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RESUMO
Objetivo: Determinar a influência do modo de preparo do orifício piloto utilizando sonda romba, sonda cortante e broca na resistência ao 
arrancamento dos implantes. Método: Foram utilizados parafusos do sistema de fixação vertebral (USS) com 5 mm, 6 mm e 7 mm de diâmetro 
externo. Os parafusos foram implantados nos corpos de prova de osso bovino após a realização do orifício piloto com três diferentes modos 
de preparo: sonda romba, sonda cortante e broca. O diâmetro de perfuração do orifício piloto era menor, igual e maior que o diâmetro interno 
dos parafusos. No mesmo corpo de prova, três orifícios do mesmo diâmetro foram confeccionados por meio dos três modos de preparo 
utilizados no estudo, os parafusos foram inseridos e, em seguida, foram realizados os ensaios mecânicos de arrancamento. Os ensaios 
mecânicos foram realizados em máquina universal de ensaio Emic®, Software Tesc 3.13, célula de carga de 2000N, velocidade de aplicação 
de força de 2 mm/min, pré-carga de 5N e tempo de acomodação de 10 segundos. A propriedade avaliada nos ensaios mecânicos foi a força 
máxima de arrancamento. Resultados: O modo de preparo do orifício piloto influencia na resistência ao arrancamento dos implantes de 5 
e 6 mm utilizados no estudo. Foi observada maior resistência ao arrancamento os orifícios piloto que foram confeccionados com sonda. A 
resistência ao arrancamento dos parafusos de 7 mm não foi influenciada pelo modo de preparo do orifício piloto. Conclusão: O modo de 
preparo do orifício piloto influenciou a resistência ao arrancamento dos parafusos de 5 e 6 mm de diâmetro externo.

Descritores: Coluna vertebral; Parafusos ósseos; Biomecânica.

ABSTRACT 
Objective: To evaluate the effect of the pilot hole preparation technique using a blunt probe, a sharp probe and a drill on pullout strength of 
vertebral screws. Methods: Screws of the USS vertebral fixation system measuring 5, 6 and 7 mm in outer diameter were used. The screws were 
implanted into bovine bone samples in which pilot holes were prepared with blunt probes, sharp probes and drills. The diameter of the pilot 
hole was smaller, equal to or wider than the inner diameter of the screw. Three holes of the same diameter were made in the same bone sample 
by the three preparation techniques. The screws were inserted and pullout mechanical tests were performed using an Emic® universal testing 
machine, Tesc 3.13 software, a 2000 N load cell, a 2 mm/min rate of force application, a 5 N preload and a 10 second time of accommoda-
tion. The property assessed in the mechanical tests was maximum pullout strength. Results: The pilot hole preparation technique and the hole 
diameter in relation to inner screw diameter affected the pullout strength of 5 and 6 mm screws, which was greater for screws inserted into pilot 
holes prepared with a probe. No significant difference between preparation techniques of pilot hole was observed for 7 mm screws. Conclusion: 
The technique of pilot hole preparation influenced the pullout strength of 5 and 6 mm screws. No difference was observed for 7 mm screws.

Keywords: Spine; Bone screws; Biomechanics.

RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia del modo de preparar el orificio piloto por medio de punzón de punta roma, punzón de punta cortante y 
broca, en la resistencia al arrancamiento de los implantes. Método: Se utilizó el sistema de tornillos de fijación vertebral (USS), con 5 mm, 
6 mm y 7 mm de diámetro exterior. Los tornillos se implantaron en las muestras de hueso bovino después de hacerse el orificio piloto con 
tres modos diferentes de preparación: punzón de punta roma, punzón cortante y broca. El diámetro de la perforación del orificio piloto 
fue menor, igual y mayor que el diámetro interior de los tornillos. En el mismo cuerpo de la prueba, tres orificios de igual diámetro fueron 
preparados mediante los tres modos de preparación utilizados en el estudio; los tornillos fueron insertados y, enseguida, fueron realizados 
los ensayos mecánicos de arrancamiento. Los ensayos mecánicos fueron realizados en una máquina universal de ensayo Emic®, Software 
Tesc 3.13, con una célula de carga de 2000 N, una velocidad de aplicación de fuerza de 2 mm/min, una precarga de 5 N y un tiempo de 
acomodación de 10 segundos. La propiedad evaluada en los ensayos mecánicos fue la fuerza máxima de arrancamiento. Resultados: El 
método de preparación del orificio piloto influye en la resistencia de arrancamiento de los tornillos de 5 y 6 mm utilizados en el estudio. 
Fue observada mayor resistencia al arrancamiento cuando los orificios piloto fueron hechos con sonda. Los medios de la preparación de 
los orificios piloto no influyen en la resistencia al arrancamiento de los tornillos de 7 mm. Conclusión: El método de preparación del orificio 
piloto influyó en la resistencia al arrancamiento de los tornillos 5 y 6 mm de diámetro exterior.

Descriptores: Columna vertebral; Tornillos Óseos; Biomecánica.
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INTRODUÇÃO
O desempenho mecânico do sistema de fixação vertebral é 

altamente dependente da integridade e características biomecâ-
nicas dos seus componentes e da interface entre o implante e a 
vértebra1-4. Os parafusos têm a capacidade de resistir às forças 
de cisalhamento, encurvamento e arrancamento, por isso têm sido 
muito utilizados como elementos de ancoragem dos sistemas de 
fixação vertebral. A perda da estabilidade do sistema de fixação 
vertebral pode ser afetada pela soltura ou quebra do parafuso de 
ancoragem do sistema. Desse modo à interface entre o parafuso 
e o osso da vértebra desempenha importante papel biomecânico 
na estabilidade do sistema de fixação vertebral e pode interferir no 
resultado final do tratamento5-8.

A falha na ancoragem dos parafusos é um problema clínico 
frequentemente encontradas nas cirurgias da coluna vertebral9.
A ancoragem do parafuso na vértebra depende de um conjunto de 
fatores relacionados com o osso sobre o qual o material é implan-
tado (densidade mineral óssea), implantes utilizados (desenho do 
parafuso, diâmetro externo, tamanho e profundidade da rosca) e 
técnica de preparo do orifício piloto (diâmetro, macheamento, tipo 
de perfuração)10-12. 

A realização do orifício piloto é de fundamental importância para 
a colocação dos parafusos no interior do osso, pois estabelece as 
relações mecânicas entre o implante e o tecido ósseo13. A con-
fecção do orifício piloto tem sido realizada por meio de diferentes 
métodos, destacando-se a utilização das brocas e sondas. Teorica-
mente a utilização de broca remove o tecido ósseo enquanto que a 
utilização de sonda promove a compactação do osso na parede do 
orifício piloto. Essa compactação do osso nas paredes do orifício 
piloto poderia melhorar a qualidade da fixação do implante. O diâ-
metro do orifício piloto em relação ao diâmetro interno do parafuso 
não tem sido valorizado nessa etapa do procedimento, embora a 
sua influência tenha sido observada em ensaios mecânicos14,15. 

O objetivo do estudo foi analisar a influência do modo de prepa-
ro do orifício piloto utilizando sonda romba, sonda cortante e broca 
na resistência ao arrancamento do implante.

MATERIAL E MÉTODO
Foram utilizados corpos de prova de osso bovino oriundo da 

região metafisária proximal da tíbia. O osso cortical foi removido e 
foram confeccionados segmentos circulares de osso esponjoso de 
17mm de espessura e 90mm de diâmetro. 

Os corpos de prova foram estocados sob congelamento à tem-
peratura de -20ºC e para a realização dos ensaios foram retirados 
por 12 horas à temperatura de 5ºC, e, subsequente mantido por 
duas horas na temperatura ambiente. A amostra foi submetida à 
análise de densidade mineral óssea, sendo determinada pelo exa-
me dual-energy radiograph absorptiometry (DEXA) e sistema QDR 
com software versão 11 – 2:5 (Hologic 4500 W, Waltham, MA, USA), 
apresentando valor médio de 0,44 ± 0,15 g/cm³.

Os parafusos de 5, 6 e 7mm de diâmetro externo do sistema 
USS de fixação vertebral foram utilizados no estudo. Os parafusos 
de 7mm possuíam maior passo e altura de rosca comparado com 
os parafusos de 5 e 6mm, que apresentam mesmas caracterís-
ticas de rosca. 

Os implantes foram implantados nos corpos de prova após 
a realização do orifício piloto com os três diferentes modos de 
preparo: sonda romba, sonda cortante e broca. Foram utilizados 
diâmetros de perfurações menores, iguais e maior que o diâmetro 
interno dos parafusos. Para os parafusos de 5mm de diâmetro 
externo (3,8mm de diâmetro interno) foram realizadas perfurações 
de 3,0mm; 3,8mm e 4,5mm de diâmetro. Para os parafusos de 
6,0mm de diâmetro externo (4,8mm de diâmetro interno) e 7,0mm 
(4,8mm de diâmetro interno) foram realizadas perfurações de 
4,0mm; 4,8mm e 5,5mm de diâmetro. 

O modelo experimental proposto para o estudo consistiu na 
confecção do orifício piloto e inserção do parafuso seguido da 
realização do ensaio mecânico de arrancamento. No mesmo corpo 

de prova os três orifícios do mesmo diâmetro foram confeccionados 
por meio dos três modos de preparo utilizado no estudo (sonda 
romba, sonda cortante e broca) e em seguida foram realizados os 
ensaios mecânicos de arrancamento.

Os parafusos foram inseridos nos corpos de prova, 
transfixando-os e deixando 10mm da sua extremidade distal 
exposta. Desse modo o número de rosca dos parafusos contidos 
nos corpos de prova era constante e na extremidade distal exposta 
do parafuso era aplicada à força para realização dos ensaios 
mecânicos de arrancamento.

Os ensaios mecânicos de arrancamento foram realizados uti-
lizando máquina universal de ensaio Emic®, Software Tesc 3.13 
para análise dos resultados, célula de carga com capacidade de 
2000N e com velocidade de aplicação de força de 2mm/min. Em 
todos os ensaios mecânicos foi utilizada pré-carga de 50N e um 
tempo de acomodação de 10 segundos para a estabilização do 
sistema. Foram realizados 10 ensaios mecânicos para cada con-
junto de variáveis estudas o que totalizou 270 ensaios mecânicos. 
A propriedade avaliada nos ensaios mecânicos foi à força máxima 
de arrancamento.

A análise estatística para a comparação dos resultados dos 
ensaios foi realizada por meio do teste One Way Repeated Measures 
ANOVA. Foi estabelecido o nível de significância de 5% (p< 0,05) 
em todos os testes.

RESULTADOS
Os resultados da força máxima de arrancamento dos parafu-

sos de 5mm, inseridos nos corpos de prova com os três modos 
de perfuração e os diferentes diâmetros de orifícios piloto estão 
representados na Figura 1.
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Figura 1. Os valores da força de arrancamento dos parafusos de 5mm, 
inseridos com diferentes diâmetros do orifício piloto. 

A análise estatística dos resultados dos parafusos de 5mm mos-
trou que para o menor diâmetro (3,0mm) do orifício piloto não houve 
diferença estatística entre os valores da perfuração com a sonda 
romba e a sonda cortante, mas ambas apresentaram diferença 
estatística com os valores da perfuração com a broca (p = 0,003). 
Para o diâmetro do orifício pilotos iguais (3,8mm) ao diâmetro in-
terno do parafuso foram observados diferença estatística apenas 
na comparação dos valores de sonda romba com os valores de 
broca (p = 0,035). Para o diâmetro do orifício piloto maior (4,5mm) 
que o diâmetro interno do parafuso não foi encontrado diferença 
estatística (p = 0,121).

Os resultados da força máxima de arrancamento dos parafu-
sos de 6mm, inseridos nos corpos de prova com os três modos 
de perfuração e os diferentes diâmetros dos orifícios piloto estão 
representados na Figura 2.
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broca6,18. No entanto, Moran et al.19 observaram aumento da força 
de arrancamento dos parafusos pediculares inseridos em orifícios 
piloto preparados com sonda quando comparados com orifícios 
confeccionados com broca.

Em nosso estudo, os orifícios piloto foram preparados utili-
zando diferentes métodos no mesmo corpo de prova, tornando o 
experimento mais homogêneo. Assim, as possíveis variabilidade 
relacionadas com a técnica de inserção dos parafusos forma re-
duzidas, comparado a outros estudos em que os parafusos foram 
introduzidos no pedículo vertebral6,12,18. 

Outra variável estudada foi o diâmetro do orifício piloto em 
relação ao diâmetro interno do parafuso que normalmente não 
tem sido analisada nos estudos mecânicos. No entanto, nós en-
contramos na literatura estudos que observaram influência desta 
variável na resistência mecânica dos parafusos20, mostrando que 
o preparo de orifício piloto com diâmetro maior que o diâmetro 
interno do parafuso reduz a força de arrancamento dos implantes, 
independente da técnica de preparo do orifício piloto. 

Em nosso estudo, observamos influência do preparo do ori-
fício piloto na força de arrancamento dos parafusos nos orifícios 
piloto com diâmetro menor ou igual ao diâmetro interno do pa-
rafuso. O uso de sonda para preparo dos orifícios aumentou a 
força de arrancamento, possivelmente por compactar o osso ao 
redor do orifício piloto.

O fenômeno observado pode ser explicado por meio de uma 
analogia com o que ocorre durante o macheamento de osso es-
ponjoso, que causa redução da força de arrancamento dos parafu-
sos11,17,18. A preparação do orifício com broca, possivelmente, pro-
piciou maior remoção de osso esponjoso, causando microfraturas, 
ao contrário com que ocorre com o uso de sonda, que compacta o 
osso esponjoso ao redor da parede do orifício piloto.  

A compactação do osso esponjoso ao redor da parede do 
orifício piloto promove um aumento da resistência entre o parafusos 
e o tecido ósseo. O efeito do preparo do orifício piloto com sonda 
foi observado em estudos em implantes odontológicos fixados 
em mandíbulas13. 

A força de arrancamento depende de inúmeros fatores, com
observamos nos parafusos de 7mm de diâmetro. Embora o diâme-
tro interno destes parafusos seja igual aos parafusos de 6mm de 
diâmetro, as características de rosca e o diâmetro externo impedi-
ram que a técnica de preparo do orifício piloto interferisse na força 
de arrancamento dos parafusos.

A densidade mineral óssea tem sido apontada como respon-
sável pela discordância de resultados comparando o preparo 
do orifício piloto. O uso de sonda em osso com alta densidade 
mineral óssea promoveu aumento da força de arrancamento, 
enquanto que este efeito, não observados em ossos com baixa 
densidade mineral óssea6,21,22. No entanto, esta variável não 
deve ter influenciado em nossos resultados, pois os corpos de 
prova possuíam apenas osso esponjoso e a densidade mineral 
óssea foi bem monitorada, permitindo uma boa homogeneiza-
ção da amostra. 

A força de arrancamento dos parafusos vertebrais é uma 
propriedade multifatorial17,23 e os resultados obtidos demonstram 
que o preparo do orifício piloto com diâmetro menor e igual ao 
diâmetro interno dos parafusos de 5 e 6mm influenciou na força 
de arrancamento, sendo observado melhores resultados com uso 
de sonda do que de broca.

A ausência de influência do preparo do orifício piloto observado 
nos testes com os parafusos de 7mm, provavelmente esta relacio-
nada com a geometria e o desenho de rosca desses parafusos. 
Os parafusos de 7mm têm um maior diâmetro que os parafusos de
5 e 6mm, o que pode explicar tais resultados.

Embora testes mecânicos in vitro não expressarem necessa-
riamente as condições clínicas, o presente estudo mostrou que 
a técnica de preparo do orifício piloto e o diâmetro de perfuração 
em relação ao diâmetro interno do parafuso influenciam na resis-
tência mecânica ao arrancamento dos parafusos do sistema de 
fixação vertebral. 

A análise estatística dos resultados parafusos de 6mm mostrou 
que para o diâmetro menor do orifício piloto (4,0mm) não houve dife-
rença estatística entre os valores da perfuração com a sonda romba 
e a sonda cortante, mas ambas apresentaram diferença estatística 
com os valores de perfuração com a broca (p = 0,003). Para o 
diâmetro igual do orifício piloto (4,8mm) foi observado diferença sig-
nificativa apenas na comparação dos valores da sonda romba com 
os valores da broca (p = 0,025). Para o diâmetro maior do orifício 
piloto (5,5mm) não foi observado diferença estatística (p = 0,121).

Os resultados da força máxima de arrancamento dos parafu-
sos de 7mm inseridos nos corpos de prova com os três modos 
de perfuração e os diferentes diâmetros dos orifícios piloto estão 
representados na Figura 3.

No grupo dos parafusos de 7mm não foi observado diferença 
estatística entre os resultados correspondentes ao uso de sonda rom-
ba, sonda cortante e broca nos diferentes diâmetros de perfuração 
(menor: p=0,080; igual: p=0,549; e maior: p=391, respectivamente).
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Figura 2. Os valores da força de arrancamento dos parafusos de 6mm, 
inseridos com diferentes diâmetros do orifício piloto. 

Figura 3. Os valores da força de arrancamento dos parafusos de 7mm 
inseridos com diferentes diâmetros do orifício piloto.

DISCUSSÃO
O orifício piloto tem sido utilizado para a introdução do im-

plante, e o seu preparo antes da inserção do parafuso facilita e 
orienta a colocação do implante, tornando o procedimento mais 
seguro6,8,16. A influência da técnica de preparo do orifício piloto 
na resistência ao arrancamento dos parafusos foi avaliada em 
alguns estudos17. Em estudos com cadáveres humanos, foi não 
foi observada diferença na força de arrancamento dos parafu-
sos inseridos nos orifícios piloto confeccionados com sonda e
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CONCLUSÃO
A técnica de preparo do orifício piloto influenciou na força de 

arrancamento dos parafusos de 5 e 6mm, e a utilização de sonda 
para a confecção do orifício piloto proporcionou maior resistência 
dos implantes ao arrancamento. 
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