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TRATAMENTO DAS FRATURAS DO PROCESSO ODONTOIDE

Pepro Aucusto PonTIN, RENAM URT MaNSUR BumLal, OLavo BIRAGHI LETAIF, MARCELO LOQUETTE DAMASCENO, ALEXANDRE FOGACA
CRISTANTE, RAPHAEL MARTUS MARCON, ALEXANDRE SADAO luTAkA, REGINALDO PERILO OLIVEIRA, TARCiSIO ELOY PESsoA DE BARROS FiLHO

RESUMO

Objetivo: Este artigo faz a avaliagao retrospectiva clinica e radiold-
gica das fraturas do odontéide de 20 pacientes atendidos no IOT-
-HCFMUSR durante o periodo de 2004-2010. Métodos: Foi realiza-
do a estratificagao destas fraturas segundo sua classificagéo (AO/
Anderson e D'Alonzo), perfil epidemiolégico, tipo de tratamento,
tempo de consolidagao e complicagdes. Resultados: Observou-
-se maior nUmero de casos da fratura do odontéide em pacientes
do sexo masculino (4:1), com idade entre 32 e 42 década de vida
(60%), vitimas de quedas de altura (60%) e acidentes automobilisti-
cos (25%) como principais mecanismos de trauma, e 15% dos casos
apresentaram-se com déficit neurolégico. A fraturas do odontoide de
maior prevaléncia foram as do tipo Il (55%), seguidas pelas fraturas
do tipo Ill (40%). Os tratamentos mais empregados nas fraturas do
tipo Il e lll foram, respectivamente, o cirlrgico (73%) e conservador
(87,5%). A consolidagao ocorreu em até 16 semanas para 87,5%
dos casos de tratamento cirdrgico e para 54,5% dos tratados con-
servadoramente. Nao houve casos de pseudoartrose. Conclusao: O
tratamento cirdrgico das fraturas do odontéide do tipo Il apresentou
resultados satisfatérios em relagdo ao tempo consolidacéo e baixa
incidéncia de complicacdes, bem como o tratamento conservador
destinado as fraturas do tipo Ill.Nivel de Evidéncia IV, série de casos.

Descritores: Fraturas da coluna vetebral. Processo odontoide/
cirurgia. Processo odontoide/tratamento. Axis.

ABSTRACT

Objective: This article describes a clinical and radiologic retros-
pective analysis of odontoid fractures in20 patients accompanied
byThe IOT-HCFMUSRfrom 2004 to 2010. Methods: These fractu-
res were stratified according to their classification (AO/Anderson
andD’Alonzo), epidemiologic profile, type of treatment, time to
consolidation of the fracture, and complications. Results: It was
observed that there was a higher number of odontoid fractures in
males (4:1), between the third and fourth decades of life (60%),
and that the main causes of the trauma were falling from heights
(60%) and car accidents (25%). Also, 15% of the cases presented
neurological deficits. The most prevalent type of odontoid fracture
was Type Il (65%) followed by Type lll (40%). The most prevalent
type of treatment used for Type Il and Ill fractures was surgical
(73%) and non-surgical (87.5%), respectively. Consolidation of
the fracture took place within 16 weeks in 87.5% of surgically
treated cases, and in 54.5% of those treated non-surgically. No
cases of pseudoarthrosis were found. Conclusion: The surgical
treatment of Type Il odontoid fractures showed satisfactory results
in relation totime to consolidation of the fracture and low incidence
of complications, as did the non-surgical treatment used for the
Type Il fractures. Level of Evidence: Level IV, case series.

Keywords: Spinal fractures. Odontoid process/surgery. Odontoid
process/therapy. Axis.
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INTRODUGAO

As fraturas do dente do axis tém grande relevancia em nosso meio
em virtude da crescente prevaléncia de traumas de alta energia e
no que tange as dificuldades e desafios associados ao tratamento
desta patologia. Os acidentes automobilisticos, em particular, vém
nos ultimos anos contribuindo para o crescimento do nimero de
casos de fratura do odontoide. Estes traumas de alta energia
estdo associados a politraumas entre eles os da cervical alta.
Entre outros mecanismos de trauma associados a essas fraturas

podemos citar: ferimentos por arma de fogo, quedas de grande
altura, quedas da prépria altura em pacientes mais idosos e trau-
matismos esportivos ou recreacionais.'?

O diagnostico da fratura do odontéide nem sempre ¢é de facil reco-
nhecimento. Esta dificuldade pode ser atribuida a diferentes causas:
ma qualidade técnica das imagens obtidas no atendimento inicial,
falta de experiéncia do ortopedista generalista ou neurocirurgiao na
investigacao do problema, auséncia de sintomas dolorosos ou neu-
rologicos por parte do paciente, dificuldade em se obter a avaliacao
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de um especialista em coluna, escassez de profissionais capacitados,
auséncia de tomografia computadorizada adequada na maioria dos
servigos, pacientes politraumatizados com rebaixamento do nivel de
consciéncia e outras complicagbes sistémicas.3*

A demora na detecgéo da fratura do odontdide e na instituicédo do
seu tratamento pode levar a inimeras complicacdes, entre elas:
pseudoartrose, retardo de consolidacéo, cervicalgia ou cervicobra-
quialgia cronicas, déficit neurolégico, consolidacao viciosa e perda
de mobilidade cervical.® Estas complicagbes sao as vezes muito
mais dificeis de tratar do que a propria fratura inicial.®”

Diversos tratamentos s&o propostos nha abordagem desta patolo-
gia.%1° Entre os nao-cirdrgicos podemos citar: gesso minerva, halo
gesso, tragao craniana prolongada com halo craniano ou dispositivo
similar, érteses e colares cervicais.''? Com relagéo ao tratamento
cirlrgico, séo diversas as opgoes: parafuso de odontdide, artrodeses
cervicais, dentre as quais se podem destacar as artrodeses C1-C2
por diferentes técnicas. '3

Este trabalho tem por objetivos: tragar o perfil epidemioldgico dos pa-
cientes vitimas de fraturas do odontéide atendidos no IOT-HCFMUSP
durante o periodo de 2004 a 2010 e identificar eventuais mudangas
desse perfil, no nosso meio.! Também visa comparar e analisar da-
dos obtidos dos prontuérios como classificagao das fraturas, em-
prego ou n&o do halo craniano, tratamento utilizado (conservador ou
cirdrgico), tempo de consolidagéo da fratura e identificar as princi-
pais complicagdes durante sua evolugao clinica que poderiam estar
associadas a forma de condugéo dos casos guardando relagdo com
as caracteristicas iniciais da fratura.

CASUISTICA E METODOS

Foram avaliados retrospectivamente os prontuarios de 20 pacien-
tes atendidos e tratados no IOT-HCFMUSP com diagnéstico de
fratura do odontdide nos Ultimos 5 anos.

Estes 20 pacientes tiveram suas fraturas classificadas pelo método
AO/Anderson e D" Alonzo." (Figura 1)

Figura 1. llustragao da Classificagao de Anderson e D’Alonzo.!”

A classificagdo da AO / Anderson-D “Alonzo foi escolhida por ser
uma classificacdo amplamente utilizada, com grande reprodutibi-
lidade cientffica, alto grau de concordéancia inter-observador e que
apresenta boa correlagéo entre gravidade com prognéstico clinico
e conduta. Nesta classificagdo o Tipo | corresponde as fraturas-
-avulsbes do &pice do processo odontdide; o Tipo Il as fraturas
do colo do odontoide (Figuras 2, 3 e 4); e o Tipo Il as fraturas da
base do odontéide que se estendem para o corpo.

Os pacientes foram analisados segundo: faixa etéria; sexo; me-

Figura 2. Cervical Perfil e Trans-oral de um paciente com fratura odontoide
Tipo II.

Figura 3. Tomografia computadorizada com imagens sagital e coronal da
fratura odontoide Tipo II.

Figura 4. Tomografia computadorizada com reconstru¢ao 3D evidenci-
ando fratura odontdide Tipo 1.

canismo de trauma; classificagdo da fratura; abordagem inicial
da lesdo, incluindo-se 0 emprego ou ndo do halo craniano; trata-
mento definitivo conservador ou cirlrgico (Figura 5); via cirlrgica
empregada; o tempo de consolidagao da fratura; e as principais
complicagbes (déficit neuroldgico, pseudoartrose, infecgéo, con-
solidagéo viciosa) durante sua evolugao clinica.

Neste estudo, a fratura do odontdide foi considerada consolidada
quando o RX de controle no perfil mostrou bom alinhamento dos
fragmentos ésseos e auséncia de sinais de distragcéo ou angula-
Géo excessiva entre os mesmos.'®°

Figura 5. Rx Cervical Perfil e Trans-oral ap6s fixagdo com parafuso de
trac&o, por via anterior.
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RESULTADOS

Tabela 6. Tratamento realizado por tipo de fratura.

Foram incluidos 20 pacientes neste estudo, sendo 16 pacientes (80%) ) Tratamento conservador | Tratamento cirtrgico
. . - Tipo da fratura o . N .
do sexo masculino e quatro pacientes (20%) do sexo feminino, com (% por tipo de fratura) | (% por tipo de fratura)
a seguinte distribuicao por faixa etéria representada na Tabela 1. Anderson e D’Alonzo tipo 2 3 (27%) 8 (73%)
Anderson e D’Alonzo tipo 3 7 (87,5%) 1(12,5%)
Tabela 1. Estratificagao por idade. Salter-Harris tipo 2 1 (100%) 0
Idade Numero de pacientes (total 20) %
<10 anos 1 50 A opgéo pela via cirlrgica empregada discriminada pelo tipo de
11 -30 anos 5 25,0 fratura esta contida na Tabela 7.
31 - 40 anos 7 35,0
41 - 60 anos 5 25,0 Tabela 7. Via cirtrgica utilizada por tipo de fratura.
> 60 anos 2 100 Pacientes submetidos | Pacientes submetidos
s . ) Via anterior Via Posterior
A classificacao das fraturas apresentou a distribuicdo mostrada Tipo da fratura (% do total dos (% do total dos
na Tabela 2. pacientes operados) | pacientes operados)
’ H 0, 0
Tabela 2. Classificagao das fraturas. Anderson e D"Alonzo tfpo 2 4(44.5%) 4 (44.5%)
Fraturas Odontéide Numero de pacientes (total 20) % Anderson e D’Alonzo tipo 3 1(11%) 0
Anderson e D’Alonzo tipo 2 11 55,0
Anderson e D’Alonzo fipo 3 ) 40,0 Foram encontrados os seguintes resultados referentes ao tem-
Salter-Harris tipo 2 1 5.0 po de consolidagdo em combinacdo com o tipo de fratura,

Os mecanismos de trauma mais prevalentes evidenciados em ordem
decrescente e sua respectiva porcentagem estao contidos na Tabela 3.

Tabela 3. Mecanismo de Trauma.

como mostra a Tabela 8. A consolidagao do paciente classifi-
cado como Salter-Harris tipo 2 ocorreu no periodo de aproxi-
madamente 12 semanas.

Tabela 8. Tempo consolidagao por tipo de fratura (classificagcao de Ander-

Mecanismo de Trauma Numero de pacientes (total 20) % son e D'Alonzo)"”.
Queda de altura 12 60 Tempo de Tipo 2 Tipo 3
Acidente automobilistico 5 25 consolidacéo (% por tipo de fratura) (% por tipo de fratura)
Atropelamento 3 15 8 — 12 semanas 7 (70%) 2 (25%)
Trauma direto 1 5 12 - 16 semanas 1(10%) 2 (25%)
o . 16 - 20 semanas 2 (20%) 2 (25%)
Durante a avaliacao inicial, seguindo os protocolos do ATLS e em consolidacao 0 2 (25%)

ASIA, 2 85% dos pacientes (17 casos / 20 pacientes) n&o apre-
sentavam déficit neuroldgico ao exame fisico. Os 15% restantes (3
casos / 20 pacientes), apresentavam alguma alteracao sensitiva ou
motora ao exame fisico. Os dados combinados do tipo de fratura
e presenga de déficit foram expressos na Tabela 4.

Tabela 4. Déficit neurologico no exame fisico inicial por tipo de fratura.

" Com déficit (% por | Sem déficit (% por tipo
Tipo da fratura tipo de fraiur:) de fra(tur:) P
Anderson e D’Alonzo tipo 2 2 (18%) 9 (82%)
Anderson e D’Alonzo tipo 3 1(12,5%) 7 (87,5%)
Salter-Harris  tipo 2 0 1(100%)

Apobs o atendimento inicial, em 12 pacientes (60%) optou-se pela
manutencao do colar cervical e nos oito restantes (40%) foi realiza-
do a passagem do Halo craniano. Os dados combinados do tipo
de fratura e a utilizagao do halo craniano sao descritos na Tabela 5.

Tabela 5. Uso de Halo Craniano na Urgéncia por tipo de fratura.

Tipo da fratura Haltf Craniano Cola.r Cervical
(% por tipo de fratura) (% por tipo de fratura)
Anderson e D’Alonzo tipo 2 4 (36%) 7 (64%)
Anderson e D’Alonzo tipo 3 3 (37,5%) 5 (62,5%)
Salter-Harris  tipo 2 1 (100%) 0

Durante o periodo de internagao hospitalar destes pacientes, o
grupo de Coluna do IOT-HCFMUSP optou entre tratamento con-
servador e cirdrgico conforme os dados contidos na Tabela 6.
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Os dados sobre o tempo de consolidagéo discriminado por tipo
de tratamento encontra-se na Tabela 9.

Tabela 9. Tempo consolidacao por tipo de tratamento.

Tratamento
Tempo de N . Tratamento conservador
consolidacdo cirrgico (% por tipo (% por tipo de tratamento)
de tratamento)

8 — 12 semanas 3 (37,5%) 0

12 - 16 semanas 4 (50%) 6 (54,5%)

16 — 20 semanas 1(12,5%) 3 (27,3%)

em consolidagéo 0 2(18,2)

Os pacientes sem déficit neurolégico (17 casos / 20 pacientes —
85%), mantiveram 0 mesmo padréo ao longo da evolugéo. Dentre
0s trés casos (15%) de pacientes com alguma alteragdo neu-
roldgica inicial, segundo a escala de Frankel'®, dois pacientes
apresentaram recuperagao completa (Frankel E) apds instituido
o tratamento final e o outro obteve melhora parcial e permaneceu
com leve déficit motor (Frankel D).

N&o foram encontrados pacientes com pseudoartrose.
Verificou-se 2 casos de infecgao pds-operatéria, nos quais limpe-
zas cirlrgicas sucessivas e antibioticoterapia endovenosa foram
suficientes para completa resolucao do quadro, sem implicagéo
na consolidagao ou necessidade de retirada do material de sinte-
se. Em um dos casos tratados conservadoramente, classificado
como Tipo 2 de Anderson e D’Alonzo,"” apds quatro semanas do
inicio do tratamento, foi necessaria a redugao cruenta e fixagédo
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cirlrgica (dado incluido em pacientes operados por via posterior),
em virtude de perda de redugao da fratura durante seu acompa-
nhamento ambulatorial.

DISCUSSAO

Os achados epidemiolégicos descritos anteriormente corroboram
os dados da literatura mundial. Na pesquisa a maioria dos foi pa-
cientes do sexo masculino (4:1), adultos jovens, com predominio
de pacientes da 32 a 52 década de vida (85% dos casos) e mais
raramente nos extremos de idade.

O mecanismo de trauma mais prevalente foi queda de altura. Ob-
servamos ainda que nos pacientes mais jovens, houve predominio
de traumas de maior energia, sendo nos idosos, fundamentalmen-
te, quedas da propria altura. Acidentes automobilisticos representa-
ram a segunda causa mais frequente, seguido dos atropelamentos.
Segundo a Classificagédo de Anderson e D'Alonzo," o Tipo 2 (11
pacientes - 55% do total), representou mais da metade dos casos
seguido pelo Tipo 3 (oito pacientes - 40% do total). Houve um
paciente (5% do total) com esqueleto imaturo que sofreu uma
fratura classificada como Salter-Harris tipo 2. Neste estudo nao
foram encontradas fraturas do Tipo 1, que normalmente tem baixa
freqUéncia de ocorréncia, e que podem nao ter sido encontradas
pelo nimero de casos deste estudo.

Foi encontrada somente uma pequena porcentagem de pacientes
com algum déficit neurolégico (18% Tipo 2 e 12,5% Tipo 3) e todos
obtiveram algum grau de melhora. No Tipo 2, ambos pacientes
com déficit neurolégico obtiveram melhora completa e retornaram
as suas atividades pré-lesdo e no Tipo 3 o paciente com déficit
neurolégico Frankel B evoluiu com melhora parcial para Frankel
D. A baixa ocorréncia desta complicagéo é esperada nas fraturas
do odontdide.®'®

Nas lesdes do Tipo 2 de Anderson e D’Alonzo, utilizou-se o tra-
tamento de estabilizagdo com Halo craniano em quatro dos 11
pacientes (36%). O tratamento cirlrgico foi realizado em oito pa-
cientes (72% dos pacientes classificados como Tipo 2), sendo em
quatro pacientes por via anterior e em 4 por via posterior. Metade
dos casos ter sido operada pela via anterior mostra uma tendéncia
maior atual ao emprego do parafuso de odontodide (parafuso de
tragéo). O grande emprego do tratamento cirdrgico neste tipo de
fratura pode ser explicado pela instabilidade intrinseca a fratura do
colo do odontéide e pela maior incidéncia de complicagdes deste
tipo de fratura quando tratada conservadoramente em relagao aos
outros tipos.

Ja nas lesdes do Tipo 3, a utilizacao do Halo ocorreu em trés dos
oito pacientes com tal leséo (37%), raz&o muito préxima daquela
evidenciada nos pacientes com lesdo do tipo 2, o que de cer-
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