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Influéncia do macheamento na interface do parafuso
e do tecido ésseo na fase imediata pés-implante

The influence of tapping techniques on the interface bone screw/
bone tissue in immediate postoperative period

Influencia del taladramiento en la interfase del tornillo y del tejido
6seo durante la fase inmediata post implante
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RESUMO

Objetivo: analisar experimentalmen-
te as alteragdes agudas da interface
entre 0 0sso ¢ o implante nas vérte-
bras cervicais apos a realizagdo do
macheamento do orificio piloto. Mé-
todos: foram utilizados cinco carnei-
ros da raga Santa Inés deslanados. Na
terceira vértebra cervical, foram fei-
tos orificios de 2,5 mm, de ambos os
lados, na parte proximal e distal. No
orificio proximal direito, foi realizado
0 macheamento antes da inser¢do do
parafuso cortical de 3,5 mm (Grupo
A); no orificio proximal esquerdo, o
parafuso foi inserido sem machea-
mento (Grupo B); os outros dois ori-
ficios distais foram utilizados como
controle (Grupo C). As alteragdes da
interface entre o 0sso ¢ o implante
foram analisadas por meio de estudo
histomorfométrico, considerando o
numero de trabéculas fraturadas entre
os filetes de rosca; a maior distancia
da fratura trabecular transversal pro-
vocada pela inser¢do do parafuso; a
maior extensdo da fratura trabecular

ABSTRACT

Objective: to analyze experimentally
the early alterations of the bone-screw
interface with tapping techniques in
the cancellous bone of the cervical
vertebrae. Methods: five wooless
sheep (Santa Inés) were analyzed.
Pilot holes of 2.5 mm were performed
at both sides of the third cervical
vertebrae in the proximal and distal
portion. The tapping process was
done in the right proximal hole before
the 3.5 mm screw insertion (Group A),
while the left proximal hole was not
tapped (Group B) and the two distal
holes were used as control (Group C).
The interface alterations between
bone and screw were analyzed
through  histomorphometric  study,
considering the number of trabeculae
fractures between the screw pitch;
the highest distance of transversal
trabeculae fracture caused by the
screw insertion, the greatest extension
of the longitudinal trabeculae
fracture caused by the screw insertion
and the contact line between bone

RESUMEN

Objetivo: analizar experimentalmen-
te las alteraciones agudas de la inter-
fase entre el hueso y el implante en
las vértebras cervicales, después de
taladrar el orificio piloto. Métodos:
fueron utilizados cinco carneros de la
raza Santa Inés sin lana. En la terce-
ra vertebra cervical, fueron realiza-
dos en ambos lados unos orificios de
2.5 mm en la parte proximal y distal.
En el orificio proximal derecho fue
realizado el taladramiento antes de la
insercion del tornillo cortical de 3.5
mm (Grupo A), en el orificio proximal
izquierdo el tornillo fue insertado sin
taladramiento (Grupo B) y los otros
dos orificios distales fueron utilizados
como controles (Grupo C). Las alte-
raciones de la interfase entre el hueso
y el implante fueron analizadas por
medio de un estudio histomorfomé-
trico, teniendo en cuenta el numero
de trabéculas fracturadas entre los
filetes de rosca; la mayor distancia
de la fractura trabecular transversal
provocada por la insercion del torni-
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longitudinal provocada pela insergao
do parafuso e a linha de contato na
interface osso-parafuso. Resultados:
o macheamento do orificio piloto pro-
vocou alteragcdes da microestrutura
do tecido dsseo ao redor do implan-
te quando comparado as alteragdes
produzidas pela inser¢do do parafuso
sem o macheamento ou orificio pilo-
to. A avaliac¢do do contato entre 0 0sso
e o implante foi o parametro que apre-
sentou diferenga estatistica na compa-
racdo entre a colocagdo do implante

and screw. Results: tapping the pilot
hole caused alterations of bone tissue
microstructure around the implant,
when  compared to  alterations
produced by insertion of the screw,
without tapping or pilot hole. The
evaluation of the contact between
bone and screw was the parameter
that presented statistical difference in
comparison between the insertion of
the implant with and without tapping.
Conclusion: in comparison with the
pilot hole, all the analyzed parameters

llo; la mayor extension de la fractura
trabecular longitudinal provocada
por la insercion del tornillo y la linea
de contacto en la interfase hueso-
tornillo. Resultados: taladrar el orifi-
cio piloto ha provocado alteraciones
de la microestructura del tejido oseo
alrededor del implante cuando com-
parado con las alteraciones produci-
das por la insercion del tornillo sin
el taladramiento o el orificio piloto.
La evaluacion del contacto entre el
hueso y el implante fue el parametro

com ¢ sem machemanto. Conclusio:
na comparag@o com o orificio piloto,
todos os parametros analisados apre-
sentaram diferenga estatistica.

DESCRITORES: Coluna vertebral/
anatomia & histologia;
Parafusos 0sseos; Fusdo
vertebral

INTRODUCAO

A fixagao anterior da coluna cervical por meio de placas e
parafusos tem sido utilizada para fornecer a estabilidade
requerida a consolidagdo do enxerto dsseo e utilizada no
tratamento das patologias da coluna cervical.

A estabilidade mecanica dessa modalidade de sistema
de fixagdo vertebral depende da reconstrucdo da parte an-
terior do segmento vertebral, que ¢ responsavel pelo su-
porte das forgas aplicadas, e da estabilidade intrinseca do
sistema de fixa¢@o vertebral'2. Também depende da quali-
dade da ancoragem dos parafusos no tecido dsseo, que esta
relacionada a densidade mineral da vértebra, ao diametro
externo, ao desenho e comprimento do parafuso e ao pre-
paro do orificio piloto®?.

O macheamento ou preparo do trajeto para a colo-
cagdo do parafuso apods a realizagdo do orificio piloto
¢ um passo técnico de reconhecida importancia no osso
cortical. No entanto, ele tem sido considerado desne-
cessario ao preparo do 0sso esponjoso e responsabili-
zado pelo enfraquecimento da interface entre o osso e
o implante*?.

O objetivo do presente trabalho foi o estudo histomor-
fométrico da interface entre o osso vertebral e o implante
utilizado para a fixagdo vertebral anterior por meio de pla-
ca, considerando o macheamento do orificio piloto na fase
imediata apds a sua colocagao.
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presented statistical difference.

KEYWORDS: Spine/anatomy
& histology; Bone screws;
Spinal fusion

que presento diferencia estadistica en
la comparacion entre la colocacion
del implante con o sin taladramien-
to. Conclusion: al comparar con el
orificio control, todos los parametros
presentaron diferencia estadistica.

DESCRIPTORES: Columna
vertebral/anatomia &
histologia; Tornillos 6seos;
Fusion vertebral

METODOS

Foram utilizados no estudo cinco ovinos deslanados, adultos,
da raga Santa Inés, com peso médio de 46,00+17,74 kgf. A
terceira vértebra cervical foi selecionada para o estudo, sendo
abordada por meio do acesso cervical anterior. A face anterior
da vértebra foi exposta e foram realizadas perfuracdes com
broca de 2,5 mm nas partes superior e inferior de ambos os la-
dos da vértebra. Os orificios superiores foram utilizados para
a colocagdo dos implantes e os inferiores utilizados como
controles (Figura 1). Foram utilizados parafusos corticais de
aco inoxidavel com diametro externo de 3,5 mm, compri-
mento de 18 mm e passo de rosca de 1,25 mm (Figura 2).

Os parafusos foram inseridos no orificio superior do
lado direito sem o macheamento do orificio piloto e, no
lado esquerdo, foi realizado o macheamento do orificio pi-
loto antes da introdugdo dos parafusos.

O procedimento cirtirgico foi realizado com os animais
anestesiados com 0,1 mg/kg de maleato de acepromazina
IM e cloridrato de ketamina 3 mg/eg EV como pré-anes-
tesia. A manutengdo da anestesia foi realizada com 50 mg
de éter glicosil guaiacol, 1 g de cloridrato de ketamina e
100 mg de cloridrato de xilazina diluidos em 1.000 mL de
solugdo fisiologica com infusdo continua de 3 mL/kg/hora.
Apos a realizagdo do procedimento cirrgico para a co-
locagdo dos parafusos, os animais eram sacrificados com
dose letal de anestésico.
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Figura 1

Vértebra utilizada no estudo e o modo de preparo do orificio
piloto com os parafusos inseridos e os orificios pilotos
utilizados como controles.

Figura 2
Parafuso de 3,5 mm de diédmetro externo.

A vértebra cervical foi removida e preparada para o
estudo histologico. As vértebras foram divididas em seg-
mentos contendo os parafusos e os orificios pilotos. Os
segmentos foram incluidos em resina acrilica, e cortes com
espessura de 10 a 30 pm foram obtidos. Os cortes histolo-
gicos foram corados pelo tricrdmico de Masson (Figura 3).

As imagens dos cortes histologicos foram digitali-
zadas utilizando microscopio HBO (Zeiss) e filmado-
ra digital Hyperhad (Sony) para a realizagdo do estudo
morfométrico.

Foram formados trés grupos experimentais, de acordo
com o procedimento realizado: Grupo A, com orificio pi-
loto de 2,5 mm com macheamento e parafuso de 3,5 mm,;
Grupo B, com orificio piloto de 2,5 mm sem macheamento
e parafuso de 3,5 mm; e Grupo C, com orificio piloto de
2,5 mm sem macheamento e sem parafuso (Figuras 4 a 6).

Os parametros selecionados no estudo histomorfomé-
trico para a comparagao entre os grupos experimentais fo-
ram: numero de trabéculas dsseas fraturadas entre os filetes
de rosca do parafuso; maior distancia da fratura trabecular

Figura 3
Bloco de resina com o parafuso corfado ao meio (A) e
utilizado para a confecgéo das léminas (B).

Figura 4

Fotografia de corte histolégico digitalizado ilustrando a
parede do orificio piloto sem o implante (*). Aumento de 90X
e coloragdo com tricrémico de Masson.

COLUNA/COLUMNA. 2009;8(2):127-133



130

Masson FPL, Shimano AC, Defino HLA

Figura 5

Cortes histolégicos digitalizados que ilustram a interface entre
o fecido dsseo e o implante no grupo experimental, no qual o
macheamento do orificio piloto foi realizado. Aumento de 90X
e colorac@o com tricrémico de Masson.

Figura 6

Cortes histolégicos digitalizados que ilustram a interface entre
o fecido ésseo e o implante no grupo experimental, no qual o
macheamento do orificio piloto nGo foi realizado. Aumento de
90X e coloracdo com fricrémico de Masson.

transversal provocada pela inser¢do do parafuso; maior
extensdo da fratura trabecular longitudinal provocada pela
inser¢do do parafuso e extensdo do contato entre o 0sso e
o parafuso.

Estudaram-se seis passos de rosca do parafuso em
cada lamina, e os parametros da pesquisa foram analisa-
dos em cada rosca dos parafusos, nos diferentes grupos
experimentais.

Uma érea da interface entre o tecido 6sseo e o implante
foi delimitada para a avaliagdo dos pardmetros mencionados.
A area foi delimitada por duas linhas retas paralelas ao passo
de rosca dos parafusos pela superficie do parafuso (Figura 7).
As alteragoes do tecido 6sseo no interior dessa area delimita-
da foram consideradas durante a avaliagdo. Com excecao da
extensdo do contato entre o tecido dsseo e o implante, que foi
comparado entre os grupos experimental e de implantados
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Figura 7

Parémetros de avaliacdo do estudo histomorfométrico: (A)
maior extensdo da fratura trabecular; (B) maior disténcia da
fratura trabecular transversal; (C) extens@o do contato entre
a frabécula éssea e o implante. Aumento de 90X e coloracéo
com tricrémico de Masson.

(Grupos A e B), foram comparados os valores observados
nos trés grupos experimentais (colocacdo do parafuso com
macheamento, sem macheamento ¢ orificio piloto).

A analise estatistica foi realizada por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov para avaliar a normalidade entre os
grupos, tomando como nivel de significancia p<0,05. O
teste de Kruskal-Wallis (ANOVA) foi empregado para a
comparagao isolada dos trés grupos, considerando os para-
metros quantidade de fratura por passo de rosca, distancia
da fratura da interface osso-parafuso e extensao de fratura,
tendo como nivel de significancia p<0,05. Para avaliar a
superficie de contato entre os Grupos A e B, foi realizado
o teste de Mann-Whitney, considerando como nivel de sig-
nificancia p<0,05.

RESULTADOS

Os resultados dos parametros estudados estdo representa-
dos na Tabela 1.

A quantidade de fraturas no interior da rosca do para-
fuso foi maior no grupo experimental submetido ao ma-
cheamento do orificio piloto (Grupo A). No entanto, ndo
foi observada diferenga estatistica entre o Grupo A (com
macheamento) ¢ o Grupo B (sem macheamento) (p<0,05).
A quantidade de fraturas foi maior e com diferenga esta-
tistica (p<0,001) nos Grupos A e B quando comparados ao
Grupo C (orificio piloto) (Figura 8).

A avaliagdo da maior distancia da fratura trabecular
transversal foi discretamente superior no Grupo A em re-
lagdo ao B, mas ndo foi observada diferenga estatistica
entre os dois grupos. Os Grupos A e B apresentaram dife-
renga estatistica com comparados ao Grupo C (p<0,001)
(Figura 9).

A avaliacdo da extensdo da maior fratura apresentou
maior valor no Grupo A em relagdo ao B, mas nao foi
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TABELA 1 - Resultados dos parémetros avaliados no estudo histomorfométrico

Numero de

Maior distancia da

Maior extenséo da Extenséo do contato

Grupo i fratura trabecular fratura trabecular entre o osso e
trabéculas fraturadas .
transversal (mm) (mm) implante (mm)

A (com macheamento) 2,33+0,92* 0,68+0,31* 0,50+0,22* 0,71+0,62*
B (sem macheamento) 2,03+1,01* 0,63+0,35* 0,44+0,31* 0,38+0,44**
C (orificio piloto) 0,06+0,69** 0,17+0,23** 0,16+0,16**
Os asteriscos indicam a diferenca estatistica entre os grupos experimentais.
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Os asteriscos indicam diferenca estatistica entre os grupos experimentais.
Figura 8

Resultados da quantidade de fraturas no interior da rosca do
parafuso nos diferentes grupos experimentais.
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Grupos experimentais

A: com macheamento; B: sem macheamento; C: controle.

O:s asteriscos indicam diferenca estatistica entre os grupos experimentais.

Figura 9
Resultados da avaliagdo da maior disténcia da fratura
trabecular transversal nos diferentes grupos experimentais.

observada diferenca estatistica entre eles. Os Grupos A ¢ B
apresentaram médias superiores de maior extensdo de fra-
tura do que o Grupo C e foi observada diferenca estatistica
(p<0,001) (Figura 10).

Grupos experimentais

A: com macheamento; B: sem macheamento; C: controle.

Os asteriscos indicam diferenca estatistica entre os grupos experimentais.

Figura 10
Avaliagéo da extensdo da maior fratura nos diferentes grupos
experimentais.

A superficie de contato entre o tecido 6sseo e o para-
fuso foi maior no Grupo A comparado ao B e apresentou
diferenga estatistica (p=0,0164) (Figura 11).

1,00

0,75

E 0,50 -

0,25

0,00
A B

Grupos experimentais
A: com macheamento; B: sem macheamento.

O asterisco indica diferenca estatistica entre os grupos experimentais.

Figura 11
Resultados da extensdo da superficie de contato enfre o osso
e o implante.

COLUNA/COLUMNA. 2009;8(2):127-133

131



132

Masson FPL, Shimano AC, Defino HLA

DISCUSSAO

A soltura do parafuso do sistema de fixagao vertebral utiliza-
do na coluna cervical ¢ uma complica¢do associada a utiliza-
¢do desses implantes. A qualidade da ancoragem dos implan-
tes na vértebra estd diretamente relacionada a estabilidade
do sistema de fixagdo vertebral, cuja falha pode interferir no
resultado final do tratamento realizado. A ancoragem dos pa-
rafusos na vértebra depende da densidade 6ssea mineral do
tecido 0sseo, do diametro externo e desenho das roscas do
parafuso, e do preparo do orificio piloto***-!'. Dentre as va-
riaveis que poderiam alterar a ancoragem dos implantes na
vértebra, aquelas relacionadas a realizagio do orificio piloto,
incluindo o macheamento, ao contrario das demais, podem
ser alteradas durante a realizacdo do procedimento cirtirgico.

O macheamento do orificio piloto durante a insergdo
dos parafusos no osso cortical impede a produgdo de mi-
crofraturas e a consequente perda da resisténcia dos para-
fusos'>"?, No entanto, 0 macheamento do 0sso esponjoso,
que ¢ menos rigido, apresentaria desvantagens e reduziria
a resisténcia ao arrancamento dos parafusos.

O macheamento do osso esponjoso altera o arranjo
interno deste osso, produzindo fraturas da matriz de osso
esponjoso, criando espagos ¢ reduzindo a ancoragem dos
implantes no tecido 6sseo®'>!,

O estudo das alteragdes provocadas no tecido 6sseo
vertebral durante a insercdo dos implantes ndo tem sido
muito valorizada, contrastando com os inumeros estudos
realizados no ambito da osteossintese dos ossos longos®.
Esse parametro foi considerando para estudo, devido a sua
importancia na ancoragem primaria dos implantes na esta-
bilidade do sistema de fixagdo vertebral.

No estudo piloto, foram observadas alteragdes da es-
trutura do tecido dsseo nos espécimes cujo preparo nao
ocorreu logo apods a morte, tendo sido esse o motivo para
autilizagdo do animal anestesiado durante a colocagio dos
implantes e para o preparo do material para a histologia
imediatamente apés o seu sacrificio. A coluna vertebral
dos ovinos apresenta semelhancas com a humana e tem
sido utilizada em estudos experimentais'>.

Os parametros de avaliagdo estavam relacionados ao
estudo das alteragdes da microarquitetura 6ssea ao redor do
implante. A histomorfometria foi o método escolhido para
essa avaliag@o, por permitir a analise quantitativa dos com-
ponentes da morfologia dssea, como volume, area, perimetro
e distancia. Dentre os parametros selecionados, foram con-
sideradas somente as fraturas que se encontravam dentro da
area delimitada para o estudo, e, no Grupo C, foi considerada
a mesma distancia do passo de rosca das laminas com os pa-
rafusos e o valor correspondente da distancia de um passo de
rosca a outro. Desse modo, a area demarcada para o estudo
foi igual nos espécimes com os implantes e no Grupo C.

A introducao do implante no corpo da vértebra cervical,
com ou sem macheamento, provocou alteragdes da estrutura
ossea ao redor do implantes, tendo sido observado maior al-
teragdo no grupo em que o macheamento foi utilizado, em-
bora a diferenca estatistica tenha sido observada somente em
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um dos parametros utilizados — extensdo do contato entre a
trabécula dssea ¢ o implante. As alteragdes da estrutura do
tecido 6sseo provocadas pelo macheamento ou pela intro-
ducdo do implante na vértebra cervical foram observadas na
fase aguda e, considerando a remodelag@o do tecido 6sseo
que ocorre a longo prazo, essas observagdes devem ser ve-
rificadas com maior periodo de seguimento para avaliarmos
a sua possivel influéncia sobre o tecido 6sseo e tecido dsseo
neoformado ao redor do implante. As alteracdes de longo
prazo do tecido dsseo dos ossos do cranio ou da face tém
sido descritas ap6s 0 macheamento do orificio piloto'®!7.

A avaliagdo das alteragdes morfométricas do tecido 0s-
seo da interface do osso da vértebra com o implante foram
mais intensas no grupo em que foi realizado o machea-
mento, embora nao tenha sido observada diferenca estatis-
tica— com excegdo da area de contato do osso ¢ o implante
nos parafusos inseridos sem macheamento. A utilizagao de
maior numero de animais para aumento da amostra pode-
ria esclarecer essa diferenga. O aumento da area de contato
do tecido 6sseo com o implante apds o0 macheamento tam-
bém foi observado por Baéhr'®, que analisou a superficie
de contato osso-parafuso em cadaveres humanos, com-
prando a técnica com e sem macheamento.

A colocagdo do parafuso no interior do orificio pilo-
to, com ou sem macheamento, provocou alteragdes da es-
trutura 6ssea ao seu redor (microfraturas e alteragao das
trabéculas), devido a compressdao do osso das paredes do
orificio piloto. Foi observada diferenca estatistica com re-
lacdo ao orificio piloto em todos os parametros estudados.
Essas alteragdes agudas da estrutura 6ssea devem ser estu-
dadas também a longo prazo, pois existe um processo de
remodelacdo dssea que podera ser estimulado ou inibido.

A ancoragem dos implantes no tecido 6sseo ¢ um fe-
ndémeno complexo e dependente de uma constelagdo de
fatores, com destaque para a qualidade e a quantidade do
tecido 6sseo. O foco do presente estudo é apenas um dos
elementos dessa constelagdo. Os resultados observados,
bem como a metodologia empregada, abre caminho para
seu entendimento mais profundo e detalhado.

Os resultados deste estudo experimental preliminar de-
monstraram que o macheamento do orificio piloto acarreta
alteragdes na estrutura do tecido 6sseo ao redor do implan-
te. A possivel influéncia destas alteracdes da microestrutu-
ra 6ssea sobre a ancoragem dos implantes, na fase aguda e
em longo prazo, deve ainda ser estudada.

CONCLUSAO

O macheamento do orificio piloto provoca alteracdes da
microestrutura do tecido 6sseo ao redor do implante quan-
do comparado as alteragdes produzidas pela inser¢do do
parafuso sem o macheamento ou orificio piloto. A avalia-
¢do do contato entre o 0sso e o implante foi o parametro
que apresentou diferenga estatistica na comparacdo entre a
colocag@o do implante com e sem macheamento. Na com-
paragdo com o orificio piloto, todos os parametros analisa-
dos apresentaram diferenga estatistica.
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