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RESUMO

Obijetivo: Apresentar os resultados cirlrgicos de uma série de casos de estabilizagao da coluna cervical superior com o uso de parafusos
de massa lateral do atlas. Métodos: Avaliagéo retrospectiva dos resultados cirlrgicos de pacientes submetidos a estabilizagdo da coluna
cervical superior com o uso de parafusos de massa lateral do atlas. Resultados: Seis pacientes foram operados durante o periodo de
janeiro de 2009 a abril de 2010, quatro homens e duas mulheres. Nao houve morbidade permanente ou morbidade nessa série de casos.
A principal causa de instabilidade atlanto-axial foi trauma e houve apenas um caso de fratura patolégica do odontoide por metastase de
préstata. A fixacdo do éxis foi obtida com o uso de trés diferentes técnicas de parafusos (pars, pedicular e de lamina), com igual distri-
buigéo entre os pacientes. Conclusdo: O uso de parafusos na massa lateral do atlas € uma importante técnica para se obter estabilidade
e fuséo na coluna cervical superior, e com 0 conhecimento da anatomia e da técnica cirdrgica, bons resultados podem ser atingidos.

Descritores: Atlas cervical; Axis; Parafusos 6sseos; Articulagéo atlanto-axial; Anatomia;

ABSTRACT

Objective: To present the surgical results of a case series of upper cervical spine stabilization with the use of lateral mass screws of the atlas.
Methods: Retrospective review of the surgical results of patients submitted to upper cervical spine stabilization with the use of lateral mass
screws of the atlas. Results: Six patients were operated in the period between January 2009 to April 2010, four men and two wormen. There
was no permanent morbidity or mortality in the presented series. The main cause of atlanto-axial instability was trauma and there was just
one case of odontoid pathologic fracture from a prostate metastasis. Axis fixation was achieved with the use of three different screw tech-
niques (pars, pedicle and laminar), with equal distribution among the patients. Conclusions: The use of lateral mass screws of the atlas is
an important technique to achieve fusion and stability of the upper cervical spine and with the knowledge of the anatomy and of the surgical
technique good results can be achieved.

Keywords: Cervical atlas; Axis; Bone screws,; Atlanto-axial joint; Anatomy.

RESUMEN

Objetivos: presentar los resultados quirdrgicos de una serie de casos de estabilizacién con el uso de tornillos de masa lateral del atlas.
Métodos: evaluacion retrospectiva de los resultados quirtrgicos de los pacientes sometidos a estabilizacion de la columna cervical superior
con el uso de tornillos de masa lateral del atlas. Resultados: Seis pacientes operados entre enero 2009 y abril 2010, siendo cuatro hombres
y dos mujeres. No hubo mortalidad o morbilidad grave en esta serie. La principal causa de inestabilidad atlantoaxial fue traumatica con
apenas un caso de fractura patolégica del odontoide por una metastasis de tumor de préstata. Fijacion del axis fue alcanzada con el uso
de tres dliferentes técnicas (pars, pedicular, laminar), con dos casos cada una. Conclusion: el uso de tornillos de masa lateral en el atlas es
una importante técnica para alcanzar la fusion y la estabilidad de la columna cervical, y con el conocimiento de la anatomia y de la técnica
quirdrgica es posible obtenerse excelentes resultados.

Descriptores: Atlas cervical, Axis; Tornillos 6seos; Articulacion atlantoaxoidea; Anatomia.

INTRODUCAQO mais da metade dos movimentos do cranio em relagdo a coluna

O complexo anatémico atlanto-axial € um estrutura anatémica torgeica”. Inumeras doengas podem afetar este segmento (trauma,
e funcional complexa, composto pelas vértebras de C1 (atlas) e~ degenerativas, inflamatdrias, neoplasicas ou mesmo congénitas),
de C2 (4xis), bem como por seus inimeros ligamentos’. Sua ar- levando a instabilidade com consequente necessidade de fuséo
quitetura é importante, permitindo movimentos de flexao, extensdo  para adequada imobilizagé&o e estabilidade?. O uso de parafusos
e rotagdo, bem como inclinagéo lateral, sendo responsével por  de massa lateral em C1, inicialmente descrito por Goel e Laheri®, é
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uma das melhores técnicas para se alcancar a fuséo deste segmen-
to, podendo ser associado com outras formas de fixagao occipito
cervical, em C2 (parafusos de pars, pediculo, lamina, ganchos) e
na coluna cervical subaxial®.

Neste trabalho, apresentamos casuistica de seis pacientes
submetidos a fixagdo com parafuso de massa lateral em C1, suas
indicagoes e resultados.

METODOS

Realizou-se avaliagdo retrospectiva dos pacientes operados
por trés cirurgides em conjunto em trés diferentes hospitais. Todos
pacientes consentiram com a participagéo no estudo apds consulta
de seguimento. Foram levantados os seguintes dados: sexo, idade,
indicagao do procedimento, cirurgia efetuada, exame neurolégico
pré e pos operatério. Complicagdes e exames radiologicos pré e
pds operatorio sdo apresentados.

TECNICA CIRURGICA

A técnica cirdrgica e a anatomia é descrita detalhadamente
em outros trabalhos®'°. O paciente é colocado em posigéo prona
neutra com fixador de cranio e com uso de extensores da posicédo
semi-sentada para evitar artefatos radiolégicos com a utilizagéo de
radioscopia, uma vez que a maior parte dos fixadores de cranio
disponiveis séo radioopacos®. O paciente € mantido com a ca-
vidade oral aberta com o uso de uma compressa para avaliagao
radiolégica em incidéncia antero-posterior.

Uma inciséo mediana ¢ realizada, do inion até cerca do nivel
da terceira vértebra cervical (ou inferiormente se necessario). Apds
rebatimento do plano muscular e dissecgao subperiostal, expoe-
-se a lamina, o processo articular de C2 e o arco posterior de C1,
evitando-se a violagao de sua regido superior. A exposicao lateral
do arco deve ser cuidadosa devido a hemorragia do plexo venoso
vertebral, preferencialmente com lupas e bipolar. Hemostaticos sao
Uteis nesta fase do procedimento. Apés, efetua-se a remogao do
ligamento atlantoaxial posterior, expondo a raiz posterior de C2.
Lentamente, expbe-se a massa lateral de C1, sendo possivel sua
visualizagdo e palpacéo dos limites medial e lateral, estipulando-se
como ponto de entrada o ponto médio da massa (Figura 1).

Em alguns pacientes com dificil dissec¢éo, autores sugerem a
seccao da raiz de C2.

Com fluoroscopia, o ponto de entrada ¢ drilado, com angulacao
de 15° medial orientado em perfil na diregéo do tubérculo anterior
de C1. Fixagao bicortical é recomendada, embora acarrete maiores
riscos de lesao da carétida e do esdfago.
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Figura 1. (A) — Paciente posicionado em posicéo de “sentido” militar, com os
extensores para a posicao semi-sentada e gaze na cavidade oral. (B) — Visao
intraoperatoéria com deslocamento inferior da raiz de C2 para visualizagéo da
massa lateral de C1. (C) — Parafusos, de massa lateral em C1 e de pars em
C2, posicionados. (D) — Controle radiogréafico da instrumentagéo.

RESULTADOS

Foram avaliados seis pacientes operados (quatro homens, duas
mulheres) no periodo de janeiro de 2009 a abril de 2010, submeti-
dos a fixagao para artrodese por via posterior da coluna cervical em
que foram utilizados parafusos de massa lateral em C1 (Tabela 1).

O tempo médio de seguimento foi de cinco meses (variagao
de 2 a 10 meses). a causa predominante foi trauma e nao houve
mortalidade ou morbidade grave nos pacientes avaliados. A fixagao
com artrodese foi realizada com C2 através parafuso de pediculo
em dois casos, parafusos de pars em dois casos e parafusos de
l&minas em dois casos. Na porgdo subaxial da coluna cervical foram
utilizados parafusos de massa lateral em dois casos. No primei-
to, com metéastase no processo odontéide de C2, foi necessaria
extensdo da fixagdo com incluséo das massas laterais de C3-4
para aumentar a forga da constru¢do devido a lesédo tumoral em
C2. No outro paciente, com luxagéao anterior de C1 devido a rutura
traumética de ligamento transverso, devido a fixagao insatisfatéria
na pars de C2 com parafuso relativamente pequeno (12mm), foi
optado por estengao da fixagdo até C3 também para aumentar a

Tabela 1. Pacientes submetidos a fixacao com parafusos em massa lateral do atlas.

PACIENTE | SEXO | CAUSA DA LESAO TIPO DA LESAO CIRURGIA INFECCAO TEMPO DE SEGUIMENTO
Fratura de odontéide Parafusos de massa lateral em .
1 M Trauma . . Nao 8 meses
tipo Il C1 e pediculares em C2
Fratura do odontéide Parafuso de masa lateral em C1 B
2 M Trauma . Nao 4 meses
tipo Il e de pars em C2
Fratura de odontoide Parafuso de massa lateral em Infeccao superficial
3 F Trauma : C1, de pars em C2 e massa no local de retirada de 4 meses
tipo Il o
lateral em C3 enxerto de crista iliaca
4 M Trauma Lesdo do ligamento | Parafuso deAma_lssa lateral em C1 Nio 5 meses
transverso do atlas de lamina em C2
Metéstase de Fratura patologica Parafuso de massa lateral em
5 M ) P N g C1, pediculo em C2 e massa Néo 5 meses
prostata do odontoide
lateral em C3 e C4
Lesdo do ligamento | Parafuso de massa lateral em -
6 F Trauma a Néo 4 meses
transverso do atlas C1 e de lamina em C2
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seguranca da fixagdo. Todos os pacientes se mantiveram neurolo-
gicamente intactos, ASIA E no pré e no poés operatério. O paciente
cinco apresentava intensa dor cervical axial com melhora imediata
apos a artrodese e estabilizagao da fratura.

Em dois casos, onde havia luxagéo anterior de C1, a raiz de
C2 foi seccionada para facilitar a visualizagao de massa lateral de
C1. Os pacientes evoluiram com parestesia e hipoestesia transitéria
sem necessidade de tratamento medicamentoso. Por outro lado,
dois pacientes, em que as raizes de C2 foram preservadas, evolui-
ram com dor e parestesia occipital que foi tratada com gabapentina
com bom controle dos sintomas.

Em todos os pacientes foi utilizado enxerto de crista iliaca, ocor-
rendo apenas um caso de infeccao superficial no local da retirada
do enxerto, sem necessidade de internagao. E importante desta-
car que nao avaliamos a taxa de artrodese durante o seguimento
radiolégico dos pacientes, embora todos tiveram melhora clinica
importante.

DISCUSSAO

Muitas técnicas de fixagao da regiao C1-2 foram descritas na
literatura até este momento®’. Porém, em muitas circunstancias,
elas ndo podem ser aplicadas. Por exemplo, 0 uso de cabos néo
pode ser feito em pacientes com fraturas no arco posterior de C1
ou em doengas que requeiram a descompressao posterior. O uso
de parafusos transarticulares em C1-2 é contra-indicado em cerca
de 20% dos casos devido a localizagdo medial da artéria vertebral .
A adequada fixagado de C1-2 evita por vezes a necessidade de
extensao da fixagdo na regido occipito-cervical, diminuindo muito

REFERENCIAS

1. Rhoton AL. The foramen magnum. Neurosurgery. 2000;47(Suppl 3):5S155-S93.

2. Penning L, Wilmink JT. Rotation of the cervical spine. ACT study in normal subjects.
Spine (Phila Pa 1976). 1987;12(8):732-8.

3. Goel A, Laheri VK. Plate and screw fixation for atlanto-axial subluxation. Acta Neurochir
(Wien). 1994;129(1-2):47-53.

4. Menendez JA, Wright NM. Techniques of posterior C1-C2 stabilization. Neurosurgery,
2007;60(1 Supp1 1):S103-11.

5. Joaquim AF, Ghizoni E, Rubino PA, Anderle DV, Tedeschi H, Rhoton AL, Oliveira E.
Lateral mass screws of the atlas: surgical technique and anatomy. World Neuro
surgery. 2010;74(2):359-62.

6. Mudo ML, Amantéa AV, Cavalheiro S, Joaquim AF. Intraoperative radiological visualiza-
tion of the occipito-cervical transition and upper cervical spine: technical note Coluna/
Columna, 2009;8(2):197-9.

7. Harms J, Melcher RP. Posterior C1-C2 fusion with polyaxial screw and rod fixation Spine
(Phila Pa 1976). 2001 Nov 15;26(22):2467-71.

a morbidade da cirlrgia, especialmente em traumatismos que nao
cursem com instabilidade occipito-cervical'> ',

Diversas variagdes anatdmicas podem acometer C2, assim o
cirurgiao deve estar também familiarizado com parafusos pedicu-
lares, de pars e de laminas e ser versétil em sua utilizagcdo. Nos
casos descritos foi necessaria a utilizagao destas trés técnicas. Via
de regra, pacientes com pediculos adequados (de cerca de quatro
ou mais mm e sem vertebral medianizada), optamos por fixagao
pedicular. Quando esta nao ¢é possivel, usamos parafusos de pars
articulares ou de laminas, conforme dimensdes de ambas avaliadas
caso a caso com tomografia pré operatoéria.

Em nossa casuistica, nenhum paciente teve complicagao sisté-
mica ou neurolégica grave com o procedimento, salvo a frequéncia
de parestesias na regido occipital em dois pacientes, com bom
controle com gabapentina. A seccéo da raiz de C2 distal ao gan-
glio nos pareceu diminuir esta complicagdo, ao contrario do que
esperdvamos, sendo realizada em dois casos. Ambos pacientes
nao tinham queixas de dor nem de parestesias na regido no periodo
pds-operatorio®.

CONCLUSAO

O uso de parafusos de massa lateral em C1 para fixagédo da
coluna cervical superior & uma técnica de baixa morbidade e exce-
lentes resultados. O conhecimento adequado da anatomia desta
regiao, bem como uma correta avaliagao radioldgica individualizada
do paciente no pré operatério sdo os principais elementos para o
sucesso desta técnica cirlrgica.
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