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Resumo Objetivo Este estudo avaliou diferenças entre parafusos com rosca total ou parcial na
resistência à compressão interfragmentar inicial. Nossa hipótese era de que haveria
maior perda de resistência à compressão inicial com o parafuso de rosca parcial.
Métodos Uma linha de fratura oblíqua de 45 graus foi criada em amostras de osso
artificial. O primeiro grupo (TOTAL, n¼6) foi fixado com um parafuso de 3,5mm de
rosca total, enquanto o segundo grupo (PARCIAL, n¼6) usou um parafuso de 3,5mm
de rosca parcial. Avaliamos a rigidez à torção em ambas as direções de rotação. Os
grupos foram comparados com base nos seguintes parâmetros biomecânicos:
momento de rigidez-ângulo, momento de rigidez-tempo, momento de torção máxima
(carga de falha) e força de compressão calibrada com base na medida do sensor de
pressão.
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Introdução

Os parafusos ortopédicos melhoraram em termos de com-
posição do material, número de roscas, formato, passo e
diâmetro para otimização em diversos tipos, qualidades e
patologias de ossos.1 Os parafusos de rosca parcial geral-
mente são regulares, com cabeça de metade a dois terços do
seu comprimento, enquanto os parafusos de rosca total são
rosqueados em todo o seu comprimento.2 A fixação com
parafusos do tipo lag requer a colocação de parafusos ósseos

de rosca parcial ou total em direção perpendicular ao sítio da
lesão para compressão interfragmentar da fratura óssea,
assegurando sua consolidação.3 A compressão pode ser
obtida por perfuração excessiva da cortical próxima ou uso
de um parafuso de rosca parcial,4 para que o fragmento
distante (trans) seja tracionado até o fragmento próximo
(cis).

A técnica com parafuso lag é bastante utilizada em fratu-
ras espirais ou oblíquas, pois restaura o alinhamento anatô-
mico pré-mórbido do osso, além de proporcionar

Resultados Depois da perda de uma amostra PARCIAL, não foram observadas
diferenças estatisticamente significativas na força de compressão calibrada entre os
2 grupos [mediana (intervalo interquartil)]: TOTAL: 112,6 (10,5) N e PARCIAL: 106,9
(7,1) N, com p¼0,8 segundo o teste U de Mann-Whitney). Além disso, após a exclusão
de 3 amostras para testes mecânicos (TOTAL, n¼5, PARCIAL, n¼4), não foram
observadas diferenças estatisticamente significativas entre os construtos TOTAL e
PARCIAL quanto ao momento de rigidez-ângulo, momento de rigidez-tempo ou
momento de torção máxima (carga de falha).
Conclusão Não há diferença aparente na força de compressão inicial (força de
compressão ou rigidez do construto ou carga de falha) com o uso de parafusos de
rosca total ou parcial neste modelo biomecânico em osso artificial de alta densidade.
Parafusos de rosca total podem, portanto, ser mais úteis no tratamento de fraturas
diafisárias. Mais pesquisas são necessárias sobre o impacto em modelos ósseos
osteoporóticos ou metafisários de menor densidade e avaliação do significado clínico.

Abstract Objective This study assessed differences between fully- and partially-threaded
screws in the initial interfragmentary compression strength. Our hypothesis was
that there would be an increased loss in initial compression strength with the
partially-threaded screw.
Methods A 45-degree oblique fracture line was created in artificial bone samples. The
first group (FULL, n¼6) was fixed using a 3.5-mm fully-threaded lag screw, while
the second group (PARTIAL, n¼6) used a 3.5-mm partially-threaded lag screw.
Torsional stiffness for both rotational directions were evaluated. The groups were
compared based on biomechanical parameters: angle-moment-stiffness, time-mo-
ment-stiffness, maximal torsional moment (failure load), and calibrated compression
force based on pressure sensor measurement.
Results After loss of one PARTIAL sample, no statistically significant differences in
calibrated compression force measurement were observed between both groups:
[median (interquartile range)] FULL: 112.6 (10.5) N versus PARTIAL: 106.9 (7.1) N,
Mann-Whitney U-test: p¼0.8). In addition, after exclusion of 3 samples for mechanical
testing (FULL n¼ 5, PARTIAL n¼4), no statistically significant differences were
observed between FULL and PARTIAL constructs in angle-moment-stiffness, time-
moment-stiffness, nor maximum torsional moment (failure load).
Conclusion There is no apparent difference in the initial compression strength
(compression force or construct stiffness or failure load) achieved using either fully-
or partially-threaded screws in this biomechanical model in high-density artificial bone.
Fully-threaded screws could, therefore, be more useful in diaphyseal fracture treat-
ment. Further research on the impact in softer osteoporotic, or metaphyseal bone
models, and to evaluate the clinical significance is required.
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compressão interfragmentar estável. É usada no tratamento
de fraturas do olécrano, mandíbula, maléolo, sacro, tíbia e
fêmur, entre outras.5–10 Um estudo comparou parafusos
esponjosos do tipo lag com rosca total ou parcial com base
em cisalhamento, rigidez e carga de escoamento em blocos
de osso artificial; ao aplicarem compressão axial nos para-
fusos, os autores descobriram que aqueles de rosca total
eram biomecanicamente superiores em relação à rigidez
inicial e carga de falha.2 Outro estudo também teve como
objetivo determinar diferenças entre parafusos esponjosos
de tipo lag com rosca total ou parcial com base em sua
estabilidade em um modelo suíno de escorregamento epifi-
sário proximal do fêmur (EEPF). Os autores não encontraram
diferenças significativas entre parafusos de rosca total ou
parcial ao compararem as cargas por deslocamento, indi-
cando a adequação de ambos os tipos no tratamento de
fraturas.11 As grandes similaridades clínicas entre parafusos
de rosca total ou parcial também são destacadas em um
estudo humano que analisou fraturas do maléolo medial
tratadas com parafusos de compressão sem cabeça e rosca
total ou parcial e acordo com critérios de prognóstico clínico
e radiológico. Este estudo sugere resultados satisfatórios da
técnica de fixação com os dois tipos de parafuso.12

Pouco se sabe sobre a resistência à compressão inicial de
parafusos com rosca total ou parcial. Assumimos que o
parafuso com rosca total em um orifício extenso tem
resistência superior, pois não acreditamos que o desliza-
mento no córtex cis durante a criação da compressão

prevaleça na presença de carga; além disso, achamos que
o parafuso de rosca total aumente a rigidez por aumentar o
bloqueio.

O objetivo deste estudo piloto biomecânico é avaliar as
diferenças entre parafusos com rosca total ou parcial na
resistência à compressão interfragmentar inicial (carga
de falha à torção) e na rigidez do construto sob carga.
Nossa hipótese engloba uma perda detectável da resis-
tência à compressão inicial com o parafuso de rosca
parcial, bem como menor rigidez, por causa da ausência
de contato da rosca do parafuso com o fragmento pró-
ximo (cis).

Métodos

Amostras de osso artificial (tubo de fibra de compósito
rígido, com densidade de 1,1 a 1,4 g/cm3, diâmetro externo
de 30mm e diâmetro interno de 20mm; n total¼12, com 6
amostras por grupo, ►Fig. 1)13,14 foram igualmente separa-
das em dois grupos, TOTAL e PARCIAL. Todas as amostras
foram submetidas a fraturas oblíquas de 45 graus com serra
oscilatória. O fragmento próximo (cis) foi perfurado com
uma broca de 4mm (orifício extenso) e o fragmento distante
(trans) foi perfurado com uma broca de 2,5mm perpendi-
cular à linha de fratura oblíqua. O parafuso esponjoso de
rosca total de 3,5mm (DePuy Synthes, Oberdorf, Suíça) foi
então usado para a compressão interfragmentar (como
parafuso do tipo lag) nas fraturas no grupo TOTAL, enquanto

Fig. 1 O construto do teste era composto por dois fragmentos de osso artificial com uma linha de fratura oblíqua. Os fragmentos foram fixados
com um parafuso de tipo lag (A). Os modelos de osso artificial foram criados a partir de um tubo de fibra composta dura com diâmetro externo de
30mm e diâmetro interno de 20mm (B). Um parafuso de rosca total (C) ou parcial (D) foi colocado perpendicularmente à linha de fratura por
meio do centro do tubo. A folha do sensor plano de pressão foi colocada entre os dois fragmentos para medida da compressão interfragmentar
(D).
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o parafuso de rosca parcial e 3,5 (DePuy Synthes, Oberdorf,
Suíça) foi empregado para compressão interfragmentar
(como parafuso do tipo lag) no grupo PARCIAL (►Fig. 1).
Os parafusos tinham 2,4mm de diâmetro central e eram de
aço inoxidável.

Medida do sensor de pressão
A pressão interfragmentar foi registrada por sensores de
mapeamento de pressãoTekscan 4000 (Tekscan, Boston, MA,
EUA). Os sensores foram pré-condicionados e calibrados em
equipamento universal de ensaios mecânicos (Z010, Zwick-
Roell GmbH & Co. KG, Ulm, Alemanha). Avaliamos a distri-
buição qualitativa de pressão (►Fig. 1D, ►Fig. 2) e a força
total como integral da pressão sobre a área.

Teste biomecânico
O ensaio biomecânico de torção (Z010, ZwickRoell) das
amostras foi realizado após a desmontagem (afrouxamento
do parafuso), remoção do sensor e remontagem (reaperto do
parafuso). A princípio, realizamos testes cíclicos em rotação
interna/externa. O construto foi girado em sentido horário
em taxa de 20°/minuto em3° de rotação (ou torque de 4Nm);
a seguir, foi girado no sentido anti-horário em taxa de 20°/
minuto em 3° de rotação (ou torque de -4 Nm) durante a
sustentação de uma carga axial de 10N. A rigidez rotacional
[Nm/graus] nas duas direções foi avaliada com base na curva
ângulo-momento e na curva tempo-momento ao alcançar
50% dos valores máximos de ângulo e tempo, respectiva-
mente. Após 5 repetições, um teste de carga até a falha foi
realizado em taxa de 20°/minuto até 45° de rotação ou falha
(sentido horário). Os momentos máximos à rotação [Nm]
também foram avaliados (►Fig. 3).

Microtomografia computadorizada
A microtomografia computadorizada (micro-TC;
VivaCT40 Medical AG, Scanco, Suíça), com voxel com
borda de 0,038mm de comprimento, foi realizada em
uma amostra de cada grupo (►Fig. 4) para avaliação da
área de contato do parafuso com o osso artificial usando o
software de visualização e processamento 3D
Amira 2016.51 (Zuse Institute Berlin, Thermo Fisher
Scientific).

Análises estatísticas
Começamos com 12 amostras, mas 3 amostras tiveram que
ser excluídas da análise dos resultados do teste biomecâ-
nico. Os gráficos de força de compressão interfragmentar

Fig. 2 A distribuição de pressão (força por área) foi medida com um sensor interfragmentar Tekscan 4000 (A). A repetibilidade é demonstrada
com a amostra de número 4, com comparação de (B) e (C), em que a mesma amostra foi desmontada, remontada e reavaliada. A integral de
pressão avaliou a força de compressão. O sensor foi removido para realização dos testes biomecânicos.

Fig. 3 Esse exemplo do protocolo de carga do teste biomecânico
mostra cinco repetições de até 4 Nm de torque em ambas as direções,
seguidas de carga até a falha (rotação de 45 graus ou queda de
momento).
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foram analisados com base no método intervalo interquartil
(IQR) (> 1,5� de desvio do IQR) para assegurar a compressão
consistente (►Fig. 5A). Dois valores aberrantes (outliers) no
grupo PARCIAL foram excluídos e a primeira amostra do
grupo TOTAL apresentou problemas com a aquisição de
dados dos testes biomecânicos. Assim, a amostra final foi
composta por 9 construtos (n¼5 no grupo TOTAL, n¼4 no
grupo PARCIAL). Os 2 grupos foram comparados com base
nos parâmetros biomecânicos; momento de rigidez-ângulo
em sentido horário e anti-horário, momento de rigidez-
tempo em sentido horário e anti-horário, momento
máximo de torção e força de compressão calibrada (n¼11
por perda de dados do grupo PARCIAL durante a coleta). A
normalidade dos dados quantitativos de todos os parâme-
tros biomecânicos foi determinada com gráficos de estima-
tiva da densidade por Kernel (KDE).15 A análise dos gráficos
da KDE de todos os parâmetros biomecânicos mencionados
mostrou que os dados eram de natureza não paramétrica.
Além disso, uma das medidas da força de compressão
calibrada de parafusos com rosca parcial foi perdida durante
a coleta de dados, reduzindo o tamanho dessa amostra para
n¼3. Os dados resultantes foram então analisados por
estatística descritiva e comparações de médias não para-
métricas (teste de U de Mann-Whitney) dos tipos de
parafusos. Além disso, análises de correlação de Spearman
determinaram as associações entre os parâmetros biome-
cânicos mencionados.

Resultados

Medida do sensor de pressão
Não foram observadas diferenças estatisticamente significa-
tivas nas medidas de força calibrada entre os grupos de
parafusos do tipo lag de rosca TOTAL e PARCIAL [mediana
(IQR) foi 112,6 (10,5) N no grupo TOTAL e 106,9 (7,1) N no
grupo PARCIAL; p¼0,79, ►Tabela 1, ►Fig. 5A]. A medida
repetida de uma amostra (amostra #4, que foi desmontada e
remontada) revelou distribuição de pressão semelhante
(►Fig. 2B,C) e diferença de força total de 0,35%.

Teste biomecânico
A ►Tabela 1 mostra que a estatística descritiva foi calculada
como mediana (IQR). Não foram observadas diferenças

Fig. 5 Diagrama de caixa (box plot) da força de compressão e gráficos
de dispersão dos resultados biomecânicos. Os tamanhos de amostra
são mostrados como N. Observe que uma amostra do grupo PARCIAL
foi perdida devido a um erro de aquisição de dados durante a medida
da força de compressão (A). Além disso, uma amostra do grupoTOTAL
foi perdida devido a problemas de aquisição de dados durante os
testes biomecânicos e duas amostras (grupo PARCIAL) foram excluí-
das da análise dos dados biomecânicos (B-F) após avaliação da força de
compressão (A) para assegurar a consistência. Os subdiagramas
mostram: (A) Força de compressão interfragmentar calibrada [N], (B)
Momento máximo de torção (carga à falha) [Nm], (C) Rigidez baseada
na curva de momento-ângulo em sentido horário [Nm/graus], (D)
Rigidez baseada na curva demomento-ângulo em sentido anti-horário
[Nm/graus], (E) Rigidez baseada na curva de momento-tempo em
sentido horário [Nm/graus] e (F) Rigidez baseada na curva de
momento-tempo em sentido anti-horário [Nm/graus].

Fig. 4 Os resultados da microtomografia computadorizada mostram
(A), da esquerda para a direita: corte transversal do parafuso de rosca
total, reconstrução 3D do parafuso de rosca total, corte transversal do
parafuso de rosca parcial e reconstrução 3D do parafuso de rosca
parcial; (B), superior: fixação do parafuso de rosca total na recons-
trução tridimensional com software Amira; (B), inferior: fixação do
parafuso de rosca parcial na reconstrução tridimensional com soft-
ware Amira.
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estatisticamente significativas no momento máximo de tor-
ção entre os grupos TOTAL e PARCIAL (TOTAL: 14,37 (5,08)
Nm, PARCIAL: 15,98 (4,00) Nm; p¼0,79, ►Tabela

1, ►Fig. 5B). Não houve diferenças estatisticamente signifi-
cativas entre os grupos TOTAL e PARCIAL no momento de
rigidez-ângulo em sentido horário (TOTAL: 1,39 (2,56) Nm,
PARCIAL: 1,39 (1,56) Nm; p¼0,73, ►Tabela 1, ►Fig. 5C) e
anti-horário (TOTAL: 1,47 (3,03) Nm/grau, PARCIAL: 1,74
(1,18) Nm/grau, p¼0.41, ►Tabela 1, ►Fig. 5D). Também
não houve diferenças estatisticamente significativas entre
os grupos no momento de rigidez-tempo em sentido horário
(TOTAL: 1,23 (3,10) Nm/grau, PARCIAL: 2,32 (2,41) Nm/grau,
p¼0.29, ►Tabela 1, ►Fig. 5E) e anti-horário (TOTAL: 1,47
(3.23) Nm/grau, PARCIAL: 2,78 (2,94) Nm/grau,
p¼0,29, ►Tabela 1, ►Fig. 5F).

As correlações de Spearman determinaram as associações
entre todos os parâmetros. As correlações de Spearman
significativas em níveis de 0,05 e 0,01 foram avaliadas. Os
parafusos com rosca total apresentaram fortes correlações
positivas significativas entre o momento de rigidez-ângulo
em sentido horário e o momento de rigidez-ângulo em
sentido anti-horário (r¼0,9, p<0,05), momento de rigi-
dez-ângulo em sentido horário e momento de rigidez-tempo
em sentido horário (r¼0,9, p<0,05) e momento de rigidez-
ângulo em sentido horário e momento de rigidez-tempo em
sentido anti-horário (r¼0,9, p<0,05). Essas associações
significativas não foram observadas nos parafusos com rosca
parcial. No entanto, houve uma forte correlação positiva
significativa entre o momento de rigidez-tempo no sentido

horário e o momento de rigidez-tempo em sentido anti-
horário (r¼1,0, p<0,01) nos 2 grupos.

Micro-TC
A área de contato entre o osso artificial e o parafuso no córtex
distante (trans), onde está a rosca dos dois tipos de dispo-
sitivos, foi de 69,9mm2 e 69,4mm2 em amostras de parafuso
único com rosca total e parcial, respectivamente. Por outro
lado, a área de contato no córtex próximo (cis) (perto da
cabeça do parafuso, não apenas a área do eixo com ou sem
rosca), foi de 60,8mm2 e 44,9mm2 em amostras de parafuso
único com rosca total e parcial, respectivamente. A área de
contato próximo ao córtex é, portanto, cerca de 35% maior
quando o parafuso tem rosca total em comparação a um
parafuso de rosca parcial.

Discussão

Conduzimos um estudo biomecânico piloto para avaliar as
diferenças entre parafusos com rosca total e parcial quanto à
resistência à compressão interfragmentar inicial e rigidez do
construto. Nossa hipótese era de que haveria uma perda
detectável da força de compressão inicial (menor força de
compressão interfragmentar emenor carga de falha à torção)
emenor rigidez do construto como parafuso de rosca parcial,
que não entra em contato com o fragmento próximo (cis) à
fratura. Em uma comparação da fixação com parafuso tran-
sarticular na lesão de Lisfranc, parafusos corticais sólidos
com rosca total (FSC) e parafusos esponjosos canulados com

Tabela 1 Dados descritivos das diversas análises biomecânicas de parafusos de tipo lag com rosca TOTAL ou PARCIAL para fixação
em amostras de osso artificial

Teste biomecânico Tipo de
parafuso (grupo)

Mediana Intervalo
interquartil

Teste U de Mann-Whitney

Valor de p
significância exata
(bicaudal)

Força de compressão interfragmentar calibrada
[N]

Total 112,6 10,5 0,79a

Parcial 106,9 7,1

Momento máximo de torção (carga à falha)
[Nm]

Total 14,4 5,1 0,56a

Parcial 16,0 4,0

Rigidez baseada na curva de
momento-ângulo em sentido horário
[Nm/grau]

Total 1,4 2,6 0,73a

Parcial 1,4 1,6

Rigidez baseada na curva de
momento-ângulo em sentido anti-horário
[Nm/grau]

Total 1,5 3,0 0,41a

Parcial 1,7 1,2

Rigidez baseada na curva de
momento-tempo em sentido horário
[Nm/grau]

Total 1,2 3,1 0,29a

Parcial 2,3 2,4

Rigidez baseada na curva de
momento-tempo em sentido anti-horário
[Nm/grau]

Total 1,5 3,2 0,29a

Parcial 2,8 2,9

O teste U de Mann-Whitney determinou a presença de diferenças significativas entre os grupos.
aVariável do grupo do teste U de Mann-Whitney: TOTAL versus PARCIAL.
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rosca parcial (PCC) geraram quantidades iguais de força de
fixação durante o suporte parcial de peso e resistência
semelhante à deformação sob cargas de flexão.16 Em um
modelo sintético de fratura de tíbia de Schatzker tipo 1, a
adição de um parafuso com rosca total foi comparada à
adição de um segundo parafuso de rosca parcial perto de
um primeiro parafuso de rosca parcial sobre uma fratura
comprimida. Não foram encontradas diferenças significati-
vas entre os dois grupos em termos de falha, embora também
o parafuso de rosca total possaminimizar o deslocamento no
sítio de fratura nos primeiros ciclos de carga.17

A quantificação exata da força de compressão e da carga
de falha à torção (resistência à compressão), bem como a
rigidez do construto, é relevante. Isso ocorre porque as forças
de compressão (forças de separação), em torno de 100N,
tanto aqui quanto em um modelo ovino18 ou com outros
tipos de parafusos de tamanho semelhante em blocos de
espuma19 podem ser superadas pela carga fisiológica de
tensão em flexão ou torção, necessitando, por exemplo, de
placas com banda de tensão, outros parafusos lag, parafusos
maiores ou estabilidade absoluta.18 Não observamos dife-
renças estatisticamente significativas na força de compres-
são interfragmentar, talvez devido ao baixo poder ou à
técnica utilizada que, como a prática clínica, não emprega
torquímetro ou assegura a inserção perpendicular perfeita
do parafuso. As diferenças medianas entre os grupos são de
aproximadamente 5% das forças de compressão, enquanto as
variações comuns podem ser de 5 a 10% das forças de
compressão ou até maiores, considerando todas as amostras
testadas. Uma análise de poder estimou que o número
mínimo de amostras para a obtenção de diferenças signifi-
cativas (assumindo média de 106,9 contra 112,6, desvio-
padrão de 7,1, α de 0,05 e poder de 0,8) seria de n¼24 por
grupo. As diferenças de rigidez, de até cerca de 90% do valor
mediano, e de carga à falha, de até cerca de 10% de diferença,
são maiores do que para a força de compressão, mas também
acompanhadas por uma variação muito maior.

A rigidez total do construto é decorrente da flexão fora do
plano do parafuso e da interação nas interfaces entre para-
fuso e osso. No fragmento próximo (cis), a interação de um
parafuso de rosca total pode ser maior e mais rígida, espe-
cialmente porque os orifícios foram extensos nos dois gru-
pos. Um parafuso de rosca total tem diâmetro efetivo menor
devido ao diâmetro reduzido das ranhuras em comparação a
um parafuso de rosca parcial e eixo liso. À medida que a
rigidez à flexão aumenta conforme o diâmetro até a quarta
potência, até mesmo pequenas diferenças no diâmetro efe-
tivo do eixo do parafuso elevam muito a flexão do mesmo, o
que reduz a resistência à flexão do eixo dos dispositivos de
rosca total. Nos casos em que umparafuso preenche o espaço
lacuna sem atingir a compressão interfragmentar (tipo não
lag), há também a influência do comprimento de trabalho do
parafuso (comprimento de flexão livre), que seria maior em
um dispositivo de rosca parcial, ancorado principalmente
pela cabeça; um parafuso de rosca total, porém, pode fixar
tanto os sítios inferiores e superiores do fragmento próximo
ao espaço. Miles et al.20 compararam o deslocamento médio
durante o teste cíclico de fixação comparafuso lag ou não em

fraturas oblíquas do dedo em um modelo cadavérico e não
encontraram diferenças significativas. As forças de cisalha-
mento de parafusos de rosca parcial podem ser mais preju-
diciais emcomparação a parafusos demaior comprimento de
trabalho; no entanto, os parafusos de rosca total, mais curtos
e com eixo de menor diâmetro efetivo podem aumentar as
tensões devido ao fator de entalhe (tensor). Isso também é
relevante em fixações com parafusos bloqueados (não lag),
quando seu comprimento de trabalho é utilizado, por exem-
plo, no bloqueio cortical distante para adaptação da rigidez
interfragmentar; isso, porém, requer parafusos de dimen-
sões adaptadas.21,22 Em fraturas sacrais transforaminais
instáveis e totalmente verticais, a fixação transilíaca-trans-
sacral (TI-TS) com rosca total foi comparada àmesma fixação
TI-TS com rosca parcial. Os resultados indicam que, nesta
análise biomecânica cadavérica com fixação instável, o des-
locamento e a taxa de falha forammaiores nos espécimes de
rosca parcial, enquanto espécimes de rosca total demons-
traram maior força média até a falha.23 Em um bloco de osso
sintético com carga de cisalhamento, a carga de escoamento
e o deslocamento de parafusos com rosca total foram 64% e
67% maiores do que os valores observados com parafusos de
rosca parcial, respectivamente.2

Em nosso estudo, assim como em pesquisas anteriores, os
parâmetros observados, como por exemplo a força de com-
pressão, foram muito variáveis (desvio-padrão até 9% da
média em nosso estudo e de até 12% segundo outros auto-
res);19 embora tenhamos excluído os casos extremos de
compressão interfragmentar da análise estatística, deve-se
ressaltar a existência de valores aberrantes (►Fig. 5), que já
foram descritos, assim como os intervalos aumentados.24 De
modo geral, os valores medianos de força de compressão e
rigidez à torção forammenores e associados àmaior variação
no grupo TOTAL (diferença não significativa, de baixa potên-
cia). Esses fatores de alta variação são provavelmente o
produto da técnica cirúrgica e, talvez, dos próprios constru-
tos: a colocação confiável de parafusos de rosca total pode ser
mais difícil, já que o contato entre o orifício piloto perto da
cortical e o parafuso é específico à amostra e sua padroni-
zação não é muito fácil. Assim, os parafusos de rosca parcial
podem simplificar o procedimento cirúrgico e minimizar a
colocação inadequada do dispositivo.16 No entanto, teorica-
mente, esperamos que os parafusos de rosca total possam ser
associados a cargas de falha ligeiramente maiores em ossos
de alta densidade19 devido à maior área de contato, mas não
pudemos comprovar isso estatisticamente neste estudo
piloto. A avaliação por micro-TC revelou uma área de contato
35%maior no fragmento próximo (cis) perto da cabeça de um
parafuso lag de rosca total em comparação a um parafuso lag
de rosca parcial. Poderíamos demonstrar forças de compres-
são interfragmentares semelhantes nos grupos TOTAL e
PARCIAL.4 Talvez ainda haja alguma alternância e contato,
em especial em canais longos e estreitos de substrato de
rigidez comparável; dessa forma, os parafusos de rosca total
devem ser usados em orifícios mais extensos no fragmento
próximo (cis), muito maiores do que o diâmetro externo,
para obter forças de compressão ainda maiores. A diferença
na força de compressão entre a fixação de parafusos com

Rev Bras Ortop Vol. 58 No. 2/2023 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.

Força de compressão interfragmentar entre parafusos com rosca total ou parcial Okoro et al. 237



rosca total e parcial pode ser mais pronunciada em ossos
mais frágeis, de menor densidade, se a área de contato ao
redor da cabeça do parafuso for menor, como demonstrado à
microtomografia computadorizada (micro-TC).

Este estudo biomecânico utilizou ummodelo ósseo de alta
densidade, semelhante ao osso cortical. O impacto em um
modelo ósseo osteoporótico ou metafisário, de menor den-
sidade, não é conhecido; portanto, nestes modelos, a fixação
pode levar a uma perda de redução. Parafusos com rosca total
podem, portanto, ser úteis no tratamento de fraturas dia-
fisárias em pacientes jovens commelhor qualidade óssea. As
limitações do método de determinação da pressão interfrag-
mentar e da força de compressão foram amplamente discu-
tidas em uma publicação anterior18 (►Fig. 2), mas a alta
variação dentro dos grupos pode ser resultado dessa remon-
tagem. Além disso, para evitar os valores aberrantes, é
provável que o processo de criação da compressão deveria
ser padronizado commaior rigor, por exemplo, com sistemas
de guia para perfuração, aplicação de parafusos e blocos
guias para os fragmentos da fratura. No entanto, isso não
representaria mais a aplicação clínica. O tamanho limitado
da amostra pode ter levado à ausência de diferenças esta-
tísticas entre os grupos, mas as diferenças medianas entre os
grupos foram pequenas e a variabilidade também foi com-
parativamente alta dentro dos grupos. Testamos uma confi-
guração estável com compressão interfragmentar conhecida.
Já foi demonstrado que os parafusos de rosca total podem ser
superiores a parafusos de rosca parcial em uma configuração
instável, ou seja, sem compressão interfragmentar, como um
espaço remanescente (parafuso posicional). A configuração
do teste biomecânico em torção pode não ser representativa
da realidade clínica, em que os parafusos de compressão
devem ser combinados a uma placa de neutralização ou pelo
menos outro parafuso de compressão interfragmentar
quando houver torção ou flexão.

Conclusões

Não há diferença aparente na força de compressão inicial
(carga de falha à torção) quando parafusos de rosca total ou
parcial são usados neste modelo biomecânico de osso artifi-
cial estável e de alta densidade. Mais estudos são necessários
para avaliar o significado clínico deste achado.
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