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RESUMO

Introduc¢ao: A instabilidade atlan-
toaxial pode resultar em alteracdes
neurologicas, dor e limitacdo da
mobilidade cervical. E uma situa-
¢do grave pelo risco de tetraparésia
ou morte subita. Na literatura estdo
descritas varias técnicas de estabili-
zagdo cirurgica C1-C2 e neste artigo
foram comentadas com maior énfase
as técnicas de Harms ¢ Magerl, as
mais utilizadas em nossa institui¢do.
Objetivo: Descrever a casuistica das
artrodeses atlantoaxiais realizadas
nos ultimos cinco anos no Centro
Hospitalar do Porto, particularmen-
te, taxa de consolida¢des, compli-
cagdes observadas, reintervengoes e
comparagdo com os estudos publica-
dos. Métodos: Estudo retrospectivo,
com cinco anos, dos doentes sub-
metidos a artrodese atlantoaxial no
Centro Hospitalar do Porto. Resul-
tados: Foram operados 11 doentes
no periodo do estudo, a maioria com
instabilidade de causa traumatica. O
método de artrodese mais utilizado
foi o descrito por Magerl. Nao foram
observadas lesdes vasculares. Foram
registradas complicag¢des infecciosas
em quatro doentes, sendo que essas
infecgdes foram mais comuns em

ABSTRACT

Introduction:  The  atlantoaxial
instability may result in neurological
disorders, pain and limitation of neck
mobility. It is associated with serious
risks of quadriplegia or sudden death.
There are several techniques of ClI-
C2 surgical stabilization described
in literature, and the most commonly
used in our department and
emphasized in this article are those
of Harms and Magerl. Objective: To
describe the cases of the atlantoaxial
arthrodesis performed in the last
five years at Centro Hospitalar
do Porto, Portugal, regarding the
rate of consolidation, observed
complications, re-intervention and
comparison with published studies.
Methods: A five years retrospective
study of patients who underwent
atlantoaxial arthrodesis at Centro
Hospitalar do Porto. Results: Eleven
patients were operated during the
study period, most of them with
traumatic  causes of instability.
The most common used method of
arthrodesis was described by Magerl.
There were no vascular lesions.
There were infectious complications
in four patients, and these infections
were more common in patients with

RESUMEN

Introduccion: la inestabilidad atlan-
toaxial puede resultar en alteraciones
neurologicas, dolor y limitacion de la
movilidad cervical. Es una situacion
grave por el riesgo de tetraparesia o
muerte subita. En la literatura estdn
descritas varias técnicas de estabiliza-
cion quirurgica C1-C2 y en este articu-
lo serdan comentadas con mayor énfasis
las técnicas de Harms y Magerl, las
mas utilizadas en nuestra institucion.
Objetivo: describir la casuistica de las
artrodesis atlantoaxiales realizadas en
los ultimos cinco anios del Centro Hos-
pitalario del Porto, particularmente,
la tasa de consolidaciones, complica-
ciones observadas, reintervenciones y
comparacion con los estudios publi-
cados. Métodos: estudio retrospectivo,
con cinco anos, de los pacientes some-
tidos a la artrodesis atlantoaxial en el
Centro Hospitalario del Porto. Resul-
tados: fueron operados 11 pacientes en
el periodo del estudio, la mayoria con
inestabilidad de causa traumdtica. El
método de la artrodesis mas utilizado
fue descrito por Magerl. No fueron ob-
servadas lesiones vasculares. Fueron
registradas complicaciones infecciosas
en cuatro pacientes, siendo que estas
infecciones fueron mds comunes en
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doentes com patologias inflamato-
rias de base. Obteve-se uma taxa de
consolidag¢do da artrodese de 100%;
ndo foram necessarias cirurgias de
revisdo. Conclusao: Em nossa série,
as artrodeses posteriores pelas técni-
cas de Harms e de Magerl resultaram
em um 6timo controle da instabilida-
de C1-C2. Doentes com indicagdo de
artrodese por instabilidade reumatica
apresentaram alta taxa de complica-
¢oOes infecciosas.

DESCRITORES: Coluna vertebral;
Articulagdo atlanto-axial/
cirurgia; Instabilidade

inflammatory disease. We obtained
a rate of arthrodesis consolidation
of 100%, revision surgeries were
not necessary. Conclusion: The
Harms and Magerl techniques of
atlantoaxial ~ posterior arthrodesis
resulted in excellent treatment for
the control of CI1-C2 instability in
our series. Patients submitted to
arthrodesis because of rheumatoid
instability had a high rate of infectious
complications.

KEYWORDS: Spine; Atlanto-axial
joint/surgery; Joint instability/
surgery; Spinal fusion/

pacientes con patologias inflamatorias
de base. Se obtuvo una tasa de conso-
lidacion de la artrodesis de 100%, no
fueron necesarias cirugias de revision.
Conclusion: en nuestra serie, las ar-
trodesis posteriores por las técnicas de
Harms y Magerl resultaron en un exce-
lente control de la inestabilidad C1-C2.
Pacientes con indicacion de artrodesis
por inestabilidad reumatica presenta-
ron una tasa alta de complicaciones
infecciosas.

DESCRIPTORES: Columna
vertebral; Articulacion
atlantoaxoidea/cirugia;

articular/cirurgia; Fusao methods

vertebral/métodos

INTRODUCAO

A coluna cervical alta possui uma anatomia Unica e bio-
mecanicamente especializada para desempenhar dois ob-
jetivos fundamentais: suportar a massa craniana ¢ manter
mobilidade (50% dos movimentos de flexdo-extensao e de
rotacdo da coluna cervical fazem-se entre o occipital e o
atlas).

A estabilidade do segmento atlantoaxial ¢ propor-
cionada por mecanismos passivos ¢ ativos, que incluem
os ligamentos alares, o ligamento cruciforme do atlas, o
ligamento apical, o dente do axis, a capsula articular, as
membranas atlantoaxiais anterior € posterior, a membrana
tectorica, a integridade ossea de C1 e C2 e suas facetas
articulares. A falha de um ou de um conjunto desses pode
resultar na instabilidade atlantoaxial'.

A instabilidade atlantoaxial tem frequéncia desconhe-
cida. Pode ser assintomatica, mas ¢ uma patologia grave
com risco de tetraparésia ou morte stbita.

A etiologia ¢ variavel. A instabilidade traumatica ¢ a
mais frequente ¢ associa-se, muitas vezes, a acidentes au-
tomobilisticos e quedas. Frequentemente essas lesdes pas-
sam despercebidas na avaliacdo inicial do traumatizado
por ma avaliacdo radiografica. Mesmo na auséncia de fra-
turas, pode existir instabilidade clinica®. Apresenta maior
incidéncia em individuos do sexo masculino, maiores
de 65 anos e caucasianos. As causas ndo-traumaticas de
instabilidade atlantoaxial compreendem anomalias con-
génitas da odontoide, neoplasias, processos infecciosos,
doengas degenerativas e doencas reumaticas. Nas doengas
reumaticas — como a espondilite anquilosante ¢ a artrite
reumatoide — ocorre, a semelhanca de outras articulacdes,
sinovite exuberante com destrui¢do das estruturas osteo-
articulares e ligamentares com consequente subluxagio
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Inestabilidad de la
articulacion/cirurgia; Fusion
vertebral/métodos

atlantoaxial, migragdo da apoéfise odontoide, instabilidade
e compressao (Figura 1).

Figura 1
Imagem de sinovite em doente com artrite reumatoide.

Os objetivos da atrodese atlantoaxial sdo proteger e/ou
descomprimir a medula espinal e aliviar a dor, restaurando
uma coluna biomecanicamente comprometida, mantendo
o alinhamento e promovendo uma fusdo 6ssea sélida.

Estao descritas varias técnicas cirtrgicas para artrode-
se atlantoaxial. Em 1910, Mixter ¢ Osgood descreveram
a técnica de cerclagem dos processos espinhosos C1-C2
com seda; em 1939, Gallie descreveu cerclagens nas la-
minas de C1-C2. As técnicas de cerclagens apresentam
riscos de lesdo neuroldgica inerente a passagem de fios su-
blaminares, além da necessidade de utilizagao de oOrtotese
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externa rigida e de uma alta taxa de ndo consolidagdo da
artrodese, variavel de 9 a 25%'. Alguns autores conside-
ram que a nao consolidag@o esta relacionada com a pouca
estabilidade mecénica, principalmente rotacional, forneci-
da por essas técnicas.

Mais recentemente, foram desenvolvidas técnicas com
parafusos transarticulares C1-C2 e parafusos na massa la-
teral de C1, no pediculo e lamina de C2.

A artrodese de Magerl é uma técnica de fixagdo tran-
sarticular de C1-C2 que proporciona estabilizacdo ime-
diata. Nao requer um arco de C1 completo ou competente
para o sucesso. Tem as vantagens de obter uma alta taxa
de fus@o caso seja alcancada a redugdo anatdmica com
bom posicionamento dos parafusos e nio seja necessaria
fixagdo interna adicional nem colar no pos-operatorio’.
Como desvantagens apresenta risco consideravel de le-
sdo da artéria vertebral e torna-se inviavel quando ocorre
uma subluxag¢@o ndo redutivel maior que 50% de C1 sobre
C2* O angulo de inser¢do muito verticalizado do parafuso
pode representar outra dificuldade técnica, impedindo seu
uso em pacientes com cifose toracica acentuada, poden-
do levar a necessidade de uma via de acesso ampliada até
C6-C7 para conseguir o angulo de colocacdo do parafuso
(Figura 2).

Figura 2

Na maioria dos casos, é mais fécil colocar o parafuso no
pediculo de C2 pela técnica de Harms, pois apresenta uma
posicdo mais medial e inferior em relagéo ao parafuso
transarticular da técnica de Magerl.

Harms e Melcher descreveram o uso de parafusos nas
massas laterais de C1, referindo vantagens como menor
risco de dano das estruturas neurais e vasculares, maior fa-
cilidade de reducdo das lesdes, possibilidade de aplicagdo
em varias patologias e com altos indices de consolidag@o®.
Assim, o método tem vantagens em doentes que nao sdao
candidatos a parafusos transarticulares (subluxagdo C1-C2
fixa, artéria vertebral em posi¢do aberrante que impeca a
colocagao dos parafusos) e, se necessario, pode ser reali-
zada reducao da articulagdo C1-C2 sob controle fluorosco-
pico e antes da colocagdo das barras.

A eficacia de ambas as técnicas aguarda ainda seguimen-
to clinico, resultados e analise biomecanica a longo prazo®.

O trajeto da artéria vertebral (AV) entre C1 e C2 deter-
mina se ha possibilidade de colocagdo de parafusos para
tratamento de instabilidade (Figura 3). Existem trés fatores
de risco para a lesdo da artéria vertebral associados com a
fixacdo transarticular: redu¢do incompleta da articulagdo
C1-C2 antes da inser¢do do parafuso; cirurgia transoral
prévia com remogao do arco anterior do atlas, eliminando
dessa forma uma importante referéncia radioldgica; e ndo
identificacdo das variagdes anatomicas da artéria vertebral
no istmo ou na massa lateral. Assim, ¢ necessario um co-
nhecimento preciso da anatomia dessa regido a fim de se
evitarem lesdes iatrogénicas ¢ complicagdes durante a in-
ser¢do do parafuso’.

Figura 3
Trajeto da artéria vertebral marcado em imagem de RMN.

Segundo estudos cadavéricos, pode ndo ser possivel a
colocagdo segura de parafusos em 20% dos casos®. Outro
estudo demonstrou 11% de varia¢cdes anatomicas da mas-
sa articular do axis que favoreceriam lesdes de estruturas
neurovasculares durante a inser¢do dos parafusos’. Assim
sendo, o planejamento pré-operatério com tomografia
computadorizada (TC) de cortes finos e reconstrugao tri-
dimensional (para reconhecer se existe osso adequado a
passagem dos parafusos sem lesdo das artérias vertebrais)
¢ indispensavel. As reconstrugdes multiplanares mostra-
ram-se adequadas e vantajosas no estudo pré-operatdrio
da técnica de fixagdo transarticular C1-C2.

No caso de lesdo da AV, ¢ visivel um sangramento que
pode ser pulsatil, e o procedimento nio deve ser completa-
do no lado contralateral.

METODOS

Foi realizada andlise restrospectiva dos processos clinicos
e radiologicos dos doentes submetidos a artrodese atlanto-
axial, entre 2004 e 2009, no Centro Hospitalar do Porto,
Portugal. Foram estudadas as indicac¢des clinicas, tipo de
procedimento utilizado, taxa de consolida¢des, compli-
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cagdes observadas, reintervengdes e comparagdo com 0s
estudos publicados.

O planeamento pré-operatério incluiu radiografias da
coluna cervical de face e perfil com imagens dinamicas, res-
sonancia magnética (RM) da coluna cervical e angiotomo-
grafia com reconstrugdo tridimensional em todos os casos.

Todos os doentes foram operados por cirurgides orto-
pedistas experientes em cirurgia de coluna.

O pos-operatdrio dos doentes foi realizado em unidade
especializada em patologia vertebromedular.

RESULTADOS

No periodo entre 2004 e 2009, efetuaram-se 11 artrodeses
atlantoaxiais no Centro Hospitalar do Porto. A maioria dos
doentes operados (64%) eram do sexo feminino e 36% do
sexo masculino. A média de idade foi de 55 anos a data da
cirurgia, tendo o doente mais jovem 15 anos e o mais ve-
lho, 73 (Figura 4). A média de seguimento dos doentes foi
de 18 meses. Dois doentes foram perdidos para seguimen-
to por transferéncias para outras instituicdes hospitalares.
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Figura 4

Distribuicao da idade dos doentes operados.

O diagnostico de base foi de etiologia traumatica em,
aproximadamente, metade dos casos (um caso de fractura
da odontoide, um caso de instabilidade ligamentar trau-
matica e trés casos de pseudoartrose da odontoide). Em
um ter¢o dos casos a etiologia da instabilidade atlanto-
axial era inflamatdria e um caso era de os odontoideum
(Figura 5). Este ¢ um ossiculo com boas margens corticais,
representando o processo odontoide, que nao tem conti-
nuidade 6ssea com o corpo de C2. A etiologia ¢ contro-
versa entre adquirida e congénita. A etiologia, no entanto,
nao desempenha um papel importante no seu diagnostico
ou posterior orienta¢do. Pacientes com os odontoideum,
particularmente com sintomas neuroldgicos ou sinais de
instabilidade, devem ser tratados com artrodese atlantoa-
xial posterior (Figura 6).

A artrodese posterior de Magerl foi o procedimento
cirurgico mais frequentemente utilizado (Figura 7). Em
quatro doentes foram associados outros procedimentos
cirargicos além da artrodese posterior: em um doente foi
realizada odontoidectomia transoral € em trés, foram asso-
ciadas atrodeses em outros niveis.

Aproximadamente 45% dos doentes apresenta-
ram complicagdes no pos-operatorio. Nao houve regis-
tros de complicacdes vasculares nesta série. Nao foram
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Figura 5

Etiologia da instabilidade atlantoaxial.
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Figura 6

Caso Clinico 1 — Rapaz de 15 anos de idade. Recorreu a
consulta de Ortopedia por cervicalgia persistente, agravada
hd quatro anos apds acidente de viacGo quatro anos antes,
sem alteragées no exame neurolégico. (A, B e C) Radiografias
de perfil da coluna cervical neutro e dindmicas mostrando
instabilidade anterior com o os subluxando anteriormente

em relagdo ao corpo de C2. (D) Ressondncia magnética
nuclear cervical. (E e F) Imagens pés-operatéras com
parafusos transarticulares do tipo Magerl. Por apresentar dor
e instabilidade nos raios X dindmicos, foi decidida artrodese
atlantoaxial do tipo Magerl, que decorreu sem intercorréncias.

H Harms
ki Magerl

Figura 7
Técnicas de artrodese utilizadas.
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registradas lesdes neuroldgicas recorrentes. Ocorreu uma
hemorragia digestiva alta por ulcera gastrica ao quinto dia
de internamento na Unidade Vertebromedular do Centro
Hospitalar do Porto. A maioria das complicagdes foi infec-
ciosa (Figura 8).
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i Terida opratdnia
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digeEstiva

o Sam complicacdes

Figura 8

Cinquenta e cinco por cenfo dos doentes ndo tiveram
complicagées. Ocorreu um caso de hemorragia digestiva,
dois casos de infeccdo superficial de ferida operatéria que
curaram com antibioticoterapia oral, um caso de sépsis por
gram positivo e um caso de pneumonia hospitalar.

Figura 9

Caso Clinico 2 — Mulher de 56 anos com instabilidade C1-C2
por artrite reumatoide. Embora essa doente fenha apresentado
instabilidade acentuada e subluxagdo C1-C2, foi verificada a
reducdo da luxacGo por compressdo direta e, desse modo, foi
possivel a utilizago de parafusos transarticulares.

A avaliacdo radiografica pds-operatoria revelou boa
colocacdo dos implantes em todos os doentes. Os estudos
radiograficos dinamicos ndo revelaram mobilidade anor-
mal em nenhum doente, ¢ obteve-se uma de taxa de conso-
lidagao de 100% aos seis meses.

Nenhum doente necessitou de revisdo -cirtirgica.
Mesmo os casos de complicagdes infecciosas locais nao
necessitaram de remogao de implantes.

Apresentamos, em sequéncias de imagens legendadas
e brevemente explicadas, trés casos clinicos com particu-
laridades diagnosticas e terapéuticas (Figuras 6, 9 e 10).

Figura 10

Caso Clinico 3 — No tratamento cirdrgico de pacientes com
doencas inflamatérias, devemos considerar que as anomalias
arteriais podem estar presentes A angiografia por tomografia
computadorizada permite identificar alteragées da artéria
vertebral, permitindo descricdo da imagem e reconstrucéo
tridimencional com utilidade na percepcéo das relacées
anatémicas com o osso. Reconhecendo antecipadamente um
eventual risco de lesdo, podemos planjear melhor e diminuir
o risco de lesées arteriais. (A, B e C) Raios X pré-operatérios.
(D) Identifica-se artéria vertebral direita anémala. (E e F)
Raio X pés-operatério.
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DISCUSSAO

A colocagdo de C1-2 parafusos nao ¢ isenta de riscos po-
tenciais. Além de um profundo conhecimento da técnica
cirargica, um planejamento pré-operatério minucioso ¢
obrigatorio para a seguranga € sucesso.

O ligeiro aumento do numero de artrodeses atlantoa-
xiais realizadas nos ultimos anos parece estar relaciona-
do tanto com o desenvolvimento técnico da imagiologia
como com o aumento da confianga da equipa cirtrgica na
utilizag@o dessas técnicas.

A taxa de fusdo de 100% ¢ semelhante a relatada em
outras séries envolvendo esses procedimentos'’. Dickman
e Sonntag'! relataram uma taxa de fusdo de 98% em 121
pacientes. Haid relatou fusdo documentada em 96% dos 75
pacientes tratados com parafusos transarticular'?.

Um estudo multicéntrico envolvendo uma centena
de cirurgides norte-americanos, membros do American
Association of Neurological Surgeons, relatou a colocagdo
de 2.949 parafusos C1-C2 em 1.318 pacientes. A taxa de
lesdo da artéria vertebral nesse grupo coletivo de cirurgi-
des experientes foi de 4,1% por paciente ou 2,2% por pa-
rafuso colocado. Houve uma taxa adicional de 0,8% das
suspeitas, mas ndo foi confirmada'®. N&o foram detectadas
em nossa pequena série falhas de material, parafusos mal
colocados ou lesdes da artéria vertebral.

Aproximadamente um terco dos pacientes de nossa sé-
rie tinha doenca reumatica, o que apresenta um conjunto

de desafios particulares. Constatamos uma maior taxa de
infeccdo associada a procedimentos multiplos ¢ aos doen-
tes com doencas reumaticas de base.

Em nossa casuistica, apenas uma crianga foi operada.
O desenvolvimento de desvio pds-operatorio da coluna
cervical subaxial e restricdo de crescimento do canal ver-
tebral nos niveis C1 e C2 sdo comuns apo6s artrodese atlan-
toaxial em criangas. Um mau alinhamento po6s-operatério
diminui durante o crescimento, possivelmente devido a
remodelacdo da coluna cervical pediatrica, embora a re-
modelagdo do didmetro do canal vertebral ndo possa ser
esperado, realgando a importancia da redugdo anatomica
no momento da cirurgia'?.

CONCLUSOES

As artrodeses posteriores da coluna cervical do tipo Harms
ou Magerl foram excelentes em nossa série para controlar
a instabilidade atlantoaxial. Ambas proporcionaram o am-
biente adequado para a formagao de fusdo 6ssea.

Nesta série ndo foram registadas complicagdes vascu-
lares, o que pode estar relacionado com o pequeno nimero
de doentes avaliados e com o cuidadoso estudo pré-opera-
torio com angiotomografia de todos os pacientes operados.

Doentes com indicagdes para artrodese por instabili-
dade reumatica apresentaram altas taxas de complicagdes
infecciosas.
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