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INTRODUÇÃO
Os parafusos pediculares têm sido largamente utilizados nas 
cirurgias da coluna vertebral. A força de fixação dos parafusos é 
determinada primariamente pelo seu formato e propriedade, assim 
como pela sua interface com o osso(1,2). A falha de fixação pode 
ocorrer devido a vários fatores, tais como fratura do pedículo, os-
teoporose, micromovimentos,  ou pseudoartrose(3,4).   
Muitos estudos têm sido feitos para responder a perguntas quanto 
ao tamanho , diâmetro e formato ideal  do parafuso para diferentes 
tamanhos de pedículos(5-8).  A forma de preparação do pedículo 
para introdução dos parafusos pediculares também tem sido 
estudada(6).  
Na literatura também há estudos quanto ao melhor método a ser 
utilizado em cirurgias de revisão(9-13), analisando a troca do parafuso 
por outro de diâmetro ou comprimento  maior ou a utilização de fa-
tores adjuvantes na fixação, como exemplo o metilmetacrilato(14).
Quando analisamos o ato cirúrgico notamos, algumas vezes, 
a necessidade de reposicionar alguns parafusos. Na literatura, 
há poucos estudos em relação à alteração na resistência dos 
parafusos pediculares nas vértebras, principalmente quando há 

necessidade de alteração do posicionamento, muitas vezes ne-
cessária durante o ato cirúrgico. Isso foi o que motivou a realização 
deste estudo.
 
MATERIAIS E MÉTODOS
Para este estudo, foram selecionados 8 suínos da raça Landrace 
com peso e idade similares. Suas vértebras foram preparadas 
retirando todos os tecidos moles e separando-as individualmente. 
Utilizamos apenas as últimas cinco vértebras lombares  no total 
de 40  vértebras. 
Os parafusos utilizados foram de titânio ELI AL 4V, segundo norma 
ASTMF136, diâmetro 5,5mm, comprimento de 30mm. O compri-
mento do parafuso ocupava cerca de 80% do comprimento do 
corpo vertebral. 
Dividimos as vértebras em 4 grupos de estudo:
Grupo 1 – composto por 10 vértebras onde os parafusos foram 
introduzidos a zero graus;
Grupo 2 – composto por 9 vértebras nas quais os parafusos   in-
troduzidos a zero graus, retirados e, após, recolocados na mesma 
angulação de zero graus; 
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RESUMO
O objetivo foi estudar as alterações da força de fixação  dos pa-
rafusos pediculares nos corpos vertebrais ao variar a  angulação 
durante o  reposicionamento. Foram utilizados 8 suínos, totalizando 
40 vértebras lombares. Dividimos  em 4 grupos de estudo. No pri-
meiro grupo os parafusos foram colocados a 0º (zero graus), no 
segundo introduzidos, retirados e recolocados  na mesma posição 
(zero graus), no terceiro houve uma variação da angulação de 14º 
no reposicionamento e no quarto uma variação da angulação inicial 
de 28 graus. Todos os parafusos foram testados quanto à força de 
arrancamento. No resultado o grupo I apresentou uma média de 
arrancamento de 146,85N; o grupo II uma média de arrancamen-
to de 77,34N. O grupo III 97,75N. O grupo IV teve uma média de 
110,02N. Isso mostrou a necessidade de evitar o reposicionamento 
dos parafusos devido a perda de força de fixação no corpo verte-
bral. Quando reposicionados recolocá-los em angulações as mais 
diferentes possíveis da inicial, comprometendo assim, o mínimo 
possível a fixação. 

Descritores: Coluna vertebral; Parafuso pedicular; Biomecânica.

CORRELATION BETWEEN PEDICULAR SCREWS POSITIONING ON VERTEBRAL BODY 
AND ITS PULLOUT STRENGTH

SUMMARY
The objective of this paper was to study pedicular screws fixation 
strength on vertebral bodies by varying its repositioning angle. For 
this Study, eight pigs were selected, making up a total of 40 lumbar 
vertebrae, which were divided into 4 study groups. In the first group, 
the screws were inserted at zero degree, and in the second group, 
they were inserted and reinserted at the same position, while in the 
third group, the screws were reinserted within a 14-degree range, 
and, in the fourth group, within a 28-degree range. All screws were 
tested for pullout strength. Group I presented a pullout average of 
146.85N. Group II presented a pullout average of 77.34N. Group 
III had an average of 97.75N. Group IV had an average of 110.02. 
It was concluded that the procedure of replacing screws should 
be avoided. Should any repositioning is required, this should be 
performed by changing repositioning angles as much far from the 
first one as possible.
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Grupo 3- composto por 9 vértebras. Os parafusos foram introdu-
zidos inicialmente a 14 graus, retirados e, após, recolocados a 
zero graus;
Grupo 4- composto por 12 vértebras neste,  os parafusos foram colo-
cados inicialmente a 28 graus, retirados e recolocados a zero grau.
As vértebras foram divididas aleatoriamente em 4  grupos de estu-
do. Todos os parafusos foram colocados pelo mesmo cirurgião, da 
mesma maneira, sendo a técnica padronizada e meticulosamente 
reproduzida. Apenas o pedículo esquerdo foi utilizado para a in-
trodução dos parafusos.
Iniciamos a preparação dos pedículos, retirando uma porção da 
faceta e seu aplanamento. O trajeto do parafuso foi feito com 
um marcador do pedículo de 1cm de profundidade, após isso a 
colocação de um provador, com diâmetro de 3mm, até a metade 
do primeiro terço do corpo vertebral. Colocamos os parafusos, 
sob visão direta, respeitando o córtex do pedículo,  e verificando 
durante todo o teste o rompimento da cortical do pedículo. A an-
gulação foi determinada por meio de um guia externo fixo ao corpo 
vertebral, sendo que a marcação de zero graus do guia alinhava-se 
com o centro do pedículo. Todos os parafusos foram colocados 
e reposicionados, utilizando este angulador.  No grupo III e IV, em 
que se testou a variação da angulação na força de arrancamento, 
os parafusos foram colocados inicialmente angulados e, após, 
reposicionados a zero graus como no grupo controle. 
A força de arrancamento dos parafusos foi testada utilizando a 
máquina de ensaios universais, modelo INSTROM, pertencente ao 
centro de caracterização e desenvolvimento de materiais (CCDM) 
da Universidade Federal de São Carlos (Figura 1). Os resultados 
apontaram a carga necessária para a ruptura das paredes corti-
cais e do osso esponjoso (secundariamente) das vértebras, e o 
conseqüente arrancamento do implante (Figura 2 A/B).
A fixação do parafuso na máquina foi através de um dispositivo 
rosqueado na porção superior do parafuso  pedicular  (rosca de 
adaptação da chave de inserção), e sua outra extremidade fixada 
à máquina de ensaios, permitindo que toda força de arrancamento 
exercida pelo aparelho fosse transmitida ao parafuso (Figura 3).
Um outro dispositivo fixou a vértebra na base da máquina de 
ensaios garantindo que o modelo não se movesse durante a re-
alização dos testes. O dispositivo permitiu também, a regulagem 
transversal da orientação dos parafusos pediculares, garantindo o 
posicionamento vertical do dispositivo para fixação dos parafusos 
(essa orientação vertical é importante para não ocorrer a dispersão 
das forças vetoriais de arrancamento). 

RESULTADOS

As vértebras foram divididas em 4 grupos sendo que 10 vértebras 
pertenceram ao grupo I,  9 ao grupo II, 9 ao grupo III e 12 ao grupo 
IV(Tabela 1).
O grupo I apresentou uma média de arrancamento de 146,85N com 
uma variação entre 131,81N e 165,93N; o grupo II apresentou uma 
média de arrancamento de 77,34N, com uma variação entre 67,28N 
e 85,85N. O grupo III teve uma média de 97,75N e uma variação de 
88,55N e 105,24N. O grupo IV teve uma média de 110,02N, com 
uma variação entre 93,42N e 119,34N.

Figura 1 -  Máquina universal de ensaio para teste da força de arrancamento 
dos parafusos pediculares.

Figura 2A -  Vértebra com o parafuso pedicular antes do teste de 
arrancamento.

Figura 2B - Vértebra após o teste de arrancamento do parafuso, notando a 
ruptura das corticais.

Figura 3 -  Dispositivo de fixação do parafuso na máquina de ensaio para o 
teste de arrancamento.

Tipo
Grupo I Grupo II Grupo III Grupo IV

n         % n         % n         % n         %
L1 4       40,0 1       11,1 1       11,1 2       16,7
L2 2       20,0 2       22,2 2       22,2 2       16,7
L3 1       10,0 2       22,2 3       33,3 2       16,7
L4 1       10,0 2       22,2 1       11,1 4       33,3
L5 2       20,0 2       22,2 2       22,2 2       16,7

Total 10     100,0 9     100,0 9     100,0 12     100,0

Tabela 1 - Distribuição dos tipos de vértebras utilizados nas amostras 
participantes do estudo.
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DISCUSSÃO
Diferentes estudos mostram que a força que o parafuso apresenta, 
após ser colocado na vértebra, varia de acordo com a interface 

Como demostrado na Tabela 2, houve uma diferença estatistica-
mente significante entre os grupos experimentais quanto à média 
de carga de arrancamento dos parafusos pediculares nas vértebras 
animais (p < 0,001), onde todos os grupos mostraram diferenças 
significantes entre si na ordem de valores de médias: Grupo I 
> Grupo IV > Grupo III > Grupo II (Figura 4).  O grupo controle 
apresentou uma força de arrancamento muito superior que os 
demais grupos. Os grupos III e IV tiveram uma maior proximidade 
de resultados, mas também com uma diferença estatística repre-
sentativa quando comparados. O grupo II mostrou-se com uma 
menor força de arrancamento evidenciando que a recolocação na 
mesma angulação diminui substancialmente a força dos parafusos 
na vértebra.

Figura 4 -  Comparações múltiplas de Bonferroni: I > IV > III > II

Figura 5 -  Comparações múltiplas de Bonferroni: I > IV > III > II

Grupo
Carga (Kgf)

Média d.p. Mediana Mínimo Máximo n
I 146,85 11,67 143,91 131,81 165,93 10
II 77,34 5,67 78,68 67,28 85,85 9
III 97,75 5,68 98,72 88,55 105,24 9
IV 110,02 7,44 110,16 93,42 119,34 12

Análise de Variância: p < 0,001*

Tabela 2 - Distribuição dos valores da força de arrancamento nos diversos 
grupos do estudo

do implante com o osso(15). Isso leva em consideração o parafuso 
pedicular e a vértebra. 
O diâmetro é o principal fator na estabilidade relacionado aos 
parafusos, sendo a relação diâmetro do pedículo e o parafuso 
extremamente importante(16). O  formato (cônico ou cilíndrico), 
comprimento,  e o tipo de rosca tem uma importância menor na 
força de apreensão(2,12). 
As diferentes densidades ósseas entre as vértebras altera a 
resistência de fixação vertebral(17). Também na mesma vértebra 
encontramos variação da densidade óssea nas diferentes por-
ções do corpo vertebral comumente encontrada em vértebras de 
humanos(18), porém esta variação não é constatada em modelos 
sintéticos e pouco encontrada em modelos animais. Em razão dis-
so utilizamos vértebras de suínos, limitando a interindividualidade 
entre elas, muito importante no estudo, pois durante a variação 
angular necessitamos que haja uma densidade óssea mais  ho-
mogênea entre as vértebras e sua diferentes porções tornando 
os resultados mais precisos. Salienta-se o fato que as vértebras 
lombares de suínos apresentam uma largura dos pedículos mais 
homogênea, diferente dos humanos onde há um aumento na 
direção cranicaudal(19). 
O posicionamento dos parafusos em direção cefálica ou caudal 
não influi na força de arrancamento(9) mas sob carga cíclica  notou 
um aumento de estresse nos parafusos introduzidos em direção 
cefálica(20). Neste estudo direcionamos os parafusos angulados 
caudalmente, seguindo as orientações da melhor construção bio-
mecânica, para após reposicionarmos paralelos ao platô vertebral.  
A diferença em relação aos estudos anteriores  foi que não testamos 
os implantes angulados, esta foi somente a primeira posição fixada 
antes do reposicionamento a zero graus.
O uso de fatores adjuvantes como o metilmetacrilato, para aumen-
tar a força de apreensão dos parafusos em cirurgia de revisão e 
em pacientes osteoporóticos(14), mostrando ser uma boa alternativa 
para aumentar a resistência da fixação, mas sempre com o risco de 
extravasamento do cimento para o canal vertebral. A associação 
da mudança de angulação na colocação dos parafusos nestas 
cirurgias pode ser uma alternativa, necessitando estudos com-
parativos entre as diferentes técnicas em revisão e as possíveis 
associações.
Devido ao maior diâmetro do pedículo das vértebras de suínos 
por nós utilizados neste trabalho, deveríamos usar parafusos mais 
largos para ocorrer o contato dos parafusos com o osso esponjoso 
e cortical(19). No presente estudo foi evitado o contato com o osso 
cortical utilizando parafusos de diâmetro menores, pois não sabe-
ríamos o quanto o contato com este  influenciaria os resultados.
No grupo II de nosso estudo houve uma diminuição importante na 
força de arrancamento, em torno de 47,33%, apesar de esperarmos 
que não houvesse alteração significativa já que colocamos o mes-
mo parafuso.  Isso é devido a alteração do torque  na reinserção dos 
parafusos demonstrado em estudos anteriores   uma diminuição 
da força em torno de 34%(12).
Quando alterada a angulação na recolocação dos parafusos houve 
uma menor perda da força de arrancamento, à medida que ocorre 
maior quantidade de osso ao redor do parafuso, enfraquecendo 
menos a interface entre o implante e o osso ao redor, e conse-
qüentemente reduzindo menos a resistência ao arrancamento 
dos implantes. Este estudo sugere que em cirurgias de revisão se 
altere o trajeto de colocação dos parafusos, e não apenas utilizem 
parafusos de maior diâmetro ou comprimento, com o objetivo de 
conseguir a maior fixação dos implantes.

CONCLUSÃO
O reposicionamento dos parafusos pediculares deve ser evitada. 
No caso em que o reposicionamento é necessário, deve ser reali-
zado com a mudança do ângulo de reposicionamento. O aumento 
da ângulo de reposicionamento é recomendado.
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