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RESUMO

Obijetivo: Analisar experimentalmente a influéncia do macheamento do orificio piloto nas propriedades mecanicas e na interface osso-implante
do parafuso cervical anterior. Métodos: Oito carneiros da raga Santa Inés deslanados foram utilizados no estudo. Nos segmentos vertebrais
cervicais de C2-C7 foram realizados orificios piloto de 2,5mm, de ambos os lados da vértebra. No lado direto da vértebra foi realizado o
macheamento previamente a inser¢do do parafuso cortical de 3,5mm, e no lado esquerdo o implante foi colocado sem o macheamento
do orificio piloto. Foram realizados ensaios mecanicos para avaliar a forga de arrancamento dos implantes e estudo histomorfométrico da
interface osso-implante na fase aguda e oito semanas apds a colocagdo dos implantes. O torque de insercao foi mensurado durante a
colocagao dos implantes. Resultados: O torque de insergéo e a resisténcia ao arrancamento dos implantes foram maiores nos implantes
colocados sem o macheamento do orificio piloto. A interface osso-implante apresentou maior &rea de contato ésseo e maior area 6ssea
no interior da rosca do implante nos parafusos implantados sem o macheamento prévio. N&o foi observado diferenga na area 6ssea fora
do passo de rosca do implante. Conclusdes: O macheamento do orificio piloto reduz o torque de insergéo e a resisténcia ao arrancamento
do implante na fase aguda e cronica, e reduz a area de contato osso-implante e area de 0sso no interior do passo de rosca.

Descritores: Fixacdo de fratura; Coluna vertebral; Parafusos ¢sseos; Histologia; Macheamento.

ABSTRACT

Objective: Experimentally analyze the influence of the pilot hole tapping on the mechanical properties and the bone-implant interface of
anterior cervical screw. Methods: Eight shorn Santa Inés sheep were used in the study. In cervical segments C2-C7 of the column 2.5mm
pilot holes were made on both sides of the vertebra. On the right side of the vertebra tapping was done before the insertion of the cortical
screw of 3.5mm, and on the left side the implant was placed without tapping the pilot hole. Mechanical assays were performed to assess
the strength of pullout as well as a histomorphometric study of bone-implant interface during the acute phase and eight weeks after implant
placement. The insertion torque was measured during implant placement. Results: The insertion torque and pullout strength were higher
for implants placed without tapping the pilot hole. The bone-implant interface showed greater area of bone contact and greater bone area
within the implant thread on the screws implanted without prior tapping. No differences were observed in the bone outside the thread pitch
of the implant. Conclusions. Tapping the pilot hole reduces insertion torque and pullout strength of the implant in both acute and chronic
phases, and reduces the area of bone-implant contact and the bone area within the thread pitch.

Keywords: Fracture fixation, Spine; Bone screws, Histology; Tapping.

RESUMEN

Objetivo. Para estudiar experimentalmente la influencia del taladramiento del agujero piloto sobre las propiedades mecanicas y la interfaz
hueso-implante del tornillo cervical anterior. Métodos: Ocho ovejas Santa Ines fueron utilizadas en el estudio. En los segmentos vertebrales
cervicales C2-C7 se hicieron agujeros pilotos de 2,5 mm en ambos lados de la vértebra. En el lado derecho de la vértebra el taladramiento
se hizo antes de la insercién del tornillo cortical de 3,5 mm, y en el lado izquierdo el implante fue colocado sin el taladramiento del agujero
piloto. Se realizaron ensayos mecanicos para evaluar la fuerza de retirada y el estudio histomorfométrico de la interfase hueso-implante en
la fase aguda y ocho semanas después de la colocacion del implante. El torque de insercién se midié durante la colocacion del implante.
Resultados: La fuerza de torsién de la insercién y la resistencia a la extraccién fueron mas altas en los implantes colocados sin el taladra-
miento del agujero piloto. La interfaz hueso-implante presentd mayor area de contacto con el hueso y mayor area de hueso dentro de la
rosca del implante en los tornillos implantados sin taladramiento previo. No se observaron diferencias en el hueso fuera del paso de la
rosca del implante. Conclusiones: El taladramiento del agujero piloto reduce el par de torsion de insercion y la resistencia a la extraccion
del implante en las fases aguda y cronica, y reduce el area de contacto hueso-implante y el drea dsea en el interior del paso de la rosca.

Descriptores: Fijacion de fractura;, Columna vertebral; Tornillos 6seos; Histologia, Taladramiento.
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INTRODUCAO

A fixacéo anterior da coluna cervical tem sido utilizada para
fornecer estabilidade mecéanica ao segmento vertebral durante o
processo de consolidagdo da artrodese’. Essa estabilidade de-
pende de vérios fatores tais como densidade mineral éssea, torque
de insercéo e forga de arrancamento do parafuso®s. Além disso, a
interface osso-implante é descrita como a maior determinante na
estabilidade do sistema de fixagao vertebral, uma vez que a soltu-
ra de um dos implantes fixados na vértebra pode comprometer a
ancoragem de todo o sistema?®.

O macheamento do orifico piloto é um procedimento de rotina
quando os parafusos automacheantes ou autoperfurantes ndo séo
utilizados. No entanto, poucos estudos abordaram o efeito do machea-
mento do orificio piloto na interface entre o tecido dsseo e o implante®?®,

O objetivo do presente estudo é avaliar experimentalmente o efei-
to do macheamento do parafuso cortical utilizado na fixacao anterior
da vértebra baseando nos pardmetros biomecanicos e histomorfo-
métricas nas fases agudas e cronicas, depois de insergao em 0sso.

MATERIAIS E METODOS

Os experimentos foram realizados de acordo com as regras
de experimentagdo em animais e a metodologia foi aprovada pelo
Comité de Etica Local (protocolo 011/2005).

Foram utilizados oito carneiros da raga Santa Inés com a mé-
dia de peso de 28=4 kg. Quatro animais foram utilizados na fase
aguda, imediatamente a implantagéo do parafuso, e quatro animais
apos oito semanas da implantagao do parafuso.

As vértebras cervicais de C2-C7 foram selecionados para a
implantagao dos parafusos. As vértebras C2 a C4 foram utilizadas
para a avaliagéo histomorfométrica e as vértebras C5 a C7 para 0s
ensaios biomecanicos.

Na face anterior do corpo vertebral foi realizado orificio piloto de
ambos os lados da vértebra. O orificio piloto foi realizado com broca
de 2,5mm de didmetro, de acordo com a especificacao do fabri-
cante. No lado direito o parafuso era inserido apds o macheamento
prévio do orificio piloto, e sem macheamento no lado esquerdo.

O parafuso utilizado no estudo era composto de titanio com
14mm de comprimento, 3,5mm de didmetro externo e 2,5mm de
diadmetro interno (Synthes®) (Figura 1).

A densidade mineral da vértebra foi avaliada por meio do den-
sitometro (DEXA) e utilizando o sistema QDR com a verséo11 - 2:5
(Hologic 4500 W, Watham, MA, USA). Foi observada densidade mi-
neral éssea de 0.33 + 0.01 g/cm? (0.32 - 0.34 g/cm?®) nas vértebras
selecionadas para o estudo.

Todos os procedimentos cirlrgicos foram realizados sob anes-
tesia por meio da injegao intramuscular de xilazina (0,5mg/Kg),
acepromazina (0,1mg/Kg) e ketamina (2mg/kg) para a indugéo, e
manutengdo por meio da solugéo de ketamina(1g), xilazina(100g)

Figura 1. Parafuso utilizado no estudo.

e egg (ether gliceril guaiacolico — 50g) em infuséo salina venosa
(8mL/Kg/h) durante o procedimento. Os ensaios biomecéanicos
consistiram na mensuragdo do torque de insercéo e da forga de
arrancamento dos implantes. O torque de insercéo do parafuso foi
mensurado por meio de torquimetro (Mackena® TL-500/MKMT-1-
Brazil), e considerado o valor do maior torque durante a insergao.

O teste de resisténcia ao arrancamento foi realizado com a
maquina universal de testes Emic® (DL 10000, Brazil) com célula
de carga com capacidade de 2000 N. A velocidade de tragao axial
foi 2mm/min, com pré-carga de 50N.

A anélise histomorfométrica foi realizada por meio da micros-
copia eletronica de varredura (MEV). Para realizagdo da MEV nos
implantes, todo material ésseo excedente a um centimetro qua-
drado dos parafusos foi retirado e submetido a fixagdo quimica
por imerséo em solugao aquosa de formaldeido a 10% durante um
més. Apos este periodo, foi realizado corte longitudinal ao longo
do eixo dos parafusos e as pegas resultantes foram submetidas a
processo de desidratacdo em bateria alcodlica (etanol PA — Mer-
ck®) de 30°, 50°, 70°, 90°, 95° GL (15 minutos em cada concentra-
¢a0) e em trés passagens de 20 minutos cada um a 100° GL em
um aparelho de Critical Point Dryer, modelo CPD - 030 (Baltec®).

Apbs a desidratagdo as amostras foram fixadas a um cilindro
de metal com cola Silver Print (Baltec®) e recobertas em alto vacuo
com fina camada de ouro 24K em um Sputter Coater, modelo SCD
- 050 (Baltec®). As observacdes e eletronmicrografias foram reali-
zadas em um Microscépio Eletronico de Varredura Jeol — JSM 5200,
utilizando-se filmes 120mm, ISO 125. A captagéo das imagens foi
realizada com aumento de 35x, 0 que permitiu a observagao dos
passos de rosca sempre em pares, apds a digitalizagéo.

O software de dominio publico Image J v.1.35s da Wayne R
Rasband National Institutes of Health, USA foi utilizado para a analise
quantitativa.

Os parametros utilizados para a andlise histomorfométrica fo-
ram: contato osso-implante (BC), area éssea no interior da rosca do
implante (Bl) e area ¢ssea fora da rosca do implante (BO) (Figura 2).
Em cada regi&o foi definida area total, contendo trabéculas ésseas
e area areolar permitindo assim a quantificagéo.

O estudo estatistico para a comparagéo dos parametros do
estudo foi realizado por meio da analise de variancia (ANOVA)
utilizando o software PROC GLM SAS verséo 9, com um nivel de
significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Torque de insergao

O torque de insergdo dos parafusos sem o macheamento prévio
foi significantemente maior (0,18 = 0,051 N.m versus 0.07+0.035N.m;
p<0,001) (Figura 3).

Se0Kkm
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Figura 2. Eletromicrografia de varredura em cortes longitudinais ao eixo
dos parafusos: area de 0sso no interior da rosca do parafuso(Bl) e area de
osso fora da rosca do parafuso (BO).
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Figura 3. Torque de insergao (média e desvio padrao) dos parafusos com
e sem macheamento do orificio piloto.

Resisténcia ao arrancamento

A resisténcia ao arrancamento dos parafusos ndo macheados
foi significantemente maior na fase aguda (406,04 = 12,95N vs
356,40 = 7,96 N - p<0,01) e apos oito semanas (509,49 + 167,12
vs 439,82 + 167,41N — p<0,01) (Figura 4).
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Figura 4. Resisténcia ao arrancamento (média e desvio padréo) dos pa-

rafusos com e sem macheamento do orificio piloto na fase aguda e oito
semanas apos a implantacao.
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Histomorfometria

A drea de contato osso-implante foi obtida pela mensuracéo
da superficie de um passo de rosca em 12 parafusos, sendo de-
terminada, dessa forma, a area total de superficie de um passo de
rosca em 2,44mm.

Dez analises histomorfométricas foram realizadas em cada eta-
pa do estudo (aguda e crénica). No grupo em que nao foi realizado
o macheamento foi observado maior contato do tecido ésseo e o
implante na fase aguda (0,873 = 0,249mm?vs 0,672+0,25mm?-
p<0,01) e cronica (1.563+0,193 mm? vs 1.345+0.155 mm?-
p<0,05) (Figuras 5 € 6).

A area de 0sso no interior da rosca do parafuso foi maior na
fase aguda e cronica dos parafusos inseridos sem o macheamen-
to, com os valores na fase aguda de (0,282 + 0,064 mm? vs 0,217
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+ 0,069 mm? — p<0,01) e de (0,385 + 0,054 mm? vs 0,345 + 0,029
mm? - p<0,01) na fase crénica (Figura 6 e 7).

A &rea de osso fora da rosca do parafuso nao apresentou di-
ferenga na fase aguda e cronica da avaliagéo dos parafusos colo-
cados com e sem macheamento do orificio piloto. Os valores da
fase aguda foram (0,239 + 0,071mm?vs 0,234 + 0,040mm?-p=>0,5)
e (0,229 + 0,049mm? vs 0,242 + 0,070mm? - p>0,5) na fase crénica
(Figuras 6 € 8).
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Figura 5. Contato do osso e implante (média e desvio padréo) na fase aguda
e cronica dos parafusos colocados com e sem macheamento do orificio piloto.
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Figura 6. Micrografia da interface osso-implante na fase aguda e cronica.
(A) avaliagéo na fase aguda do orificio sem macheamento; (B) avaliagao
com oito semanas do orificio sem macheamento; (C) avaliagdo na fase
aguda do orificio com macheamento; (D) avaliagdo com oito semanas do
orificio com macheamento.
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Figura 7. Area de 0sso no interior da rosca do parafuso (média e desvio padréo)
na fase aguda e cronica dos parafusos inseridos com e sem macheamento.
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Figura 8. Area de 0sso (média e desvio padrao) fora da rosca do parafuso na
fase aguda e cronica da avaliacéo

DISCUSSAO

O macheamento do orificio piloto promoveu a redugéo da re-
sisténcia ao arranchamento na fase aguda e apds oito semanas
quando comparado com os parafusos introduzidos sem machea-
mento prévio do orificio piloto. Os parametros histomorfométricos
da interface osso-implante foram também alterados pelo machea-
mento do orificio piloto, com destaque para o contato osso-implante
e area 6ssea no interior do passo de rosca.

Os resultados da avaliagdo mecéanica e histomorfométrica in-
dicam que o macheamento do orificio piloto no osso esponjoso
do corpo vertebral ndo apresenta vantagem mecénica e altera a
resisténcia dos implantes ao arrancamento na fase aguda e cronica
da sua insercao. A fixagdo do implante no interior da vértebra é
um dos importantes fatores para o bom desempenho da funcéo
biomecéanica do sistema de fixagao®. A resisténcia do implante ao
arrancamento pode influenciada pela técnica de insergédo, preparo
do orificio piloto, desenho da rosca do e parafuso, densidade mi-
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neral 6ssea, e pode influenciar no resultado final do tratamento.

Ao contrario do que ocorre no o0sso cortical da diafise dos 0ssos
longos, 0 macheamento do 0sso esponjoso da vértebra cervical nao
apresenta vantagens do ponto de vista biomecanico para o sistema
de fixagdo''. Carmouch et al.' relataram que o macheamento dimi-
nui o torque de insercéo e a forga de arrancamento do parafuso. No
nosso estudo observamos redugao da forga e da qualidade mineral
Ossea do tecido dsseo no interior do passo de rosca quando o
orificio piloto foi previamente macheado. Na literatura encontramos
relatos que o macheamento do orificio piloto diminui a resisténcia
ao arrancamento”% 1314,

Deve ser considerado que os modelos experimentais utilizando
animais ndo representam a situagao clinica real, e que os implantes
nao foram submetidos a carga durante o periodo que precedeu a
avaliagdo. No entanto, o tecido ¢sseo de ovelhas apresenta padrao
de crescimento e atividade do tecido 6sseo semelhante ao humano'®.

A densidade mineral 6ssea das vértebras humanas normais esta
bem reportada na literatura e variam em média de 0,30 a 0,34g/cm?®.
As vértebras cervicais de carneiros utilizadas no presente estudo
s&o aceitas na literatura como modelo experimental alternativo'®
e correspondem a densidade das vértebras humanas néo-
osteopordtica, com densidade média de 0,33 + 0,01g/cm?® (0,32
- 0,34g/cm?). As vértebras utilizadas no presente estudo possuem
densidade mineral 6ssea dentro dos limites de normalidade, com
auséncia de osteoporose.

O néo macheamento do orificio piloto além de reduzir o tem-
po cirdrgico estaria associado a melhor fixacdo dos implantes.
As desvantagens do macheamento tém sido bem demonstradas
especialmente nos materiais macios e 0s modernos sistemas de
fixagdo tem sido desenvolvidos para a utilizag&o de parafusos auto-
-macheantes ou auto-perfurantes, que eliminam o passo técnica do
macheamento, reduzindo o tempo cirdrgico e acrescentando ainda
vantagens mecanicas ao sistema de fixagéo.

Os resultados observados evidenciaram que a utilizagédo do
macheamento antes da colocacéo dos parafusos na face ante-
rior do corpo vertebral das vértebras cervicais reduz a resisténcia
ao arranchamento dos parafusos e altera de modo desfavoravel
os parametros histomorfométricos da interface entre o 0sso e 0
implante na fase aguda e cronica apds a insergao do implante,
devendo ser evitada.

CONCLUSOES

O macheamento do orificio piloto reduziu o torque de insergéao
do implante, a forga de arrancamento, e alterou a interface 0sso-
-implante com redugéo na superficie de contato osso-implante e
area 6ssea dentro do passo de rosca na fase aguda e oito semanas
apos a colocagéo dos implantes.
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