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RESUMO 

A produção de inovações no campo da área cirúrgica busca reduzir as taxas de complicações. 

O desenvolvimento de aparatos ortopédicos cônicos está relacionado à necessidade de aumentar 

a estabilidade das fixações ósseas. Neste contexto, grande parte das cirurgias de síntese óssea 

envolvem perfurações com brocas ortopédicas, e a termonecrose óssea é complicação que 

frequentemente está associada a altas temperaturas durante a perfuração do osso. O torque de 

introdução e a resistência ao arrancamento axial dos parafusos são parâmetros mecânicos de 

grande importância no desenvolvimento de aparatos ortopédicos e odontológicos, e estão 

relacionados com a estabilidade das fixações ósseas. O objetivo do presente estudo foi avaliar 

o comportamento térmico de perfurações em corpos de prova de poliuretano e pesquisar o 

potencial biomecânico dos parafusos implantados em orifícios confeccionados por broca cônica 

experimental, comparando-os com as perfurações de broca ortopédica cilíndrica convencional 

com e sem o macheamento prévio a inserção do parafuso. Também foram avaliadas imagens 

microtomográficas de um orifício de cada grupo, buscando analisar estruturalmente os aspectos 

de cada amostra. A avaliação termográfica foi realizada em estúdio climatizado, empregando o 

uso de câmera com tecnologia infravermelho para captação das temperaturas máximas de 

perfuração e do tempo de perfuração. Não houve diferença entre as temperaturas máximas de 

perfuração da broca cônica experimental e a broca ortopédica cilíndrica convencional. Também 

observou-se que a broca cônica experimental tem tendência a esquentar menos em perfurações 

mais lentas. Já para a execução dos testes biomecânicos, parafusos corticais 3,5mm foram 

implantados nos corpos de prova, e os torques de introdução foram aferidos por meio de 

torquímetro axial digital. O torque de introdução foi aferido em quatro momentos, que 

incluíram o torque inicial, intermediário, final e médio de cada parafuso. Na realização dos 

testes de resistência ao arrancamento axial, máquina universal de testes foi utilizada, 

registrando a resistência máxima de cada parafuso implantado. O grupo que apresentava 

parafusos implantados em orifícios perfurados pela broca cônica experimental apresentou 

maiores torques de introdução em cada momento e maior resistência axial ao arrancamento 

quando comparado aos grupos que foram perfurados pela broca ortopédica cilíndrica 

convencional com ou sem macheamento. As avaliações microtomográficas demonstraram, por 

meio de cálculos do volume do orifício das amostras avaliadas, que a broca cônica experimental 

apresentou menor volume interno do orifício na comparação às perfurações realizadas pela 

broca ortopédica cilíndrica convencional com ou sem macheamento, o que pode ter 

influenciado nos resultados dos torques de introdução e na resistência ao arrancamento axial 



 
 

dos parafusos do grupo. Neste estudo, a broca cônica experimental apresentou temperaturas 

máximas de perfuração semelhantes às perfurações realizadas com a broca cilíndrica ortopédica 

convencional. Também produziu orifícios de menor volume, que proporcionaram maiores 

torques de introdução e maior resistência ao arrancamento axial dos parafusos implantados em 

corpos de prova de poliuretano, quando comparados aos parafusos implantados em orifícios 

confeccionados pela broca ortopédica cilíndrica convencional com ou sem macheamento. 

Evidenciou-se o potencial da broca cônica experimental, encorajando futuros ensaios clínicos 

para avaliar o comportamento térmico e biomecânico em ossos naturais. 

Palavras-chave: Análise biomecânica. Câmera infravermelho. Fixação óssea. Inovação 

cirúrgica. Termonecrose.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

The production of innovations in the field of surgery aims to reduce complication rates. The 

development of conical orthopedic devices is related to the need to increase the stability of bone 

fixations. In this context, most bone synthesis surgeries involve drilling with orthopedic drill 

bits, and bone thermonecrosis is a complication that is often associated with high temperatures 

during bone drilling. The introduction torque and resistance to axial screw pullout are 

mechanical parameters of great importance in the development of orthopedic and dental 

devices, and are related to the stability of bone fixations. The aim of the present study was to 

evaluate the thermal behavior of perforations in polyurethane blocks and to evaluate the 

biomechanical potential of screws implanted in holes performed by an experimental conical 

drill bit, comparing them with the perforations of a conventional cylindrical orthopedic drill 

bit, with and without tapping prior to screw insertion. Microtomographic images of a hole from 

each group were also evaluated, aiming to structurally analyze the aspects of each sample. The 

thermographic evaluation was carried out in a climatized studio, using a camera with infrared 

technology to capture the maximum drilling temperatures and drilling times. There was no 

difference between the maximum drilling temperatures of the experimental conical drill bit and 

the conventional cylindrical orthopedic drill bit. It was also observed that the experimental 

conical drill bit tends to heat up less during longer drilling. To carry out the biomechanical 

tests, 3.5mm cortical screws were implanted in the polyurethane blocks, and their introduction 

torques were measured using a digital torque screwdriver. The introduction torque was 

measured at four moments, which included the initial, intermediate, final and mean torque of 

each screw. When carrying out the axial pullout resistance tests, a universal testing machine 

was used, recording the maximum resistance of each implanted screw. The group that had 

screws implanted in holes drilled by the experimental conical drill bit showed higher insertion 

torques at each moment and greater axial resistance to pullout when compared to the groups 

that were drilled with the conventional cylindrical orthopedic drill bit, with or without tapping. 

The microtomographic evaluations demonstrated, through calculations of the volume of the 

hole of the evaluated samples, that the experimental conical drill bit had a smaller internal 

volume of the hole when compared to the perforations performed by the conventional 

cylindrical orthopedic drill bit, with or without tapping, which may have influenced the results 

of the introduction torques and the resistance to axial pullout of the screws in the group. In this 

study, the experimental conical drill bit presented maximum drilling temperatures similar to 

drillings performed with the conventional orthopedic cylindrical drill bit. It also produced 



 
 

smaller volume holes, which provided greater introduction torques and greater resistance to 

axial pullout of screws implanted in polyurethane blocks, when compared to screws implanted 

in holes made using a conventional cylindrical orthopedic drill bit, with or without tapping. 

The potential of the experimental conical drill bit was highlighted, encouraging future clinical 

trials to evaluate its thermal and biomechanical behavior in natural bones. 

Keywords: Biomechanical analysis. Infrared camera. Bone fixation. Surgical innovation. 

Thermonecrosis. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O desenvolvimento de aparatos e implantes ortopédicos cônicos está relacionado à 

necessidade de aumentar a resistência e também proporcionar maior estabilidade para fixação, 

diminuindo as taxas de complicação dos procedimentos cirúrgicos (Liu et al., 2020; Hodgkins; 

Fleites 2022; Shahin et al., 2023). 

Apesar da evolução das brocas ortopédicas atuais, a tecnologia aplicada nas perfurações 

ósseas se apresenta quase que inalterada nas últimas décadas, principalmente quando 

comparada a evolução no design e a variedade de materiais de placas e parafusos ortopédicos 

(Natali; Ingle; Dowell, 1996). Há pouca informação sobre o comportamento de brocas cônicas 

na produção de orifícios para parafusos ortopédicos (Kim et al., 2019; Gehrke et al., 2020). 

Durante a confecção dos orifícios ósseos para a introdução de implantes, as rotações da 

broca geram atrito na interface da broca e osso perfurado, produzindo energia em forma de 

calor (Shakouri; Nezhad, 2020). Shu et al. (2020) avaliaram o comportamento celular dos 

osteoblastos frente à elevação de diferentes temperaturas, e observaram que o aumento da 

temperatura e do tempo de exposição ao calor está diretamente ligado à morte celular, sendo 

este tipo de lesão é classificada como termonecrose. 

A termonecrose pode estar relacionada com a morte e reabsorção celular, infecção e 

soltura precoce de implantes, culminando em perda de estabilidade direta ou indireta do aparato 

de fixação das ostessínteses, podendo ocorrer dias ou semanas após o procedimento (Shu et al., 

2020; Kumar et al., 2021; Alam et al., 2023). A avaliação das temperaturas de perfuração óssea 

através das câmeras infravermelhas vem se mostrando excelente alternativa para o 

desenvolvimento de pesquisas, sendo o método de escolha para realizar essas avaliações em 

diversos estudos (Augustin et al., 2012; Soriano et al., 2013; Fernandes et al., 2018; Ghazali et 

al., 2018; Timon; Keady, 2019; Shu et al., 2020; Shakouri; Nezhad, 2020; Pazarci; Gündogdu, 

2023).  

De forma trans-cirúrgica, o torque de introdução de parafusos tem sido empregado para 

estimar a estabilidade do implante. Também é uma medida importante em avaliações de ensaios 

biomecânicos, e para alguns autores o seu desempenho vem sendo correlacionado 

positivamente com a resistência do aparato ao arrancamento axial (Weidling et al., 2020). Esta 

resistência possui importância fundamental para o sucesso da aplicação dos implantes, já que 
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implantes com baixa resistência ao arrancamento axial estão sujeitos a falhas da fixação quando 

submetidos a cargas cíclicas, situação mais próxima da realidade clínica (Lill et al., 2006). 

O uso de corpos de prova em ensaios biomecânicos de implantes apresenta-se como 

excelente alternativa devido a repetibilidade e homogeneidade das amostras, fator que 

frequentemente afeta trabalhos com ossos de cadáveres e estudos in vivo (Tankard et al., 2013; 

Szalma et al., 2019; Feng et al., 2021). 

O objetivo geral deste estudo foi avaliar a produção de calor durante as perfurações e 

pesquisar a resistencia ao arrancamento axial dos parafusos implantados em orifícios 

confeccionados por broca cônica experimental. Para isso, buscou-se avaliar termograficamente 

a perfuração de orifícios com a broca cônica experimental em relação a broca cilíndrica 

convencional, além de analisar os parafusos implantados em orifícios produzidos com a broca 

cônica experimental em relação aos torques de introdução e a resistência ao arrancamento axial 

dos mesmos, quando comparados à parafusos implantados em orifícios macheados ou não, 

produzidos por brocas cilíndricas convencionais. Também foi realizado, estudo 

microtomográfico de um orifício de cada grupo, buscando avaliar estruturalmente os aspectos 

de cada amostra.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Brocas e perfurações ósseas 

 

Foram encontrados instrumentos rudimentares, datados do período pré-cerâmico 

(12.000 - 8.000 a.C.), utilizados pelos habitantes da época, para realizar perfurações em 

materiais como madeira, couro, conchas e pedras. Estes são os primeiros indícios do uso de 

ferramentas que podem ser consideradas precursoras das brocas contemporâneas (Miller; 

Redmond, 2016). O uso de brocas para perfurações ósseas em procedimentos ortopédicos teve 

início por volta de 1850 com o emprego de fixação externa com Cucuel; Rigaud (1850) e 

posteriormente com Hansmann (1886), para a aplicação de parafusos e placas. 

A perfuração óssea com brocas ortopédicas é um procedimento cirúrgico comumente 

empregado em vários contextos em ortopedia, neurocirurgia e odontologia. O objetivo do 

processo de perfuração de um orifício, que normalmente é cilíndrico, é acomodar implantes 

para produzir fixação rígida. Esses aparatos fixadores mantêm os fragmentos ósseos 

estabilizados, sendo que os mesmos necessitam resistir às forças axiais e de cisalhamento 

sustentando a estrutura óssea durante a aplicação de cargas em diversos eixos (Alam et al., 

2023).  

Estudos como o de Saha; Pal; Albright (1982) trouxeram grandes avanços em relação 

às questões estruturais das brocas, como inovações em ângulos de hélice e ângulos de ponta, 

gerando embasamento importante para outros trabalhos que avaliaram alterações no design da 

ponta (Bai et al., 2021), do perfil (Gehrke et al., 2020), do material utilizado para confecção 

(Gupta et al., 2017; Scarano; Lorusso; Noumbissi, 2020) e do desgaste da broca (Alam et al., 

2023). 

Grande parte das brocas cirúrgicas possuem duas hélices, que se originam no corpo da 

broca e seguem até a ponta. As hélices são conectadas por uma borda até a porção cortante 

chamada de “cinzel” (Figura 1). A borda do cinzel e a ponta são os responsáveis por cortar e 

deslocar os fragmentos ósseos da ponta da broca em direção as hélices, que por sua vez 

direcionam os fragmentos para a parte superior da broca (Akhbar; Sulong, 2021). 

A hélice tem função de evacuar fragmentos ósseos produzidos durante a perfuração. O 

ângulo de inclinação (Figura 1) determina a quantidade de remoção de detrito. A angulação de 
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hélice pode ser dividida em três categorias: remoção lenta (12-22�), remoção regular (28-32�) 

e remoção rápida (34-38�) (Akhbar; Sulong, 2021). 

Figura 1 – Representação ilustrativa da morfologia de uma broca cirúrgica. Marcações 

demonstrando ângulo da ponta da broca, cinzel, ângulo da hélice e diâmetro 

 

Adaptado de: Akhbar; Sulong (2021)  

 

Considera-se o uso de hélices de remoção lenta quando é necessário perfurar estruturas 

como ferro, bronze e latão e para perfurações mais profundas, pois apresenta menor dano 

térmico nesse tipo de material (Akhbar; Sulong, 2021). 

As hélices de remoção rápida são preferíveis pelos cirurgiões para perfuração óssea, 

devido a capacidade de redução da força axial necessária e diminuição do torque da perfuração. 

Também possuem maior capacidade de remoção de fragmentos, apresentando maior taxa de 

evacuação destes. No entanto, hélices rápidas apresentam fragilidade em relação à resistência 

torcional, na comparação com hélices lentas e regulares (Akhbar; Sulong, 2021). 

Já a hélice de remoção regular apresenta bom potencial de perfuração e resistência 

torcional satisfatória, proporciona boa taxa de remoção de fragmentos durante a perfuração e 

suporta de forma segura as forças de torção, reduzindo a chance de quebra da broca durante as 

perfurações ósseas (Akhbar; Sulong, 2021). 

O ângulo da ponta da broca (Figura 2) apresenta função principal de centralizar a 

perfuração. Ângulos mais agudos (<80-90�) (Figura 2B), que, consequentemente, possuem 

pontas mais alongadas, produzem fragmentos de tamanhos maiores, o que favorece o acúmulo 

deste tipo de material nas hélices da broca, causando maior atrito durante a perfuração e pode 

gerar maior aquecimento. Porém, pontas mais agudas potencializam a velocidade de perfuração 
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e minimizam as chances de escorregamento no início da perfuração, o que auxilia na produção 

do orifício mais homogêneo e com bordas e superfícies mais regulares (Augustin et al., 2012). 

Alam et al. (2018) observaram que brocas com pontas mais agudas apresentam melhores 

resultados térmicos quando utilizadas em perfurações com rotações elevadas, quando 

comparadas às brocas de ângulos maiores. 

 

Figura 2 – Representação ilustrativa de diferentes 

ângulos de ponta de uma broca cirúrgica. (a) Ângulo de 

ponta maior e (b) ângulo de ponta mais agudo. 

 

Adaptado de: Bertollo; Walsh (2011) 

 

Entretanto, as brocas com ângulo de ponta maior (>100�) (Figura 2A) geram 

fragmentos menores que apresentam maior facilidade de escoamento pelas hélices da broca, 

consequentemente ocasiona menores chances de acúmulo de fragmentos nas hélices da broca, 

de modo a produzir menor potencial de geração de calor. Além disso, estas brocas oferecem 

menor risco de deformação (desgaste) da ponta, em comparação com as brocas de ângulos de 

ponta mais agudos. 

Conforme Basiaga et al. (2013), brocas de aço inoxidável, que é a matéria prima da 

imensa maioria das brocas cirúrgicas, tem melhor desempenho em relação à perfuração e menor 



17 
 

deformação quando possuem ângulos de ponta de 90�, quando comparada a brocas com aço 

inoxidável com ângulos de ponta mais agudos. Ângulos de ponta maiores podem oferecer maior 

resistência durante o ato de perfurar, exigindo maior força axial durante a perfuração (Soriano 

et al., 2013). O aumento excessivo da força axial durante as perfurações ósseas pode ocasionar 

a quebra da broca dentro do orifício perfurado, sendo necessários procedimentos complexos 

para remoção (Pichler et al., 2008; Alam et al., 2023). Outro fator de grande importância é o 

desgaste das superfícies cortantes da broca. O estudo de Alam et al. (2023), que utilizou ossos 

bovinos para comparar termicamente brocas com 50, 100, 150 e 200 perfurações cada, obteve 

forte relação entre três variáveis: Brocas desgastadas, necessidade de maior força axial para 

realizar perfurações e elevadas temperaturas de perfuração. Muitos anos antes, Matthews; 

Hirsch (1972) já haviam sugerido que a troca de brocas era necessária quando as mesmas 

apresentassem desgastes, indicando que as brocas com mais de 40 perfurações poderiam levar 

ao aumento da temperatura de perfuração. 

O diâmetro da broca é outro fator que apresenta grande importância na temperatura de 

perfuração. O estudo de Pazarci; Gündogdu (2023) avaliou quatro fatores (rpm, design, material 

perfurado e diâmetro da broca) que poderiam influenciar na temperatura de perfuração. Neste 

estudo, o aumento do diâmetro da broca foi a variável que apresentou melhor relação com o 

aumento de temperatura de perfuração, concordando com outros autores que obtiveram as 

mesmas conclusões (Augustin et al., 2008; Karaca; Aksakal; Kom, 2011; Augustin et al., 2012; 

Pazarci; Gündogdu, 2023). 

Apesar das brocas de maior diâmetro apresentarem canais de hélice maiores e com 

capacidade superior de eliminar os fragmentos das perfurações ósseas, o aumento do diâmetro 

da broca eleva a transferência de energia para o osso durante a perfuração. Este maior atrito 

gerado na interface de osso e broca resulta em maior produção de calor em comparação às 

perfurações com brocas de menor diâmetro (Karaca; Aksakal; Kom, 2011).  

Baseado nestas informações, existe a possibilidade de realizar a perfuração de orifícios 

pilotos com brocas de menores diâmetros e posteriormente aumentar o diâmetro do orifício 

piloto com a broca indicada para o implante a ser introduzido. Esta manobra permite que o 

atrito durante a perfuração seja reduzido, diminuindo a compactação e a quantidade de material 

na hélice da broca, o que contribui para melhor dissipação de calor (Sui; Wang; Sugita 2020). 

Porém, durante a realização da pré-perfuração, desvios de trajetória da broca entre uma 

perfuração e outra podem acontecer, o que ocasionaria prejuízos na resistência do implante, 

além do fato de aumentar o tempo cirúrgico-anestésico, favorecendo complicações 



18 
 

transoperatórias e infecções (Augustin et al., 2012). Embasado no fundamento de que brocas 

com maiores diâmetros apresentam maiores temperaturas de perfuração, as conformações 

cônicas de brocas de perfuração óssea vêm sendo estudadas. 

Scarano et al. (2011) avaliaram o comportamento térmico de brocas odontológicas 

cônicas e cilíndricas, e constataram que as perfurações com as brocas cônicas apresentaram 

menores temperaturas máximas de perfuração em fêmures bovinos. Recentemente, Gehrke et 

al. (2020) constataram, em estudo in vivo em tíbias de coelhos, que perfurações com brocas 

cônicas aquecem menos, quando comparadas às perfurações ósseas de brocas odontológicas 

cilíndricas. No mesmo estudo foi verificado, após período de acompanhamento de trinta dias 

pós-perfurações, que nas regiões onde a broca cônica havia confeccionado os orifícios foram 

observadas maiores áreas de neoformação óssea, em relação aos orifícios feitos por brocas 

convencionais. As brocas cônicas podem apresentar potencial térmico interessante, porém são 

necessários mais estudos para estabelecer as vantagens na comparação com as brocas 

cilíndricas atuais. 

 A velocidade de giro da broca, parâmetro que é aferido pelo número de rotações que a 

broca faz em um minuto (rpm), é variável muito presente na literatura e possui ampla discussão 

sobre a verdadeira importância no comportamento térmico das perfurações ósseas. Em 1999, 

Hillery; Shuaib realizaram um estudo que avaliou perfurações com brocas ortopédicas em ossos 

bovinos e observaram que as velocidades menores (400 rpm) e maiores (2000 rpm) 

apresentaram temperaturas mais altas de perfuração do que velocidades intermediárias como 

de 800 até 1600 rpm. No mesmo estudo, também foi possível avaliar que perfurações mais 

profundas apresentaram maiores temperaturas em todas as velocidades testadas. No estudo de 

Sui; Wang; Sugita (2020) foi possível observar que o aumento do rpm foi associado com o 

aumento da temperatura de perfuração, fato também observado por outros pesquisadores (Lee; 

Rabin; Ozdoganlar, 2011; Lee; Ozdoganlar; Rabin, 2012; Cseke; Heinemann, 2018). Porém, 

Shakouri et al. (2014) avaliaram em ossos bovinos, velocidades que variaram de 500 até 18000 

rpm, e as perfurações entre 6000 e 7000 rpm apresentaram menores temperaturas de perfuração, 

com diferentes taxas de progressão de brocas. O rpm é variável que ainda necessita de maiores 

conhecimentos sobre suas verdadeiras consequências nas perfurações ósseas, visto que existe 

grande controvérsia na literatura. 

A taxa de progressão da broca é outro parâmetro complexo dentro dos estudos 

termográficos de perfurações. Esta variável possui dupla importância, sendo que o aumento 

está relacionado com menor tempo de perfuração, ou seja, menor tempo de transferência de 
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calor entre broca e osso. Porém, para executar altas taxas de progressão de broca é necessário 

que uma força axial maior seja aplicada durante a perfuração, o que aumenta o atrito entre ponta 

da broca e osso perfurado, consequentemente, podendo levar ao aumento da temperatura de 

perfuração, também associado ao fato de que maiores taxas de progressão da broca aumentam 

as chances de quebra (Augustin et al., 2012). 

 Karaca; Aksakal; Kom (2011), em um estudo conduzido com perfurações em ossos de 

cadáveres humanos, constataram que perfurações com rpm mais altas quando associadas a taxas 

de progressão de broca menores apresentaram maiores temperaturas de perfuração. No estudo 

de Nan et al. (2006), que utilizou fêmures bovinos, combinações ideais de taxa de progressão 

e de rpm foram sugeridas, baseadas nos testes termográficos realizados. Estes autores indicaram 

que taxas ideais de progressão foram: pressão axial de 1000g para 600 rpm ou pressão axial de 

1200g para 500 rpm. No estudo citado, estas combinações mantiveram temperaturas aceitáveis, 

entre 40 e 45�C, conforme Eriksson; Albrektsson; Albrektsson (1984). Entretanto, na realidade 

cirúrgica, variáveis como a pressão axial e a taxa de avanço de broca são de difícil controle. 

Porém, fatores como a escolha de características morfológicos da broca, o uso de brocas não 

desgastadas e com diâmetro adequado, diminuem as chances de lesões térmicas nas perfurações 

ósseas. 

 

2.2 Termonecrose 

 

O osso é um tecido biológico complexo, com componentes orgânicos e minerais. A 

interação das diferentes fases do osso é responsável por suas propriedades mecânicas únicas e 

complexas (Zelenov, 1986). O osso se apresenta como estrutura de suporte, caracterizada pela 

dureza e capacidade de regeneração, protege os órgãos vitais e abriga a medula óssea, que 

possui participação importante na hematopoiese (Taichman, 2005).  

Eriksson; Albrektsson; Albrektsson (1984) ressaltaram a importância dos cuidados 

térmicos durante as perfurações ósseas, discutindo sobre temperaturas lesivas às células da 

matriz óssea. Hipócrates, em 500 a.C., ao descrever procedimentos como a trepanação de 

crânio, recomendava realizar as perfurações de forma lenta e com frequência mergulhar a 

ferramenta na água fria para evitar aquecer o osso durante as perfurações (Rezende, 2009). 

Brock (1925 apud Timon; Keady, 2019) descreveu pela primeira vez a presença de 

densidade óssea diminuída ao redor de implantes em imagens radiográficas pós-operatórias, 
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relacionando, principalmente, estes achados com infecção e, de forma secundária, com danos 

térmicos. Já em 1943, Anderson; Finlayson (1943) descreveram o termo necrose térmica ou 

termonecrose quando observaram lesão térmica durante a introdução de pinos em um 

procedimento cirúrgico (apud Timon; Keady, 2019).  

A introdução cirúrgica de implantes ósseos para reparo de fraturas está quase sempre 

relacionada a procedimento que geram atrito, levando ao aumento localizado de temperatura, o 

que pode ocasionar necrose óssea por calor, podendo causar complicações cirúrgicas como a 

perda da estabilidade da fixação (Li et al., 2021). 

O calor gerado durante a introdução do implante no osso vem em primeiro lugar do 

processo de perfuração, o cisalhamento da camada superficial óssea causado pela broca, que 

quebra as ligações intermoleculares e libera energia. Em segundo lugar, do atrito das superfícies 

não cortantes da broca helicoidal com a lateral do eixo do orifício. O calor gerado é 

parcialmente dissipado pela presença de sangue e fluido tecidual e outra parte do calor é levada 

pelos fragmentos ósseos formados pela perfuração (Saha; Pal; Albright, 1982).  

Salles et al. (2015) avaliaram o comportamento do fator nuclear kappa beta (NF-kB), 

que é considerado um importante sensor de estresse (inflamação). Após as perfurações ósseas 

em fêmures de ratos, observou-se através da imuno-histoquímica picos de ativação da NK-kB 

e sua dissipação por todo o osso cortical. Este fenômeno é relacionado com comportamento 

celular inflamatório e pode apresentar potencial para dificultar as trocas de fluidos dentro das 

redes de canalículos nutricionais da matriz óssea, gerando lesões isquêmicas, que também 

podem estar associadas a lesões intracelulares dos osteócitos. Esse processo inflamatório 

exacerbado se torna prejudicial a recuperação celular local. 

O processo de necrose térmica pode ocorrer quando o osso é exposto a temperatura 

acima 50°C por 1 min e a temperatura de 47°C por 5 min (Eriksson; Albrektsson; Albrektsson, 

1984). Pelo fato do osso ser mau condutor de calor, o calor não se dissipa facilmente e as lesões 

tendem a ser localizadas (Karmani, 2006). Estas lesões normalmente estão dispostas nos sítios 

das perfurações realizadas para a introdução de implantes, formando halos de reabsorção óssea 

ao redor de parafusos e pinos implantados, o que pode comprometer a estabilidade dos mesmos 

(Mediouni, 2019). 

O uso de brocas desgastadas ou com as hélices com acúmulo de material, pode gerar 

aumento de temperatura na confecção do orifício ósseos, pelo fato de que o atrito e a velocidade 

empregados não conseguem gerar o mesmo desempenho que a broca em condições adequadas. 
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Consequentemente, o ato da perfuração se torna mais longo, expondo o osso a maior tempo à 

temperatura gerada pela rotação da broca (Shu et al., 2020; Alam et al., 2023). 

O tempo de perfuração pode ser relacionado com o aumento de temperatura local. Essa 

exposição a temperaturas elevadas pode ter consequências na sanidade celular óssea. Shu et al. 

(2020) avaliaram o comportamento celular frente às temperaturas e tempos de exposição 

(Figura 3). Os osteoblastos cultivados demonstraram através da morte celular, que temperaturas 

acima de 60�C por mais de 5 segundos causam danos importantes às células ósseas, e esses 

efeitos podem perdurar e apresentar suas consequências por no mínimo quatro dias. 

A irrigação com solução salina estéril é alternativa discutida para abrandar o aumento 

da temperatura durante as perfurações ósseas. Para Woods et al. (2022), a irrigação externa com 

solução salina das perfurações ósseas é eficaz contra o aumento da temperatura durante as 

perfurações e, consequentemente, reduz as chances do desenvolvimento da termonecrose 

local.  

Porém, Hillery; Shuaib (1999) e Augustin et al. (2012) relataram que a irrigação externa 

com solução salina estéril pode aumentar o tempo cirúrgico e aumentar o risco de infeção 

cirúrgica. Karmani et al. (2006) e Bai et al. (2021) discutiram a efetividade da irrigação externa, 

por não apresentar resfriamento importante em toda a profundidade da perfuração, pois apenas 

a cortical superior do osso é exposta a solução irrigada, local este onde normalmente são 

realizados os testes de avaliação das temperaturas de perfurações ósseas. 

Ao passo que a perfuração óssea seguirá mantendo padrões altos de temperatura na 

porção interna do osso, pelo fato de não estar sendo exposta a ação resfriadora da solução salina, 

buscou-se alternativas para diminuir as temperaturas internas durante as perfurações ósseas  

(Lavelle; Wedgwood, 1980). Apesar de não ser muito usual, a broca com resfriamento interno 

apresenta bons resultados em estudos térmicos. Estas brocas possuem canais no interior que 

levam a solução até a ponta durante as perfurações, trazendo o benefício do resfriamento 

também associado a potencial de lubrificação, diminuindo o atrito dos fragmentos evacuados 

pelas hélices da broca (Figura 4) (Augustin et al., 2012). 
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Figura 3 – O efeito do choque térmico em diferentes 

temperaturas no dano celular em comparação com o controle 

(37�C). (a) Avaliação celular imediatamente após o choque 

térmico, (b) Avaliação celular após 4 dias de incubação. 

 

“A”, “B” e “C” indicando significância estatística do número de células viáveis, células em 
apoptose inicial, células necróticas e em apoptose terminal, respectivamente. 

Em azul: células viáveis. Em verde: células em apoptose inicial. Em vermelho: células 
necróticas e em apoptose terminal. 

Adaptado de: Shu et al. (2020). 
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Figura 4 – Representação ilustrativa de um sistema externo (a) e interno (b) de irrigação de 

perfurações.  

 

Adaptado de: Akhbar; Sulong (2020) 

 

A busca por alternativas de aparatos da síntese óssea que possibilitam realizar 

implantações ósseas com menores chances de desenvolver necrose térmica está em constante 

evolução (Kumar et al., 2021). Nesta linha, Scarano et al. (2011) e Gehrke et al. (2020), 

estudando opções de design de brocas ósseas, avaliaram o comportamento térmico de 

perfurações realizadas com brocas cônicas e compararam o desempenho térmico das 

perfurações realizadas por brocas cilíndricas convencionais. Nestes dois estudos as brocas 

cônicas mostraram resultados interessantes, apresentando temperaturas menores de perfuração 

quando comparadas às brocas ósseas convencionais.  

 

2.3 Métodos de avaliação térmica em perfurações ósseas 

 

Nos estudos termográficos de perfurações ortopédicas, usualmente, empregam-se dois 

métodos com os quais aferem-se as temperaturas durante as perfurações: câmeras 

infravermelhas e dispositivos termopares (Timon; Keady, 2019). 
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O termopar (Figura 5) é um dispositivo comumente utilizado para aferição direta da 

temperatura, sendo composto por dois fios condutores de diferentes ligas metálicas. Estes fios 

são unidos por pontas que normalmente são soldadas, uma das extremidades é responsável por 

ficar exposta ao ambiente de interesse térmico, na outra extremidade dos fios se localiza um 

dispositivo leitor que irá interpretar as tensões obtidas. Cada liga metálica apresenta 

característica própria e produz tensão proporcional ao nível de elétrons que possui, quando 

existe estímulo térmico na ponta exposta haverá diferença de tensão entre as duas extremidades 

dos fios e isso será aferido pelo dispositivo leitor (Webster, 2021). 

 

Figura 5 – Imagem fotográfica do uso do dispositivo termopar para avaliação térmica. 

Perfuração óssea e disposição de termopar instalado à 0,5 mm do orifício de perfuração (a). 

Vista interna da disposição do termopar ao lado do orifício perfurado (b). 

 

(*) ponto de união das ligas metálicas através de solda 

Adaptado de: Gehrke et al. (2020) 

 

O uso do termopar possibilita avaliar diversas profundidades do objeto perfurado, porém 

é necessário que os sensores estejam alocados nestas porções mais profundas do objeto (Alam 

et al., 2023). Os fios da extremidade exposta são instalados em orifícios confeccionados dentro 

do objeto a ser perfurado, sendo que normalmente utiliza-se dois ou mais termopares 

simultaneamente para analisar a dissipação de temperatura. Os termopares são colocados a 0,5 

mm e 1 mm do local de perfuração (Hillery; Shuaib, 1999). Pelo fato de serem necessárias 

alterações no corpo de prova, o uso de dispositivos termopares inviabiliza a utilização dos 

mesmos corpos de prova em testes biomecânicos posteriores (ABNT, 2020b). 
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A termografia infravermelha é  um método indireto, não invasivo e remoto de aferir 

temperaturas, que apresenta potencial de oferecer alto grau de precisão nas aferições (Ring, 

2015). Todo objeto que possui temperatura acima do zero absoluto emite radiação 

infravermelha. A emissão desta radiação por um objeto depende da sua natureza, superfície, 

temperatura ambiente, umidade e circulação de ar (vento). Este fato ressalta a importância da 

manutenção de padrão ambiental de laboratório para testes termográficos, evitando que fatores 

ambientais influenciem no resultado das avaliações térmicas (Ring, 2015).  

Desenvolvida para funções militares, as câmeras infravermelhas ou câmeras 

termográficas, começaram a ser usadas na medicina com mais propriedade em 1974, quando 

diretrizes foram estabelecidas para padronização do uso (Ring, 2006). Desde então, as câmeras 

infravermelhas vêm auxiliando na realização do diagnóstico de diversas doenças como: artrose, 

reumatismo, doenças vasculares, desordens musculares e até mesmo alguns tipos de câncer 

(Jasti et al., 2019). 

Vários estudos empregam a tecnologia infravermelha para avaliar a temperatura de 

perfuração óssea (Augustin et al., 2012; Soriano et al., 2013; Fernandes et al., 2018; Ghazali et 

al., 2018; Timon; Keady, 2019; Shu et al., 2020; Shakouri; Nezhad, 2020; Pazarci; Gündogdu, 

2023). Para Augustin et al. (2009), a câmera termográfica é o método mais indicado para 

avaliação de imagens térmicas da superfície perfurada, sendo possível a visualização em 

imagem 2D onde a temperatura se dissipa pelo material perfurado. 

A principal desvantagem do uso das câmeras infravermelhas é a impossibilidade de 

avaliações térmicas fidedignas das porções internas dos objetos avaliados. Porém, para Shu et 

al. (2020), as maiores temperaturas encontradas em testes de perfuração são localizadas na 

ponta das brocas após a saída da superfície de perfuração. Dessa forma, sugere-se que a ponta 

da broca seja o local mais adequado de aferição de temperaturas máximas de perfuração em 

ensaios termográficos. 

 

2.4 Corpos de prova de poliuretano 

 

Os poliuretanos são caracterizados pela ligação uretano, que é formada pela reação de 

grupos de isocianato orgânico com grupos hidroxila (R-NCO+R’-OH=R-NH-C(=O)-O-R’). Os 

poliuretanos podem ser transformados em espuma por meio de agentes de expansão como a 

água. Os componentes do poliuretano são unidos e durante o processo de mistura são 
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preenchidos e expandidos com gás dióxido de carbono, que é formado através da reação da 

água com o grupo isocianato (Shim, 2012). 

As opções de produção de diversas densidades de corpos de prova, que na visão 

microscópica possui grande semelhança com o osso natural (Figura 6), encorajou Gibson; 

Ashby (1988) a desenvolverem estudos sobre a aplicabilidade. Em 1993, Szivek et al. 

avalizaram o uso de poliuretano como modelo de osso sintético por meio de testes de 

elasticidade, resistência e compressão.  

 

Figura 6 – Imagem microscópica das estruturas do poliuretano (a) e óssea (b). 

 

Fonte: Shim et al. (2012) 

 

Segundo Gordon et al. (2010), a utilização de ossos provenientes de cadáveres permite 

simulação mais próxima da realidade. No entanto, existem grandes variações em relação a 

porosidade, tamanho, mineralização, idade e geometria (Hammel et al., 2006; Alves et al., 

2010). Sendo assim, ossos sintéticos estão sendo cada vez mais utilizados (Zdero; Bougherara, 

2010), uma vez que é possível eliminar as variações individuais, padronizando testes e 

oferecendo comparações mais justas (Gordon et al., 2010). 

Diversos autores têm optado pela utilização de ossos sintéticos como alternativa aos 

estudos em peças de cadáveres ou estudos in vivo, pela padronização das estruturas e por 

questões éticas (Addevico et al., 2020; Basmajian et al., 2020; Fleury et al., 2020; Feng et al., 

2021; Weidling et al., 2022; Çetin; Bircan, 2021). Na concordância de buscar homogeneidade 
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nos testes biomecânicos, Hollensteiner et al. (2019) trouxeram outro ponto importante em seu 

trabalho, enfatizando que o poliuretano é excelente alternativa frente à escassez de amostras de 

ossos de cadáveres humanos, sendo boa opção principalmente para estudos que necessitam de 

grande número de amostras. 

Temos exemplos como o de Pinheiro et al. (2021) e Weidling et al. (2022) que 

utilizaram corpos de prova de poliuretano para avaliar a resistência ao arrancamento axial do 

parafuso pedicular de inserção direta. Fleury et al. (2021) também fizeram uso do mesmo 

componente para avaliar a influência da superfície dos parafusos pediculares no torque de 

introdução e resistência ao arrancamento axial. A utilização do composto poliuretano não 

influenciou nos resultados destas pesquisas. Já Feng et al. (2021) e Oliscovicz et al. (2013) 

avaliaram a influência do formato e da superfície de implantes em testes biomecânicos em 

corpos de prova de poliuretano. Os corpos de prova apresentam boa versatilidade como 

alternativas nas áreas de pesquisa de implantes. 

As opções de diversas densidades e com montagens que possibilitam confeccionar 

corpos de prova mistos, mimetizando porções corticais e medulares, trouxeram para os ensaios 

biomecânicos proximidade cada vez maior com os ossos naturais. Segundo Silbernagel et al. 

(2002), a densidade óssea média da diáfise de fêmur canino é em torno de 0,84g/cm³, 

compatível com o corpo de prova bicortical de 30 pound per cubic foot (PCF, libras por pés 

cúbicos) que possui densidade de 0,96g/cm³. Além desta densidade disponível comercialmente, 

pode-se encontrar diversas outras, também é possível contar com diversos formatos e tamanhos 

dos corpos de prova em poliuretano.  

Alguns trabalhos buscaram a realização de testes biomecânicos em ossos com 

osteoporose, como o de Tankard et al. (2013), que buscou determinar a densidade de úmeros 

de cadáveres humanos através da absorciometria por raio-X com dupla energia, método de 

medição de densidade óssea através de feixes de raio-X. Este estudo utilizou os dados da 

densidade óssea para classificar os ossos em grupos: normais, osteopênicos e osteoporóticos. 

Porém, encontrou dificuldades nesta classificação e o resultado dos testes biomecânicos deste 

trabalho foram afetados por problemas na padronização das amostras. Neste sentido, 

apresentam-se como possível alternativa, os corpos de prova porosos, estudados por 

Hollensteiner et al. (2019), que contribuíram para o desenvolvimento de corpos de prova de 

poliuretano que reproduzem realisticamente ossos porosos, onde é possível realizar testes 

biomecânicos de técnicas para estabilizações em ossos osteoporóticos com maior semelhança 

clínica. 
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Segundo a Norma Brasileira Regulamentadora (NBR) 15678 da Associação Brasileira 

de Normas Técnicas (ABNT), é aceitável que os corpos de prova de poliuretano apresentem 

variação de  ±10% do valor da densidade nominal do produto. Utiliza-se poliuretano em forma 

de espuma sólida para realizar ensaios de implantes, esse composto precisa apresentar material 

com uniformidade, sendo excluídos corpos de prova que apresentem áreas concentradas de 

estrutura fraca, regiões irregulares, regiões duras e moles que excedam 10% da superfície da 

área visível, e também é vedada a presença de trincas, rachaduras ou perfurações (ABNT, 

2020b). 

Referente às dimensões do corpo de prova para realização de testes biomecânicos, é 

necessário que as superfícies inferiores e superiores possuam 10x o diâmetro do parafuso 

ensaiado, devendo ser planas, lisas e paralelas. É de grande importância que o corpo de prova 

esteja nivelado e fixado em suporte estável para realização das manobras de perfuração com 

brocas e de introdução de implantes. A implantação de parafusos deve ser realizada na região 

central do corpo de prova em um ângulo de 90° (ABNT, 2020b). 

 

2.5 Microtomografia computadorizada 

 

Os sistemas de microtomografia computadorizada são conceitualmente semelhantes à 

tomografia computadorizada médica convencional. O funcionamento da microtomografia 

computadorizada ocorre por meio da captação de dados obtidos em diversos ângulos de 

visualização, a partir da atenuação de raios-X. Esse método possibilita a reconstrução das 

amostras em duas (2D) e em três dimensões (3D) (Bouxsein et al., 2010; Hong; Kim; Yeo, 

2022). As amostras normalmente variam de poucos milímetros a alguns centímetros de 

tamanho, com resoluções na faixa de mícron (Davis; Evershed; Mills, 2013).  

A microtomografia computadorizada de alta resolução se apresenta como recurso não 

destrutivo para a análise da morfologia óssea, comparado com as técnicas convencionais (Sales 

et al., 2012). Essa ferramenta de imaginologia vem sendo utilizada em estudos que envolvem 

o reparo ósseo (Kasseck et al., 2010; Silva et al., 2021; Hong; Kim; Yeo, 2022). 

 Através desta tecnologia, que oferece resoluções de até 1μm, é possível a separação das 

estruturas da amostra em três dimensões, obtendo dados quantitativos, como volume, espessura, 

crescimento, destruição, remodelamento e alterações na densidade do tecido ósseo. Esta técnica 

de imagem mostra-se superior a outras ferramentas que fornecem dados em duas dimensões, 
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como ultrassom e ressonância magnética, que alcançam 30μm e 100μm, respectivamente 

(Barbetta et al., 2012). 

 

2.6 Torque de introdução e resistência ao arrancamento axial 

 

O torque de introdução e a resistência ao arrancamento axial são parâmetros 

biomecânicos de grande importância no desenvolvimento de aparatos ortopédicos. Estes 

parâmetros estão diretamente ligados à estabilidade dos sistemas de fixação e são temas comuns 

em diversos estudos que buscam avaliar o desempenho mecânico desses aparatos (Inceoglu et 

al., 2004; Ricci et al., 2010; Kyle et al., 2016; Addevico et al., 2020). A estabilidade dos 

parafusos é multifatorial e está relacionada com a densidade mineral óssea, com o desenho do 

implante e com a forma de introdução, podendo ser avaliada por meio de parâmetros mecânicos, 

como o torque de introdução e a força de arrancamento axial (Inceoglu et al., 2004, Feng et al., 

2021). 

O torque de introdução é definido como a força de rotação necessária para resultar no 

movimento de introdução do parafuso. O valor é expresso em centiNewtons (cN) (Reynders et 

al., 2012). Existem muitos fatores que podem influenciar o torque de introdução: o passo de 

rosca do parafuso, a densidade óssea, a profundidade de inserção do parafuso, o diâmetro maior 

e menor do parafuso e o tamanho do orifício piloto, entre outros fatores (Watanabe et al., 2022). 

O aumento do torque de introdução de parafusos normalmente está ligado à maior 

densidade óssea, principalmente da porção cortical. Porém, maiores quantidades de osso, 

principalmente em relação à espessura da cortical óssea também pode aumentar o torque, pois 

possibilita maior área de contato de envolvimento da rosca do parafuso pelo osso marginal ao 

orifício perfurado. O aumento da densidade óssea e o aumento da área de contato entre osso-

implante estão correlacionados com aumento da resistência ao arrancamento axial dos 

parafusos implantados (Shah et al., 2012). Inceoglu et al. (2004) corroboraram com o mesmo 

conceito de que o contato osso-implante está relacionado a algumas variáveis, porém, as mais 

comuns são as variações da espessura e densidade óssea, e também as alterações no diâmetro 

do parafuso implantado ou do orifício produzido para introdução deste implante, fatores que 

podem acarretar aumento ou diminuição do torque de introdução. 

Durante o procedimento cirúrgico, a aferição da resistência ao arrancamento axial do 

implante é impossibilitada, pois se trata de um teste destrutivo e que prejudicaria a fixação dos 
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aparatos de tratamento. Porém, o torque de introdução é medida que pode ser obtida durante a 

introdução do implante, sem causar maiores prejuízos ao procedimento (Ricci et al., 2010). A 

correlação entre o torque de introdução e a resistência ao  axial do implante é objeto de muitos 

estudos, visando maiores informações referente à resistência destes implantes no período trans-

cirúrgico (Addevico et al., 2020; Ricci et al., 2010; Gustafson et al., 2016; Kyle et al., 2016; 

Weidling et al., 2020). 

Segundo a NBR 15675-3 (ABNT, 2020a), que regula a realização de testes de torque de 

introdução, o torquímetro de ensaio deve ser capaz de aplicar o torque requerido à amostra, 

calibrado para uma faixa de torques e deslocamentos angulares usados para esta determinação. 

O transdutor de torque, necessita converter o torque aplicado em um sinal elétrico, com 

capacidade para registro contínuo, em ambos os sentidos, horário e anti-horário.    

A resistência ao arrancamento axial é uma das propriedades mecânicas do parafuso, e é 

de importância fundamental para a estabilidade do implante. A capacidade do parafuso de 

exercer sua função é determinada pela força de ancoragem do parafuso no tecido ósseo, que 

pode ser avaliado pela aplicação do teste de resistência ao arrancamento axial (Xu et al., 2016), 

sendo o teste de resistência ao arrancamento axial o método padrão para determinar a 

estabilidade e resistência de parafusos ortopédicos (Karakash et al., 2016). 

Por definição, este método de ensaio é empregado para medir a força de tração axial 

necessária para fraturar ou remover um parafuso do osso (ABNT, 2009). A baixa resistência ao 

arrancamento axial está relacionada com a falha dos implantes submetidos a cargas cíclicas, 

que simula cenário mais próximo da realidade clínica (Lill et al., 2006). O teste de resistência 

ao arrancamento às forças axiais é tradicionalmente empregado para avaliar a aplicabilidade de 

implantes para uso na rotina. Quanto maior for a resistência, maior será a carga suportada e 

provavelmente o aparato terá maior tempo de estabilidade quando implantado, 

consequentemente podendo conferir maior chance de consolidação a fratura (Park et al., 2022). 

Para realização dos testes de resistência ao arrancamento axial, emprega-se o uso de 

máquinas precisas e que apresentam a função de tração axial. É indispensável o uso de 

dispositivo de ensaio apropriado, como mostrado na (Figura 7). Este dispositivo deve 

incorporar o material do corpo de prova, de acordo com NBR 15678 (ABNT, 2020b), o fixador 

do corpo de prova, e o suporte do engate do parafuso como estabelecido na NBR 15675-4 

(ABNT, 2009). 
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O dispositivo de ensaio deve ser suficientemente rígido para não quebrar ou deformar 

durante a realização do teste. Recomenda-se que o grampo que estabiliza o corpo de prova 

englobe espaço de preensão de no mínimo cinco vezes o diâmetro do parafuso ósseo, com o 

parafuso ósseo distribuído e centrado entre as garras do grampo estabilizador do corpo de prova, 

conforme as NBR 15675-4 (ABNT, 2009) e 15678 (ABNT, 2020b).  

O eixo longitudinal do parafuso precisa estar alinhado com a direção de carga aplicada. 

A cabeça do parafuso deve ser colocada no encaixe da carga de instalação e acomodada em 

recesso esférico ou cônico. O dispositivo de aplicação de carga deve então ser fixado à máquina 

de ensaio (ABNT, 2009). A variável obtida durante os ensaios do teste de resistência ao 

arrancamento axial é a força máxima, que é o maior valor, em Newtons, obtido imediatamente 

antes do colapso da implantação (Zdero; Bougherara, 2010; Cross, 2013). A carga de tração 

deve ser aplicada a taxa de velocidade de tração de 5 mm/min até que o parafuso rompa ou 

desprenda do corpo de prova. A carga, em Newton, versus o deslocamento, em milímetros, da 

máquina de ensaio devem ser registrados no dispositivo de aquisição de dados, anotando-se a 

carga máxima aplicada e o modo de falha (falha da haste do parafuso, das roscas do parafuso 

ou do material), conforme NBR 15675-4 (ABNT, 2009). 

Recentemente, Addevico et al. (2020) avaliaram, por meio de testes biomecânicos a 

aplicação de parafusos de diversos diâmetros em diversas densidades de corpos de prova de 

poliuretano, e encontraram correlação clara entre torque de introdução e resistência ao 

arrancamento axial, suportando o dado de que são variáveis diretamente proporcionais e que se 

correlacionam positivamente. Da mesma forma, Edwards et al. (2005) estudaram o 

arrancamento axial de parafusos corticais de 4,5 mm em corpos de prova de poliuretano e 

relataram que houve correlação positiva em seu estudo. 

Já outros autores relataram que o aumento no torque de introdução dos parafusos não 

está relacionado com o aumento proporcional à resistência ao arrancamento axial (Inceoglu et 

al., 2004; Ricci et al., 2010). No estudo Ricci et al. (2010), este resultado pode ser explicado 

pela aplicação dos testes em corpos de prova de características osteoporóticas. Já Inceoglu et 

al. (2004) relacionaram seus dados à aplicação de parafusos em regiões com maior quantidade 

de osso trabecular. Sugere-se novos estudos para elucidar a relação de torque de introdução e 

resistência ao arrancamento axial em materiais com características diferentes, principalmente 

em estruturas de baixa densidade. 
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Figura 7 – Imagem fotográfica de uma máquina de tração axial para 

testes de resitência ao arrancamento. Grampo estabilizador (seta 

branca) do corpo de prova (*), parafuso (seta amarela) e encaixe do 

dispositivo de carga acoplado na cabeça do parafuso (seta preta). 

 

Fonte: Weidling et al. (2020) 

 

O macheamento é etapa realizada por alguns cirurgiões, principalmente na implantação 

de parafusos pediculares, que se caracteriza pela confecção de rosca na superfície interna do 

orifício pré perfurado, com o objetivo de orientar a inserção do parafuso. Este procedimento é 

realizado por meio de aparato chamado “macho”, que normalmente possui diâmetro menor que 

a alma do parafuso a ser inserido (Thompson et al., 1997). Apesar do estudo de Chatzistergos 

et al. (2010) indicar que os parafusos pediculares inseridos em orifícios macheados 

apresentaram-se discretamente mais resistentes que os parafusos inseridos sem macheamento, 

os trabalhos de Yerbe et al. (2001) e Wu et al. (2022) mostraram que a manobra de 

macheamento pode estar relacionada com a redução de resistência ao arrancamento axial. 

Em busca de alternativas para aumentar a resistência das fixações ósseas, o emprego de 

parafusos cônicos preconiza aumentar o contato entre as duas superfícies (osso e parafuso). Ao 

passo que o parafuso cônico progride no orifício perfurado, aumenta a resistência ao giro de 
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introdução. Isso se deve ao fato de que o osso marginal ao orifício está sendo compactado pelo 

aumento progressivo de diâmetro característico dos parafusos cônicos. Este comportamento 

está diretamente ligado ao aumento do torque de introdução do parafuso, que por sua vez se 

reflete na maior capacidade de gerar estabilização do implante e está diretamente relacionado 

com o aumento da resistência ao arrancamento axial (Seller et al., 2007; Weidling et al., 2020; 

Liu et al., 2020). 

No entanto, no estudo de Lill et al. (2000), os parafusos pediculares com o desenho 

cônico, em comparação com os parafusos pediculares convencionais, apresentaram 

propriedades mecânicas inferiores em testes de resistência ao arrancamento axial em vértebras 

de bovinos jovens. Ainda neste estudo, foi sugerido que os parafusos de perfil cônico podem 

apresentar menor resistência estrutural por possuírem menor diâmetro em sua extremidade (Lill 

et al., 2000). 

Porém, o desenvolvimento de aparatos cônicos sempre esteve relacionado à necessidade 

de aumentar a resistência da fixação dos implantes e reduzir complicações (Liu et al., 2020; 

Hodgkins; Fleites, 2022; Shahin et al., 2023). Perfurações com brocas cônicas podem produzir 

orifícios de formato cônico, partindo do mesmo princípio do emprego de parafusos cônicos 

(compressão dos tecidos adjacentes), o que, teoricamente, conferiria maior estabilidade aos 

implantes. Argumento este, que vai de encontro ao de Lill et al. (2000), que aborda a fragilidade 

estrutural dos parafusos cônicos. Pelo conhecimento do autor, ainda não foi avaliada a 

implantação de parafusos cilíndricos em orifícios cônicos quanto à sua estabilidade frente aos 

testes de resistência ao arrancamento axial e torque de introdução. 

Os testes de torque de introdução e resistência ao arrancamento axial são etapas cruciais 

para avaliação de inovações na fixação de implantes nas áreas da ortopedia, neurocirurgia e 

odontologia. Bons resultados nos ensaios biomecânicos incentivam novas pesquisas na busca 

dos potenciais destas novas abordagens. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Não houve diferença significativa entre as médias da temperatura máxima de perfuração 

na comparação dos grupos que utilizaram a broca cônica experimental ou a broca cilíndrica 

ortopédica convencional em perfurações de corpos de prova de poliuretano. Portanto, podemos 

concluir que a broca cônica experimental apresentou comportamento térmico semelhante à 

broca cilíndrica ortopédica convencional. Além disso, os dados obtidos no presente trabalho 

indicam que, para a broca cônica experimental, perfurações mais lentas apresentaram menores 

temperaturas máximas de perfuração. Também foi observado que o número de perfurações 

realizadas por cada broca do estudo (cinco) não acarretou aumento da temperatura máxima de 

perfuração. O estudo preliminar do comportamento térmico da broca cônica experimental é 

etapa fundamental para futura aplicabilidade deste tipo de aparato na rotina clínica.  

 Na avaliação biomecânica, a broca cônica experimental confeccionou orifícios que 

geraram maiores torques de introdução e maior resistência ao arrancamento axial, quando 

comparada aos orifícios realizados pela broca cilíndrica ortopédica convencional em corpos de 

prova de poliuretano. Ademais, a associação da manobra de macheamento conferiu aos 

parafusos implantados menores torques de introdução e menor resistência ao arrancamento 

axial, se comparado aos outros grupos. Os torques de introdução e a resistência ao arrancamento 

axial apresentaram correlação diretamente proporcional quando avaliados os grupos de forma 

universal. Este resultado possibilita associar o torque de introdução como ferramenta para 

estimar a resistência ao arrancamento axial do parafuso implantado no presente estudo. 

 O estudo microtomográfico de uma amostra de cada grupo possibilitou melhor 

compreensão das dimensões do orifício confeccionado por cada método estudado. A broca 

cônica experimental produziu uma perfuração que proporcionou menor volume interno, o que 

pode se traduzir em maior grau de compressão dos tecidos periféricos do orifício perfurado 

durante a introdução do parafuso. Esta característica pode explicar os maiores torques de 

introdução e maior resistência ao arrancamento axial vistos nos parafusos implantados no grupo 

da broca cônica experimental. 

 Por fim, conclui-se que, nas perfurações em corpos de prova de poliuretano, a broca 

cônica experimental demonstrou comportamento térmico semelhante à broca ortopédica 

cilíndrica convencional e melhores resultados nos testes biomecânicos avaliados. São 

necessários estudos em ossos naturais para avaliar a aplicabilidade da broca cônica 

experimental em ensaios clínicos. 
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