanico, sobretudo quando o orificio-piloto perfura-
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do é de menor diametro em relacdo a alma do para-
fuso.

A compactacdo do 0sso esponjoso pode também ser
observada na comparacgéo do orificio-piloto com e sem
os implantes, tendo sido observada a tendéncia para a
maior compactag@o de 0sso na drea em espelho com a
utilizacdo de orificio-piloto de menor didmetro.

A principal limitagdo de nosso estudo € o tamanho
de sua amostra, que ndo permitiu a validacdo estatisti-
ca das alteracdes, possibilitando apenas a observacio
de tendéncias. No entanto, essas observagdes iniciais
despertam a atencdo para as alteracdes microscopicas
que ocorrem na interface entre o osso vertebral e os
implantes, demonstrando que o didmetro do orificio-
piloto em relac@o ao didmetro interno do implante uti-
lizado promove alteragdes microestruturais na fase agu-
da, cuja evolugdo devera ainda ser avaliada a longo
prazo para elucidar a capacidade de remodelacdo do
tecido 6sseo compactado ao redor do implante.

O didmetro do orificio-piloto em relacio ao didme-
tro interno do parafuso promove alteracdo na fase agu-
da da microestrutura do tecido dsseo da interface en-
tre o parafuso e o tecido 6sseo vertebral. Essas
alteracdes sao principalmente caracterizadas pela com-
pressao do tecido 6sseo ao redor do parafuso, que ex-
plicariam a maior resisténcia ao arrancamento dos
implantes cujo orificio-piloto € menor que o seu dia-
metro interno.

CONCLUSOES

Foi observado, pelos parametros histomorfométri-
cos utilizados no estudo, que o orificio-piloto de me-
nor didmetro em relagdo ao didmetro interno do para-
fuso apresentou tendéncia a provocar maior compac-
tacdo do osso ao redor do implante, embora diferenca
estatistica entre os grupos nao tenha sido observada.
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