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RESUMO

Objetivo: A andlise morfolégica da estrutura éssea de C2, em
pacientes com artrite reumatoide, com o objetivo de aumentar
a seguranca de procedimentos de estabilizagdo desta vertebra.
Métodos: Analisamos retrospectivamente 20 tomografias de colu-
na cervical realizadas em pacientes com artrite reumatoide, foram
medidos 0s seguintes parametros: o angulo espinolaminar, es-
pessura e comprimento da lamina de C2. Resultados: Os valores
médios encontrados sdo: espessura das laminas direita 5,92mm
e esquerda 5,87mm; comprimento das laminas direita 27,75mm e
esquerda 27,94mm e angulo espinolaminar 44,7°. Concluséo: Os
valores obtidos sdo compativeis com os de estudos realizados em
individuos normais publicados por outros autores, ndo havendo
aparente necessidade de alteragao na técnica para colocagao dos
parafusos. Nivel de Evidéncia IV, Série de casos.

Descritores: Axis. Artrite reumatoide/radiografia. Artrite reumatoi-
de/cirurgia. Anatomia.

ABSTRACT

Objective: A morphological analysis of the bone structure of
C2 in patients with rheurnatoid arthritis in order to enhance
the security of the stabilization procedures for this vertebra.
Methods: We retrospectively analyzed 20 CT scans of the cer-
vical spine performed in patients with rheumatoid arthritis; the
following parameters were measured. espinolaminar angle,
thickness and length of C2 lamina. Results: The mean values
are: 5.92mm and 5.87mm for thickness of right and left laminae
retrospectively, 27.75mm for right lamina lenght and 27.94mm
for left lamina lenght, and 44.7° for espinolaminar angle. Con-
clusion: The values obtained are consistent with studies in
normal subjects published by other groups, with no apparent
need for change in the screw placement technique. Level of
Evidence 1V, Case series.
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INTRODUGCAO

A regido cervical é comumente acometida na artrite reumatoi-
de. A frequéncia de acometimento clinico e radiografico chega
72,5%.' Fazem parte da fisiopatologia da doenca a sinovite das
articulacbes apofisérias, a frouxidao ligamentar, a perda de car-
tilagem articular e a eroséo 6ssea.? As trés lesdes mais comuns
séo: subluxagao atlanto axial (C1-C2), luxagéo subaxial (abaixo de
C2) e a destruicao das articulacoes atlantoaxial e atlantoccipital
levando a assentamento do cranio sobre o odontoide.® Apesar do
acometimento cervical ser frequente apenas uma peqguena porcen-
tagem dos pacientes tem indicagéo cirlrgica. As indicagoes para
artrodese séo: dor, instabilidade e déficit neuroldgico.*

Diversas técnicas de estabilizagédo da coluna cervical alta com
parafusos laminares séo utilizadas.5” Estudos anatémicos®® e to-
mograficos'® anteriores avaliaram a morfologia éssea de C2 em
individuos normais com o objetivo de otimizar a seguranga destes

métodos. Outros estudos investigaram as alteragcdes morfoldgicas
desta regiao em pacientes com artrite reumatoide, mas nenhum
deles teve enfoque em caracterizar alteragoes laminares de C2
que colocassem em risco procedimentos cirtrgicos neste local.'
Este estudo trata de medicoes da estrutura 6ssea de C2 em to-
mografias de pacientes com artrite reumatoide.

MATERIAIS E METODOS

Analisamos retrospectivamente 20 tomografias de pacientes com
artrite reumatoide adquiridas para o diagnéstico e planejamento
cirdrgico. As dimensoes e angulagdes das laminas foram avaliadas
por meio do programa de imagem ImageJ®.

A espessura da lamina foi medida em milimetros. No corte axial de
C2 em que foi notada a maior espessura da lamina, a medida foi
realizada no ponto de menor espessura de cada lamina no corte
escolhido. A medida da espessura da esponjosa foi realizada no
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espaco entre as corticais. (Figura 1) Cada medida foi realizada de
modo especifico para cada lado da lamina. O comprimento das
l&minas foi medido neste mesmo corte axial. A medida foi realizada
da cortical oposta da lamina até o limite do comprimento visivel
naquele corte. (Figura 2) O angulo espinolaminar foi tragado para
ambos os lados, com uma linha no interior da lamina de C2 para-
lela as corticais desta lamina, e uma linha que passa longitudinal
ao processo espinhoso desta vértebra. (Figura 3)

Figura 3. Medida do angulo espinolaminar direito A e esquerdo B
da vértebra.

RESULTADOS

Das 20 tomografias incluidas no estudo, 17 pertenciam a pacientes
do sexo feminino e trés a pacientes masculinos, a média de idade
dos pacientes do estudo era 59 anos para homens e 60,4 anos
para mulheres. A média encontrada para o angulo espinolaminar
foi 44,700 (1C 95% 41,77° — 47,64°), demais médias e seus desvios
padroes estao ilustradas na Tabela 1.

A anélise comparativa entre os lados direito e esquerdo para es-
pessura total da lamina, espessura da esponjosa e comprimento
dalamina, nao revelou diferenga entre os lados (p = 0,852, 0,715,
0,731 respectivamente). A Tabela 2, limites méaximo e minimo de
espessura e comprimento laminares. A Tabela 3 apresenta o0s
valores dos mesmos parametros em individuos sadios obtidos
em estudo prévio."®

Tabela 1. Médias e desvios padrbes obtidas para espessura total da
lamina, espessura da esponjosa e comprimento da lamina.

Espessura da Espessurada | Comprimento da
lamina esponjosa lamina
- 5,92 mm 3,29 mm 27,75 mm
Direita (" 1,15) ( 143) (" 6,66)
5,87 mm 3,18 mm 27,94 mm
Esquerda ( 1,01) ( 1,10) ( 651)

Tabela 2. Valores maximo e minimo de espessura e comprimento
obtidos.

Espessura laminar Comprimento laminar

Valor méximo 8,4 mm 34,6 mm

Valor minimo 3,7 mm 26,6 mm

Tabela 3. Comparagao entre as médias de espessura, comprimento
e angulo espinolaminar obtidos em pacientes sadios e com artrite
reumatoide.

Espessura da Comprimento Angulo
lamina da lamina espinolaminar
Artrite Reumatoide 5,89 mm 27,84 mm 44,70
Individuos sadios 5,99 mm 29,60 mm 46,8°

DISCUSSAO

Na literatura atual encontramos diversos estudos que utilizam mé-
todos de imagem para caracterizar as degeneracdes da articula-
céo atlanto-axial dos pacientes com artrite reumatoide.’3'"12 No
entanto, estes trabalhos tém como enfoque as alteragbes degene-
rativas da articulagdo e o desenvolvimento de instabilidade. Nao
encontramos trabalho que indica-se a necessidade de cuidados
especiais para passagem de parafusos intra-laminares em pa-
cientes com artrite reumatoide, como por exemplo passagem de
parafusos de menor didmetro ou comprimento por deformidades
no canal medular das laminas de C2.
Trata-se de um estudo pequeno, com 20 casos, e que com apenas
trés pacientes do sexo masculino. Devido a desproporgao entre
0s sexos, nao foi possivel a andlise comparativa entre homens
e mulheres. Na comparacéo néo estatistica, com os resultados
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encontrados em individuos sadios para os mesmos parametros,
publicados em trabalho prévio de nosso grupo, '° percebemos que
os valores obtidos sdo equivalentes, sugerindo que; apesar das
multiplas alteragdes articulares que se desenvolvem com a patolo-
gia, ndo hé4 alteragao da morfologia da vértebra de C2 significativa.
Os resultados deste estudo, visam corroborar a idéia de que os
procedimentos de estabilizacao atlanto-axial atualmente conside-
rados seguros para pacientes sadios, também o s&o para pacien-
tes com artrite reumatoide. Além de demonstrar que a passagem
de parafusos intra-laminares de C2 é segura, ao observar que
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