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RESUMO

Foi realizado estudo experimental, utilizando-se vértebra de suinos,
para o estudo da influéncia da técnica de perfuragdo do pediculo vertebral na
resisténcia ao arrancamento dos implantes.

A técnica de perfuragio com broca seguida de macheamento do canal
pedicular (técnica 1) foi individualmente comparada com as demais: perfuragéio com
broca sem macheamento do canal pedicular (técnica 2), perfuragio com fio de
Kirschner com macheamento do canal pedicular (técnica 3), perfurago com sonda
sem macheamento do canal pedicular (técnica 4).

Trés grupos experimentais foram utilizados de acordo com a
preparagio do orificio. O grupo I comparou a técnica 1 com a técnica 2, no qual foi
estudado a influéncia do macheamento no canal do pediculo. O grupo II comparou a
técnica 1 com a técnica 3, no qual foi estudado a influéncia no modo de preparo do
orificio utilizando fio de Kirschner. O grupo III comparou a técnica 1 com a técnica
4, no qual foi estudado a influéncia da utilizagéio da sonda no preparo do orificio.

O resultados da comparagiio da técnica de perfuragio do orificio de
acordo com os parimetros estudados (carga maxima de arrancamento, rigidez, carga
no limite de proporcionalidade, deslocamento maximo e deslocamento no limite de
proporcionalidade), mostraram que néio houve diferenga estatisticamente significante
entre as diferentes técnicas utilizadas para o preparo dos orificios do pediculo

vertebral na resisténcia ao arrancamento dos implantes.

Palavras-chaves: coluna vertebral, pediculo vertebral e teste biomecanico.
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SUMMARY

An experimental study was conducted on swine vertebrae to
investigate the effect of the technique of vertebral pedicle perforation on the pullout
resistance of the implants.

The technique of perforation with a burr followed by tapping of the
pedicular canal (technique 1) was individually compared to the remaining ones, i.e.,
perforation with a burr without tapping of the pedicular canal (technique 2),
perforation with a Kirschner wire with tapping of the pedicular canal (technique 3),
and perforation with a probe without tapping of the pedicular canal (technique 4).

Three experimental groups were used according to orifice preparation.
Group I was used to compare technique 1 to technique 2, with a study of the effect
of tapping on the pedicular canal. Group II was used to compare technique 1 with
technique 3, with a study of the effect of mode of orifice preparation using a
Kirschner wire. Group III was used to compare technique 1 to technique 4, with a
study of the effect of the use of a probe for orifice preparation.

Comparison of the techniques of orifice preparation according to the
parameters studied (maximum pullout load, stiffness, load in the proportionality
limit, maximum dislocation, and dislocation in the proportionality limit) showed no
statistically significant difference between the various techniques used for
preparation of the orifices of the vertebral pedicle, in terms of their effect on the

pullout resistance of the implants.

Key words: spine, vertebral pedicle and biomechanical testing,



1. INTRODUCAO

Ao longo dos anos, diferentes implantes e sistemas foram
desenvolvidos para a fixagfo cirurgica da coluna vertebral, € os sistemas que
utilizam parafusos pediculares tém ocupado lugar de destaque.

A motivagio para a utilizagdo desses sistemas de fixag¢do tem
sido crescente, com o aparecimento de diferentes versdes, estimando-se que
existam atualmente no mercado cerca de centenas de diferentes modelos. Nos
Estados Unidos, 12 grandes fabricantes de implantes ortopédicos estdo
envolvidos na produgdo e desenvolvimento dessa modalidade de implantes
para coluna vertebral (ARNOLD & LONSTEIN, 1992; KRAG et al., 1986).

O aparecimento desses novos sistemas de fixagéo envolveu néo
somente o desenvolvimento dessa modalidade de implantes e instrumentais,
mas também novos conceitos biomecanicos, que tém, porém, tOpicos ainda
n#o totalmente elucidados (KRAG et al., 1986).

O tratamento cirGrgico das fraturas da coluna toracolombar
apresentou grande desenvolvimento e profundas alteragdes nesta ultima
década e pudemos observar o surgimento de inimeros novos implantes e
sistemas de fixagdo vertebral, que foram desenvolvidos com a finalidade de
atender aos tratamentos dessas fraturas (ARNOLD & LONSTEIN, 1992;

DICK et al. 1985; EGGLI et al., 1992).



A utilizagio do pediculo vertebral como local de ancoragem dos
implantes foi descrita por BECHTOL (1959), HARRIGTON & TULOS (1969) e
ROY-CAMILLE & DEMEULENAERE (1970). Estes tltimos autores foram
os propagadores dessa técnica, devido a sua aplicagdo no tratamento cirdrgico
de diferentes modalidades de doengas da coluna vertebral.

Nessa ultima década intimeros sistemas de fixagdo utilizando
parafusos pediculares foram desenvolvidos, refletindo a aceitagio e
importancia que esse elemento anatdmico da vértebra ocupa no ambito da
cirurgia moderna da coluna vertebral. Apesar de inlimeros sistemas de fixag#o
existentes, a técnica € o principio de colocag@o dos parafusos sdo comuns para
todos os sistemas.

As principais vantagens da utilizagéo dos parafusos pediculares
na fixagio da coluna vertebral (AWASTHI & THOMAS, 2000), estéo
relacionadas com a estabilidade mecanica dos sistemas e capacidade de
aplicagdio de forgas corretivas de maior magnitude nos segmentos vertebrais.
As conseqiiéncias clinicas dessas vantagens dos sistemas de fixagdo pedicular
tém sido a realizagfio de artrodeses mais curtas, na utilizagfo de imobilizagio e
maiores corre¢des.

O pediculo vertebral é a por¢do da vértebra mais estudada nos
ultimos anos, devido a sua utilizagdo para fixagdo de implante transpedicular.
SAILLANT (1976), fez o primeiro relato de estudo anatémico dos pediculos

vertebrais, estando relacionado ao pioneirismo dos franceses na utilizagéo do



pediculo vertebral para a colocagdo de implantes, que teve seu inicio com
ROY-CAMILE em 1963. Esta técnica de fixa¢do vertebral ganhou grande
aceitagdo e intimeros estudos foram realizados abordando sua morfologia
(BERRY et al., 1987; HOU et al., 1993; KRAG et al., 1986; MARCHESI et
al, 1989; OLSEWSKI et al., 1990; SCOLES ef al., 1991; ZINDRIC et al.,
1987). O estudo morfométrico tem definido os limites maximos para os
didmetros maiores e comprimentos dos parafusos (KRAG et al., 1987).

Os estudos biomecédnicos t€ém sido em numeros menores
(GEIGER et al., 1989; KRAG et al., 1986; LAVASTE, 1980; LIU et al.,
1990; SEEL et al., 1988) e poucos estudos foram realizados com a variag@o do
passo, didmetro menor e didmetro maior do parafuso (KRAG et al., 1986).

O preparo do orificio no pediculo vertebral recebeu especial -
atencdo durante a realizagfo das fixagdes pediculares. Foram desenvolvidos
diferentes modos de preparo, utilizando a perfuragdo com brocas, sondas, fio
de Kirschner e o macheamento do canal do furo em algumas situagGes
(BOUCHER, 1959; KINNARD et al., 1986; KRAG et al., 1988; KRAG et al.,
1989; MAGERL, 1983; MAGERL, 1984; MORAN ef al., 1989; PENNAL et
al., 1964).

A resisténcia entre o parafuso e o osso € fator limitante na
estabiliza¢do do implante, pelo menos durante os primeiros dias ou semanas.

A fadiga do metal ou a reabsor¢do do 0sso pode iniciar um problema posterior.



A resisténcia ao arrancamento do parafuso pedicular €
influenciada pelo perfil, didmetro e dimens#o da rosca do parafuso (KRAG et
al., 1985).

Os parafusos sdo utilizados para fixar placas ou sistemas
similares aos 0ssos ou para unir fragmentos de osso. S#o diferenciados pela
maneira em que sdo inseridos no osso, pela sua fungdo, comprimento e tipo de
0ss0. Assim, diferenciamos os parafusos auto-atarraxantes dos parafusos ndo-
auto-atarraxantes, parafusos de rosca soberba e parafusos para ossos
esponjosos e corticais (PERREN, 1991).

Os parafusos auto-atarraxantes sdo aqueles que s#o inseridos por
parafusamento, isto é, ao ser parafusado, vai abrindo rosca ao penetrar no
0sso. O furo é um pouco maior do que a alma do parafuso. Este tipo de
parafuso encontra consideravel resisténcia em osso cortical espesso. As vezes
a resisténcia pode ser tdo grande que o torque requerido para inserir o parafuso
no osso é maior do que a resisténcia do osso, e assim pode quebrar. (PERREN,
1991).

Os parafusos ndo auto-atarraxantes requerem um furo pre-
broqueado e um cuidadoso corte de sua rosca no 0sso cortical com um macho
de abrir rosca. O macho tem o mesmo difmetro externo do parafuso. O
macheamento permite que o parafuso seja inserido com menor resisténcia,
sendo muito eficiente no processo de desobstrugéo facilitando a insergéo do

parafuso (PERREN, 1991).



H4 uma enorme variedade de parafusos que podem ser
diferenciados pela forma da cabega, do corpo ou da extremidade. Essas
diferengas, determinadas pela fungdo dos parafusos, permitem classifica-los

em diferentes grupos (MELCONIAN, 2000).



2. OBJETIVO

A escassez de suporte cientifico relacionado com o preparo dos
orificios do pediculo vertebral foi motivagdo para a realizagfio desse trabalho,
que tem como objetivo o estudo da influéncia do preparo dos orificios do
pediculo vertebral, por meios de diferentes técnicas, na resisténcia ao

arrancamento dos implantes no pediculo vertebral.



3. MATERIAL E METODOS

3.1. Malerial

3.1.1. Animal utilizado

Foram utilizadas trés colunas vertebrais de porcos, machos da
raga Landrace. Os animais tinham peso médio de 790N e idade média de 142
dias. As colunas foram fornecidas por um abatedouro especializado da regiao
de Ribeirdo Preto e mantidas em freezer a -20°C. As colunas foram dissecadas
e sepatadas em conjunto de cinco vértebras lombares (L1 a L5) e cinco
vériebras tordcicas (T8 a T12), perfazendo um total de 15 vértebras lombares ¢

15 vértebras toracicas.

Figura 1. Fotogralia de uma das vértebras utilizada no estudo.



3.1.2. Implantes

Os implantes utilizados no estudo cram  paralusos
pediculares de itdnio com as seguintes caracteristicas: comprimento de 40mm,
diametro externo de 6mm, didmetro interno de 4mm e passo rosca de 3mm. O
macho utilizado para o preparo do orificio de implantagdo dos parafusos

pediculares possui 6mm de didmetro externo.

Figura 2. Fotogralia do implante.

3.2. Modelo

3.2.1. Modelo experimental

O modelo experimental utilizado no estudo consistia na
colocacdo de parafusos no interior do pediculo da vértebra e realizagao de
ensaios mecanicos de arrancamento dos parafusos, tendo sido realizadas
diferentes técnicas de preparo do orificio pedicular.

O orificio para a colocagio do parafuso pedicular foi realizado
de diferentes maneiras: com broca de 4mm, sonda de 3mm, fio de Kirschner

de 2mm e macheamento ou nao do canal de perfuragao.



Apbs o preparo do orificio em ambos os pediculos vertebrais, os
parafusos eram implantados sob visdo direta, numa profundidade de 15mm ¢
preparados para os ensaios mecéanicos.

Os parafusos eram bilateralmente implantados nas vértebras,
com duas variabilidades relacionadas ao local de aplicagéio dos implantes (lado
direito e lado esquerdo do pediculo vertebral).

A perfuragio para a colocagdo do parafuso pedicular era
realizado por meio de 4 técnicas distintas:

Técnica 1 - Perfuragio com broca de 4mm, seguida de
macheamento do canal e colocagio do parafuso.

Técnica 2 - Perfuragdio com broca de 4mm, seguida de colocagéo
do parafuso, sem macheamento.

Técnica 3 - Perfuragdo do pediculo vertebral com fio de
Kirschner de 2mm de didmetro, seguida de macheamento do canal e colocagdo
do parafuso.

Técnica 4 - Perfuragio do pediculo vertebral com sonda de

3mm, seguida da colocagfio do parafuso sem macheamento.

3.2.2. Grupos experimentais

Foram formados trés grupos experimentais de acordo com o
modo de preparagéo do orificio ¢ comparagéo das técnicas.

No grupo I a técnica 1 (perfuragdo com broca de 4mm, seguida

de macheamento do canal e colocagfio do parafuso) foi comparada com a
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técnica 2 (perfuragfio com broca de 4mm, seguidos da colocagéo do parafuso,
sem macheamento).

No grupo II a técnica 1 (perfuragdo com broca de 4mm, seguida
de macheamento do canal e colocagdo do parafuso) foi comparada com a
técnica 3 (perfuragdo com fio de Kirschner de 2mm, seguida de macheamento
do canal e colocagdo do parafuso).

No grupo III a técnica 1 (perfuragdio com broca de 4mm, seguida
de macheamento do canal e colocagio do parafuso) foi comparada com a
técnica 4 (perfuragdio com sonda de 3mm, seguida da colocagdo do parafuso,
sem macheamento).

Em cada grupo experimental, que comparou duas técnicas de
perfuragdo, as técnicas de perfuragio do pediculo eram realizadas de modo
alternado nas diferentes vértebras.

Nos lados direito e esquerdo dos pediculos das vértebras
Jombares e tordcicas, utilizamos as técnicas de preparo do orificio (T1, T2, T3
e T4) em nossos estudos.

Os pediculos vertebrais eram bilateralmente utilizados, de modo
que duas técnicas que estavam sendo comparadas eram utilizadas nas mesmas

vértebras.



3.2.3. Ensaios de arrancamento

Os cnsaios de arrancamento do parafuso pedicular foram
realizados em uma mdquina universal de ensaios (MUE), do laboratério de
Bioengenharia da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP.

Para a medida da carga aplicada foi utilizada célula de carga
Kratos: (modelo KM), com capacidade de carga até 500kgf, conectada a uma
ponte de extensometria Sodmex (modelo CAE 201). Os deslocamentos foram
medidos por um relégio comparador Mitutoyo, com precisdo de 0,01 mm. Em
todos os ensaios foi utilizada uma pré-carga de 3Kgf, com tempo de
acomodagio de | minuto. A velocidade utilizada para os ensaios foi de
0,5mm/min. A Figura 3 ilustra a mdquina universal de ensaios utilizada nos

ensaios de arrancamento dos parafusos.

Figura 3. Potografia ilustrando a maquina universal de ensaios.
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3.3. Métodos de avaliagdo

A comparagio das diferentes técnicas de preparo dos orificios de
implantagdo dos parafusos pediculares foi realizada por meio da comparagéo
dos valores obtidos durante os ensaios de arrancamento.

Os parametros relacionados para o estudo comparativo foram:
forga de arrancamento méxima, deslocamento maximo, rigidez, carga no
limite de proporcionalidade e deslocamento no limite de proporcionalidade.

A figura 4 ilustra os pardmetros relacionados para o estudo

comparativo das técnicas de perfuragéo.

Cargag

Zp

>

0 D deslocamento

vel

Figura 4. Diagrama ilustrando os pardmetros avaliados no estudo.
OA: zona linear do diagrama
AC: zona de deformag@o pléstica
ZE: zona eléstica
ZP: zona plastica
CumAx: carga maxima de arrancamento
CLP: carga no limite de proporcionalidade
R: rigidez
D: deslocamento maximo
B: deslocamento no limite de proporcionalidade
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A carga maxima de arrancamento (Cyx), corresponde ao maior
valor de carga observado no ensaio.

A rigidez (R) é obtida pelo célculo da inclinag¢do da curva carga
x deslocamento na sua zona linear.

R =AB/AO

A carga no limite de proporcionalidade (Clp) corresponde ao
ponto limite da relagdo linear entre a carga e o deslocamento no diagrama
carga x deslocamento. Apds esse limite o material sofre um pequeno
escoamento, dando inicio A zona plastica, onde nfio ha mais relagdo linear
entre carga e deslocamento.

O deslocamento maximo (D) é o valor correspondente a carga
maxima de arrancamento observado no diagrama.

O deslocamento no limite de proporcionalidade (B) é o valor

correspondente & carga no limite de proporcionalidade observado no diagrama.

3.4. Andlise estatistica

]

A anélise estatistica foi feita através da comparagéo das diversas
técnicas de perfuragfio nos grupos experimentais estudados.

Foi utilizado o teste nfo paramétrico de Wilcoxon para amostras
pareadas.

A alterndncia do lado de cada vértebra para a aplicagdo da

técnica reduziu as possiveis interferéncias do tipo e lado da vértebra.



14

Alternou-se o lado de cada vértebra para a aplicagio das técnicas

a fim de balancear o experimento.

Deste modo anulamos as possiveis interferéncias do tipo e lado

da vértebra.
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4. RESULTADOS

Os resultados da comparagdo das técnicas de perfuragéio do
orificio do pediculo serdo apresentados de acordo com os pardmetros
utilizados nos ensaios mecénicos (carga maxima, rigidez, carga no limite de
proporcionalidade, deslocamento maximo e deslocamento no limite de
proporcionalidade).

A técnica de perfuragio com broca e macheamento (técnica 1)
foi individualmente comparada com as demais: perfuragdo com broca sem
macheamento (técnica 2); perfuragdo com fio de Kirschner de 2mm e
macheamento (técnica 3) e perfuragio com sonda sem macheamento (técnica
4), de modo que trés grupos de comparagdes serdo apresentados: grupo I
(técnica 1 x técnica 2); grupo II (técnica 1 x técnica 3) e grupo III (técnica 1 x

técnica 4).

4.1, Carga maxima

Os valores medidos das cargas méximas de arrancamento estdo
representados nas Figuras 5, 6 ¢ 7 e Tabela 1.

Foi observado no grupo I (técnica 1 x técnica 2) que o valor
médio da carga méxima foi de (563 + 165) N para a técnica 1 e (616 + 200)N
para a técnica 2, ndo tendo sido observado diferenga estatisticamente

significativa.
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No grupo 1T (técnica 1 x téenica 3) o valor médio para a técnica
1 foi de (397 + 136) N ¢ de (458 + 182) N para a (éenica 3, nio tendo sido

observado diferenga estatisticamente significativa.
No grupo 111 (técnica | x técnica 4) o valor médio para a técnica

1 foi de (330 + 203) N e de (329 + 106) N para técnica 4, ndo tendo sido

observado diferenca estatisticamente significativa.

Carga maxima de
arrancamento em vértebras
toracicas e lombares

1000+

fé 7504
2

g 5004
[

1)}

5 250-
g

Tl T2

Téenicas de preparo do orificio

Figura 5. Figura ilustrando a média e o desvio padrio da carga méxima de
arrancamento (N), comparando a técnica 1 (T1) com a técnica 2

(T2).



Carga maxima de
arrancamento em vértebras
toracicas e lombares

750+

500+

Carga maxima (N)
[\°]
un
i

T1 T3
Técnicas de preparo do orificio

Figura 6. Figura ilustrando a média e o desvio padrdo da carga médxima de
arrancamento (N), comparando a técnica 1 (T1) com a técnica 3
(T3).

Carga maxima de
arrancamento em vértebras
toracicas e lombares

=
<
T

Carga maxima (N)
(8]
S
<

Tl Td
Técnicas de preparo do orificio

Figura 7. Figura ilustrando a média e o desvio padrdo da carga médxima de
arrancamento (N), comparando a técnica 1 (T1) com a técnica 4
(T4).
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Tabela 1. Comparagdes entre as técnicas, os valores médios e desvios padrdes
de carga maxima e resultados estatisticos.

Grupos experimentais | Médias e desvio padrdo Diferenga estatistica
técnica 1 (563 £ 165) N ndo
técnica 2 (616 +£200) N
técnica 1 (397 £ 136) N néo
técnica 3 (458 £ 182) N
técnica 1 (330+203) N ndo
técnica 4 (329 £ 106) N
4.2. Rigidez

Os valores medidos da rigidez estdo representados nas Figuras 8,
9, 10 e Tabela 2.

Foi observado no grupo I (técnica 1 x técnica 2) que o valor
médio da rigidez foi de (2,7 £ 1,2) x 10°> N/m para a técnica 1 e (2,9 £ 1,2) x
10° N/m para a técnica 2, ndo tendo sido observado diferenga estatisticamente
significativa.

No grupo II (técnica 1 x técnica 3) o valor médio para a técnica
1 foide (2,4 +0,8) x 10° N/m e de (2,6 + 1,2) x 10°> N/m para a técnica 3, nio
tendo sido observado diferenga estatisticamente significativa.

No grupo III (técnica 1 x técnica 4) o valor médio para a técnica
1 foi de (1,8 % 1,4) x 10° N/m e de (1,7 + 0,8) x 10° N/m para técnica 4, néo

tendo sido observado diferenga estatisticamente significativa.
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Rigidez em vértebras toracicas
e lombares

500000+
g 400000
€ 300000-
g
5 200000-
==

100000-

T1 T2
Técnicas de preparo do orificio

Figura 8. Figura ilustrando a média ¢ os desvios padroes da rigidez (N/m),
comparando a técnica 1 (T1) com a técnica 2 (T2).

Rigidez em vértebras toracicas
e lombares

400000+

3000004

2000004

Rigidez (N/m)

1000004

0-
1 T3

Técnicas de preparo do orificio

Figura 9. Figura ilustrando a média ¢ os desvios padroes da rigidez (N/m),
comparando a técnica | (T1) com a técnica 3 (T3).
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Rigidez em vértebras toracicas

300000+

200000+

Rigidez (N/m)

100000+

0-

e lombares

Tl
Técnicas de preparo do orificio

Figura 10. Figura ilustrando a média e os desvios padrdes da rigidez (N/m),
comparando a técnica 1 (T1) com a técnica 4 (T4).

Tabela 2. Comparagdes entre as técnicas, os valores médios e desvios padroes
de rigidez e resultados estatisticos.

Grupos experimentais

Médias e desvio padrido

Diferenga estatistica

técnica 1 (2,7 £1,2) x 10° N/m nio
técnica 2 (2,9 +1,2) x 10 > N/m
técnica 1 (2,4 +0,8) x 10° N/m nao
técnica 3 (2,6 £ 1,2) x 10 °N/m
técnica 1 (1,8 + 1,4) x 10 ° N/m nao

técnica 4

(1,7 + 0,8) x 10°N/m
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43. Carga no limite de proporcionalidade

Os valores medidos da carga no limite de proporcionalidade
estdio representados nas Figuras 11, 12, 13 e Tabela 3.

Foi observado no grupo I (técnica 1 x técnica 2) que o valor
médio da rigidez foi de (502 =+ 160) N para a técnica 1 e (540 + 171) N para a
técnica 2, ndo tendo sido observado diferenga estatisticamente significativa.

No grupo II (técnica 1x técnica 3) o valor médio para a técnica 1
foi de (351 + 123) N e (410 + 164) N para a técnica 3, ndo tendo sido
observado diferenca estatisticamente significativa.

No grupo III (técnica 1 x técnica 4) o valor médio para a técnica
1 foi de (294 + 185) N e de (296 + 290) N para técnica 4, néo tendo sido

observado diferenga estatisticamente significativa.



Figura 11.

Figura 12.
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Carga no limite de
proporcionalidade para
vértebras toracicas e lombares

7501

g 500+

Carga

250+

0-

Técnicas de preparo do orificio

Figura ilustrando a média e os desvios padrées da carga no limite
de proporcionalidade (N), comparando a técnica 1 (T1) com a
técnica 2 (T2).

Carga no limite de
proporcionalidade em
vértebras toracicas e lombares

7504

500+

Carga (N)

2504

Tl T3
Técnicas de preparo do orificio
Figura ilustrando a média e os desvios padrdes da carga no limite

de proporcionalidade (N), comparando a téenica 1 (T1) com a
técnica 3 (T3).



Carga no limite de
proporcionalidade em
vértebras toracicas e lombares

Técnicas de preparo do orificio

Figura 13. Figura ilustrando a média e os desvios padrdes da carga no limite
de proporcionalidade (N), comparando a técnica 1 (T1) com a
técnica 4 (T4).

Tabela 3. Comparagdes entre as técnicas, os valores médios e desvios padroes
de carga no limite de proporcionalidade e resultados estatisticos.

Grupos experimentais | Médias e desvio padréo Diferenga estatistica
técnica 1 (502 + 160) N nao
técnica 2 (540 £ 171) N
técnica 1 (351 £ 123) N nao
técnica 3 (410 + 164) N
técnica 1 (294 + 185) N néo
técnica 4 (296 +290) N
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4.4. Deslocamento maximo

Os valores medidos do deslocamento méximo estdo
representados nas Figuras 14, 15, 16 e Tabela 4.

Foi observado no grupo I (técnica 1 x técnica 2) que o valor
médio do deslocamento maximo foi de (3,7 + 1,7) x 10 m para a técnica 1 e
(3,5 £ 1,0) x 10* m para a técnica 2, néo tendo sido observado diferenga
estatisticamente significativa.

No grupo II (técnica 1 x técnica 3) o valor médio para a técnica
1 foide (2,6 +14)x 10°me 2,8+ 1,1)x 10* m para a técnica 3, ndo tendo
sido observado diferenca estatisticamente significativa.

No grupo III (técnica 1 x técnica 4) o valor médio para a técnica
1 foide (2,7+1,1)x 10" mede (2,6 £ 0,4) x 10"* m para técnica 4, ndo tendo

sido observado diferenga estatisticamente significativa.
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Deslocamento maximo do
parafuso em vértebras
toracicas e lombares

o
ik

W
=
1

2.5

Deslocamento [x 10 4]
(m)

Técnicas de preparo do orificio

Figura 14. Figura ilustrando a média e os desvios padrdes de deslocamento
maximo do parafuso (m), comparando a técnica 1 (T1) com a
técnica 2 (T2).

Deslocamento maximo do
parafuso em vértebras
toracicas e lombares

Deslocamento [x10'4]

Tl T3
Técnicas de preparo do orificio
Figura 15. Figura ilustrando a média e os desvios padrdes de deslocamento

mdximo do parafuso (m), comparando a técnica I (T1) com a
técnica 3 (T3).



Deslocamento [x 10-4]
(m)

Deslocamento maximo do
parafuso em vértebras

toracicas e lombares

Técnicas de preparo do orificio

Figura 16. Figura ilustrando a média e os desvios padres de deslocamento
méaximo do parafuso (m), comparando a técnica I (T1) com a
técnica 4 (T4).

Tabela 4. Comparagdes entre as técnicas, os valores médios e desvios padroes
de deslocamento mdximo e resultados estatisticos.

Grupos experimentais

Médias e desvio padrdo

Diferenga estatistica

técnica 1 3,7+ 1,7)x 10" “m nao
técnica 2 (3,5+1,00x 10 *m
técnica 1 2,6+1,4x10 “m nio
técnica 3 2,8+ 1,1)x 10 ““m
técnica 1 2,7+1,Dx10 *m nao
técnica 4 (2,6 £0,4)x 10~ ‘m
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4.5. Deslocamento no limite de proporcionalidade

Os valores medidos do deslocamento no limite de
proporcionalidade estdo representados nas Figuras 17, 18, 19 ¢ Tabela 5.

Foi observado no grupo I (técnica 1 x técnica 2) que o valor
médio do deslocamento no limite de proporcionalidade foi de (2,8 £+ 0,5) x
10*m para a técnica 1 e (2,7 £ 0,6) x 10* m para a técnica 2, ndo tendo sido
observado diferenga estatisticamente significativa.

No grupo II (técnica 1x técnica 3) o valor médio para a técnica 1
foi de (1,9 £ 0,5) x 10°me 2,3+0,9) x 10" m para a técnica 3, nfo tendo
sido observado diferenga estatisticamente significativa.

No grupo III (técnica 1x técnica 4) o valor médio para a técnica
1 foi de (2,2 £ 0,8) x 10 m e de (2,1 + 0,3) x 10" m para técnica 4, néo tendo

sido observado diferenga estatisticamente significativa.
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Deslocamento do parafuso no
limite de proporcionalidade em
vértebras toracicas e lombares

Deslocamento [x 10 4]
(m)

Técnicas de preparo do orificio

Figura 17. Figura ilustrando a média e os desvios padroes de deslocamento do
parafuso no limite de proporcionalidade (m), comparando a
técnica 1 (T1) com a técnica 2 (T2).

Deslocamento do parafuso no
limite de proporcionalidade em
vértebras toracicas e lombares

(m)

Deslocamento [x 10-4]

Tl T3
Técnicas de preparo do orificio
Figura 18. Figura ilustrando a média e os desvios padroes de deslocamento do

parafuso no limite de proporcionalidade (m), comparando a
téenica 1 (T1) com a (éenica 3 (T3).
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Deslocamento do parafuso no
limite de proporcionalidade em
vértebras toracicas e lombares
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Técnicas de preparo do orificio

Figura 19. Figura ilustrando a média e os desvios padrées de deslocamento do
parafuso no limite de proporcionalidade (m), comparando a
técnica 1 (T1) com a técnica 4 (T4).

Tabela 5. Comparagdes entre as técnicas, os valores médios e desvios padroes
de deslocamento no limite de proporcionalidade e resultados

estatisticos.
Grupos experimentais | Médias e desvio padrdo Diferenga estatistica
técnica 1 (2,8 £0,5) x 10 " m nao
técnica 2 2,7+0,6)x 10" *m
técnica 1 (1,9 £0,5) x 107 “m nao
técnica 3 (2,3 £0,3)x 107 “m
técnica 1 (2,2 +£0,8) x 10~ “m niao
técnica 4 (2,1 £0,3)x 10 *m
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5. DISCUSSAO

A utilizag@o do pediculo vertebral, como local de ancoragem dos
implantes utilizados para a fixago da coluna vertebral, representa um grande
avango técnico no Ambito desse segmento do aparelho locomotor, tendo sido
desenvolvidos inGimeros sistemas de fixagdo utilizando esse principio de
fixacdo.

O pediculo vertebral oferece um forte ponto de unido vertebral,
possibilitando seu uso como porta de entrada de varios sistemas de
instrumentagdo desenvolvidos recentemente (DICK, 1989; ESSES, 1989;
LUQUE, 1980; STILLERMAN & MAIMAM, 1990).

A colocagfio de implantes no interior do pediculo vertebral € a
base dessa técnica de fixagfio e muitos eventos relacionados com essa técnica
ainda nfo estdo muito bem elucidados, destacando-se entre eles o preparo do
orificio do pediculo vertebral, no interior do qual os parafusos s&o
introduzidos.

O pediculo vertebral ¢ classicamente considerado como uma
estrutura cilindrica de osso cortical e preenchida por pequena quantidade de
0sso esponjoso, em cujas bordas mediais e inferiores se alojam as raizes dos
nervos espinhais (SAILLANT, 1976).

No entanto, essa descrigio classica dessa porgéo da vértebra ndo

corresponde 2 realidade, pois os cortes transversais mostram que os pediculos
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tém forma oval e contém pequena quantidade de osso cortical e abundante
osso esponjoso em seu interior (KOTHE et al., 1996).

Estudos morfométricos tém demonstrado essas caracteristicas
dos pediculos vertebrais e também que sua estrutura tridimensional é muito
complexa e apresenta variagdes nos diferentes segmentos da coluna vertebral,
ndo devendo ser considerado apenas como uma estrutura éssea cilindrica
(PANJABI et al., 1997).

Durante o desenvolvimento da técnica de fixagdo pedicular,
inicialmente o orificio do pediculo era preparado com brocas. Com o
aperfeicoamento das técnicas de osteossintese a utilizagdo do macheamento do
canal foi introduzida. A utilizagdo de sondas (probe) para preparo do orificio
do pediculo ¢ a técnica mais contemporénea e com muitos adeptos.

O objetivo principal do estudo realizado foi simular em nivel
laboratorial as técnicas rotineiramente utilizadas na pratica cirurgica,
representadas pela utilizagdo da broca, macheamento ou utilizagéio de sondas.
Contrastando com essas duas técnicas, a utilizagéo de fio de Kirschner ndo ¢
técnica tdo difundida e foi introduzida para observar o comportamento dessa
varidvel técnica desenvolvida pelo grupo de cirurgia de coluna do
Departamento.

Na elaborago e planejamento do trabalho foi encontrada grande
dificuldade para obtengdio de espécimes de vértebras de caddveres humanos,

motivo pelo qual foram utilizadas vértebras de suinos. A grande dificuldade de
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obtengfio de vértebras de cadéveres humanos € fato que ndo pode deixar de ser
mencionado e deve ser considerado no planejamento dos estudos dessa
natureza. Essa dificuldade tem sido também mencionada e relatada por outros
autores, sendo crescente a utilizagfo de vértebras de animais para a realizagio
de ensaios mecénicos.

A comparagfo entre as diferentes técnicas foi realizada de modo
pareado (uma técnica de cada lado do pediculo), de modo minimizar as
possiveis variaveis que pudessem interferir na analise dos resultados.

A andlise dos valores oriundos dos ensaios mecéinicos
demonstrou, com relagdo a carga maxima média de arrancamento, que os
valores da técnica 1 (perfuragdo com broca e macheamento do canal
pedicular) versus a técnica 2 (perfuragiio com broca sem macheamento do
canal pedicular) ndo apresentaram diferengas estatisticamente significantes.
Nesta comparagio estudamos a influéncia do macheamento no arrancamento
do parafuso pedicular. Os valores da técnica 1 (perfuragdo com broca ¢
macheamento do canal pedicular) versus a técnica 3 (perfuragdo com fio de
Kirschner, com macheamento do canal pedicular) nfo apresentaram diferengas
estatisticamente significantes. Neste estudo comparativo verificamos a
influéncia do fio de Kirschner, com macheamento, no arrancamento do
parafuso. Os valores da técnica 1 (perfuragfo com broca ¢ macheamento do
canal pedicular) versus a técnica 4 ( perfuragio com sonda, sem macheamento

do canal pedicular) nfo apresentaram diferengas estatisticamente significantes,
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sendo neste grupo comparativo verificado a influéncia da sonda, sem
macheamento, no arrancamento do parafuso pedicular.

ANSELL & SCALES (1968) sugeriram que o macheamento
proporciona maior resisténcia a fixagdo do que sem macheamento. Entretanto,
seus dados experimentais revelaram pequenas diferengas na forga de
arrancamento para tais procedimentos, ndo demonstrando diferengas
estatisticas significantes.

KORANY et al. (1970), ndo encontraram diferengas na
resisténcia de fixagdo do parafuso com macheamento e sem macheamento,
com resultados semelhantes ao obtido em nosso trabalho.

ZINDRICK ef al. (1986 e 1987) estudaram diversos pardmetros
em técnicas de colocagfio - de parafusos. A otimizagdo da for¢a de
arrancamento em parafusos fixados em pediculos vertebrais requer um estudo
sistematico variando seu perfil de dentes (tipos de roscas), passo e didmetro
menor.

GEORGE et al. (1991) associaram as técnicas de preparagdo de
furos para parafusos tfanspediculares aos efeitos da for¢a de arrancamento em
vértebras. Nenhuma diferenga estatisticamente significante foi verificada na
for¢a de arrancamento utilizando broca ou sonda nos pediculos vertebrais de
caddveres humanos. Estes resultados foram semelhantes aos obtidos em

nossos experimentos empregando-se vértebras de suinos.
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A rigidez pode ser definida como a capacidade de resistir a
deformagdo no regime elastico.

Em nossos estudos os resultados da rigidez foram obtidos
“através dos diagramas carga de arrancamento em fungfio do deslocamento.

A andlise dos valores oriundos dos ensaios mecanicos
demonstrou com relagdo a rigidez média, que os valores da técnica 1
(perfuragdo com broca e macheamento do canal pedicular) versus a técnica 2
(perfuragio com broca sem macheamento do canal pedicular) néo
apresentaram diferengas estatisticamente significantes. Nesta comparagdo
estudamos a influéncia do macheamento na rigidez do parafuso pedicular e
observamos que com ou sem macheamento, os valores da rigidez sfo
proximos. No estudo comparativo da técnica 1 (perfuragdo com broca e
macheamento do canal pedicular) versus a técnica 3 (perfuragéo com fio de
Kirschner, com macheamento do canal pedicular) verificamos a influéncia do
fio de Kirschner na rigidez do parafuso pedicular; a comparagéo dos valores
ndo apresentou diferenga estatisticamente significante. Ambas as técnicas
utilizaram macheamento do canal do pediculo levando em conta somente a
mudanga no preparo do orificio. Os valores da técnica 1 (perfuragfo com
broca e macheamento do canal pedicular ) versus a técnica 4 ( perfuragio com
sonda sem macheamento do canal pedicular) ndo apresentaram diferengas
estatisticamente significantes, sendo que neste grupo verificou-se a influéncia

da sonda na rigidez do parafuso pedicular.
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A carga no limite de proporcionalidade é o valor mdximo da
carga proporcional ao deslocamento dentro da zona eldstica. Esses valores
foram obtidos nos diagramas carga de arrancamento em fung¢do do
deslocamento.

A andlise dos resultados dos ensaios mecanicos demonstrou com
relagdo a carga média no limite de proporcionalidade, que os valores da
técnica 1 (perfuragdo com broca e macheamento do canal pedicular ) versus a
técnica 2 (perfuragdo com broca sem macheamento do canal pedicular) néo
apresentaram  diferengas estatisticamente significantes. Portanto, o
macheamento n#o influenciou os valores da carga no limite de
proporcionalidade. Os valores da técnica 1 (perfuragio com broca e
macheamento do canal pedicular) versus a técnica 3 (perfuragdio com broca
sem macheamento do canal pedicular) nfo apresentaram diferengas
estatisticamente significantes. Neste estudo comparativo verificamos a
influéncia do fio de Kirschner, com macheamento, na carga média no limite de
proporcionalidade. Os valores da técnica 1 (perfuragio com broca e
macheamento do canal pedicular) versus a técnica 4 (perfuragdio com sonda
sem macheamento do canal pedicular) nfo mostraram diferengas
estatisticamente significantes, sendo verificado neste grupo comparativo a
influéncia da sonda, sem macheamento, na carga média no limite de
proporcionalidade do parafuso pedicular. O deslocamento méximo foi medido

em fungdo do valor da carga méaxima lida no ensaio de arrancamento na
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méquina universal de ensaio. A anélise dos valores oriundos dos ensaios
mecédnicos demonstrou com relagio ao deslocamento médio méaximo, que os
valores da técnica 1 (perfuragdo com broca e macheamento do canal
pedicular) versus a técnica 2 (perfuragdo com broca sem macheamento do
canal pedicular) ndo apresentaram diferengas estatisticamente significantes.
Estes resultados demonstraram que o macheamento nfo influenciou no
deslocamento maximo do parafuso pedicular. A comparagfio da técnica 1
(perfuragdo com broca e macheamento do canal pedicular) versus a técnica 3
(perfuragdo com broca sem macheamento do canal pedicular) também néo
apresentou diferenga estatisticamente significante demonstrando que o fio de
Kirschner nfio altera o deslocamento méximo do parafuso pedicular. Os
valores da técnica 1 (perfuragio com broca e macheamento do canal
pedicular) versus a técnica 4 (perfuragio com sonda sem macheamento do
canal pedicular) ndo apresentaram diferengas estatisticamente significantes,
sendo demonstrado neste estudo que o deslocamento méximo do parafuso
pedicular ndo é influenciado pelo preparo do furo utilizando-se sonda.

O deslocamento no limite de proporcionalidade foi observado
nos diagramas de carga de arrancamento em fungfio do deslocamento. Nestes
diagramas foram verificados os valores da carga e do deslocamento no limite
de proporcionalidade.

A andlise dos valores oriundos dos ensaios mecéanicos

demonstrou com relagfo a deslocamento no limite de proporcionalidade, que
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os valores da técnica 1 (perfuragdo com broca e macheamento do canal
pedicular) e da técnica 2 (perfuragio com broca sem macheamento do canal
pedicular) ndo apresentaram diferengas estatisticamente significantes. Nesta
comparagdo estudamos a influéncia do macheamento no deslocamento no
limite de proporcionalidade do parafuso pedicular. Os valores da técnica 1
(perfuragdo com broca e macheamento do canal pedicular) versus a técnica 3
(perfuragdo com broca sem macheamento do canal pedicular) néo
apresentaram  diferengas estatisticamente significantes. Neste estudo
comparativo verificamos a influéncia do fio de Kirschner, que ndo alterou o
deslocamento no limite de proporcionalidade do parafuso pedicular. Os
valores da técnica 1 (perfuragdo com broca e macheamento do canal
pedicular) versus a técnica 4 (perfuragdo com sonda sem macheamento do
canal pedicular) ndo apresentaram diferengas estatisticamente significantes,
sendo estudado neste grupo comparativo, a influéncia da' sonda no
deslocamento no limite de proporcionalidade do parafuso pedicular.

Nio foram encontrados dados na literatura relacionados a
rigidez, carga no limite de proporcionalidade, deslocamento mdximo e
deslocamento no limite de proporcionalidade para comparar com os resultados
obtidos nos ensaios realizados em nosso trabalho.

Por outro lado, a analise destes diferentes pardmetros mostra que

a fixagdo do parafuso pedicular nfo € influenciada somente pelo preparo do
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orificio, havendo a necessidade de estabelecer critérios e estudar outras

propriedades que possam interferir na fixagéo destes parafusos pediculares.
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6. CONCLUSOES

Nio foi observada diferenga entre as técnicas de perfuragdo do
pediculo vertebral quando foi comparada a técnica 1 com a demais técnicas
estudadas (técnica 2, técnica 3 e técnica 4) na resisténcia ao arrancamento dos

implantes.



ANEXOS
L Carga maxima de arrancamento (pg.41-42).
II.  Rigidez (pg.43).
III.  Carga no limite de proporcionalidade (pg.44-45).
IV. Deslocamento méximo (pg.46).
V.  Deslocamento no limite de proporcionalidade (pg.47-48).
VI. Relatério estatistico (49-51).
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Carga Maxima de Arrancamento
Grupo 1

T1 T2

VERT C(N) C(N)
456,19 402,29
501,76 488,236
824,474 829,668
693,35 947,66
409,346 466,186
622,594 475,594
600,936 815,458
597,8 590,744
679,924 735,392
10 245,882 405,524
MEDIA 563,226 615,675

i

o 0 g SNt AW

DESVPAD 164,845 199,661

Carga Maxima de Arrancamento

Grupo 2
Ti1 T3
VERT C(N) C(N)
1 428,652 624,456
2 418,518 452,858
3 385,336 695,996
4 319,774 299,684
5 210,210 284,984
6 699,132 457,660
464,324 552,916
8 422,380 694,134
9 408,268 352,996
10 236,670 166,208
MEDIA 399,326 458,189

DESVPAD 135,275 182,669




Carga Maxima de Arrancamento

Grupo 3
GRUPO 3
Tl T4
VERT C(N) C(N)
1 207,956 271,656
2 443,548 510,286
3
4 193,452 308,210
5 201,978 205,016
6 440,804 402,388
4 709,422 424,732
8 453,436 432,474
9 169,246 225,792
10 124,068 224,518
MEDIA 327,101 333,897

DESVPAD 213,976 110,999




L =N - - I - N T - P

—
[

média
desvpa

Rigidez
Grupo 1
™

R(N/m)
225000
200000
285000
350000
475000
125000
430000
225000
200000
150000
266500
117096

T2
R(N/m)
200000
225000
200000
350000
200000
450000
375000
525000
150000
275000
295000
124611

A-EN--IES B W R

10
MEDIA
DESVPAD

Rigidez
Grupo 2
T1

R(N/m)

1 200000

2 375000

3 225000

4 250000

5 350000

6 350000

7 150000

8 225000

9 125000

10 175000

média 242500

desvpad 88231

Rigidez
Grupo 3
T1 T4

R/N/m)  R(N/m)
150000 166000
250000 157000
450000 300000
200000 300000
300000 175000
100000 90900
50000 162500
125000 100000
60000 75000
187222 169600
129304 82346

T3
R(N/m)
300000
200000
250000
333000
450000
450000
187500
150000
125000
175000

262050
118130

43



Carga no limite de proporcionalidade

Grupo 1

T1 T2
C(N) C(N)

1 420 460

2 560 400

3 500 730

4 580 420

5 720 410

6 320 760

i 680 600

8 620 820

9 400 380

10 220 420
MEDIA 502 540
DESVPAD 161 171

Carga no limite de proporcionalidade

Grupo 2

T1 T3

C(N) Cc(N)

1 280 400
2 620 480
3 410 520
4 420 420
5 360 610
6 380 660
7 280 310
8 360 300
9 200 120
10 - 200 280
MEDIA 351 410

DESVPAD 124 164



Carga para Limite Proporcionalidade

Grupo 3

Tl T4
C(N) C(N)
1 200 320
2 340 240

3
4 710 440
4 380 380
6 380 280
7 180 220
8 160 300
9 180 200
10 120 260
MEDIA 294 293

DESVPAD 185 77



Deslocamento maximo Deslocamento maximo

Grupo 1 Grupo 2
T1 T2 T1 T3
d(m) x 10 d(m) x 10™* d(m) x 10°* d(m) x 10™*
1 3,1 5,1 1 1,2 2,3
2 3 2,9 2 2,5 2,4
3 2,9 5,2 3 2,3 32
4 4,5 2,5 4 3,1 5,3
5 3,4 3,3 5 7 2,1
6 4 3 6 22 3,8
7 2,9 4,5 7 2,9 2,4
8 8,1 2,9 8 %4 2,6
9 2.2 2,5 9 1,7 2,1
10 27 3 10 1,8 1,5
média 3,68 3,49 média 2,68 211
desvpad 1,69 1,04 desvpad 1,62 1,09

Deslocamento maximo

Grupo 3
T1 T4
d(m)x 10™ d(m)x 10°*
1 4,4 2,5
2 3,5 3,1
3
4 4 2,5
5 3,4 3,4
6 2,4 2,5
7 2,3 2,2
8 3.7 2,6
9 1,5 0
10 2,3 2,5
MEDIA 2,94 2,60

DESVPAD 0,94 0,41



Deslocamento no limite de proporcionalidade

Grupo 1
T1 T2
dip(m) x 10°* dlp(m) x 10”

1 2,6 0,8

2 3,8 2,4

3 24 4,4

4 2,8 2,2

5 2,5 2,8

6 2,9 2,6

7 2,7 2,6

8 3,2 2,5

9 2,6 2,6

10 2,2 2.2
MEDIA 2,7700 2,5100
DESVPAD 0,4547 0,8252

Deslocamento no limite de proporcionalidade

Grupo2
T1 T3
dlp(m) x 10™* dip(m) x 10°*
1 22 1,7
2 2,6 3,5
3 2,3 3
4 2,3 2,3
5 1,1 1,9
6 17 2,4
7 2,2 1,9
8 1,7 3,8
9 1,6 1
10 1,2 1,9
MEDIA 1,8900 2,3400

DESVPAD 0,5043 0,8631



Deslocamento no limite de proporcionalidade

Grupo 3
Tl T4
dlp(m) x 10 dlp(m) x 10
1 1,2 2,5
2 2,6 1,9
3
4 2,6 2,3
5 4 2
6 2,1 2,4
7 2 z
8 29 2,4
9 2 2
10 1,2 1,6
MEDIA 2,2111 2,1222

DESVPAD 0,8403 0,2949
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RELATORIO ESTATISTICO

O teste utilizado para esta situagdio serd o teste ndo-
paramétrico de Wilcoxon para amostras pareadas, pois foi feita uma medida de
cada técnica de perfuragdo em cada vértebra.

Alternou-se o lado de cada vértebra para a aplicagfio de cada

técnica a fim de balancear o experimento.

Deste modo anulamos as possiveis interferéncias de tipo e de

lado de vértebra.

Adotaremos como nivel de significancia p < 0.05.

GRUPO 1

Carga maxima de arrancamento:
Média Dp
Técnica 1 562.69 65.21
Técnica 2 615.68 199.66
p=0.33 Ndo ha diferenga significativa entre as técnicas.

Rigidez:
Média Dp
Técnical  267500.00 121455.00
Técnica2  295000.00 24610.00
p=0.82 Nio ha diferenga significativa entre as técnicas.

Carga no limite de proporcionalidade:
Média Dp
Técnica 1 502.00 160.68
Técnica 2 540.00 171.20
p=0.57 Nio ha diferenga significativa entre as técnicas.



Deslocamento maximo:

Média Dp
Técnica 1 3.72 1.68
Técnica 2 3.49 1.04

p=0.99 Nio ha diferenga significativa entre as técnicas.

Deslocamento no limite de proporcionalidade:

Média Dp
Técnica 1 2.77 0.45
Técnica 2 21 0.63

p=0.48 Nio ha diferenga significativa entre as técnicas.

GRUPO2

Carga maxima de arrancamento:
Média Dp

Técnica 1 397.14  136.33

Técnica 3 458.22  182.64

p=0.33 Nio ha diferenga significativa entre as técnicas.

Rigidez:

Média Dp
Técnical  242500.00 88231.07
Técnica3  262050.00 118130.45

p=0.33 Nio h4 diferenga significativa entre as técnicas.

Carga no limite de proporcionalidade:

Média Dp
Técnica 1 351.00 123.51
Técnica 3 410.00 164.25

p=0.24 Nio ha diferenga significativa entre as técnicas.

Deslocamento maximo:

Média Dp
Técnica 1 2.62 1.37
Técnica 3 2.77 1.09

p=0.36 Nio ha diferenga significativa entre as técnicas.
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Deslocamento no limite de proporcionalidade:
Média Dp

Técnica 1 1.89 0.50

Técnica 3 2.34 0.86

p=0.05* Nio ha diferenga significativa entre as técnicas.

GRUPO 3
Carga maxima de arrancamento:
Média Dp
Técnica 1 330.34 203.12
Técnica 4 328.97 105.80
p=0.96 Nio ha diferenga significativa entre as técnicas.

Rigidez:
Média Dp
Técnical  180833.00 136690.80
Técnica4d  168890.00 77892.01
p=0.86 Nio ha diferenga significativa entre as técnicas.

Carga no limite de proporcionalidade:
Média Dp
Técnica 1 294.44 184.74
Técnica 4 296.00 290.00
p=0.67 Nio ha diferenga significativa entre as técnicas.

Deslocamento maximo:

Média Dp
Técnica 1 2.74 1.05
Técnica 4 2.62 0.39

p=0.72 Nio ha diferenga significativa entre as técnicas.

Deslocamento no limite de proporcionalidade:

Média Dp
Técnica 1 221 0.84
Técnica 4 2.11 0.28

p=0.99 Nio ha diferenca significativa entre as técnicas.
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