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RESUMO

Obijetivo: Avaliar a influéncia do desenho do parafuso (autoper-
furante e automacheante) e do macheamento do orificio-piloto
sobre o torque de insercdo e a forca de arrancamento dos para-
fusos utilizados para a fixacdo anterior da coluna cervical. Mé-
todo: Quarenta parafusos automacheantes e 20 autoperfurantes
foram inseridos em 10 modelos artificiais de osso (blocos de
poliuretana) e 10 vértebras cervicais de carneiro. Os parametros
estudados foram o torque de insercéo e a forca de arrancamento.
Foram formados trés grupos experimentais de acordo com o
tipo de preparo do orificio- piloto e o tipo de parafuso utilizado:
grupo | — parafuso automacheante com orificio- piloto perfurado
e macheado; grupo Il - parafuso automacheante com orificio
perfurado e ndo macheado; grupo Il - parafuso autoperfurante
sem perfuracdo prévia do orificio- piloto e sem 0 macheamento.
Nos grupos | e Il a perfuracéo do orificio-piloto foi realizada por
meio de broca de 3mm de didmetro e 0 macheamento, com 4mm.
O torque de insercdo foi mensurado durante a implantacdo dos
parafusos e, em seguida, foram realizados ensaios mecanicos em
maquina universal de testes para avaliar a forca de arrancamento
dos parafusos. Resultados: O macheamento e a perfuracéo do ori-
ficio- piloto reduziram significativamente o torque de insercéo e a
forca de arrancamento. Conclusdo: O torque de insercéo e a forca
de arrancamento dos parafusos autoperfurantes foram significati-
vamente maiores quando comparado com os dos parafusos auto-
macheantes inseridos ap6s 0 macheamento do orificio-piloto.

Descritores - Coluna vertebral; Parafusos 6sseos; Dispositivos
de fixacdo ortopédica; Biomecanica

ABSTRACT

Objective: To assess if the screw design (self-drilling/self-
tapping) and the pilot hole tapping could affect the insertion
torque and screw pullout strength of the screw used in ante-
rior fixation of the cervical spine. Methods: Forty self-tap-
ping screws and 20 self-drilling screws were inserted into 10
models of artificial bone and 10 cervical vertebrae of sheep.
The studied parameters were the insertion torque and pullout
strength. The following groups were created: Group | — self-
tapping screw insertion after pilot hole drilling and tapping;
Group Il — self-tapping screw insertion after pilot hole drill-
ing without tapping; Group Il — self-drilling screw insertion
without drilling and tapping. In Groups | and Il, the pilot hole
had 14.0 mm in depth and was made with a 3mmn drill, while
tapping was made with a 4mm tap. The insertion torque was
measured and the pullout test was performed. The compari-
son between groups was made considering the mean insertion
torque and the maximum mean pullout strength with the vari-
ance analysis (ANOVA,; p< 0.05). Results: Previous drilling
and tapping of pilot hole significantly decreased the insertion
torque and the pullout strength. Conclusion: The insertion
torque and pullout strength of self-drilling screws were signifi-
cantly higher when compared to self-tapping screws inserted
after pilot hole tapping.

Keywords — Spine; Bone screw; Orthopedic fixation devices;
Biomechanics
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INTRODUCAO

As placas anteriores para a fixagdo da coluna cer-
vical tém sido utilizadas para estabilizar o segmento
cervical durante o processo de consolidagcéo do enxerto
6sseo das artrodeses®. Os beneficios adicionais do uso
de placa e parafusos estdo bem estabelecidos??.

A estabilizacdo mecéanica proporcionada pelo sis-
tema de placas esta relacionada com varios fatores,
destacando-se entre eles a ancoragem dos parafusos
no tecido 6sseo®. A densidade mineral dssea é o prin-
cipal fator que interfere na estabilidade mecéanica do
implante. Entretanto, esse € um dos parametros que ndo
podem ser controlados pelo cirurgido, de modo que os
novos desenhos de parafusos tém sido desenvolvidos
para melhorar a qualidade da fixacao.

Os parafusos de fixagéo bicortical ou unicortical da
placa cervical anterior foram desenvolvidos para ser
inseridos nos orificio-piloto previamente perfurados
e macheados. A utilizacdo dos parafusos unicorticais
tornou o procedimento cirtrgico mais simples e redu-
ziu os riscos, quando comparados com os da fixacao
bicortical &,

Entretanto, a perfuracdo e o macheamento do ori-
ficio-piloto resultam em trauma adicional e aumento
do tempo operatério para a realizacdo dos procedi-
mentos. Por essa razdo, mudangas nos desenhos dos
parafusos foram realizadas com o intuito de eliminar
0 macheamento e a perfuracdo do orificio-piloto; fo-
ram desenvolvidos os parafusos automacheantes e 0s
autoperfurantes. A vantagem no uso desses parafusos
é gue podem ser inseridos sem a realizacdo prévia do
macheamento ou fixados diretamente no 0sso, simpli-
ficando o procedimento cirargico.

Porém, mudancas no desenho dos parafusos podem
causar repercussdo no seu desempenho mecanico, sen-
do necessarios estudos comparando o desempenho dos
novos desenhos de parafusos para estabelecer as reais
vantagens e desvantagens de cada modelo.

O macheamento do orificio-piloto tem sido tema
controvertido no @mbito da literatura que aborda este
tema. Esse procedimento é utilizado para preparar o
tecido 6sseo adjacente para a introducao do parafuso.

O desenvolvimento mecénico agudo dos parafusos
pode ser avaliado por meio do torque e da resisténcia
ao arrancamento dos implantes. O torque de insercéo
é definido como o momento angular de forca exigida
para avancar o parafuso no interior do material de fi-
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Xacdo e esta diretamente relacionado com a qualidade
do sistema de fixacao.

O objetivo do trabalho foi estudar a influéncia do
desenho do parafuso (autoperfurante e automachean-
te) e do macheamento do orificio-piloto sobre o tor-
que de insercdo e a resisténcia ao arrancamento dos
parafusos utilizados para a fixacdo anterior da coluna
cervical.

METODO

Foram utilizados no estudo 40 parafusos automa-
cheantes e 10 parafusos autoperfurantes, ambos de ti-
tanio, utilizados na fixacdo da placa cervical (CSLP
- Synthes®). Os parafusos possuem cabeca expansora,
4mm de didmetro externo e 14mm de comprimento
(Figura 1).
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Figura 1 — Parafusos utilizados no estudo. A) parafuso autoper-
furante e B) parafuso automacheante (CSLP Synthes®)

O torque de insercao e a resisténcia ao arrancamento
foram mensurados com a inser¢do dos parafusos no
corpo cervical anterior das vértebras de carneiro. Foram
utilizadas dez vértebras cervicais (C3-C6) de carneiros
da raca Santa Inés Deslanadados com média de idade de
12 + 3 meses. Apos sua retirada, foi removido o tecido
muscular, examinado e sua densidade mineral ¢ssea
foi mensurada pelo dual-energy X-ray absorptiometry
(DEXA®) usando o QDR system com software versao
11 - 2:5 (Hologic 4500 W®, Waltham, MA, EUA).
As vértebras com densidade mineral 6ssea media de
0,33 + 0,01g/cm?® (0,32-0,34g/cm?) foram selecionadas
para o estudo.
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Em cada vértebra cervical foram testados trés para-
fusos, cada um correspondendo a um grupo experimen-
tal. Os parafusos foram inseridos, aproximadamente, a
5mm de distancia ente si para evitar possivel interfe-
réncia na mensuracdo do torque de insercao e da forca
de arrancamento.

Os grupos experimentais foram formados de acordo
com a técnica de preparo do orificio-piloto e o tipo de
parafuso utilizado no estudo (automacheante e autoper-
furante): grupo | — parafuso automacheante inserido ap6s
a perfuracdo e o macheamento do orificio-piloto; grupo Il
— parafuso automacheante inserido ap0s a perfuragédo do
orificio-piloto sem o0 macheamento; grupo Il — parafuso
autoperfurante inserido diretamente nos corpos vertebral
sem a realizacdo da perfuracéo e nem do macheamento.

O orificio-piloto (grupos I e II) foi confeccionado
por meio de broca com 3,0mm de diametro e perfurado
com 14mm de profundidade. Os parafusos foram inse-
ridos no corpo anterior da vértebra cervical simulando
a sua utilizagéo clinica.

No grupo 11, o macheamento foi realizado utilizando
macho com 4mm de didmetro para cortar e preparar o
tecido 6sseo para a insercdo do parafuso.

O torque de insercao dos implantes foi mensurado
utilizando microtorquimetro digital da marca MK®, mo-
delo TI-500/MKMT-1, 1N.m com capacidade de reso-
lucdo de 0,001N.m e foi utilizado o software Graphic
[11® para a andlise dos dados.

Os ensaios mecanicos foram realizados utilizando
maquina universal de ensaio Emic® com célula de carga
com capacidade de 1.000N e os dados foram analisados
por meio do software Tesc 3.13°.

Para a realizacdo dos ensaios mecanicos de arran-
camento, a cabeca do parafuso foi fixada a maquina de
teste por meio de conectores que permitiam movimentos
multidirecionais e aplicacdo de carga axial de tracéo
sem a inser¢do de torque. Pré-carga de 5N foi aplicada
por um periodo de 10 segundos para acomodacao do
sistema; entdo, carga axial de tracdo foi aplicada na
constante de 0,2mm/min até o arrancamento do im-
plante (Figura 2).

Dez ensaios mecénicos e 10 medidas de torque de
insercdo foram realizados para cada grupo experimen-
tal. No total, 30 anlises de torque e 30 testes mecanicos
foram realizados.

Os resultados foram submetidos ao teste de andlise
de variancia multifatorial (ANOVA) e, pelo teste de
comparagdes maltiplas de Tukey-Kramer, foi estabele-
cido nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Célulade carga <— . oi—]

Conecgéo entre a célula de
carga e a cabega do parafuso T

Pino de travamento —==
Parafuso

Vértebra
Acessorio de Fixagao

Morsa

Figura 2 — Desenho esquematico dos acessorios utilizados nos
ensaios mecanicos. Em destaque: visdo mais nitida do parafuso
e dos acessorios utilizados para sua fixagao.

RESULTADOS

Torque de insercao

A meédia maxima do torque de insercdo dos parafu-
sos implantados na vértebra cervical de carneiro e no
modelo artificial de 0sso nos grupos de comparacao esta
apresentada na Tabela 1 e Figura 3.

Tabela 1 — Valores médios e desvio padrdo do torque médio
maximo nos trés grupos experimentais no modelo artificial de
0SS0 e nas vértebras cervicais e comparagao entre 0s grupos

. . Torque de Comparagéo entre
Grupos experimentais . N 0S grupos
inser¢do (N.m)
(p value)
| - Perfurado e macheado Il
Modelo (CSLP automacheante) 0,04:£001 p<0,001
2:::31 de Il - Perfurado e ndo macheado 008001 I
(CSLP automacheante) e p<0,001
(blocos de
oliuretana) |11 — N £
p ) | Il —Ndo perfurado e ndo macheado 027003 x|
(CSLP autoperfurante) p<0,001
| - Perfurado e macheado Il
+
(CSLP automacheante) 005+001 p<0,001
Ven?br.as Il - Perfurado e ndo macheado 016002 I
cenicais | (CSLP automacheante) p<0,001
[II - N&o perfurado e ndo macheado 1
(CSLP autoperfurante) 033003 p<0,001

Forca de arrancamento

A média méaxima da forca de arrancamento dos pa-
rafusos implantados na vértebra cervical de carneiro e
modelo artificial de 0sso nos grupos de comparacao esta
representada na Tabela 2 e Figura 4.
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Modelo Artificial de Osso

p<0.001

p < 0.001 ‘

p <0.001

Torque de Insergdo (N.m)

Torque de Insergéo (N.m)

Coluna Cervical

[—J1Grupo |
0.45 p < 0.001 I Grupo |l
0.40 p < 0.001 Grupo 111
0.35
0.30

p < 0.001

Figura 3 — Comparacao entre os valores médios maximos do torque de inser¢cdo nos trés grupos experimentais dos parafusos
inseridos no modelo artificial de 0osso e na vértebra cervical e comparac¢éo entre os grupos

Tabela 2 — Valores médios e desvio padrao da forca média ma-
xima de arrancamento nos trés grupos experimentais no modelo
artificial de 0sso e nas vértebras cervicais e comparagéo entre
0S grupos

DISCUSSAO

Este estudo procurou investigar e sanar ddvidas refe-
rentes as caracteristicas biomecénicas dos novos desenhos

Forcade | Comparagdo d_e parafusog que foram especialmentt_a pro_jetados paraa
Grupo experimental arrancamento |entre os grupos  fixacdo cervical®®. O nosso estudo foi projetado visando
N) (p value) estabelecer comparacdo biomecanica dos parafusos au-
| - Perfurado e macheado 268904 23,48 Ixll toperfurantes e automacheantes. Além disso, incluimos
Modelo | (CSLP automacheante) o p<005 outro grupo no qual o parafuso automacheante foi inseri-
Rl 1) perurado e ndo macheado |y oo | i do no orificio-piloto previamente macheado. Esse tltimo
(blocos de |(CSLP automacheante) p <0001 grupo foi criado baseado nas circunstancias clinicas prati-
poliuretana) i - Nao perfurado e ndo macheado| o 1», 1479 | X! cas. Em algumas situacdes cirdrgicas, depois de inserido o
(CSLP autoperfurante) p <0001 parafuso no orificio-piloto previamente macheado poderia
I(gsgg&g;zg:ﬁ;do 23712 + 2497 I<XOII05 haver a necessidade de trocar o |mplqnte, principio aplica-
P> do para o parafuso de salvamento. E possivel inserir um
Vértebra | Il - Perfurado e ndo macheado 308.89 + 80.63 I parafuso automacheante no orificio-piloto previamente
cervical (CSLP automacheante) R p <0,05 . . o
macheado e obter boa qualidade de fixacdo? Esse evento
Il - Nao perfurado e ndo macheado| oo o oo 46 hx também pode ocorrer com o uso do orificio promovido
(CSLP autoperfurante) ' ' p < 0,001 . o . - .
pela aplicacdo do fixador temporario da placa cervical.
Modelo Artificial de Osso Vértebra Cervical C1Grupo |
I Grupo |l
p < 0.001 Grupo Il
500 <0.001 500+
450
g 400+ g 400+
< = 3504
@ 300+ @ 300
2 250
» 200 @ 2004
2 S 1504
sz 100 E 100
504
0 0

Figura 4 — Comparacao entre os valores médios maximos da for¢ca de arrancamento nos trés grupos experimentais dos parafusos
inseridos no modelo artificial de osso e na vértebra cervical e comparac¢édo entre os grupos
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Os resultados mostraram que o torque de insercao e
a forca de arrancamento possuem relevancia clinica sig-
nificativamente diferente para os trés grupos. A melhor
qualidade da fixacdo foi obtida com o uso dos parafusos
autoperfurantes e os piores resultados da fixacéo foram
observados quando o parafuso automacheante foi in-
serido no orificio-piloto previamente macheado. 1sso
mostra claramente o efeito negativo do macheamento
do orificio-piloto. Na comparagdo do orificio-piloto ma-
cheado e ndo macheado, observamos reducdo do torque
de insercdo e da resisténcia ao arrancamento, quando o
orificio-piloto foi previamente macheado, que corrobora
o verificado por outros autores%b),

O estudo demonstrou que o0 uso do parafuso autoper-
furante na pratica clinica, além de reduzir o tempo e o
numero de procedimentos cirdrgicos, proporciona maior
fixacdo do sistema quando inserido no tecido 6sseo ndo
osteoporatico ou osteopénico. A densidade mineral ds-
sea das vértebras humanas normais esta bem reportada
na literatura e varia em média de 0,30 a 0,34g/cm3(213),
As vértebras cervicais de carneiros utilizadas no pre-
sente estudo correspondem a densidade das vértebras
humanas ndo osteopordticas, com densidade média de
0,33 + 0,01g/cm? (0,32-0,34g/cm?).

Contudo, Hitchon et al*¥ néo observaram diferenca na
forga de arrancamento na comparagao entre os parafusos
autoperfurantes e automacheantes com as mesmas geome-
trias dos utilizados no nosso estudo. Neste estudo, o grupo
dos parafusos autoperfurantes apresentou maior resistén-
cia ao arrancamento quando comparado com o dos para-
fusos automacheantes similares, mas essa diferenca ndo
foi estatisticamente significante. Os autores utilizaram no
estudo vértebras cervicais humanas em situacoes que nao
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refletem as reais condigdes do 0sso humano, por apresen-
tarem grande variagéo e qualidade da densidade mineral
0ssea. Contudo, as vantagens encontradas em nosso estu-
do favorecem a utilizacdo dos parafusos automacheantes
ou autoperfurantes, que podem ser contrabalancadas nas
situacGes em que 0 0SSO se apresenta osteoporatico. Pen-
samos que essa hipotese deveria ser investigada no futuro,
mas o estudo de Conrad et al® ndo observou nenhuma
diferenca na forga de arrancamento dos parafusos automa-
cheantes e autoperfurantes usando blocos de poliuretana
com densidade comparavel a dos 0ssos osteoporoéticos.

O aumento da forca de arrancamento dos parafusos
autoperfurantes é apoiada pelo fato de a resisténcia ao
arrancamento ser proporcional ao volume de 0sso entre
as roscas'®). Foi observado experimentalmente que a in-
terface parafuso/osso dos parafusos autoperfurantes era
superior & dos parafusos automacheantes e ndo causaria
danos ao tecido dsseo adjacente ao implante®?,

CONCLUSAO

Observamos diferenga no torque de insercao e na resis-
téncia ao arrancamento na comparagao entre os parafusos
automacheantes e dos autoperfurantes fixados no modelo
artificial de 0sso e na veértebra cervical de carneiro.

Os parafusos autoperfurantes apresentaram maiores va-
lores médios de torque de insercéo e forca de arrancamento
quando comparados com os dos parafusos automacheantes.

O macheamento do orificio-piloto promove significante
reducéo do torque de insercéo e da forca de arrancamento.
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