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SMANIOTO, Danilo Nogueira. Efeito da morfologia e da técnica de insergao
de parafusos monocorticais na fixagao vertebral cervical ventral em
cadaveres de caes. 2023. 90fls. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncia Animal) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina 2023.

RESUMO

Os parafusos s&o implantes ortopédicos utilizados rotineiramente nas
neurocirurgias, sendo que na fixagdo vertebral cervical ventral de cdes sé&o
aplicados em sua grande maioria, de modo monocortical na superficie ventral do
corpo vertebral, associado ao polimetiimetacrilato (PMMA) ou a placas
bloqueadas, devido a maior seguranga em relagao ao uso de pinos bicorticais. A
forgca de arrancamento (FA) é a principal forma de avaliar o poder de fixagéo
desses implantes, e a morfologia dos parafusos, como didmetro externo e
interno, o passo, profundidade e angulagéo da rosca, e as técnicas de inser¢cao
e preparacgao do orificio piloto, como macheamento e torque de inser¢ao, podem
interferir diretamente nesse parametro, mas nado ha estudos sobre isso nas
vértebras cervicais de caes. Portanto, o objetivo do presente trabalho foi avaliar
o efeito da morfologia, do macheamento e do torque na FA de parafusos corticais
(PCs) e parafusos bloqueados (PBs), inseridos nas vértebras cervicais de
cadaveres de caes. Para isso, foram coletadas 16 colunas cervicais de
cadaveres caninos que vieram a oObito ou foram submetidos a eutanasia por
motivos nao relacionados ao estudo. Apds avaliagao da densitometria optica, as
vértebras cervicais de C3 a C7 foram isoladas e separadas em dois grupos
experimentais com 40 vértebras cada, sendo que cada vértebra recebeu dois
PBs ou dois PCs monocorticais, um macheado e outro ndo. O torque foi
mensurado digitalmente e a posicdo monocortical confirmada por meio de
radiografias. Os parafusos foram submetidos ao teste de arrancamento em
maquina de ensaios universal. Os resultados foram avaliados estatisticamente e
foi encontrada diferenca na FA e no torque entre os parafusos avaliados, sendo
o PC com FA e torque superior ao PB (p<0,001). Encontrou-se forte relagao entre
torque e FA em ambos os parafusos avaliados (p<0,001). Nao houve relevancia
entre macheamento e FA, mas ocorreu reducado do torque com macheamento
dos PCs (p=0,002). Dessa forma, as variagbes na morfologia dos parafusos e
nas técnicas de insergdo e preparacdo do orificio piloto influenciaram
diretamente na FA dos parafusos corticais e bloqueados inseridos monocorticais
nas vertebras cervicais dos cadaveres de caes avaliados.

Palavras-chave: Analise biomecanica, parafusos Osseos, coluna vertebral
cervical, torque de insercéao, forca de arrancamento.



SMANIOTO, Danilo Nogueira. Effect of morphology and insertion technique
of monocortical screws on ventral cervical vertebral fixation in dog
cadavers. 2023. 90fls. Dissertation (Master’s degree in Animal Science) —
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ABSTRACT

Screws are orthopedic implants routinely used in neurosurgeries, and in ventral
cervical vertebral fixation in dogs, they are mostly applied in a monocortical
manner on the ventral surface of the vertebral body, associated with
polymethylmethacrylate (PMMA) or locking plates, due to the increased safety of
these techniques compared to the use of bicortical pins. Pullout strength (POS)
is the primary measure to assess the fixation power of these implants. Screw
morphology, such as external and internal diameter, pitch, thread depth and
angle, and pilot hole insertion and preparation techniques, such as tapping and
insertion torque, can directly influence this parameter. However, these factors
have not been evaluated in canine cervical vertebrae according to the researched
literature. Therefore, the aim of this study was to evaluate the effect of screw
morphology, tapping, and torque on the POS of cortical screws (CS) and locking
screws (LS) inserted into cervical vertebrae of canine cadavers. For this purpose,
16 canine cadaver cervical columns were collected from animals that died or were
euthanized for reasons unrelated to the study. After optical densitometry
assessment, cervical vertebrae from C3 to C7 were isolated and divided into two
experimental groups, each containing 40 vertebrae, each vertebrae received two
monocortical LS or CS, one tapped and the other not. The insertion torque was
digitally measured, and the monocortical positioning was confirmed through
radiography. The screws were subjected to a pullout test using a universal testing
machine. The results were statistically analyzed, and a difference in POS and
torque between the evaluated screws was found, with CS exhibiting superior POS
and torque than LS (p<0.001). A strong correlation was observed between torque
and POS in both screw types (p<0.001). While tapping did not significantly impact
POS, it did lead to a reduction in torque for CS (p=0.002). In conclusion, variations
in screw morphology and techniques employed for insertion and pilot hole
preparation directly influenced the POF of monocortical screws in the cervical
vertebrae of the assessed canine cadavers.

Keywords: Biomechanics, bone screws, cervical vertebral column, insertion
torque, pullout strength.
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1 INTRODUGAO

As principais indicagbes para estabilizagao da coluna cervical caudal
em caes sao traumas que gerem fraturas e luxag¢des (JEFFERY, 2010; WEH; KRAUS,
2018), malformacdes vertebrais (FERNANDES et al.,, 2019) e espondilomielopatia
cervical (EMC) (SHARP; WHEELER, 2005; DA COSTA, 2010). Os parafusos sdo um
dos principais tipos de implantes utilizados para o tratamento dessas afecgdes,
associados ao polimetilmetacrilato (PMMA) ou placas (BRUECKER; SEIM; BLASS,
1989; VOSS; STEFFEN; MONTAVON, 2006; HICKS et al., 2009; HETTLICH,;
FOSGATE; LITSKY, 2017; BEISHUIZEN et al., 2021; MARINHO et al., 2018, 2022).

O uso de pinos bicorticais e PMMA na coluna cervical canina esta
associado a um risco grande de penetragdo no canal vertebral e/ou forame
intervertebral, (CORLAZZOLI, 2008; HETTLICH et al., 2013a; HICKS et al., 2009;
KOEHLER et al., 2005). Assim, a opgao mais segura pesquisada é a utilizacdo de
parafusos monocorticais (BERGMAN et al., 2008; SCHOLLHORN et al., 2013;
SOLANO; FITZPATRICK; BERTRAN, 2015; HAKOZAKI et al., 2016; MORRISON et
al., 2016; HETTLICH; FOSGATE; LITSKY, 2017; LEWCHALERMWONG; SUWANNA;
MEIJ, 2018; BEISHUIZEN et al., 2021).

A utilizagdo de parafusos monocorticais associados ao PMMA ou a
placas bloqueadas conferiram alta rigidez para a coluna cervical de cadaveres de
caes, e foram biomecanicamente equivalentes ao uso de pinos bicorticais com PMMA
(HETTLICH et al., 2013; MORRISON et al., 2016; HETTLICH; FOSGATE; LITSKY,
2017). Dessa forma, os parafusos sdo implantes fundamentais na neurocirurgia, e ha
diversos estudos e parametros biomecanicos disponiveis para avaliar a estabilidade
apos sua implantagdo (KOWALSKI; FERRARA; BENZEL, 2005; MOENS, 2017;
ADDEVICO et al., 2020).

A forca de arrancamento (FA) é um dos principais parametros
estudados, e consiste na forga exigida para retirar um parafuso, por meio de tragéo
exercida no seu eixo longitudinal. Esta forga pode ser afetada por diversos fatores,
gue envolvem principalmente as carateristicas dos parafusos e do tecido 6ésseo e suas
diferentes técnicas de inser¢géo, como o torque e macheamento (RYKEN et al., 1995;
HITCHON et al., 2003; CONRAD et al., 2005; KOWALSKI; FERRARA; BENZEL, 2005;
DEFINO et al., 2009; TAN et al., 2014; ADDEVICO et al., 2020).
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Segundo o padrao do instituto AO/ASIF, parafusos bloqueados (PBs),
possuem diametro interno maior, roscas mais finas e simétricas e um passo de rosca
menor em relagéo aos parafusos corticais (PCs), e geralmente s&o utilizados apenas
associados a placas bloqueadas (CRONIER et al., 2010). Possuem resisténcia igual
as forcas de avango e arrancamento e boa fixagdo em ossos do tipo cortical,
semelhante aos PCs, que sdo os mais indicados na associagdo com o PMMA na
estabilizagdo da coluna vertebral (GARCIA et al.,, 1994; BEAVER et al., 1996;
KOWALSKI; FERRARA; BENZEL, 2005; MIELE et al., 2015; ZDERO; AZIZ;
NICAYENZI, 2017). No entanto, estudos recentes evidenciaram que parafusos com
passo de rosca menor possuem fixagdo igual ou superior a parafusos com passo de
rosca maior quando aplicados na coluna vertebral lombar humana ou em tecido
sintético semelhante, possuindo forte correlagdo com a FA e torque de insergao
(RICCI et al., 2010; SENG et al., 2019; ADDEVICO et al., 2020; SONG et al., 2023).

Os estudos biomecanicos que avaliaram a estabilidade dos implantes
na coluna vertebral cervical de caes, se pautam especialmente na avaliagao da rigidez
das construgdes (HICKS et al., 2009; HETTLICH et al., 2013; HAKOZAKI et al., 2016;
MORRISON et al, 2016 HETTLICH; FOSGATE; LITSKY, 2017;
LEWCHALERMWONG; SUWANNA; MEIJ, 2018; MARINHO et al., 2022). No entanto,
nenhum estudo avaliou a FA dos parafusos ou comparou diferentes morfologias
desses implantes, o que de fato, estimulou a realizacdo desse estudo. Portanto, o
objetivo do presente estudo foi comparar biomecanicamente a FA dos PCs e PBs e a
influéncia do macheamento e do torque na FA desses implantes na coluna cervical de

cadaveres de caes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA E BIOMECANICA BASICA DA COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral é uma estrutura mecéanica complexa composta por
varias vértebras conectadas por articulagdes e sustentada por diversos componentes
anatémicos, como 0ssos, musculatura e ligamentos, que tém como objetivo primario
proteger o tecido neural, e conferir ao mesmo tempo resisténcia e mobilidade
segmentar controlada (KOWALSKI; FERRARA; BENZEL, 2005; JEFFERY, 2010). Os
caes possuem sete vertebras cervicais, 13 toracicas, sete lombares, trés vértebras
sacrais fusionadas e o numero de veértebras caudais € variado (SHARP; WHEELER,
2005).

Apesar das vértebras possuirem caracteristicas semelhantes, existem
diferencas importantes entre elas. Os corpos vertebrais ficam localizados
ventralmente a medula espinhal e sdo os principais responsaveis por suportar a carga
axial. Seu centro é composto principalmente por 0sso esponjoso altamente
vascularizado, vermelho e relativamente macio, com osso cortical, branco, denso e
firme perifericamente, que forma as placas terminais vertebrais na regido
craniocaudal. Animais imaturos possuem placas de crescimento na regido cranial e
caudal dos corpos vertebrais, que se fecham nos caes por volta dos 11 meses de
idade. Adjacente aos corpos vertebrais encontra-se o disco intervertebral, composto
pelo nucleo pulposo e anulo fibroso, com as fungdes de absorver e tolerar carga de
maneira ciclica (KOWALSKI; FERRARA; BENZEL, 2005; SHARP; WHEELER, 2005;
AMANI, 2013; MIELE et al., 2015; ROUHI).

As facetas articulares associadas aos discos intervertebrais fornecem
maior suporte de carga e sdo fundamentais para a estabilidade vertebral, uma vez que
suas diferentes orientagdes, juntamente com os ligamentos e com a anatomia do
corpo vertebral, controlam os principais movimentos em cada segmento, dando-lhes
caracteristicas biomecénicas diferentes (JEFFERY, 2010; MIELE et al., 2015).

Existem variacbes anatdbmicas importantes entre as sete vértebras
cervicais, que requerem maior atengdo na abordagem dessa regido. As duas
primeiras vértebras, denominadas atlas (C1) e axis (C2) sdo completamente distintas

das demais, e ndo ha disco intervertebral entre elas. O atlas € composto em sua maior
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parte por massas laterais, que sdo pontos de referéncia importantes na abordagem
cirargica. Seu corpo vertebral € menor e as artérias vertebrais passam pelo forame
transverso localizado no processo transverso. O axis possui uma proeminéncia em
direcdo ao atlas, denominada processo odontéide, que emerge do seu corpo vertebral
para o assoalho do canal vertebral e se liga ao atlas e ao cranio por estruturas
ligamentares, que formam a articulagao atlanto-occiptal (SHARP; WHEELER, 2005).

As demais veértebras cervicais possuem estruturas anatdémicas
semelhantes entre si, com algumas particularidades importantes, como o processo
transverso de C6, que € mais proeminente e projeta-se ventralmente, e é usado como
ponto de referéncia para abordagem cirurgica. Além disso, possuem pediculos
estreitos, ao contrario das vértebras cervicais humanas, além do forame transverso
localizado no processo transverso, contendo artérias, veias e nervos vertebrais
(SHARP; WHEELER, 2005; WEH; KRAUS, 2018). Essas caracteristicas tornam os
corredores de implantagdo cirurgica nessa regido estreitos, principalmente para
implantes bicorticais, que podem facilmente penetrar o canal vertebral ou forame
transverso (WATINE et al., 2006).

A coluna cervical normalmente possibilita movimentagcao em todos os
planos, incluindo o de torgéo, sendo a regido caudal menos rigida quando comparada
a regido cranial, o que torna os discos intervertebrais C5-C6 e C6-C7 os mais
susceptiveis a afecgcdes como a EMC (JOHNSON et al., 2011).

A compreensao da biomecanica da coluna vertebral é fundamental
para o neurocirurgido ou ortopedista decidir qual método e técnica de instrumentagéo
ird utilizar na estabilizagdo desta. Nas ultimas décadas, houve aumento substancial
no numero de estudos biomecanicos, nos quais por meio da utilizagdo de principios
fisicos bem definidos, sao analisados os efeitos da energia e das forgas aplicadas em
um sistema biolégico, que visam reproduzir afecgdes in vivo para auxiliar na escolha
do melhor tratamento clinico. Porém, devido as diversas restricdes dos estudos in
vivo, a maioria dos experimentos biomecanicos sao inicialmente feitos em cadaveres
e depois comprovados clinicamente (KOWALSKI; FERRARA; BENZEL, 2005; MIELE
et al., 2015).

Nessa revisdo, quando citados os termos anterior e superior refere-se
a coluna vertebral em seres humanos e ao citar os termos ventral e dorsal € feito

referéncia a coluna vertebral de caes.
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2.2 ESPONDILOMIELOPATIA CERVICAL OU SINDROME DE WOBBLER

A EMC também conhecida como sindrome de Wobbler, € uma doenca
vertebromedular que afeta principalmente caes de ragas grandes e gigantes, cuja
fisiopatologia abrange fatores estaticos e dinamicos, que resultam em graus variados
de déficits neuroldgicos e dor cervical. Decorre de compressao medular e de raizes
nervosas por estenose do canal vertebral, normalmente nos discos cervicais caudais,
causada por doenga do disco intervertebral ou associada a malformagéo Ossea,
provavelmente de origem congénita (JOHNSON et al., 2011; DA COSTA; ECHANDI;
BEAUCHAMP, 2012).

Apesar dos inumeros estudos sobre o tema, a etiologia da EMC ainda
nao foi elucidada, porém existem motivos possivelmente associados, tais como
conformacgao corporal, fatores genéticos, congénitos e nutricionais. Existem duas
formas principais de ocorréncia da EMC, a disco-associada e a ésseo-associada; em
ambas podem estar presentes compressdes dinamicas, ou seja, lesdes que pioram
ou melhoram pela mudancga do posicionamento da coluna cervical (DA COSTA, 2010).

A cirurgia é o tratamento de escolha, pois essa afecgao é progressiva
e o tratamento cirurgico pode conter sua evolugdo, mas o tratamento médico, que
consiste basicamente em restricido de exercicios, anti-inflamatorios esteroidais e
fisioterapia, possui boa taxa de melhora ou estabilizagdo do quadro, devido a
progressao lenta da doenca, levando alguns tutores a optarem por essa forma de
tratamento, devido ao alto custo da cirurgia ou aos riscos anestésicos. Porém,
geralmente o tratamento médico é prescrito apenas de maneira temporaria para aliviar
0s sinais clinicos no inicio dos primeiros déficits neurologicos, ou quando céaes
afetados ainda nao atingiram a maturidade esquelética (SHARP; WHEELER, 2005;
DA COSTA, 2010).

Ha duas categorias de técnicas cirurgicas descritas para o tratamento
da EMC, descompresséo direta e indireta. Geralmente, as compressdes ventrais
estaticas sao tratadas através da descompressao direta, que consiste na técnica de
slot ventral, e a descompressao indireta baseia-se essencialmente no uso de técnicas
de distragao-estabilizagdo, sendo esta técnica indicada para o tratamento de lesdes
dindmicas ou com multiplas compressdes (SHARP; WHEELER, 2005; DA COSTA,
2010).
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Existe um grande numero de técnicas cirurgicas descritas para a
realizacdo da descompresséao indireta pelo método de distragcao-estabilizacdo, tais
como o uso de parafusos monocorticais ou pinos bicorticais associados ao PMMA
(BRUECKER; SEIM; BLASS, 1989; BERANEK; TOMEK; LORINSON, 2013),
parafusos pediculares poliaxiais com hastes (MARINHO et al., 2018; TUAN; SOLANO;
FITZPATRICK, 2019) e placas bloqueadas de varios modelos diferentes (TROTTER,
2009; MORGAN, 2011; REINTS BOK et al.,, 2019; STEFFEN; VOSS), todas
associadas ou nao a discectomia com uso de espagadores intervertebrais, e
diferentes tipos de enxerto ésseo (DA COSTA, 2010). Os implantes monocorticais s&o
0s mais indicados, pois a inser¢ao de implantes bicorticais apresenta alto risco de
penetragao do canal vertebral e forame vertebral (CORLAZZOLI, 2008; HETTLICH et
al., 2013).

2.3 FRATURAS E LUXACOES DA COLUNA CERVICAL

Outras afeccbes que podem necessitar de estabilizagdo da coluna
vertebral sdo as fraturas e luxacdes. As principais causas sao os traumas de alto
impacto, principalmente acidentes veiculares que acometem 40 a 60% desses casos,
quedas de altura e acidentes com armas de fogo (JEFFERY, 2010; WEH; KRAUS,
2018).

Lesbes traumaticas na coluna cervical sao pouco frequentes quando
comparadas as outras regides da coluna vertebral, como relatado em estudo com 109
caes acometidos por fraturas vertebrais, em que somente 6,42% dos casos
apresentaram fraturas cervicais (PEREIRA et al.,, 2019). A regido cervical mais
acometida por fraturas em casos de traumas € o processo odontéide da segunda
vértebra cervical, abrangendo aproximadamente 50% de todas as fraturas cervicais.
As fraturas da regido cervical caudal s&o as menos comuns. (JEFFERY, 2010; WEH;
KRAUS, 2018). Em um estudo que avaliou 56 caes com fraturas da coluna cervical,
sendo que 52 % desses animais tiveram fraturas em C2 e apenas 15% nas vértebras
de C3 a C7 (HAWTHORNE et al., 1999), provavelmente devido a diferenca de
mobilidade entre a regido cervical cranial e a regido cervical caudal, principalmente

em casos do tipo trauma de flexdo-compressao (WEH; KRAUS, 2018).
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A decisdo sobre indicagdo ou ndo da realizacdo de estabilizagao
vertebral cirurgica deve ser baseada no grau de instabilidade vertebral e de
compressao da medula espinhal, alteragcbes biomecéanicas no foco da fratura,
cronicidade da les&o e principalmente na avaliagao clinica e neuroldgica do estado do
paciente (WEH; KRAUS, 2018). Além disso, a maioria das fraturas na regiédo cervical
apresentam baixo grau de alteragcbes neuroldgicas, em virtude da diferenca
relativamente grande na relagdo entre o didmetro da medula espinhal e do canal
medular, devido a isso alguns autores indicam o tratamento cirdrgico apenas para as
fraturas mais instaveis (SHARP; WHEELER, 2005). Apesar de haver poucos relatos
clinicos de estabilizacdes de fraturas cervicais, esse procedimento possui um elevado
indice de mortalidade, que em um estudo chegou a 36% dos casos (HAWTHORNE et
al., 1999).

O grau de instabilidade vertebral pode ser avaliado através da teoria
dos trés compartimentos, que divide a vértebra em compartimento dorsal, médio e
ventral, de forma que caso haja lesdes em dois ou mais compartimentos, a lesédo é
instavel. Essa teoria foi desenvolvida inicialmente na medicina humana (DENIS, 1983)
e recentemente comprovada na medicina veterinaria em um estudo na coluna
toracolombar (DIAMANTE et al., 2020).

2.4 TECNICAS DE ESTABILIZAGAO VENTRAL DA COLUNA CERVICAL

Para a realizagdo da cirurgia de estabilizagdo cervical em caes, a
técnica de insercao de implantes no corpo vertebral, por acesso ventral, € a mais
utilizada, pois a quantidade de musculos na regido dorsal € muito superior a ventral,
0 que aumenta o espago morto e consequentemente as chances de infecgdes do sitio
cirargico. Além disso, ao contrario dos humanos, as vértebras cervicais de caes
possuem pediculos com tamanhos reduzidos, dificultando a passagem segura de
implantes bicorticais e transpediculares, e aumenta as chances de penetragdo da
artéria e veia vertebral no forame transverso. Dessa forma, os corpos vertebrais
apresentam maior quantidade de tecido 6sseo disponivel, sendo facilmente
acessados ventralmente, porém deve-se ter muito cuidado ao realizar esse acesso,

pois essa regido possui estruturas vitais fundamentais como traqueia, eséfago,
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carotida e plexo carotideo (JONES et al., 1997; SHARP; WHEELER, 2005; HETTLICH
et al., 2013).

Existem varios métodos de estabilizacdo ventral da coluna cervical
utilizados e testados, sendo a escolha da técnica dependente de fatores como
localizagdo da lesdo, porte do paciente, preferéncia do cirurgido e opgdes de
implantes disponiveis (VOSS; STEFFEN; MONTAVON, 2006; WEH; KRAUS, 2018).

A técnica de colocacgao de pinos de Steinmann de maneira bicortical
e com PMMA ja foi amplamente recomendada, tanto para estabilizagcédo de fraturas,
quanto como método de distracdo-estabilizacdo na EMC. Nessa técnica, sao
aplicados dois pinos por vértebra na linha média ventral do corpo vertebral na coluna
cervical, em angulo entre 30° a 45°(Figura 1), porém ha alto risco de penetragéo do
canal vertebral e do forame intervertebral, como visto em estudos biomecanicos
(KOEHLER et al., 2005; HICKS et al., 2009; HETTLICH et al., 2013), ensaios clinicos
nédo controlados (BRUECKER; SEIM; BLASS, 1989) e estudos com simulagdes em
tomografias cervicais de caes (WATINE et al., 2006; CORLAZZOLI, 2008). Em alguns
estudos, essa penetracao inadequada ocorreu em 25% a 100% na aplicagao desses
implantes (KOEHLER et al.,, 2005; CORLAZZOLI, 2008; HICKS et al., 2009;
HETTLICH et al., 2013).

Figura 1 — Desenho esquematico em corte transversal (A) e imagem lateral (B) da

aplicagao bicortical de pinos de Steinmann e PMMA na coluna cervical.

A B -

Fonte: Arquivo pessoal.
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Dessa forma, busca-se por implantes mais seguros, como parafusos,
também inseridos no corpo das vértebras, porém de maneira monocortical,
associados ao PMMA (Figura 2). Observou-se em dois estudos biomecanicos que
utilizaram PMMA e trés parafusos corticais por vértebra, inseridos de maneira
monocortical, que essa técnica confere alta rigidez e boa estabilidade para a coluna
cervical, sendo biomecanicamente equivalente aos pinos bicorticais com PMMA e
placas bloqueadas (HETTLICH et al., 2013; HETTLICH; FOSGATE; LITSKY, 2017),
com vantagens de possuir menor custo e maior versatilidade na escolha do local de
insercéo dos implantes, quando comparado as placas bloqueadas (HETTLICH et al.,
2013; MORRISON et al., 2016).

Figura 2 — Desenho esquematico com visualizagdo dorsal (A) e lateral (B) da

aplicacdo monocortical de parafusos corticais associados ao PMMA.

A B

Fonte: Arquivo pessoal.

As placas bloqueadas também s&o amplamente utilizadas na
estabilizacao vertebral cervical de cées, associadas ou nao com a técnica de distracao
em pacientes com EMC, e com ou sem o uso de espacgador intersomatico (Figura 3),
com vantagens de ser um implante com baixo perfil, de remogao mais simples e néo
requer moldagem para haver o contorno perfeito da superficie do corpo vertebral onde
sao aplicadas, como ocorre com placas nao-bloqueadas tradicionais que nao sao
recomendadas nessa regidao devido a isso. Placas bloqueadas poliaxiais possuem a
vantagem de permitir uma determinada variagdo no angulo de inser¢ao dos parafusos,

ao contrario das placas bloqueadas com construgdo em um angulo estavel, onde o
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parafuso somente € inserido em angulo de 90° em relagéo a placa (AGNELLO et al.,
2010; HETTLICH et al., 2014; HETTLICH; FOSGATE; LITSKY, 2017; HETTLICH,
2023).

Outra vantagem desses implantes € que nao apresentam as
complicacdes relacionadas ao PMMA, como lesbes e compressao das estruturas ao
seu redor devido a reagdo exotérmica e ao seu grande volume, que também pode
dificultar a sintese dos planos incisados durante a cirurgia, além de infecgao do sitio
cirargico em decorréncia da porosidade do cimento 6sseo. No entanto, o formato das
placas bloqueadas nao permite sua adaptagdo e acoplamento correto aos corpos
vertebrais, devido ao fato da trajetoria do parafuso ser pré-definida pelo local do orificio
na placa, comprimento e tamanho da mesma (HETTLICH; FOSGATE; LITSKY, 2017).

Figura 3 — Desenho esquematico da utilizagdo da placa bloqueada na coluna cervical

de caes.

C4 C5

i)/

|
I
I
|

Fonte: Arquivo pessoal.

Devido ao risco de penetragao do canal vertebral existe uma variagao
ou possivel incrementagcdo na técnica de parafusos monocorticais’PMMA, que

consiste na insercdo de parafusos corticais de forma bicortical no centro dos
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processos transversos, bilateralmente nas vértebras cervicais, projetados
perpendicularmente ao plano do lado medial do processo transverso (Figura 4-A),
sobressaindo de 10 a 15 mm, associados a um pino de Steinmann em forma de U,
que se fixa aos parafusos através de fios de cerclagem (Figura 4-B), e por fim
acrescenta-se o PMMA sobre os parafusos. Os parafusos ndo devem ser inseridos
proximos a base do processo transverso para prevenir lesdes na regido do forame
transverso onde passa a artéria vertebral, e dependem da maturidade éssea e
tamanho das vértebras para possibilitar boa estabilidade da construgdo. Essa técnica
possui como principal vantagem a prevengao da penetragdo dos implantes no canal
vertebral, e em um estudo mostrou ser biomecanicamente equivalente a técnica de
pinos/PMMA (HICKS et al., 2009).

Figura 4 — llustragdo esquematica da inser¢cdo de parafusos corticais de maneira
bicortical no centro dos processos transversos da vértebra cervical (A). Um pino de
Steinmann é dobrado e posicionado para contornar os parafusos inseridos nos
processos transversos, agindo como uma barra de reforgo ao ser fixado a esses
implantes com fio de cerclagem (B). Em seguida é aplicado o PMMA a essa

construgao.

A B

Fonte: Arquivo pessoal.
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2.5 PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DOS PARAFUSOS

Dentre as caracteristicas de um parafuso, destacam-se o0 seu
comprimento, diametro e profundidade ou altura da rosca, didametro do corpo (ou alma)
e passo da rosca. O diametro da rosca, também chamado de didmetro principal,
normalmente identifica o tamanho do parafuso, sendo esse um dos principais fatores
determinantes da sua resisténcia ao arrancamento. O diametro do corpo, também
chamado de didmetro menor ou alma, é o didametro da haste, ou seja, da regido interna
do parafuso sem a rosca. Geralmente determina o didametro do orificio que deve ser
perfurado no osso antes da insercdo do parafuso, sendo também, caracteristica
determinante na resisténcia ao cisalhamento e a flexdo, e com menor influéncia na
resisténcia a tragao do parafuso. O passo consiste em um aspecto da rosca, que pode
ser descrito como a distancia entre duas roscas seguidas (Figura 5) (ZDERO; AZIZ;
NICAYENZI, 2017).

Figura 5 — llustracdo esquematica das principais caracteristicas dos parafusos.

FINAL DA ROSCA

ANGULO DA
ROSCA

PASSO
COMPRIMENTO
DA ROSCA

COMPRIMENTO
DO PARAFUSO

DIAMETRO DA
ROSCA

PONTA DO /{:.—’1

PARAFUSO  p1AMETRO DO
CORPO .

Fonte: Arquivo pessoal.
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2.6 FATORES QUE INFLUENCIAM NA FIXACAO DOS PARAFUSOS

2.6.1 Forca de Arrancamento

Na avaliacdo biomecanica dos parafusos, a FA, que consiste na forga
exigida para retirar um parafuso por meio de tragao exercida no seu eixo longitudinal
através do teste de arrancamento, € normalmente a principal forma de avaliacao da
resisténcia e do grau de fixacdo desses implantes encontrada em literatura, portanto
é fundamental sua avaliagdo (KOWALSKI; FERRARA; BENZEL, 2005; ADDEVICO et
al., 2020). Porém, existem outros testes que podem ser realizados, como teste de
torcao, teste de rigidez, teste de torque e teste de carga ciclica ou alternancia. Contudo
sao realizados com menor frequéncia (CHAPMAN et al., 1996; COOK, 2004; MAHAR
et al., 2006; MOHAMAD et al., 2006; BECKER et al., 2008; TANKARD et al., 2013;
BOSTELMANN et al., 2017; ADDEVICO et al., 2020).

Diversos fatores podem afetar a FA, principalmente as carateristicas
dos parafusos e do tecido 6sseo e suas diferentes técnicas de insercdo, como o
torque, macheamento e didmetro do orificio piloto. Portanto, as principais estratégias
para melhorar a fixacdo desses implantes se baseiam na variacdo dos tipos de
parafusos e técnicas de insergéo nos diferentes tecidos 6sseos (RYKEN et al., 1995;
KOWALSKI; FERRARA; BENZEL, 2005; DEFINO et al., 2009; TANKARD et al., 2013;
TAN et al., 2014; ADDEVICO et al., 2020).

2.6.2 Caracteristicas dos Parafusos

As principais caracteristicas dos parafusos que podem influenciar na
FA sao o passo, angulacao e formato da rosca (; CONRAD et al., 2005; KRENN et al.,
2008; SHEN et al., 2019; ADDEVICO et al., 2020; KARAKASLI; ACAR; HUSEMOGLU,
2021; FENG et al., 2021, 2022; SONG et al., 2023), didametro interno e externo que
determinam a profundidade da rosca, comprimento (CHAPMAN et al., 1996; SELLER
et al., 2007; KARAKASLI, 2016; OKAZAKI et al., 2020; VIEZENS et al., 2021) e tipo
de parafuso utilizado (PORTO et al.,, 2012; ZDERO; AZIZ; NICAYENZI, 2017,
KARAKASLI; ACAR; HUSEMOGLU, 2021).
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2.6.2.1 Passo e altura da rosca

A influéncia do passo de rosca e da sua altura na FA dos parafusos
foi evidenciada em um estudo que comparou a FA de 21 tipos diferentes de parafusos
esponjosos testados em material sintético com densidade semelhante ao osso
esponjoso humano, constatando que uma diminuigdo no passo da rosca e um
aumento na sua profundidade podem melhorar a fixagdo dos parafusos em materiais
com maior porosidade (CHAPMAN et al., 1996). Nesse mesmo estudo houve também
alta correlagdo entre a FA e o didmetro maior do parafuso, semelhante ao encontrado
em estudos recentes utilizando parafusos pediculares no tecido vertebral ou em
material sintético similar (WEIDLING et al., 2020; VIEZENS et al., 2021).

LIU et al. (2020) compararam a FA de parafusos pediculares conicos
e cilindricos com trés tipos de roscas diferentes em vértebras L4 artificiais e blocos de
espuma de poliuretano, sendo que o parafuso com rosca dupla, que possui passo e
altura de rosca diferentes no inicio e no final do parafuso, apresentou a maior FA. Em
outro estudo também constatou-se diferenga importante na FA entre parafusos
pediculares com roscas duplas e simples (SHEN et al., 2019).

Além disso, o passo e altura da rosca influenciam diretamente na area
total de contato do implante com o o0sso, de forma que em ossos densos e compactos
quanto menor o passo de rosca, maior é a superficie de contato com o implante, fato
fundamental no tecido ésseo vertebral, devido a importancia do osso cortical para a
FA de implantes inseridos nessa regiao (KOWALSKI; FERRARA; BENZEL, 2005).

2.6.2.2 Comprimento

O comprimento do parafuso inserido pode afetar diretamente na sua
fixacdo. Um aumento de 1 mm no comprimento do parafuso se traduziu em 16 N de
forca aumentada no arrancamento de PCs e PBs em um modelo 6sseo de espuma
(CONRAD et al., 2005). Em outro estudo, comparou-se a FA de parafusos cervicais
auto-rosqueantes e auto-macheaveis nas vértebras cervicais de humanos, e
constatou-se alta correlacdo entre a FA e o comprimento dos parafusos inseridos
(HITCHON et al., 2003). Esse fator também interfere na area de contato do implante

com o 0sso, que pode influenciar diretamente na FA, e pode ser calculada e
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correlacionada com outros parametros como torque e técnicas de insercido dos
parafusos (PORTO et al., 2012; OKAZAKI et al., 2020; WEIDLING et al., 2020).

2.6.2.3 Tipos de Parafusos

Existem dois tipos principais de parafusos ndo bloqueados, os
esponjosos (Figura 6-A) e corticais (Figura 6-B). Os PCs possuem um passo de rosca
menor e um corpo (ou alma) maior que os parafusos esponjosos. Sua rosca é
assimétrica, para permitir maior contato com osso, conferindo-lhe alta resisténcia as
forgcas de arrancamento. A aplicagao de parafusos esponjosos é recomendada em
0ssos com menor densidade, como os trabeculares e esponjosos, e os PCs em 0ssos
com maior densidade, como do tipo cortical nas diafises de ossos longos
(KOWALSKI; FERRARA; BENZEL, 2005; ZDERO; AZIZ; NICAYENZI, 2017).

No entanto, as veértebras sdo compostas macroscopicamente por
tecido 6sseo esponjoso em seu interior e tecido 6sseo cortical ao redor, sendo o tecido
esponjoso presente em maior quantidade. Dessa forma, a superficie de contato dos
PCs nesse local € maior com 0 0sso esponjoso, porém a carga de arrancamento dos
parafusos vertebrais € transmitida principalmente por meio do osso cortical para as
primeiras roscas adjacentes a cabega do parafuso, conferindo assim fixagao superior
aos parafusos esponjosos, sendo os mais indicados na associagdao com o PMMA na
coluna vertebral (GARCIA et al., 1994; BEAVER et al., 1996; KOWALSKI; FERRARA,;
BENZEL, 2005).
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Figura 6 — Principais parafusos ortopédicos. A- Parafuso esponjoso, B- Parafuso

cortical e C- Parafuso bloqueado.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Em um teste de arrancamento em vértebras lombares de ovelhas com
parafusos pediculares corticais e esponjosos, com diferentes designs de rosca,
alternando entre padrdes corticais e esponjosos totalmente ou parcialmente
rosqueados e padrdes mesclando os dois tipos de roscas no inicio e no final, o
parafuso com rosca cortical completa apresentou FA superior, portanto, obteve melhor
desempenho que os parafusos esponjosos (KARAKASLI; ACAR; HUSEMOGLU,
2021). Em outro estudo constatou-se resultado semelhante ao testar a FA desses dois
parafusos pediculares totalmente rosqueados em material sintético (CONRAD et al.,
2005).

Outro tipo de parafuso rotineiramente utilizado é o PB (Figura 6-C),
que possui um passo de rosca menor que os PCs e didmetro do corpo maior,
resultando em uma profundidade de rosca menor, o que fornece resisténcia igual as
forcas de avango e arrancamento e boa fixacdo em ossos do tipo cortical, porém
geralmente sao utilizados apenas associados as placas bloqueadas (CRONIER et al.,
2010). Parafusos com passo de rosca menor possuem fixagao igual ou superior a

parafusos com passo de rosca maior quando aplicados na coluna vertebral ou em
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tecido sintético semelhante (RICCI et al., 2010; SENG et al., 2019; ADDEVICO et al.,
2020; SONG et al., 2023).

Os PCs foram superiores aos PBs no teste de arrancamento realizado
em fémures sintéticos, porém os mesmos possuiam diametro interno superior aos
bloqueados, ao contrario de alguns PBs disponiveis comercialmente, que possuem
didametro externo superior aos PCs (KARAKASLI, 2016). Além disso, o tecido ésseo
artificial testado possui caracteristicas completamente diferentes do tecido dsseo
vertebral, como densidade mineral 6ssea (DMO), que pode influenciar diretamente no
desempenho desses implantes (RYKEN et al., 1995; HITCHON et al., 2003;
REITMAN; NGUYEN; FOGEL, 2004; LEE et al., 2021).

2.6.3 Caracteristicas do Local de Insergao

O local de insercdo do parafuso e, consequentemente, a DMO
também possui grande interferéncia na FA, como evidenciado em diversos estudos
nos quais houve forte correlacdo entre esses fatores e o torque de insergao
(HALVORSON et al., 1994; RYKEN et al., 1995; REITMAN; NGUYEN; FOGEL, 2004;
VARGHESE; SARAVANA KUMAR; KRISHNAN, 2017; ADDEVICO et al., 2020; LEE
et al., 2021;). Porém, a maioria dos estudos é realizado com materiais sintéticos como
molde para a insergao e teste de arrancamento dos parafusos ao invés de cadaveres,
tais como espuma rigida de poliueretano, comumentemente utilizada nesses
experimentos (CHAPMAN et al.,, 1996; DEFINO et al., 2009; CHATZISTERGOS;
SAPKAS; KOURKOULIS, 2010; VARGHESE; SARAVANA KUMAR; KRISHNAN,
2017; SHEN et al., 2019; LIU et al., 2020; WEIDLING et al., 2020; FENG et al., 2022).
Apesar de possuirem resultados semelhantes, o desempenho desses implantes em
materiais sintéticos € marcadamente diferente em relagdo aos realizados em
cadaveres, fato constatado em um estudo realizado com fémures e ossos sintéticos
com baixa densidade, que além de evidenciar redug&o significativa na FA de
parafusos corticais auto-macheantes, mostraram que a FA foi em média 885.75 N
maior no material sintético osteoporético e 4.095 N maior no 0sso sintético normal em
relagdo aos cadaveres. Apesar disso, ambos tiveram tendéncia de desempenho
similar (SCHOENFELD et al., 2008). Os materiais sintéticos possuem algumas
vantagens como reducdo da variabilidade interespécie de ossos de cadaveres e a
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reducdo das deformagdes ou quebras durante o teste de carga mecéanica (SHEN et
al., 2019).

Em um estudo comparou-se a utilizagdo de dois tipos de materiais
sintéticos com os pediculos de vértebras lombares humanas na FA de parafusos
poliaxiais, e evidenciou que um novo material sintético utilizando uma bicamada de
espuma para representar o osso cortical teve resultado com maior similaridade ao
osso vertebral humano do que o material sintético padrao (VARGHESE; KRISHNAN;
SARAVANA KUMAR, 2018).

2.6.4 Técnicas de Insercao

As técnicas de insergao e preparacgao do orificio piloto dos parafusos
sao fatores que estdo diretamente associados com diminuicdo ou aumento da FA
desses implantes na coluna vertebral, como drilagem excessiva da cortical (DAFTARI;
HORTON; HUTTON, 1994), profundidade (ZINDRICK et al., 1986; KRAG et al., 1988;
OKTENOGLU et al., 2001; HITCHON et al., 2003; SCHOENFELD et al., 2008;
KARAMI et al., 2015) e didmetro do orificio piloto (LEITE et al., 2008; ZAMARIOLI et
al., 2008; ABRAHAO et al., 2012), triangulacdo dos parafusos (OGON et al., 1996),
técnica de resgate ou recuperagao de um orificio (HARRIS et al., 2001; CONRAD et
al., 2005), inser¢ao e remogao repetitiva ou reposicionamento dos parafusos (DEFINO
et al., 2009; TAN et al.,, 2014), macheamento (CARMOUCHE et al.,, 2005;
CHATZISTERGOS; PFEIFFER; ABERNATHIE, 2006; DEFINO et al., 2007; ROSA et
al., 2010; SAPKAS; KOURKOULIS, 2010) e torque (INCEOGLU; FERRARA; MCLAIN,
2004; REITMAN; NGUYEN; FOGEL, 2004; LEITE et al., 2008; ZAMARIOLI et al.,
2008; RICCI et al., 2010; ADDEVICO et al., 2020).

2.6.4.1 Profundidade de insercao

A profundidade de insercdo € um aspecto fundamental na FA dos
parafusos, como evidenciado em um estudo que comparou a FA de parafusos
inseridos em vértebras humanas com 50%, 80% e 100% de profundidade de insergao,
e constatou que na profundidade de 50% o parafuso alcangou 75-77% da FA do
parafuso com 80% de profundidade. No parafuso com 100% de profundidade, houve
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a perfuracdo do cortex anterior do corpo da vértebra, resultando em uma FA 124-
154% superior ao parafuso com 80% de profundidade. Além disso, mostrou que um
aumento de 5 mm em profundidade produziu uma elevagéo de 26% da FA (KRAG et
al., 1988).

KARAMI et al. (2015) realizaram o teste de arrancamento e de carga
ciclica em parafusos inseridos em vértebras humanas frescas descongeladas com
DMOs muito baixas (0,67g/cm?®), com trés profundidades diferentes: meio corpo
(parafuso inserido até o meio do corpo vertebral), pré-cortical (penetracéo total do
corpo vertebral, sem ultrapassar a cortical anterior) e bicortical (penetragao da cortical
anterior). Com aumento da penetragdo Ossea, ocorreu diminuigdo significativa da
rigidez angular (p=0,00012) entre a primeira e a terceira forma de insergdo, mas nao
foi significativa entre a primeira e a segunda. Da mesma forma, a FA aumentou
juntamente com a profundidade do parafuso, ocorrendo relevancia estatistica somente
entre as insergdes até o meio do corpo vertebral e bicortical.

Ao comparar a FA de parafusos com designs variados em diferentes
profundidades do corpo vertebral de vértebras lombossacrais humanas, nao foi
encontrada alteragdo significativa entre a penetracdo de 50% e 100% do corpo
vertebral sem romper a cortical anterior, apenas houve diferenca quando a perfuragao
do parafuso na cortical anterior, sendo obtido a maior FA entre as profundidades
avaliadas. No entanto, a baixa DMO da populagao estudada pode ter colaborado para
que o aumento da profundidade nao interferisse na FA dos parafusos que néao
penetraram a cortical anterior (ZINDRICK et al., 1986).

2.6.4.2 Macheamento dos orificios pilotos

O macheamento dos orificios pilotos, que consiste na preparagao da
rosca do parafuso no orificio utilizando um macho, tém efeito controverso nesse teste,
pois em alguns estudos biomecanicos observou-se que ndo houve diferenga na sua
realizacdo, apenas aumentando o tempo cirurgico, que pode ser um fator negativo
para o paciente (RONDEROS et al., 1997; DEFINO et al., 2007; CHATZISTERGOS;
SAPKAS; KOURKOULIS, 2010).

Em outros estudos, o macheamento diminuiu a FA dos parafusos,

devido a degradacéo e remogao do material durante sua realizag&o, principalmente
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em materiais de baixa densidade semelhante aos 0ssos esponjosos e osteoporéticos
(SCHATZKER, 1992; CHAPMAN et al., 1996; CARMOUCHE et al., 2005; HEARN et
al., 2006; ROSA et al.,, 2010). Poucos estudos evidenciaram melhora da FA dos
parafusos apos a realizagdo do macheamento em materiais com baixa densidade,
sendo realizada uma técnica de sub-macheamento nesses experimentos, que
consiste na utilizagdo de um macho com diametro interno inferior ao do parafuso
inserido, mas com passo de rosca semelhante (HALVORSON et al.,, 1994;
CHATZISTERGOS; SAPKAS; KOURKOULIS, 2010). Um desses estudos chegou a
evidenciar aumento de 7% da FA dos parafusos sub-macheados, quando comparados
aos parafusos com orificios ndo macheados (CHATZISTERGOS; SAPKAS;
KOURKOULIS, 2010).

O diametro ideal do macho para realizagdo dessa técnica € de 1
milimetro inferior ao diametro interno do parafuso e com passo de rosca semelhante,
0 que resulta em um aumento da FA e do torque maximo de insercdo (KUKLO;
LEHMAN, 2003; BOHL et al., 2015). Em um estudo que comparou essa variagao do
didmetro interno do macho na insercao de parafusos pediculares em material sintético
com baixa densidade, constatou-se diminuicdo da FA estatisticamente relevante
quando comparado aos parafusos ndo macheados (DEFINO et al., 2019). Além disso,
outros fatores podem influenciar na qualidade do orificio macheado, como a idade do
paciente e a precisdo do macho (PFEIFFER; ABERNATHIE, 2006).

2.6.4.3 Torque de Insergao

Geralmente ao inserir um parafuso, o cirurgido avalia de forma
empirica a forgca necessaria para o avango desse implante no tecido ésseo, ao
perceber o aperto exigido durante a insergdo, sendo dessa forma dependente da
experiéncia do cirurgidao. O momento angular dessa forga rotacional exercida é
denominado torque, e pode ser calculado e mensurado através de torquimetros
manuais e digitais. Desse modo a possibilidade de haver influéncia desse parametro
na FA dos parafusos transforma a avaliagao da fixagcao desses implantes em um dado
quantitativo e objetivo que pode ser utilizado no transoperatoério (DAFTARI; HORTON,;
HUTTON, 1994; MOLDOVAN; BATAGA, 2020).
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As principais unidades de medidas utilizadas para mensurar o torque
saéo expressas em Newton metro ou milimetro (N.m ou N.mm) e Quilograma-forga
metro ou milimetro (Kgf.m ou kgf.mm), sendo que para qualquer tipo de parafuso ou
DMO o pico do torque de aperto € 1,75 N.mm, variando entre 1.5 e 2 N.mm acima do
torque limiar, que basicamente € o valor do torque quando a rosca do parafuso
comega a se fixar no 0sso. Valores acima disso podem levar ao pico de falha do torque
ou torque maximo, que é prejudicial para a construgcao utilizada, pois ocorre lesao
O0ssea que destréi a formagdo das roscas nesse tecido, e pode resultar no
afrouxamento e remogao do parafuso inserido, com perdas acima de 80% da FA
(COLLINGE; HARTIGAN; LAUTENSCHLAGER, 2006; MOLDOVAN; BATAGA, 2020).

Em vista disso, tem-se buscado alcangar um aperto ideal com menor
quantidade possivel de torque aplicado sobre os parafusos, com o objetivo de diminuir
a possibilidade de falha desse implante. Para isso, um estudo definiu o torque maximo
de parafusos corticais inseridos em umeros de cadaveres humanos com DMOs e
espessuras de corticais diferentes, e comparou a FA desses implantes inseridos com
50%, 70% e 90% do seu torque maximo, constatando que a inser¢cao desses
parafusos acima de 50% desse limite ndo elevou a FA, apenas aumentou as chances
de atingir o torque maximo e consequentemente a perda da fixagdo do parafuso,
porém ndo conseguiram uma previsdo precisa do pico da FA baseado no torque e na
sua correlagédo com a DMO e espessura da cortical (TANKARD et al., 2013).

Diversos estudos demonstraram forte influéncia entre a FA e o torque
de insercdo dos parafusos no tecido 6sseo vertebral ou em tecido 6sseo sintético
similar, podendo dessa forma ser utilizado como parametro para julgar o poder de
retencédo desses implantes (ZDEBLICK et al., 1993; DAFTARI; HORTON; HUTTON,
1994; RYKEN et al., 1995; CARMOUCHE et al., 2005; LEITE et al., 2008; RICCI et al.,
2010; VARGHESE; SARAVANA KUMAR; KRISHNAN, 2017; ADDEVICO et al., 2020;
WEIDLING et al., 2020). Contudo, outros estudos demonstraram fraca influéncia entre
esses parametros (KWOK et al., 1996; OKTENOGLU et al., 2001; INCEOGLU;
FERRARA; MCLAIN, 2004; REITMAN; NGUYEN; FOGEL, 2004; ABRAHAO et al.,
2012).

Outros fatores como DMO, tipo de parafuso e técnica de preparacao
do orificio piloto podem afetar o torque de insercéo. Ha forte correlagcado entre o torque
e a DMO ao realizar o teste arrancamento de parafusos esponjosos nas vértebras
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cervicais de seres humanos, porém fraca correlagéo entre o torque e a FA (REITMAN;
NGUYEN; FOGEL, 2004).

A FA de parafusos com passo de rosca diferentes em material
sintético com densidades variaveis foi avaliada, e além de encontrar relacao
importante entre o torque e a DMO, constatou -se forte correlagao entre a FA e o
torque, de forma que esse parametro pode ser usado para prever a FA desses
implantes. Esse mesmo estudo evidenciou relagdo entre o torque e passo de rosca
dos parafusos (ADDEVICO et al., 2020), similar ao estudo realizado com PCs de
passos de rosca diferentes em material sintético com baixa densidade (RICCI et al.,
2010).

A técnica de preparagao do orificio piloto, como a realizagdo ou nao
do macheamento, também pode afetar o torque. A avaliagdo da FA de parafusos
pediculares com alma cbnica dupla nas vértebras lombares L5 de bezerros,
evidenciou que o macheamento prévio reduziu o torque e a FA desses parafusos
(ROSA et al., 2010). Ao realizar a FA de parafusos pediculares esponjosos na coluna
toracica humana, também houve diminuicdo do torque apés o macheamento do
orificio nas vértebras toracicas craniais.

O aumento no torque de inser¢gao também ocorreu com a diminuigao
no diametro do orificio piloto (LEITE et al., 2008; ABRAHAO et al., 2012), aumento do
didmetro da alma e superficie de contato dos parafusos (OKAZAKI et al., 2020),
alteragdo no formato do diametro interno (ZAMARIOLI et al., 2008) e com a néao
realizacdo completa do orificio piloto (OKTENOGLU et al., 2001). Também houve
diminuicdo desse parametro com a repeticao da utilizacdo do mesmo orificio piloto
(DEFINO et al., 2009) e reposicionamento dos parafusos (TAN et al., 2014).

Portanto, o torque de insergao € um fator fundamental na fixagao dos
parafusos, influenciando dessa forma as construcdes utilizadas nas estabilizagdes
vertebrais, como placas bloqueadas e nao bloqueadas, pois o torque € transformado
em tensdo do parafuso, através do contato das roscas com o tecido 6sseo, pois
fornece forga compressiva ou maior fixagéo para as placas (TANKARD et al., 2013)

A avaliagao biomecanica das diferentes construgdes utilizadas na
estabilizacdo vertebral cervical € outra forma importante de avaliagdo desses
implantes, sendo os PCs e PBs os mais utilizados nos estudos biomecanicos e

também na rotina clinica das cirurgias cervicais. Porém, esses estudos sempre
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utilizaram a construgdo como modelo de estabilizagdo, sem de fato, avaliar o efeito
biomecanico individual da morfologia dos parafusos. (HICKS et al., 2009; HETTLICH
et al., 2013; HAKOZAKI et al., 2016; MORRISON et al., 2016; HETTLICH; FOSGATE;
LITSKY, 2017; LEWCHALERMWONG; SUWANNA; MEIJ, 2018; MARINHO et al.,
2022). Em vista disso, como ndo se sabe qual desses parafusos é o mais indicado
para a realizagdo da técnica cirurgica de estabilizagao cervical ventral em caes, nem
ao menos se o torque e 0 macheamento, que sao rotineiramente recomendados pela
literatura, podem influenciar ou ndo no poder de fixagcdo desses parafusos, e
consequentemente na resisténcia ao arrancamento, o objetivo do presente estudo foi
avaliar a influéncia da morfologia desses parafusos e das técnicas de inser¢do na FA

desses implantes inseridos nas vértebras cervicais de C3 a C7 em cadaveres de caes.
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4 HIPOTESES

4.1 QUANTO AO TIPO DE PARAFUSO
O tipo de parafuso (PB X PC) interfere na FA desses implantes

nas vértebras cervicais de caes.

4.2 QUANTO AO MACHEAMENTO

O macheamento do orificio piloto altera a FA dos PCs e PBs.

4.2 QUANTO AO TORQUE DE INSERCAO

O torque de insergao interfere na FA dos PCs e/ou bloqueados.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito da morfologia e da técnica de insergao de parafusos

monocorticais na fixagdo vertebral cervical ventral de cadaveres de caes.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar a FA dos PCs e PBs aplicados de forma monocortical
na coluna cervical ventral de cadaveres de caes.

e Avaliar o efeito do macheamento na FA dos PBs e PCs.

e Avaliar e comparar o efeito do macheamento do orificio, bem

como do torque, tipo de vértebra, idade e peso na FA dos PBs e dos PC’s.
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ARTIGO PARA PUBLICAGAO

*Artigo editado de acordo com as normas de publicagdo do periddico Veterinary and
Comparative Orthopaedics and Traumatology disponivel em:

https://Ip.thieme.de/open-access-files/181/author_instructions.pdf. Exceto idioma,
referéncias no texto, margens e numero de paginas que foram modificados para
facilitar a leitura e correg¢des posteriores.

EFEITO DA MORFOLOGIA E DA TECNICA DE INSERCAO DE
PARAFUSOS MONOCORTICAIS NA FIXAGAO VERTEBRAL
CERVICAL VENTRAL DE CADAVERES DE CAES

Danilo N. Smanioto'., Paulo V.T. Marinho? PhD., Moénica V. Bahr Arias', DVM, PhD., César
A.M. Pereira® Msc., Anderson F. Souza*Msc., André L.V. De Zoppa*PhD.

'Departamento de Clinicas Veterinarias da Universidade Estadual de Londrina, PR, Brasil.
?Departamento de Clinica e Cirurgia Veterinarias da Universidade Federal de Minas Gerais,
MG, Brasil.

3Laboratério de Biomecénica do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das
Clinicas da Universidade de S&o Paulo, SP, Brasil.

“Departamento de Cirurgia, Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade
de Sao Paulo, SP, Brasil

Objetivo Avaliar o efeito da morfologia dos parafusos, do torque e do macheamento
na forca de arrancamento (FA) de parafusos bloqueados (PBs) e parafusos corticais
(PCs) inseridos na superficie ventral de vértebras cervicais de cadaveres caninos.
Design do estudo Estudo biomecanico com cadaveres.

Amostra Populacional 16 colunas cervicais (C3-C7) de cadaveres de caes com peso
entre16 a 27 quilos e idade entre 1 e 10 anos.

Métodos Apods avaliagdo da coluna vertebral cervical por densitometria optica, as
vértebras cervicais de C3 a C7 foram isoladas e separadas em dois grupos de acordo
com o tipo de parafuso, com 40 vértebras cada, nas quais foram inseridas dois PBs
ou dois PCs monocorticais por vértebra, um macheado e outro n&do. O torque foi
mensurado digitalmente e a posigdo monocortical confirmada através de radiografias.
Os parafusos foram submetidos ao teste de arrancamento na maquina de ensaios

universal Kratos®, modelo KE3000 e os dados avaliados estatisticamente.


https://lp.thieme.de/open-access-files/181/author_instructions.pdf
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Resultados A FA e o torque foram maiores nos PCs do que nos PBs (p<0,001).
Encontrou-se forte correlacao entre torque e FA em ambos (p<0,001). Nao houve
relevancia entre macheamento e FA, mas ocorreu redugcdo do torque com
macheamento dos PCs (p=0,002). Constatou-se FA superior nas vértebras craniais,
com redugao significativa desse parametro entre as vértebras C3 e C7 de todos os
grupos.

Conclusao — A morfologia dos parafusos e o torque de inser¢cdo mostraram ser
aspectos importantes na escolha desses implantes, e pode nao haver indicagao para
realizacdo do macheamento na estabilizagao cervical ventral em caes, pois além de
aumentar o tempo cirurgico, pode reduzir o torque dos PCs sem apresentar
contribuicdo para melhor fixacdo desses implantes.

Palavras-chave: Biomecanica, parafusos dsseos, coluna vertebral cervical, torque de

insercao, forca de arrancamento.

INTRODUGAO

O sucesso na realizagdo das cirurgias de estabilizacdo vertebral
depende de diversos fatores, dentre eles, a escolha dos implantes e da técnica
cirargica mais adequada, além da experiéncia do cirurgido, que sao fundamentais
para evitar complicagdes pos-operatorias, como infecgdes cirurgicas e quebra ou
soltura dos implantes 2.

A elaboragéao e o surgimento de novas técnicas cirurgicas e implantes
ortopédicos estéo intimamente relacionados com a evolugao do design dos parafusos,
principalmente nas neurocirurgias, nas quais parafusos com melhor fixagdo sao
necessarios, devido a maior fragilidade e menor espessura do tecido 6sseo cortical 3.
Outro fator que mudou significativamente o design e o papel dos parafusos, foi o
desenvolvimento de placas 6sseas com sistema de bloqueio, no qual os parafusos se
fixam a placa de forma semelhante a um fixador externo, porém internamente, ou seja,

tem funcao de “fixador interno” 4.
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Dessa forma, os parafusos sao implantes fundamentais e apresentam
caracteristicas e parametros biomecanicos que devem ser levados em consideracao
antes da sua escolha 2. A FA é a principal forma de avaliagédo da resisténcia desses
implantes 2°. Varios fatores podem afeta-la, e os principais sdo as carateristicas dos
parafusos tais como passo, angulagédo e formato da rosca ¢'3, diametro interno e
externo que determinam a profundidade da rosca '4-'7, densidade mineral d6ssea
(DMOQ) 61820 ¢ técnicas de insergdo, como o torque 6192-25 macheamento 2630,
profundidade 3'-34 e diametro o do orificio piloto 272435,

Nao foram identificados estudos que abordassem especificamente o
papel dos parafusos na estabilizagcdo cervical ventral de caes, pois a maioria foca
especialmente na avaliagdo da rigidez das construgdes 3642, Além disso, a insergao
de implantes bicorticais nessa regido esta associada a alto de risco de penetragao do
canal vertebral e do forame intervertebral 3943-4% portanto os parafusos monocorticais
sdo a escolha mais segura 3738404246 mgas possuem FA inferior aos implantes
bicorticais e consequentemente maior probabilidade de soltura ou quebra 324748,

Em vista disso, e dos diferentes designs de parafusos disponiveis, é
imprescindivel conhecer e utilizar parafusos e técnicas de insercdo com maior poder
de fixagdo. Assim, os objetivos do presente estudo foram comparar por meio de
estudos biomecanicos em vértebras cervicais de caes, a FA entre os PCs e PBs e
avaliar a influéncia do torque e do macheamento nesse parametro. As hipoteses
iniciais foram que o PB teria FA superior ao PC, que o torque teria alta correlagao com

esse parametro e que o macheamento iria diminuir a resisténcia desses implantes.
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MATERIAL E METODOS
Amostra

Para serem incluidos no estudo, os cées atendidos em um Hospital
Veterinario Escola, que viessem a ébito por causas nio relacionadas ao experimento,
deveriam ter mais de 15 kg e maturidade esquelética vertebral, com idade entre um e
dez anos, sem histérico de alteracdes clinicas na coluna cervical. Os tutores
assinaram um termo de consentimento informado autorizando o uso dos cdes no
estudo, segundo recomendacdes do Comité de Etica no Uso de Animais da Instituicgo,
que aprovou a realizacado do estudo sob protocolo numero 009.2022.

Apds o 6bito, foi realizada avaliagéo radiografica da coluna cervical
com um aparelho digital da marca Agfa Health Care ® modelo CR 30-X, com a técnica
radiografica de 60KV e 1,8mA, posicionamento latero-lateral e ventro-dorsal, sempre
com um marcador radiografico esférico de 1,33 cm na altura do corpo vertebral,
visando a realizacdo da mensuracao dos implantes, e caso houvesse sinais de lise ou
fratura/luxacao, era realizada a exclusao do cao do estudo.

Apds a realizagao da radiografia, procedeu-se a dissecgdo por meio
de cortes no sentido longitudinal da coluna, paralelos a altura do limite dos processos
transversos das vértebras cervicais e toracicas, associado a incisdées no disco
vertebral entre T1 — T2 e nos ligamentos atlanto-axiais, seguido pela desarticulagao
das facetas articulares e da articulagao atlanto-occipital e remoc¢ao de todo o tecido
muscular e ligamentar, preservando apenas o tecido 6sseo. Assim, cada peca
continha as vértebras de C1 a T1 para protecao das vértebras C3-C7, que foram entao
armazenadas envolvidas em sacos plasticos e congeladas a -20°C. Depois foram
transportadas para o local do teste biomecéanico em uma caixa de isopor com gelo e

em seguida descongeladas lentamente em temperatura ambiente por periodo minimo
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de 12 horas, sendo borrifado solugéo fisiolégica durante o descongelamento para
evitar a desidratacdo e comprometimento do tecido 6sseo. Na sequéncia foram
realizadas radiografias para avaliagdo da densitometria optica.

As radiografias das colunas cervicais foram realizadas com um
aparelho de raio-X digital (MinXray®3 TR90) sob técnica radiografica de 50KV e 1,2
mA (Figura 1-A), junto a uma escala de aluminio para realizar a densitometria optica
radiografica. A avaliagdo da densitometria dptica consistiu na comparagéao dos corpos
vertebrais de C3, C4, C5, C6 e C7 com uma escala de 20 degraus de aluminio,

utilizando o programa de imagem ImageJ® (Figura 1-B).

Figura 1 - Imagem de radiografia digital da coluna cervical de um céo
apos a coleta, com destaque para as vértebras de C3-C7 utilizadas no estudo (A).

Delimitagdo dos corpos vertebrais de C3 a C7 (B), para posterior comparagdo com a

escala de 20 degraus de aluminio (setas amarelas).
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As pecas coletadas foram dissecadas novamente para retirar
qualquer tecido mole restante e separar individualmente as vértebras de C3 a C7, que
foram identificadas e congeladas novamente em sacos plasticos. As imagens
radiograficas foram avaliadas para realizar o planejamento do procedimento com o
programa Veterinary Preoperative Orthopaedic Planning (vPOP), no qual foi
mensurado a altura dos corpos vertebrais, para definicao da profundidade e insercéo
dos parafusos, estabelecida inicialmente como de 80% da altura do corpo vertebral
32,3648 Além disso, o comprimento do parafuso foi estabelecido de forma a garantir a
exposicao de 10 a 12 mm do mesmo, permitindo assim a simulacado da sua utilizacao

clinica associada ao PMMA 37,

Delineamento experimental

As 16 colunas foram separadas em dois grupos com oito colunas (C3
a C7), através de sorteio entre dois animais com peso e idade semelhantes. Cada
vértebra recebeu dois parafusos do mesmo tipo, cortical ou bloqueado, sendo um
deles inserido apds o macheamento do orificio € o outro ndo. Duas colunas foram
retiradas do estudo, uma do grupo cortical e outra do grupo bloqueado, pois constatou-
se que foram realizadas perfuragdes bicorticais e por ajustes técnicos iniciais,
totalizando sete animais em cada grupo. Portanto, ocorreram sete repeticoes de cada
tratamento por vértebra.

Dessa forma, havia 35 vértebras em cada grupo e dois subgrupos:

*  Grupo PC: representado por PCs (AO/ASIF) com passo de rosca
de 1,25 mm e altura da rosca (filete) de 0,5 mm (3,5 mm de didmetro externo e alma
ou corpo com 2,5 mm).

- Subgrupo; PCs ndo macheados
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- Subgrupo; PCs macheados
*  Grupo PB: representado por PBs (AO/ASIF) com passo de rosca
de 0,5 mm e altura da rosca de 0,35 mm (3,5 mm de didmetro externo e alma ou corpo
com 2,8 mm).
- Subgrupo; PBs n&do macheados

- Subgrupo; PBs macheados

Instrumentacgao

A seguir foi realizado novo descongelamento lento por minimo 12
horas em temperatura ambiente e borrifou-se solugéo fisiolégica sobre as vértebras.
Entdo, os PCs (Figura 2- A) e PBs (Figura 2- B) de ago inoxidavel (ASTM F138) da
marca Focus®, com 3,5 mm de didmetro e alma de 2,5 mm e 2,8 mm de didametro,
respectivamente, foram inseridos no corpo ventral da vértebra cervical, em ambas as
laterais da epifise caudal, simulando sua aplicacdo clinica, visando sua insercao
paralela as placas terminais caudais, uma vez que essa regiao possui o maior estoque

0sseo do corpo vertebral das vértebras cervicais.
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Figura 2 - Desenho representativo dos parafusos corticais (A) e dos parafusos

bloqueados (B) utilizados no estudo.

Em seguida, as vértebras foram posicionadas com a placa terminal
cranial em angulo de 90°, com o auxilio de um torno de mesa pequeno (Figura 3-A),
onde foi realizada a retirada dos excessos de tecidos moles restantes, mensuragao e
demarcagao dos locais de insercdo dos parafusos, utilizando um pino de Schanz
posicionado acima da linha média na face ventral do corpo vertebral, tragando uma
linha direcionada caudalmente até o inicio da crista ventral caudal, marcando esse
ponto com caneta cirurgica vermelha (Figura 3-B) e a partir dele foi mensurado
lateralmente uma distancia de cinco milimetros para ambos os lados com auxilio de
paquimetro digital (Figura 3-D), sendo esses pontos marcados com caneta cirurgica
preta (Figura 3-E), totalizando dez milimetros de distancia entre eles, visando uma

ampla margem de osso saudavel entre os parafusos no teste de arrancamento.
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Figura 3 - Imagens com a técnica utilizada para definigdo dos pontos de insergdes

dos parafusos no corpo vertebral.

Para auxiliar na inser¢ao dos parafusos, foi utilizado uma mesa
metalica (Figura 4-A) com quatro pés de altura ajustaveis (Figura 4-B), com uma base
magnética (Figura 4-C) conectada a dois pés, com fungcdo de facilitar o
posicionamento e travamento do conjunto (Figura 4-a1 ao a3), posicionada no
dispositivo de arrancamento que consistia em uma mesa presa a base da maquina de

ensaios (Figura 4-D) e um torno de bancada basculante fixado a mesa por dois
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parafusos (Figura 4-E) com seus mordentes segurando uma garra cilindrica (Figura
4-F) com seis parafusos dispostos radialmente para posicionar e fixar as vértebras, e
permitir ajustes no posicionamento para realizagao das inser¢des dos parafusos e dos
ensaios de acordo com os diferentes graus de movimentag¢des do dispositivo (Figura
4b1 a 4b5). No centro da mesa metalica havia uma base (Figura 4-H) fixada por quatro
parafusos laterais e dois parafusos em cada extremidade (Figura 4-1) que permitia o
ajuste lateral (Figura 4-c1), com uma pega removivel no centro que continha os guias
de perfuragéo (Figura 4-K) e de macheamento (Figura 4-L) especificos para os PCs
e PBs, com dez milimetros de distancia entre eles, para possibilitar a perfuracao e
macheamento no lado direito ou esquerdo da vértebra apenas invertendo a disposi¢cao

da pega (Figura 4-c2), portanto havia duas pegas, uma para cada tipo de parafuso.
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1  Figura 4- Dispositivo de arrancamento e guia utilizado para posicionamento das

2 vértebras, perfuracdo, macheamento e inser¢ao dos parafusos.
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1 Apés o alinhamento da mesa metalica contendo o guia com o local de
2 realizagdo do orificio marcado anteriormente na vértebra, o ima da base magnética
3 era ativado e a altura da mesa mensurada em todas as extremidades com auxilio de
4  parquimetro digital, sendo feito ajustes na altura dos pés caso necessario. A seguir, a
5 broca contendo um limitador (stop) foi posicionada no guia (Figura 5-A), e para
6 controlar a profundidade do orificio foi realizada a mensurac¢ao da distancia do stop
7  preso na broca até a ponta da mesma, com auxilio de paquimetro digital (Figura 5-B),

8 e acrescentado a profundidade do orificio (Figura 5-C).

9 Figura 5 - Posicionamento da broca com o stop e o macho na peca removivel do

10  dispositivo para mensuragao dos orificios na vértebra C3.

11 Os orificios foram realizados com uma furadeira da marca Makita® de

12 12 volts a bateria, modelo HP333DWYX3, com broca de didmetro 2,5 mm para os
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PC’s e 2,8 mm para os PB’s, em um angulo de inser¢cao de 90° em relagéo a cortical
vertebral com velocidade de rotagdo do eixo em 1,3 rotagdes por segundo e
retornando no sentido anti-horario, apds posicionamento no guia, sendo acrescentado
um milimetro além da profundidade calculada previamente e realizada a perfuragao
total do orificio mensurado com a furadeira.

Antes de inserir os parafusos, a profundidade do orificio era
confirmada com auxilio do medidor de profundidade 3,5 Focus® e os parafusos
recebiam uma marcacgao na altura exata da profundidade de insercdo com o auxilio
de uma caneta marcadora especifica para metais e paquimetro digital. Utilizou-se
duas técnicas de insercido dos parafusos, que diferiram em relagao a preparacéo do
orificio piloto. Em um deles foi realizado o macheamento, com auxilio de um macho
3,5 mm Focus®, que reproduz o perfil do passo de rosca do parafuso correspondente.
A profundidade do orificio também foi marcada no macho com auxilio da caneta
marcadora especifica para metais antes de cada macheamento. No outro orificio da
mesma vértebra ndo houve essa preparagao prévia, sendo as escolhas dos lados
realizadas por meio de randomizagao simples utilizando a ferramenta “aleatério” do
programa Excel®.

O parafuso foi entdo inserido manualmente com o auxilio de um
torquimetro digital desenvolvido no Laboratério de Biomecanica LIM-41, calibrado
previamente utilizando um torquimetro de referéncia modelo DV-14, marca Lorenz
Messtechnik® com capacidade de +-12 N.m na faixa de 0 a +- 10 N.m, composto por
um sensor de torque protegido por uma manopla para facilitar a empunhadura, uma
catraca com encaixe para diversos tipos de chaves em sua ponta (Figura 6-A) e pelo
leitor, que efetuava a aquisi¢ao do torque em uma taxa de 50 amostras por segundo,

enviando ao computador via USB para o programa de leitura, também desenvolvido



10

11

12

13

64

no laboratério de biomecénica, permitindo a visualizagdo do torque em tempo real.
Dessa forma, o aperto de todos os parafusos foi realizado com o auxilio de uma chave
hexagonal de 2,5 mm (Bit Allen Gedore) acoplado a extremidade do torquimetro
(Figura 6-B), e todos os dados foram gravados pelo programa durante o procedimento

para posterior analise do torque maximo de insergao.

Figura 6 - Torquimetro digital com manopla para insergdo e monitoragdo do torque

maximo.

Apés a insergao dos parafusos, realizou-se radiografias individuais

das vértebras com o aparelho de raios-x utilizado na avaliacdo da densitometria, com
técnica radiografica de 50KV e 6,0mA, em projecdo caudo-cranial e marcador
radiografico identificando o lado direito para avaliar a profundidade de insergéo e se a
mesma ocorreu de maneira monocortical (Figura 7). Posteriormente, foi mensurada a

porcentagem de inser¢cdo desses parafusos com auxilio do Vpop. Apds a conclusao
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dos procedimentos descritos, todas as veértebras foram submetidas aos ensaios

mecanicos de arrancamento, conforme resumido no fluxograma do estudo (Figura 8).

Figura 7 - Radiografia individual da vértebra C6, apos instrumentagdo com dois

parafusos corticais 3,5 mm, sendo um macheado e outro ndo macheado, para avaliar

a profundidade de insercéo dos parafusos.




Figura 8 — Imagem esquematica do fluxograma das etapas do estudo.
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Teste de Arrancamento

O teste de arrancamento consistiu na aplicagdo de uma carga axial
na cabeca dos parafusos, de dentro para fora do osso, alinhada ao parafuso e ao eixo
principal da maquina de ensaios universal Kratos®, modelo KE3000, a uma
velocidade de 5 mm/minuto e aplicando uma pré-carga de 3 N com uma célula de
carga com capacidade de 29430 N (3000 kgf) ajustada para a escala de 2943 N (300
kgf), até a carga ultrapassar a forca maxima, ou seja, até a cortical cis da vértebra
ceder e a curva de arrancamento diminuir, o que forneceu a FA do implante (Figura 9).

Os dados gerados foram analisados por meio do software Tesc 3.13.

Figura 9 - Imagem do relatorio gerado pelo software Tesc 3.13 apds o teste de
arrancamento de um PC nido macheado na vértebra C4 do animal 1C, sendo

destacado o pico da curva seguido por sua queda (seta amarela).

HORMA: TESTE
Identificagho:
CELULA DE CARGA: 3000 kgf (1) PRE CARGA: 2,90 N
VEL. DESLOC.:
TEMFERATURA: I

00 mm/min

5
5,00°C

11&0,00

B70, 00

LB0o, 00

250, 00

dmcmbtrm FORTA OEFORMLCAD
Ho. od_Ss Y REIIIITRL
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Para realizacdo desse teste, a vértebra foi reposicionada no
dispositivo de arrancamento dentro da garra cilindrica, onde os parafusos foram
apertados com o torque de 1.75 N.m antes de cada teste, sendo definido um alarme
no programa de leitura caso o torque excedesse o limite. Em seguida, um péndulo de
massa de 300 gramas e ponta cdnica foi acoplado a junta universal unido a célula e
ao travessao movel da maquina (Figura 10- A), para facilitar o alinhamento do eixo da
maquina com a cabeca do parafuso. Apds o alinhamento, o péndulo era retirado e um
conector de arrancamento especifico (Figura 10-B) para o PC (Figura 10-C) ou PB,
(Figura 10-D) era acoplado a cabega do parafuso e a junta universal. Esses
procedimentos foram repetidos para o arrancamento do segundo parafuso de cada

vértebra cervical.
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1  Figura 10 - Alinhamento da cabeca do parafuso ao eixo da maquina de ensaios

2 realizado antes de inserir o conector de arrancamento.

4

PORPRRTIPINIANIN NN
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i B

Area de contato do parafuso com o osso

3 Para definir a area de contato do filete da rosca de cada parafuso com
4  0sso, os perfis do filete dos parafusos foram desenhados no CAD FreeCAD versao
5 0.19 com o passo de 0,5 mm para o PB e 1,25 mm para o PC (Figura 11), apds
6 confirmacdo dessas medidas com auxilio de um projetor de perfil marca Deltronic,

7 modelo DV114, dotado de objetiva com aumento de 20X (Figura 12). Entao,
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determinou-se a area do filete da rosca de cada parafuso utilizando a macro FClinfo
(verséo 1.26c) instalada previamente no CAD, que resultou em uma area do filete de
15,20 mm? para o PC e de 9,43 mm2 para o PB.

Figura 11: Desenho do CAD representando o perfil do PB e do PC segundo os seus

respectivos passos. A area do filete da rosca esta na cor cinza

Bloqueado Cortical
Passo = 0,5 mm Passo = 1,25 mm

1<
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Figura 12: Imagem da tela do projetor de perfil com o PB (A) e PC (B). Ampliagédo de

20X.

A area de contato do filete da rosca com o osso depende de quanto o
parafuso foi inserido. Dessa maneira, foi possivel calcular a area total de contato entre
o parafuso e o osso (Equacéo 1), relacionando a area do filete para um passo

completo (volta inteira) e o comprimento do parafuso inserido:

L ~
Atotal = Apasso-; (Equagao 1)

Onde:
Atotal — Area total de contato entre o osso e o parafuso, em mm2
Apasso - Area do filete da rosca para um passo completo, em mm2

L — comprimento do parafuso inserido, em mm
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p - passo da rosca, em mm
Ao considerar as profundidades de inser¢cdo dos parafusos em cada
vértebra mensurada pelo método radiografico com auxilio do Vpop, foi realizado o

calculo das areas totais de contato para cada tipo de parafuso utilizando a equacéo 1.

Analise estatistica

Os dados biomecanicos foram avaliados para os pressupostos de
normalidade e homogeneidade pelo teste de Shapiro-Wilk e Levene,
respectivamente. A FA e o torque foram comparados entre os PBs e PCs macheados
e nao macheados, através do teste de t de Student para amostras com distribuicao
normal ou teste de Mann-Whitney para dados que nao cumpriram tal pressuposigao.

Com o objetivo de verificar diferencas estatisticas entre peso e idade
nos grupos e entre as vértebras empregadas no estudo, foi realizada analise de
variancia (ANOVA) seguido teste de Tukey post-hoc. A influéncia da area de contato
entre parafuso e 0sso, densitometria optica, torque, profundidade de perfuragao do
parafuso, idade dos animais e peso dos caes sobre a FA, foi calculada por meio de
regressao linear. Os resultados estdo expressos em média e desvio padrao e a analise
estatistica foi executada no “software” Sigma-Plot 14.0, sendo considerado

significancia estatistica quando o P<0,05.

Resultados
Grupos do Estudo
O grupo de caes cujas vértebras tiveram insergéo de PBs, apresentou

idade de 6 + 3,01 anos, com minima de 2 e maxima de 10 anos e peso de 22,82 +
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3,51 Kg, com minimo de 16 kg e maximo de 27 kg, enquanto que nos caes submetidos
a insercao de PCs, a idade foi de 6,08 + 3,39 anos, com minima de 1,6 e maxima de
10 anos e peso de 23,85+ 3,39 kg, com minimo de 17 kg e maximo de 27,5 kg, néo
havendo diferenga estatistica entre os grupos (Apéndice A) (idade: p=0,769, peso:
p=0,142). Nos primeiros parafusos inseridos em ambos os grupos, ocorreram algumas
insergdes bicorticais devido a ajustes na altura da mesa metalica, que juntamente com
as alteracbes na técnica de insergdo resultaram na exclusdo de dois animais do

experimento.

Forca de Arrancamento “versus” Vértebras Cervicais

A FA dos PBs e PCs macheados ou ndo macheados nao sofreram
influéncia da idade (PBNM p= 0,517, PBM p= 0,451, PCNM p= 0,958 e PCM p= 0,806)
e do peso (PBNM p=0,998, PBM p= 0,141, PCNM p= 0,399 e PCM p= 0,391) dos
animais, ou da densitometria 6ssea (PBNM p= 0,11, PBM p= 0,451, PCNM p= 0,815
e PCM p= 0,58). Entretanto, ao avaliar a for¢a de arrancamento entre as vértebras
submetidas ao procedimento de implante de parafusos (C3 a C7), foi possivel
constatar uma redugao significativa da for¢a entre as vértebras C3 e C7 em todos os
grupos (p<0,05) (Tabela 1). Ademais, ao compararmos a FA de cada vértebra entre os
grupos, foi possivel constatar maior divergéncia entre as vértebras C3 (p=0,035) e C4

(p=0,024).
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Tabela 1. Forca de arrancamento (Média + DP) dos parafusos implantados nas
vértebras cervicais dentre os dois grupos avaliados.

CNM CM BNM BM
Vértebra
(N) (N) (N) (N)
C3 1048,20 + 264,442 1046,10 + 275,442 716,38 + 159,8Ab 699,15 + 383,970
C4 964,99 + 192 5Aba 1005,33 + 180,8%2 620,56 + 361,97° 696,21 + 267,5%ab
C5 752,18 + 224 7Aba 860,96 + 141,0AB 590,29 + 254,92 644,30 + 257,6"°2
C6 642,41 + 199,682 620,98 + 239,682 545,96 + 172,2Aba 444,03 + 123,772
C7 475,98 + 163,182 391,87 + 136,452 317,74 + 116,582 308,91 + 89,182

A,B — Letras maiusculas sobrescritas indicam diferenga estatistica entre as linhas, ou seja,
entre as vértebras de um mesmo grupo (p<0,05).

a,b, - letras minusculas sobrescritas indicam diferencga estatistica entre grupos, ou seja, entre
0s grupos para a mesma vértebra (p<0,05).

N — Newtons.

Forgca de Arrancamento versus Técnicas de insergao

Macheamento do orificio piloto

Forga de Arrancamento versus Técnicas de insergao

Macheamento do orificio piloto

A FA dos PBs e PCs nao sofreu influéncia da porcentagem de
perfuragdo nos PBs ndo macheados (84,23% + 13,42%), PBs macheados (79,33% +
12,87%), PCs ndo macheados (87% * 8,14%) e PCs macheados (85,27% + 8,91%)
(PBNM p= 0,625, PBM p= 0,281, PCNM p= 0,311 e PCM p= 0,698), e também n&o foi

constatado influéncia do macheamento nesse parametro para nenhum dos grupos
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(Apéndice B e C). Entretanto, foi evidenciado redugao do torque com a execugéo do

macheamento dos PCs (p=0,002) (Tabela 2).

Tabela 2. Forga de arrancamento e torque (Média + DP) comparados entre os grupos
avaliados.

Forca de Arrancamento Torque
Grupos (Média = DP) (Média = DP)
PBNM 558,18 + 254,625(N) 0,361+0,158 (N.m)
PBM 558,52 + 281,945(N) 0,270,148 (N.m)
PCNM 776,75 + 290,614(N) 0,420+0,18"(N.m)
PCM 785,05 + 314,124(N) 0,280+0,168 (N.m)
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DP: Desvio Padrao.

A B _ Letras mailsculas sobrescritas indicam diferencga estatistica entre os grupos (p<0,05).

N — Newtons.

N.m — Newton metro.

PBNM - Parafusos bloqueados ndo macheados.
PBM - Parafusos bloqueados macheados.
PCNM - Parafusos corticais ndo macheados.
PCM - Parafusos corticais macheados.

Torque de insergao

Constatou-se também, efeito do torque sobre a FA para ambos os

tipos de parafusos, macheados ou ndo, como evidenciado na Tabela 3.

Tabela 3. Influéncia do torque sobre a FA nos grupos avaliados.

Grupos R? p valor
PBNM 0,327 <0,001
PBM 0,37 <0,001
PCNM 0,714 <0,001
PCM 0,38 <0,001

PBNM - Parafusos bloqueados ndo macheados.
PBM - Parafusos bloqueados macheados.
PCNM — Parafusos corticais nao macheados.
PCM - Parafusos corticais macheados.

R? — Coeficiente de regresséo.
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Profundidade de Insercgao

Inicialmente foi proposta a realizagdao do orificio piloto com a
perfuracdo apenas da cortical cis com a furadeira e finalizacdo do orificio com a
insercao do parafuso até a profundidade predefinida, porém foi encontrado resisténcia
na insercdo do PB, resultando no alargamento do orificio e consequentemente
afrouxamento do parafuso. Entao, foi realizada a perfuragdo completa do orificio, com
profundidade de 80% da altura do corpo vertebral, como definido anteriormente, mas
alguns PBs ao atingir o fundo do orificio e tentar progredir além da profundidade
definida, por alguma discrepancia nas mensuragdes, encontravam resisténcia
novamente e comegavam a girar no proprio eixo, destruindo a rosca do parafuso
criada no tecido 6sseo durante a insercdo ou no macheamento, resultando também
no afrouxamento do parafuso e perda do orificio, motivo pelo qual foi acrescentado 1

milimetro além dos 80% na profundidade do orificio piloto de ambos os parafusos.

Forga de Arrancamento “versus” Designs dos Parafusos

Foi observada diferenga na FA quanto aos tipos de parafusos, sendo
o PC superior ao PB (p<0,001), como visto na tabela 2. Alguns PCs permaneceram
com parte do tecido 6sseo cortical fixado em parte das roscas apds o teste de

arrancamento (Figura 7).
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Figura 13 - Parafuso cortical apos teste de arrancamento com tecido dsseo cortical

na extremidade.

valaieialaleiy
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Forca de Arrancamento versus Area de contato e profundidade do orificio

Forga de Arrancamento “versus” Area de contato

A avaliagado da influéncia da area de contato entre parafuso e 0sso
sobre a FA nao foi confirmada para nenhum dos grupos testados (p>0,05) (Apéndice
C). Em contrapartida, esse parametro demonstrou influéncia sobre o torque nos
animais dos grupos de PBs (PBNM: p=0,006, R2= 0,210; PB M: p=0,02; R2=0,154).
Além disso, ao analisar os dados da area de contato entre o parafuso e 0 0sso com
as vértebras submetidas ao procedimento (C3 a C7), foi possivel constatar aumento
significativo desta medida de cranial para caudal para todos os grupos avaliados
(p<0,05) (Tabela 4). Também foram verificadas diferengas para a area de contato entre
o parafuso e 0sso e as vértebras nos grupos avaliados, sendo os PBs com maior area

de contato do que os PCs (Tabela 4).
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Tabela 4. Area de contato entre parafuso e ossos (Média + DP) nas vértebras cervicais
dentre os quatro grupos avaliados.

BNM BM CNM CM
Vértebra

(mm?2) (mm?) (mm?) (mm?)
C3 94,57 + 19,270 99,42 + 15,870 65,84 + 19,28° 67,92 + 17,65°
C4 96,46 + 19,770 101,84 + 23,3 64,10 + 14,31B° 64,62 + 17,35°
C5 108,85 + 23,87 116,93 + 28,63° 72,79 + 12,8580 71,22 + 9,65°
C6 118,82 + 26,6"° 115,85 + 23,0 78,52 + 11,08 80,78 + 9,9%°
C7 175,67 + 9,3%@ 170,82 + 21 3Aa2 105,44 + 12,182 109,79 + 16,452

DP: Desvio Padrao

A,B — Letras maiusculas sobrescritas indicam diferenga estatistica entre as colunas, ou seja, entre os
grupos para uma mesma veértebra (p<0,05).

a,b, - letras minusculas sobrescritas indicam diferenga estatistica entre linhas, ou seja, entre as
vértebras de um mesmo grupo (p<0,05).

DISCUSSAO

Nao foram encontrados estudos prévios na literatura que abordassem
a avaliacdo da FA de parafusos nas vértebras cervicais de caes. Além disso, foi
desenvolvida uma metodologia inédita para avaliar a FA e técnicas de inserg&o de dois
tipos de parafusos implantados nesta regido especifica da coluna em caes. Os
resultados do presente estudo suportam que as variagbes na morfologia dos
parafusos, como passo de rosca e diametro interno, que determina a profundidade da
rosca, € nas técnicas de insercdo e preparacdo do orificio piloto, como o
macheamento e principalmente o torque, influenciam diretamente na FA dos parafusos
nas vértebras cervicais dos cadaveres de caes avaliados.

As estratégias para melhorar a fixagéo e utilizagdo dos parafusos se
baseiam principalmente na variacéo dos designs desses implantes e das técnicas de

insergdo nos diferentes tecidos dsseos '3, uma vez que as caracteristicas do tecido
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0sseo onde o parafuso € inserido, principalmente a DMO, afetam diretamente a FA
desses implantes, como demonstrado em vértebras humanas 18194950 g povinas 'S.
Entretanto, a maioria desses estudos é realizado em materiais sintéticos 69205152 que
apresentam resultados semelhantes entre si, mas marcadamente diferentes em
relagdo aos realizados em cadaveres 34. Em vista disso, nesse trabalho buscou-se
diminuir e padronizar essa variavel, ao avaliar a DMO dos corpos vertebrais das
vértebras cervicais, por meio da densitometria 6ptica, sendo obtido a baixa variagao
desse parametro.

Optou-se pela utilizacdo de PCs e PBs, pois os PCs inseridos de
maneira monocortical associados ao polimetilmetacrilato (PMMA) e PBs com placas
bloqueadas sao atualmente os implantes mais indicados nas cirurgias de estabilizagao
na regiao cervical caudal em céaes, uma vez que conferem maior seguranga e sao
biomecanicamente equivalentes aos pinos bicorticais associados ao PMMA 36-38:53,
que possuem alto risco de penetragcao do canal vertebral e do forame intervertebral
36,39,43,45,54,55.

Um dos aspectos principais para a fixagdo dos parafusos € a
profundidade de inser¢cdo ou de perfuracdo 3247, A profundidade de insercéo dos
parafusos avaliados nesse estudo foi padronizada inicialmente em 80% da altura do
corpo vertebral, semelhante as recomendacgbes de Hettlich et al. (2013), que
obtiveram porcentagem de perfuragado acima desse valor, e em concordancia com um
estudo em pediculos de vértebras humanas, no qual foi constatado que entre as
perfuragdes monocorticais, a profundidade de 80% obteve a melhor FA, sendo 23 a
25% superior a penetragéo de 50% 32,

Ao comparar parafusos esponjosos, pediculares e corticais inseridos

nos pediculos de vértebras lombossacrais humanas, néo houve alteragao significativa



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

80

na FA entre a penetragdo de 50% e 100% do corpo vertebral sem romper a cortical
anterior “. Em outro estudo em humanos, ocorreu aumento da FA juntamente com a
profundidade do parafuso inserido em vértebras lombares, mas também nao houve
diferenca estatistica entre a insercéo até o meio do corpo vertebral e a penetracao
total sem ultrapassar a segunda cortical 4’. Porém, nesses estudos foram utilizadas
vértebras com baixa DMO, diferentemente do presente estudo, que ndo constatou
influéncia da porcentagem de perfuragao dos orificios com a FA dos parafusos.

A profundidade de insergao dos parafusos também influencia a area
de contato desses implantes com o tecido 6sseo, que foi calculada nos parafusos
avaliados nesse estudo, e que pode ser afetada por diversos outros fatores, como
morfologia da rosca 8135 e técnica de insergéo 155257, Esse fator pode ter correlagéo
positiva com a FA dos parafusos, como relatado em estudo com parafusos pediculares
inseridos em material sintético 2.

Na avaliacdo de diversas propriedades biomecanicas de parafusos
esponjosos, PCs e PBs também em material sintético, foi constatada correlagdo da
area de contato apenas com o torque %8, semelhante ao presente estudo, no qual ndo
foi encontrada correlagdo da FA com a area de contato, mas sim com o torque dos
PBs. Esses resultados podem ter correlagdo com a morfologia da rosca dos PBs, que
possuem passo de rosca menor quando comparado aos PCs, pois essa caracteristica
permite a fixagcdo de maior numero de roscas na cortical cis, que impde maior
resisténcia na insergcdo dos parafusos e consequentemente pode elevar o torque. O
passo de rosca menor também pode ser correlacionado com o fato dos PBs
apresentarem area de contato com o tecido 6sseo vertebral superior aos PCs no

presente estudo. Parafusos com passo de rosca menor possuem fixagao igual ou
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superior quando aplicados na coluna vertebral ou em tecido sintético semelhante
613,59

No entanto, os PBs, que geralmente sao utilizados apenas
associados as placas de bloqueio 40, obtiveram FA inferior aos PCs no presente
estudo, e diversos fatores podem ter influenciado nesse resultado. Os principais sao
relacionados a morfologia da rosca desses parafusos, pois os PBs possuem diametro
interno maior que os PCs, conferindo-lhes profundidade de rosca inferior. Em estudo
comparou a FA desses parafusos, essa caracteristica demonstrou ser fundamental
para a fixacdo dos parafusos, entretanto foram utilizados parafusos bicorticais em
fémures sintéticos, ou seja, com insergdo distinta dos implantes e caracteristicas
completamente diferentes do tecido dsseo vertebral 4.

Outro fator importante é que as roscas nos PCs sdo assimétricas e
com angulagao diferente dos PBs %69, Em materiais sintéticos e vértebras lombares
humanas, as variagdes na angulagdo da rosca dos parafusos podem afetar
diretamente a FA desses implantes 856, Esse resultado também se repete quando sdo
comparados os PCs aos parafusos esponjosos, como descrito em estudo com
vértebras lombares de ovelhas (KARAKASLI, 2021) e em estudo com material
sintético semelhante ao tecido vertebral (CONRAD et al., 2005).

A superioridade da fixacdo dos PCs também foi demostrada quando
esses parafusos se mantiveram fixados na parte do tecido 6sseo cortical apds o teste
de arrancamento, o que pode ser explicado pelas caracteristicas do tecido ésseo
vertebral, pois os corpos vertebrais sdo 0s principais responsaveis por suportar a
carga axial, sendo compostos principalmente por 0sSso esponjoso no centro,
possuindo menor densidade em relagdo ao tecido ésseo cortical, que compde a

camada compacta de tecido dsseo localizada perifericamente 6162, Assim, a superficie
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de contato dos parafusos € maior com 0 0SSO esponjoso, porém a carga de
arrancamento dos parafusos vertebrais € transmitida principalmente por meio do 0sso
cortical para as primeiras roscas adjacentes a cabega do parafuso 2. Esse fato também
pode ser um dos motivos da area de contato dos implantes com o tecido ésseo nao
ter correlagdo com a FA para nenhum dos parafusos avaliados.

A importancia da camada de tecido 6sseo cortical para os parafusos
inseridos no corpo vertebral também pode ser parte da explicacdo para a diminui¢ao
significativa da FA ao longo das vértebras cervicais, mesmo com o aumento da area
de contato para ambos os grupos, pois, a vértebra C7, que possui altura do corpo
vertebral superior as outras vértebras cervicais avaliadas, apresentou a menor FA e
visualmente havia uma camada de tecido ésseo cortical mais fina, com menor
resisténcia na perfuracio dos orificios em relagcdo as demais vértebras. Subentende-
se que pode haver diminuigdo da espessura da cortical progressivamente de C3 a C7
em caes, sendo essa informagdo muito importante, uma vez que a regido cervical
caudal dos caes de grande porte ¢é frequentemente acometida pela
espondilomielopatia cervical caudal (EMC) ou sindrome de Wobbler, e a estabilizagao
utilizando diferentes tipos de parafusos faz parte das principais formas de tratamento
dessa afeccao 4163-66,

A FA e a superficie de contato de parafusos autorosqueantes inseridos
no corpo vertebral de vértebras cervicais de ovelhas, foram avaliadas
histomorfologicamente, e estas caracteristicas foram superiores a dos parafusos
automacheantes °’. Em material sintético semelhante ao osso esponjoso, foram
avaliados a FA de PCs, esponjosos e pediculares com profundidades de preparagao

do orificio piloto diferentes, e demonstrou-se em todos os parafusos testados que a
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nao realizagdo da preparacdo completa do orificio piloto aumentou a FA desses
implantes 33

A resisténcia encontrada na insercdo dos PB’s no presente estudo,
ocorreram possivelmente em virtude da variagdo na morfologia das roscas citadas
previamente, e hipotetizou-se que esse fato possa ter ocorrido por compactagao do
0SSO esponjoso na ponta desses parafusos e nas roscas iniciais, que apresentam
passo muito pequeno, dificultando sua progressao no corpo vertebral.

As técnicas de preparacao do orificio piloto também contribuem
diretamente para o aumento ou diminuigcdo da fixacdo dos parafusos, apesar de
resultados controversos da literatura. Ocorreu aumento da FA apds o macheamento
no tecido Osseo vertebral ou sintético semelhante, com a técnica de sub-
macheamento do orificio, ou seja, com utilizagdo de um macho com diametro inferior
ao recomendado para a alma do parafuso, mas com padrdo de rosca semelhante 274,

Em outros estudos nao houve influéncia da FA com o macheamento
dos orificios, porém foram realizados em material sintético sem a presenga de camada
semelhante ao tecido 6sseo cortical ou com técnicas de inser¢cao e parafusos de
morfologia diferentes desse experimento 272867, Mesmo assim, no presente estudo
também nao foi encontrada diferenga na FA dos parafusos apds o macheamento do
orificio em ambos os grupos, resultado semelhante a um estudo no qual foi avaliada
a FA de PCs em vértebras cervicais humanas, porém a insergdo desses implantes foi
bicortical ¢7. Esses resultados podem ser explicados pelo fato das vértebras utilizadas
no presente estudo ndo apresentarem sinais de osteoporose, pois estudos
demonstraram que o macheamento diminui a FA em ossos e materiais com baixa
densidade, porém esse fato ocorre com menor relevancia em ossos com densidade

normal 28.67-70,
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Outros experimentos também demonstraram diminuicdo da FA apos
realizacdo do macheamento para insergéo de parafusos esponjosos e corticais em
material sintético semelhante ao 0sso esponjoso e vértebras humanas com baixa
densidade 262%71.72. Houve resultado semelhante na FA de parafusos pediculares
corticais inseridos em vértebras lombares bovinas, mas além disso, ocorreu
diminuicdo do torque de insergdo apds o macheamento dos orificios 3°, resultado
similar ao dos PCs testados nesse experimento, que ao serem inseridos sem o
macheamento do orificio piloto tiveram a FA e o torque superior aos PBs, evidenciando
assim uma importante relacédo entre esses parametros. Esse fato pode ser associado
com a morfologia das roscas diferentes entre os parafusos, citadas previamente, e
com o fato do macheamento resultar na remocido de tecido 6sseo durante sua
realizacao, diminuindo a quantidade de volume 6sseo entre as roscas dos parafusos,
principalmente em 0ssos esponjosos, que leva a diminuigdo da resisténcia durante a
insercao, e consequentemente diminuigédo do torque de insergdo 2868,

O torque de insercéo é outro teste realizado com parafusos que possui
extrema relevancia nas avaliagdes dos mesmos, pois possui alta correlagdo com a FA
dos parafusos e pode ser considerado um bom preditor da falha na relagcédo entre o
tecido dsseo e o implante 65273, fato também constatado neste experimento. Todavia,
em tecido 6sseo vertebral ou sintético semelhante, houve baixa correlagcdo entre
esses parametros, no entanto ndo foram utilizadas vértebras cervicais de caes ou
parafusos com especificagdes semelhantes aos avaliados no presente estudo
19,23,33,35

O torque também parece possuir correlagcdo com outros fatores como
o passo de rosca 825 area de contato do implante com o tecido 6sseo %8 e diametro

do orificio piloto, que também podem influenciar a FA 2435, A DMO também possui
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correlagdo com o torque, conforme constatado em dois estudos com vértebras
cervicais humanas, porém em um deles foram utilizados parafusos do sistema de
placas cervicais de Caspar, e houve alta relagdo da FA com o torque %°, e no outro
foram avaliados parafusos esponjosos cervicais e houve fraca correlagéo entre esses
parametros °.

Como limitagdes do presente estudo, ndo foram realizados exames
de imagem avangada, como a tomografia computadorizada (TC) para excluir lesdes
O0sseas nao identificadas pelo exame radiografico e na avaliagdo da profundidade e
posicionamento monocortical dos parafusos inseridos. As limitacbes do exame
radiografico podem ter influenciado na mensuragao das alturas dos corpos vertebrais
nesse estudo, e consequentemente resultado em maior variagdao da porcentagem de
perfuragéo dos orificios e insergéo bicortical avaliadas como monocortical. No entanto,
um estudo demonstrou que essa modalidade de exame de imagem é eficaz na
avaliacdo da penetracido do cértex de parafusos monocorticais na coluna cervical de
caes 36, sendo utilizada em outros estudos biomecénicos para avaliagdo da coluna
cervical e de diferentes construgdes nessa regido em caes 37-3%74, Também pode ser
considerado como limitagdo o fato de nao terem sido realizados outros testes, como
o teste de carga ciclica, teste de rigidez e de torgdo, que fornecem parametros
importantes e avaliam outras forgcas exercidas sobre os parafusos além da carga axial
71,75—79_

No presente estudo ndo pode ser afirmado qual variagao morfolégica
dos parafusos influenciou diretamente para que a FA dos PCs fosse superior, pois,
além do passo de rosca ser maior que os PBs, possuem profundidade de rosca

superior devido ao didmetro interno menor e roscas assimétricas com angulagdes
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diferentes, mas é possivel afirmar que essas diferentes morfologias e técnicas de
insercao, influenciaram diretamente na FA desses parafusos.

Em conclusdo, os PC’s tiveram FA superiores, sendo os mais
indicados na estabilizagdo cervical de caes. No entanto, o desempenho dos PBs
demonstra a importancia desse implante na constru¢gao com as placas bloqueadas,
pois a carga de for¢a axial suportada € extremamente superior as cargas fisiologicas,
porém existem outras forgas atuantes sobre os parafusos como a flexao, extensao e
torcdo ndo avaliadas nesse trabalho que devem ser levadas em consideragao na
avaliacdo e utilizacdo desses implantes. Além disso, o torque de insercdo € um
parametro fundamental para o melhor desempenho dos parafusos, e o macheamento
do orificio pode ser considerada uma etapa desnecessaria na técnica de insercéo

desses parafusos, contribuindo para diminuigdo do tempo cirurgico.
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CONCLUSOES

Os resultados desse trabalho evidenciam que a morfologia das roscas
dos parafusos e a técnica de insercao sao aspectos fundamentais que devem ser
levados em consideracdo no momento da escolha do implante mais adequado nas
estabilizagdes da coluna cervical de cies, sendo que no presente estudo os PCs
foram superiores aos PBs. Com relagdo ao macheamento os resultados indicam que
a sua realizagdo pode ser considerada uma etapa desnecessaria na técnica de
insercdo desses parafusos, contribuindo para diminuicdo do tempo cirurgico. Além
disso, o torque de insercado demonstrou ser um parametro essencial para o melhor

desempenho desses implantes.
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Tabela com informagdes dos animais utilizados no projeto.

DADOS DOS ANIMAIS UTILIZADOS NO EXPERIMENTO

Grupo RG Sexo Idade Raca Peso
1781/22 Macho 3 anos Rottweiler 27 kg
3079/21 Macho 3 anos SRD 16 kg
2904/22 Fémea 10 anos Pitbull 25 kg
Parafusos
o 4734/14 Macho 10 anos SRD 22.5kg
corticais
3379/21 Fémea 1,6 ano Akita 22 kg
4225/13 Fémea 9 anos SRD 26 kg
2462/22 Fémea 6 anos SRD 17 kg
Média 6,085714286 23,85714286
D.P 3,39351829 3,458942861
2154/22 Fémea 4 anos Pitbull 16 kg
2348/22 Fémea 10 anos Labrador 20 kg
3931/19 Fémea 7 anos SRD 23,5kg
Parafusos
2674/22 Fémea 10 anos SRD 25,8 kg
bloqueados
2891/22 Macho 3 anos SRD 27,0 kg
3084/22 Macho 2 anos Pitbull 23,0 kg
2249/22 Fémea 6 anos Boxer 24 5 kg
Média 6,0 22,82857143
D.P 3,019544181 3,517483344

SRD: Sem raca definida
D.P: Desvio padrao



APENDICE B
Resultados obtidos no experimento divididos por grupos.

RESULTADOS ANIMAIS GRUPO CORTICAL

RG Animal Vértebra Grupo Arrancamento  Densitometria % PP Torque max.
(Forca max. N) Optica (mmAl) (N.m)
C3 CNM 1315,09 20,28 84,4 0,62
CM 1422,48 83,3 0,51
C4 CNM 1288,61 19,32 77,6 0,88
CM 1160,64 86,5 0,49
4225/13, SRD, C5 CNM 828,18 20,35 84,4 0,65
9 A, 26 KG CM 1085,61 89,6 0,23
C6 CNM 875,26 20,3 87,9 0,42
CM 1088,56 77,1 0,48
Cc7 CNM 736,98 20,03 88,1 0,37
CM 613,12 86 0,23
C3 CNM 1053,25 13,36 92 0,49
CM 1088,56 95,2 0,37
C4 CNM 963,52 12,59 92,7 0,67
CM 909,09 97,1 0,85
3379/21, AKITA, C5 CNM 9341 12,87 86,4 0,58
1,6 A, 22 KG CM 879,67 87,8 0,18
C6 CNM 654,6 13,08 87,5 0,19
CM 623,71 94,4 0,19
Cc7 CNM 616,36 13,36 98 0,26
CM 481,02 95 0,16
C3 CNM 1400,41 15,35 96 0,72
CM 1263,61 90,6 0,42
C4 CNM 1117,98 14,73 90,9 0,65
CM 1225,36 89,4 0,32
2904/22, C5 CNM 895,85 15,47 90 0,34
P'&ng'ﬂ'ém cM 856,13 88,5 0,46
C6 CNM 866,43 15,09 93,9 0,48
CM 635,48 93,9 0,14
Cc7 CNM 488,38 15,57 93,9 0,23
CM 444 25 82,8 0,21
C3 CNM 1026,77 25,71 81,1 0,62
CM 1126,8 63,7 0,21
C4 CNM 978,23 24,69 95,3 0,51
1781/22 CM 1144,45 81,2 0,6
ROTTWEILLER, C5 CNM 823,77 22,7 85,9 0,49
3A 27T KG CM 842,89 98,5 0,16
C6 CNM 670,79 22,61 80,1 0,26
CM 500,15 74,2 0,26

Cc7 CNM 422,18 18,42 96,6 0,23
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2462/22, SRD, C3
6 A, 17 KG
C4
C5
C6
C7
3079/21, SRD, C3
3A 27,5KG
C4
C5
C6
C7

C3

C4

4734/14, SRD, C5
10 A, 22,5 KG

C6

C7

CM
CNM
CM
CNM
CM
CNM
CM
CNM
CM
CNM
CM
CNM
CM
CNM
CM
CNM
CM
CNM
CM
CNM
CM
CNM
CM
CNM
CM
CNM
CM
CNM
CM
CNM
CM

338,33
1035,6
729,63
839,95
1015
734,04
914,97
619,3
684,02
466,31
372,17
910,56
1042,95
862,02
832,6
784,05
841,42
507,5
497,21
361,87
305,97
595,76
648,72
704,62
750,22
265,31
606,06
303,03
317,74
239,78
188,29

18,02

16,23

16,48

17,34

16,84

19,43

20,06

18,06

18,3

14,95

20,27

19,31

20,34

20,29

20,02

83,9
75,5
64,4
87,5
95
77,7
75,9
81,5
83
93,3
98,6
73,7
89,4
60,3
66
87,5
78,1
74,3
75,6
88,5
84,3
91,5
86,4
94,2
91,3
95,3
90,7
92,5
88,7
85
86,9

0,16
0,49
0,32
0,56
0,28
0,49
0,32
0,35
0,23
0,19
0,16
0,42
0,28
0,39
0,3

0,3

0,12
0,21
0,19
0,11
0,12
0,41
0,16
0,41
0,23
0,23
0,26
0,39
0,12
0,12
0,11

CNM - Corticais ndo macheados.
CM - Corticais macheados.

N - Newtons.

N.m - Newton metro.

Mm/Al - Milimetros de aluminio.
SRD - Sem raca definida

% PP - Porcentagem de perfuracao.
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RESULTADOS ANIMAIS GRUPO BLOQUEADO

RG Animal Vertebra Grupo  FA (Forca max. Densitometria % PP Torque max.
N) Optica (mmAl) (N.m)
BNM 90%
c3 695,79 19,59 oo 0,51
BM 282,44 73% 0,34
BNM 73%
ca 481,02 18,54 oo 0,25
BM 610,47 69% 0,3
2674/22, SRD, 5 BNM 410,41 18.1 66% 0,37
10 A, 25,8 KG BM 629,6 ’ 74% 0,35
BNM 56%
6 414,83 20,04 oo 0,21
BM 333,92 56% 0,16
BNM 88%
o7 188,29 19,55 oo 0,19
BM 286,85 95% 0,09
BNM 91%
c3 572,23 13,44 o 0,3
BM 470,73 87.5% 0,34
ca BNM 369,23 134 72.3% 0,37
BM 522,21 ’ 69.2% 0,34
3084/22
, BNM 68.6%
PITTBULL, 2A,  C5 392,76 13,01 ” 0,32
23 KG BM 448,66 71.6% 0,3
BNM 73.59
6 325,1 12.83 %o 0,12
BM 278,02 64.1% 0,21
BNM 87.89
o7 292,73 13,82 %o 0,14
BM 323,62 83.1% 0,11
BNM 89.6%
c3 682,55 24,34 I 0,64
BM 770,81 75.8% 0,21
BNM 78.6%
ca 320,68 23 51 Oo 0,53
2249/22 BM 625,18 81.9% 0,26
, BNM 87.5%
BOXER,6A,  C5 >17.8 22,73 ) 0.41
24.5 KG BM 753,16 80% 0,23
BNM 81.9%
6 385,41 2326 o 0,42
BM 429,54 84% 0,18
BNM 77.8%
c7 226,54 2101 0o 0,18
BM 185,35 83.4% 0,16
BNM 92.1%
c3 761,99 14.91 0o 0,32
BM 489,85 92.1% 0,51
BNM 90%
ca 672,26 14,25 0 0,53
o154/20 BM 539,86 94% 0,26
, BNM 90.1%
PITTBULL, 4A,  C5 679,61 14,3 ” 0,48
16 KG BM 489,85 90.1% 0,21
BNM 94%
6 639,89 15,33 Z 0,14
BM 392,76 89.5% 0,39
BNM 79.5%
c7 457,49 14,99 i 0,3
BM 2942 91.3% 0,16
C3 BNM 491,32 14,14 82.8% 0,39
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c4
2348/22, c5
LABRADOR, 10
A, 20 KG
cé
c7
C3
c4
3931/2019,
SRD,7A,23,5  C5
KG
Cé
c7
C3
c4
2891/22,SRD,
3A, 27KG
cé
c7

BM
BNM
BM
BNM
BM
BNM
BM
BNM
BM
BNM
BM
BNM
BM
BNM
BM
BNM
BM
BNM
BM
BNM
BM
BNM
BM
BNM
BM
BNM
BM
BNM
BM

441,31
336,86
431,01
492,79
444,25
579,58
529,57
205,94
251,54
847,31
1250,37
1310,68
1140,04
1128,27
1172,4
772,29
639,89
419,24
472,2
963,52
1188,58
853,19
1004,71
510,44
572,23
704,62
504,56
433,95
348,63

13,2

13,4

13,95

13,84

14,6

13,67

13,64

12,92

13,25

13,22

11,99

12,64

13,24

13,37

93.7%
75.6%
85.1%
98.7%
89.6%
67.5%
65%
99%
91%
94.3%
92.4%
98.5%
97%
89.7%
93.5%
90%
91.4%
89.5%
84.7%
97%
85%
88.6%
78.4
83.3%
70%
77%
78.1%
82.2%
91.5%

0,34
0,28
0,14
0,58
0,19
0,35
0,11
0,18
0,11
0,72
0,74
0,58
0,53
0,49
0,48
0,26
0,12
0,18
0,25
0,55
0,3

0,34
0,25
0,46
0,48
0,32
0,19
0,25
0,11

BNM - Blogueados ndo macheados.

BM - Bloqueados macheados.
FA - Forca de Arrancamento.

N - Newtons.

N.m - Newton metro.

Mm/Al - Milimetros de aluminio.
SRD - Sem raca definida

% PP - Porcentagem de perfuragéo.
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APENDICE C
Resultados obtidos no experimento divididos por vértebras e grupos.

RESULTADOS VERTEBRAS ANIMAIS GRUPO BLOQUEADO

Vértebras FAPBNM FAPBM Torque Torque %PP %PP.  Areatotal Area total

(Forga (Forga max. max. PBNM PB BM de contato de contato
max. N) max. N) PBNM PB BM PBM PBM
(N.m) (N.m)
C3 695,79 282,44 0,51 0,34 0,903 0,73 88,64 88,64
572,23 470,73 0,3 0,34 0,91 0,875 92,41 92,41
682,55 770,81 0,64 0,21 0,896 0,758 98,07 98,07
761,99 489,85 0,32 0,51 0,921 0,921 88,64 88,64
491,32 441,31 0,39 0,34 0,828 0,937 99,96 99,96
847,31 1250,37 0,72 0,74 0,943 0,924 94,30 94,30
963,52 1188,58 0,55 0,3 0,972 0,849 133,91 133,91
C4 481,02 610,47 0,25 0,3 0,725 0,686 69,78 69,78
369,23 522,21 0,37 0,34 0,723 0,692 88,64 88,64
320,68 625,18 0,53 0,26 0,786 0,819 94,30 94,30
672,26 539,86 0,53 0,26 0,9 0,94 84,87 84,87
336,86 431,01 0,28 0,14 0,756 0,851 118,82 118,82
1310,68 1140,04 0,58 0,53 0,985 0,97 124,48 124,48
853,19 1004,71 0,34 0,25 0,886 0,784 132,02 132,02
C5 410,41 629,6 0,37 0,35 0,6603 0,735 73,55 73,55
392,76 448,66 0,32 0,3 0,686 0,716 86,76 86,76
517,8 753,16 0,41 0,23 0,875 0,80 132,02 132,02
679,61 489,85 0,48 0,21 0,901 0,901 103,73 103,73
492,79 444 25 0,58 0,19 0,987 0,896 143,34 143,34
1128,27 1172,4 0,49 0,48 0,897 0,935 137,68 137,68
510,44 572,23 0,46 0,48 0,833 0,70 141,45 141,45
Cc6 414,83 333,92 0,21 0,16 0,557 0,557 73,55 73,55
325,1 278,02 0,12 0,21 0,735 0,641 128,25 128,25
385,41 429,54 0,42 0,18 0,819 0,84 145,22 145,22
639,89 392,76 0,14 0,39 0,94 0,89.5 113,16 113,16
579,58 529,57 0,35 0,11 0,675 0,65 101,84 101,84
772,29 639,89 0,26 0,12 0,9 0,914 120,70 120,70
704,62 504,56 0,32 0,19 0,77 0,781 128,25 128,25
c7 188,29 286,85 0,19 0,09 0,881 0,9462 154,65 154,65
292,73 323,62 0,14 0,11 0,878 0,831 167,85 167,85
226,54 185,35 0,18 0,16 0,778 0,834 190,49 190,49
457,49 2942 0,3 0,16 0,795 0,913 139,56 139,56
205,94 251,54 0,18 0,11 0,99 0,91 171,63 171,63
419,24 472,2 0,18 0,25 0,895 0,847 167,85 167,85
433,95 348,63 0,25 0,11 0,822 0,915 203,69 203,69

Média 558,18885 558,52485 0,361714 0,27 0,842358 0,79332 120,97342 120,97342

DP 254,62486 281,94016 0,155837 0,1457 0,134202 0,12879  33,90835 33,90835

P valor 0,795

DP - Desvio Padrao

FA - Forga de arrancamento.

N - Newtons.

N.m - Newton metro.

PBNM — Parafusos bloqueados nao macheados.
PBM - Parafusos bloqueados macheados.

% PP - Porcentagem de perfuracéo.
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RESULTADOS VERTEBRAS ANIMAIS GRUPO CORTICAL

Vértebras FAPBNM FAPBM Torque Torque %PP %PP.  Areatotal Area total

(Forga (Forga max. max. PBNM PB BM de contato de contato
max. N) max. N) PBNM PB BM PBM PBM
(N.m) (N.m)
C3 1315,09 1422,48 0,62 0,51 84,4 83,3 92,42 91,20
1053,25 1088,56 0,49 0,37 92 95,2 72,96 70,53
1400,41 1263,61 0,72 0,42 96 90,6 87,55 82,69
1026,77 1126,8 0,62 0,21 81,1 63,7 53,50 68,10
1035,6 729,63 0,49 0,32 75,5 64,4 41,34 35,26
910,56 1042,95 0,42 0,28 73,7 89,4 51,07 62,02
595,76 648,72 0,41 0,16 91,5 86,4 62,02 65,66
C4 1288,61 1160,64 0,88 0,49 77,6 86,5 70,53 63,23
963,52 909,09 0,67 0,85 92,7 97,1 77,82 81,47
1117,98 1225,36 0,65 0,32 90,9 89,4 71,74 72,96
978,23 1144,45 0,51 0,6 95,3 81,2 63,23 74,18
839,95 1015 0,56 0,28 87,5 95 46,21 4256
862,02 832,6 0,39 0,3 60,3 66 42,56 38,91
704,62 750,22 0,41 0,23 94,2 91,3 76,61 79,04
C5 828,18 1085,61 0,65 0,23 84,4 89,6 83,90 79,04
934,1 879,67 0,58 0,18 86,4 87,8 77,82 79,04
895,85 856,13 0,34 0,46 90 88,5 76,61 75,39
823,77 842,89 0,49 0,16 90 90 85,12 74,18
734,04 914,97 0,49 0,32 77,7 75,9 49,86 51,07
784,05 841,42 0,3 0,12 87,5 78,1 60,80 68,10
265,31 606,06 0,23 0,26 95,3 90,7 75,39 71,74
Cc6 875,26 1088,56 0,42 0,48 87,9 77,1 77,82 88,77
654,6 623,71 0,19 0,19 87,5 94,4 76,61 82,69
866,43 635,48 0,48 0,14 93,9 93,9 75,39 75,39
670,79 500,15 0,26 0,26 80,1 74,2 98,50 91,20
619,3 684,02 0,35 0,23 81,5 83 64,45 65,66
507,5 497,21 0,21 0,19 74,3 75,6 70,53 71,74
303,03 317,74 0,39 0,12 92,5 88,7 86,34 89,98
Cc7 736,98 613,12 0,37 0,23 88,1 86 99,71 97,28
616,36 481,02 0,26 0,16 98 95 116,74 120,38
488,38 444,25 0,23 0,21 93,9 82,8 99,71 113,09
422,18 338,33 0,23 0,16 96,6 83,9 120,38 138,62
466,31 372,17 0,19 0,16 93,3 98,6 85,12 89,98
361,87 305,97 0,11 0,12 88,5 84,3 103,36 98,50
239,78 188,29 0,12 0,11 85 86,9 113,09 110,66

Média 776,75542 785,05371 0,420857 0,28085 87,00286 85,2714 77,3376 78,8662857

DP 290,61962 314,12710 0,184078 0,16030 8,141451 8,90500 20,2193543 21,5962479

P valor 0,909

DP - Desvio Padrao

FA - Forca de arrancamento.

N - Newtons.

N.m - Newton metro.

PCNM - Parafusos corticais ndo macheados.
PCM - Parafusos corticais macheados.

% PP - Porcentagem de perfuragéo.
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ANEXOS
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ANEXO A

Autorizacdo do CEUA
III- JIIUniversidade

== Fstadual de Londrina
COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS

OF. CIRC. CEUA N° 31/2022 Londrina, 19 de abril de 2022.
Prezado (a) professor (a),

Certificamos que o projeto intitulado: "Efeito da morfologia da rosca e do macheamento de parafusos
monocorticais na fixacao vertebral cervical ventral de cadaveres de cées," protocolo CEUA n° 009.2022 sob
a responsabilidade de Mdnica Vicky Bahr Arias que envolve a producdo, manutengdo e/ou utilizagdo de animais
pertencentes ao filo Chordata, subfilo Vertebrata (exceto o homem) para fins de pesquisa cientifica (ou ensino),
encontra-se de acordo com os preceitos da Lei n° 11.794, de 8 de outubro de 2008, do Decreto n°® 6.899, de 15 de
julho de 2009, e com as normas editadas pelo Conselho Nacional de Controle da Experimentagdo Animal
(CONCEA), ¢ foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais da UniversidadeEstadual de Londrina
(CEUA/UEL) em reunido do dia 18/04/2022.

Este projeto tem por objetivo avaliar a influéncia da morfologia dos parafusos e da realizagdo de
macheamento do orificio piloto na forca de arrancamento dos parafusos bloqueados e corticais, e definir qual o
implante e técnica de insercdo confere maior resisténcia as forgas de arrancamento na realizagdo de estabilizagdo
cirtirgica da coluna cervical de cdes. Grau de invasidade: GI1.

Finalidade ( )Ensino ( X) Pesquisa cientifica

Vigéncia da autorizacio 01/05/22 a 01/09/22

Espécie/ linhagem/ raca Ciao

N° de animais 16

Peso/ Idade Acima de 1 ano de 15 a 25kg

Sexo Machos ou Fémeas

Origem Cées atendidos pela rotina do HV/UEL pertencentes a tutores clientes do HV, que
vierem a Obito por razdes nao relacionadas

Amostras a serem coletadas | Vértebras cervicais de cadaveres de cées

Cumpre orientar que caso pretendam-se quaisquer alteragdes no protocolo experimental aprovado,
deve-se submeter o novo protocolo a apreciagdo da CEUA/UEL anteriormente a execugdo das modificagdes.

Em cumprimento as exigéncias do Conselho Nacional de Controle de Experimentacio Animal
(CONCEA), em até 30 dias da finalizacdo do projeto de pesquisa ou extensido envolvendo o uso de animais
(verificar periodo de vigéncia expresso neste oficio), é necessario encaminhar relatério da descricio de uso
de animais para ceua@uel.br, conforme modelo disponivel no site da CEUA:
http://www.uel.br/comites/ceua/pages/relatorio-de-projetos.php.

Coloco-me a disposigdo para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios. Sem mais parao
momento, subscrevo-me, cordialmente.

/: 'y A/
Prof® Dr* Patric Ch‘f&l“n‘fﬂérlélndini
Coordenadora da CEUA/UEL

IImo.(a) Sr.(a) Monica Vicky Bahr Arias

Prof. (a) Dr (a). Responsavel pelo projeto

C/C para a Chefia do Departamento de Clinicas Veterinarias/DCV/CCA
C/C para a Dire¢do do Centro de Ciéncias Agrarias/CCA

C/C para Hospital Veterinario/CCA

Campus Universitario: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), km 380 - Fone (043) 3371-4000 PABX - Fax 3328-4440 - Caixa Postal 10.011 - CEP 86057-970 — Internet http://www.uel.br
LONDRINA - PARANA - BRASIL
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