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RESUMO

Foram realizados ensaios mecanicos para avaliagao do torque
de insercéo na resisténcia ao arrancamento dos parafusos pe-
diculares . Foram utilizadas no estudo 30 vértebras de suinos da
raca Landrace, nas quais parafusos de 5mm foram inseridos nos
pediculos vertebrais. O orificio piloto foi realizado com brocas de
2,5mm, 3,8mm e 4,5mm. Foram realizados ensaios mecanicos de
arrancamento dos implantes em maquina universal de testes. Foi
observado aumento do torque de insercao dos parafusos com a
perfuracéo do orificio piloto com didmetro menor que o diametro
interno do parafuso, e reducao com o orificio piloto maior que o
didmetro interno do parafuso. Foi observada diferenca estatistica
entre os valores do torque de insercéo. A resisténcia ao arran-
camento dos implantes aumentou com a perfuracao do orificio
piloto com valores menores que o didmetro interno do parafuso
e diminuiu com a perfuragdo com didmetro maior que o didametro
interno do parafuso. Foi observada diferenga estatistica dos valo-
res da resisténcia ao arrancamento dos implantes apenas com a
perfuracéo do orificio piloto com didametro maior que o diametro
interno do parafuso.

Descritores: Coluna vertebral. Parafusos 6sseos. Biomecéanica.
Dispositivos de fixagao ortopédica.
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INTRODUGAO

A ancoragem dos parafusos pediculares no interior da vértebra e
a sua resisténcia ao arrancamento esta relacionada com a integri-
dade e densidade mineral do 0sso, ao desenho e tipo da rosca
do parafuso, ao preparo do orificio piloto e ao torque de insergao.
Todas essas variaveis influenciam na estabilidade do sistema de
fixagdo e podem afetar o resultado final do tratamento quando
ocorre a falha do sistema de fixagao vertebral.

O objetivo do trabalho foi avaliar a influéncia do torque de insergao
na resisténcia ao arrancamento dos parafusos pediculares.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas 30 vértebras de suinos da raga Landrace com
média de idade de 90 dias e peso aproximado de 55Kgf. As vérte-
bras da regido lombar (L1 a L6) e toracica distal (T13 a T14) foram
selecionadas para o estudo.
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SUMMARY

Mechanical assays were performed in order to evaluate the ef-
fect of the insertion torque on the pullout resistance of pedicular
screws. Thirty vertebrae of Landrace pigs were used in the study,
with 5-mm screws being inserted into the vertebral pedicles. The
pilot hole was drilled with 1.5, 3.8 and 4.5 mm burrs. Mechanical
assays of implant pullout resistance were performed with a uni-
versal testing machine. An increase in the insertion torque of the
screws was observed when a pilot hole with a smaller diameter than
the inner diameter of the screw was drilled, and a reduction was
observed when the diameter of the pilot hole was larger than the
inner diameter of the screw. A statistically significant difference in
the insertion torque values was observed. The pullout resistance of
the implants increased when the pilot hole had a smaller diameter
than the inner diameter of the screw and decreased when the pilot
hole had a larger diameter than the inner diameter of the screw. A
statistically significant difference in implant pullout resistance was
observed only when the diameter of the pilot hole was larger than
the inner diameter of the screw.

Keywords: Spine. Bone screws. Biomechanics. Orthopedic fixa-
tion devices.

Leite VC, Shimano AC, Gongalves GAR, Kandziora F, Defino HLA. The influence
of insertion torque on pedicular screws’ pullout resistance. Acta Ortop Bras.
[serial on the Internet]. 2008; 16(4): 214-216. Available from URL: http://www.
scielo.br/aob.

O implante utilizado no estudo foi o parafuso pedicular de ago de
30 mm de comprimento, 5mm de didmetro externo (didmetro da
rosca) e 3,8mm de didametro interno (diametro da alma do parafuso)
(Parafuso USS1-Synthes) (Figura 1). O orificio piloto foi realizado
por meio de brocas cortantes.

O modelo experimental foi baseado na colocagao dos implantes no
pediculo vertebral, sob a visdo direta e orientagao das referéncias
anatdmicas cléassicas.A perfuracédo do orificio foi realizada por meio
de brocas, e o didametro da perfuragao era menor (2,5mm), igual
(8,8mm) ou maior (4,5mm) que o didmetro interno do parafuso.
Os parafusos foram manualmente introduzidos no interior dos
pediculos vertebrais, tendo sido medido o torque da sua inser¢géo
por meio de torquimetro (Mackena). Com objetivo de manter a
angulagao da perfuracao e fornecer suporte e estabilidade para o
torquimetro foi construida um guia fixo para a insergao do parafuso
(Figura 2).
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Foram formados 3 grupos experimentais de acordo com o didmetro
da perfuracao:

Grupo | - perfuragdo com broca de 2,5mm.

Grupo Il - perfuragcdo com broca de 3,8mm.

Grupo Il - perfuracao com broca de 4,8mm.

Aresisténcia dos implantes ao arrancamento foi avaliada por meio
de ensaios mecanicos, utilizando-se Maquina Universal de Ensaio.
O conjunto formado pela vértebra e o parafuso inserido em seu
interior foi fixado & morsa, e a forga de arrancamento aplicada
através da parte proximal do parafuso. Foi estabelecida a pré-carga
de 40N com 30 segundos de tempo de acomodacéao, seguida da
aplicacao continua e progressiva da carga a velocidade de 10mm
por minuto..

Os valores de forga maxima do arrancamento e do torque de inser-
¢ao méaximo resultantes dos ensaios mecanicos foram analisados
estatisticamente inicialmente com um teste paramétrico, seguido
do teste ANOVA, para comprovacao da diferenca significativa e,
por fim, para a obtengao dos valores das diferencas significativas
foi utilizado o método de Bonferroni. Foi adotado o nivel de signifi-
cancia de 5% (p<0,05) nos testes estatisticos realizados.
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Figura 1 - Fotografia do parafuso USS (Synthes) de 5mm de didmetro externo
e 3,8mm de diémetro interno utilizado nos ensaios mecénicos.

RESULTADOS

O comportamento do torque de insergao dos parafusos pedicu-
lares foi inversamente proporcional ao didmetro da perfuragéo
em relacdo ao didmetro interno do parafuso. Foi observado
aumento do torque de insercao dos parafusos com a diminuigao
do didmetro do orificio piloto em relagdo ao diametro interno do
parafuso, e a reducao do torque de insercao dos implantes com
0 aumento do diametro do orificio. A média do torque de insergao
dos implantes para a perfuracao de 2,5mm foi de 138,90+21,44
N.m; de 100,60+21,05 N.m para a perfuragdo de 3,8mm, e de
77,80+18,46 N.m para a perfuragao de 4,5mm. Nesse grupo
foi observado diferenga estatistica entre os valores do torque de
insercdo com os diferentes didmetros da perfuragdo. (p<0,05).
(Figura 2 e Tabela 1)

Aresisténcia ao arrancamento dos parafusos pediculares também
foi inversamente proporcional ao didametro do orificio piloto. A mé-
dia da forga maxima de arrancamento foi de 1014,67+153,33 N
para a perfuracao de 2,5mm; 996,97+107,43 N para a perfuragao
de 3,8mm, e de 862,61=141,17 N para a perfuracao de 4,5mm
(Figura 3 e Tabela 2). Nao foi observada diferenca estatistica
significativa entre os valores da perfuracdo de 2,5mm e 3,8mm.
No entanto os valores da perfuragéo de 4,5mm apresentaram
diferenca estatistica com os valores da perfuragcédo de 3,8mm.
(Figura 3 e Tabela 2)

O torque de insergao dos implante apresentou relagao com a re-
sisténcia ao arrancamento dos implantes somente para os valores
da perfuragédo menores que o diametro interno do parafuso.
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Figura 2 - Gréfico ilustrando o valor médiio do torque de insergao dos parafusos
nos diferentes didmetros do orificio piloto. O asterisco (*) indica diferenga
estatistica significativa entre os grupos.

Torque(N.m)  2,5mm 3,8mm 4,5mm
120 107 95
118 85 42
118 106 87
140 146 72
131 113 67
126 92 82
160 91 77
184 72 112
1563 82 72
139 112 72
Média 138,9 100,6 77,8
Dp 21,44 21,05 18,46

Tabela 1- Valores do torque de insergéo nos diferentes didmetro da perfuragdo
do orificio piloto (2,5mm; 3,8mm e 4,5mm). Estdo apresentados os valores
individuais de cada ensaio e a média e desvio padrao dos valores obtidos em
todos os ensaios realizados.
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Figura 3 - Gréfico ilustrando a media da forca méxima de arrancamento dos
implantes nos diferentes didmetros do orificio piloto. O asterisco (*) indica
diferenca estatistica entre os grupos.

Forca(N) 2,5mm  3,8mm  4,5mm
952,51 1049,45 706,41
1173,51 987,08 662,35
1241,31  1170,12 955,9
1086,74 1187,07 927,42
804,04 917,25 789,12
1086,06 948,44 860,98
1109,79 911,15 986,4
1029,11 943,69 696,24
845,39 871,15 978,27
818,27 984,37  1063,01

Média  1014,67 996,97 862,61

Dp 153,33 107,43 141,16

Tabela 2- Valores da forga maxima de arrancamento dos parafusos nos
diferentes didmetro da perfuragao do orificio piloto (2,5mm; 3,8mm e 4,5mm,).
Estao apresentados os valores individuais de cada ensaio e a média e desvio
padréo dos valores obtidos em todos os ensaios realizados.
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DISCUSSAO

Aresisténcia ao arrancamento dos implantes esta relacionado com
inumeros fatores e o torque de insergao faz parte desse conjunto
de fatores®®®. O torque de insergao tem sido representado pela
equagao : torque de insergao = resisténcia ao arrancamento/1142
+ 0,02 e seu valor expresso em Newtons.metro®.

A confecgao do orificio piloto reduz o torque de insercéo e os
resultados obsrevados nos ensaios mecanicos realizados estao
de acordo com essa afirmacgao®. A medida que o didmetro do
orificio piloto aumentou houve redugéo do torque de insergao e foi
observada diferenca estatistica entre os valores. Esse fenbmeno
estaria relacionado com a retirada do osso durante a perfuragao
do orificio piloto, que afetaria a ancoragem do implante A medida
que o diametro do orificio piloto aumenta, maior quantidade de
0ss0 é removida e menor quantidade de osso fica disponivel para
ser compactada ao redor do implante, reduzindo desse modo o
torque de insergao.

A correlacao entre o torque de insergao e a resisténcia ao arranca-
mento dos implantes tem sido apresentada de modo controverso
na literatura que aborda esse tema, existindo relatos da correlagéo
entre o torque de insercéo e a resisténcia ao arrancamento!'5912
ao lado de outros que nao observaram essa correlagao!® .

A resisténcia dos parafusos ao arrancamento é um fendmeno
complexo e depende de muitos fatores®'®. Observamos em en-
saios mecanicos dos parafusos inseridos nos corpos de madeira,
poliuretana e osso bovino a correlagéo entre a reducéo do diame-
tro do orificio piloto e 0 aumento da resisténcia dos parafusos ao
arrancamento. No entanto, no presente estudo essa correlacao
nao foi observada com a realizagao dos ensaios com os parafusos
inseridos nos pediculos das vértebras de suinos, e provavelmente
esse fato esta relacionado com a participagéo de outras variaveis
que atuam na resisténcia do implante ao arrancamento.

Em nosso estudo procuramos estabelecer a correlacao entre o
torque de insergéo e a resisténcia ao arrancamento de um de-
terminado parafuso, utilizando o didametro do orificio piloto em
relagcdo ao diametro interno do parafuso para o estabelecimento
dessa correlagdo. Deve ser ressaltado que em outros estudos
essa correlacao foi estabelecida para a avaliagdo e comparagao
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de diferentes tipos de parafuso, que foram implantados sem con-
siderar a variavel relacionada com o orificio piloto, valorizando as
caracteristicas individuais de cada implante® 1219,

Os resultados desses ensaios evidenciaram a importancia do
maior didmetro do orificio piloto em relagdo ao diametro interno
do parafuso na diminuigéo do torque de insergao e resisténcia dos
parafusos ao arrancamento, mostrando diferenga estatistica dos
resultados. Essa observacao reforca a necessidade da escolha do
diametro do orificio piloto, demonstrando que os valores acima do
diametro interno do parafuso reduzem a resisténcia do parafuso
ao arrancamento e comprometem as propriedades mecanicas do
sistema de fixagao.

N&o foi possivel estabelecer a correlagdo entre o aumento do torque
de insercao e o aumento da resisténcia dos parafusos ao arran-
camento com base na analise dos dados dos ensaios mecanicos
desse estudo. O aumento do torque necessario para a compac-
tacdo do o0sso esponjoso ao redor do parafuso pode explicar o
aumento do torque. No entanto a quantidade de 0sso esponjoso
compactado nao foi suficiente para aumentar a resisténcia ao ar-
rancamento, ou o limite da quantidade de osso compactado final
depende até certo ponto do tamanho da rosca do parafuso e nao
pode ser infinitamente aumentado pela diminuigdo do didametro
do orificio piloto. No entanto, o aumento do orificio piloto remove
maior quantidade de tecido 6sseo, reduzindo a quantidade de osso
compactado e o torque de inser¢ao do implante, acompanhado da
reducéo da resisténcia do implante ao arrancamento.

CONCLUSAO

O torque de insercao dos parafusos pediculares apresentou au-
mento com a diminuicdo do didametro do orificio piloto em relagéo
ao diametro interno do parafuso, e redugao com o aumento do
diametro do orificio piloto.

Foi observada reducdo da resisténcia ao arrancamento dos im-
plantes com a perfuragéo do orificio piloto de diametro maior que
o orificio interno do parafuso.

O torque de insergao dos implantes apresentou relacao com a re-
sisténcia ao arrancamento dos implantes somente para os valores
da perfuracédo menores que o diametro interno do parafuso.
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