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RESUMO

Introdugao: o diametro reduzido do
odontoide ¢ um desafio para o cirur-
gido no planejamento pré-operatorio
e escolha na fixagdo da fratura com
um ou dois parafusos. Objetivo: ana-
lisar a medida do diametro transver-
so (DT) do processo odontoide por
meio da tomografia computadorizada
para o planejamento pré-operatorio
da osteossintese com um ou dois pa-
rafusos. Métodos: foram analisadas
79 tomografias computadorizadas
cervicais de pacientes adultos, sem
deformidades congénitas ou queixas
de dor em coluna cervical alta, aten-
didos em uma clinica privada de Blu-
menau — Santa Catarina. Resultados:
as médias de idade ndo revelaram di-
ferenga estatisticamente significante
entre os sexos, mas observou-se di-
ferenga estatisticamente significante
entre as médias do DT do odontoide
de homens e mulheres. A média do
didmetro transverso nos homens foi
de 10,29 mm, e nas mulheres de 9,39
mm. Conclusdo: a tomografia com-
putadorizada mostrou-se util para a

ABSTRACT

Introduction: the reduced diameter
of the odontoid is a challenge
for the surgeon in preoperative
planning and in choosing between
the fixation of the fracture with one
or two screws. Objective: to analyze
the transverse diameter (TD) of the
odontoid process by computerized
tomography (CT) for preoperative
planning of osteosynthesis with one
or two screws. Methods: Seventy-
nine cervical CT scans of adults
without congenital malformations
or complaints of pain in the upper
cervical spine, treated at a private
clinic in Blumenau — Santa Catarina,
Brazil were analyzed. Results: the
mean age revealed no statistically
significant difference between the
sexes, but there was a statistically
significant difference between the
average TD of the odontoid of men
and women. The TD average in men
was of 10.29 mm, and in women
it was of 9.39 mm. Conclusion:
computerized tomography proved to
be useful for measuring the odontoid

RESUMEN

Introduccion: el diametro reducido
de la odontoides es un desafio para el
cirujano en la planificacion pre-ope-
ratoria y de la eleccion en la fijacion
de la fractura con uno o dos tornillos.
Objetivo: analizar la medida del dia-
metro transverso (DT) del proceso
odontoides, por medio de la tomo-
grafia computarizada para el planea-
miento pre-operatorio de la osteosin-
tesis con uno o dos tornillos. Métodos:
fueron analizadas 79 tomografias
computarizadas cervicales de pacien-
tes adultos, sin deformidades congéni-
tas o reclamos de dolor en la columna
cervical alta, atendidos en una clinica
privada de Blumenau — Santa Cata-
rina, Brasil. Resultados: los prome-
dios de edad no revelaron diferencia
estadisticamente  significante entre
los sexos, pero se observo diferencia
estadisticamente significante entre los
promedios del DT de la odontoides de
hombres y mujeres. El promedio del
DT en los hombres fue de 10,29 mm,
v en las mujeres de 9,39 mm. Conclu-
sion: la tomografia computarizada se
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medi¢do do didmetro transverso do
processo odontoide. A fixagdo com
um parafuso cortical de 3,5 mm se-
ria possivel em todos os casos anali-
sados e a fixacdo com dois parafusos

process. The fixation with a 3.5 mm
cortical screw would be possible in
all examined cases, and the fixation
with two screws would be possible in
83.9% of the men and 62.5% of the

mostro util para la medicion del dia-
metro transverso del proceso odontoi-
des. La fijacion con un tornillo cortical
de 3,5 mm seria posible en todos los
casos analizados y la fijacion con dos

seria possivel em 83,9% dos homens  women.

e 62,5% das mulheres.

DESCRITORES: Coluna vertebral/
cirurgia; Processo odontoide/
lesdes; Fixagao de fraturas/
métodos; Parafusos 0sseos;
Tomografia computadorizada
por raios X

INTRODUCAO

As fraturas do processo odontoide correspondem de 5 a
15% das fraturas da coluna cervical'. As caracteristicas
dessa lesdo, tais como incidéncia, epidemiologia, meca-
nismo de trauma, caracteristicas clinicas e conduta tera-
péutica sdo discutiveis e podem variar de acordo com a
idade do paciente®. O tratamento cirurgico, por meio da os-
teossintese com parafusos das fraturas tipo II de Anderson
D’Alonzo’® em adultos, vem apresentando boa aceitacdo.
No entanto, o diametro reduzido do odontoide apresenta-
se como um desafio para o cirurgido no planejamento e
escolha da fixa¢do com um ou dois parafusos.

O objetivo deste estudo foi analisar a medida do dia-
metro transverso (DT) do processo odontoide, por meio
da tomografia computadorizada, para o planejamento pré-
operatorio da osteossintese com um ou dois parafusos.

METODOS

Foram analisadas 79 tomografias computadorizadas cer-
vicais de pacientes atendidos em uma clinica privada da
cidade de Blumenau, Santa Catarina, a partir de Junho de
2008. Os pacientes foram informados da pequisa e assina-
ram o Termo de Consentimento Livre Informado. Todos
os exames foram realizados com o aparelho TC Multislice,
de 64 canais, da General Eletric® (GE), modelo VCT-XT.
As medidas foram realizadas por um médico radiologista.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: pacientes adul-
tos, sem deformidades congénitas ou queixas de dor em co-
luna cervical alta. As imagens tomograficas escolhidas para
o estudo foram os cortes axiais perpendiculares ao processo
odontoide e paralelos a articulagdo C1-C2, na area corres-
pondente das fraturas tipo IT de Anderson e D’ Alonzo’, con-
forme proposto em um estudo relizado por Nucci et al.*.

O diametro tranverso (DT) entre as corticais exter-
nas do processo odontoide foi mensurado em milimetros
(Figura 1). Foram calculados a média e o desvio padrdo
das medidas obtidas de uma forma total e, depois, estrati-
ficados por sexo para comparagao.
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tornillos seria posible en el 83,9% de
los hombres y el 62,5% de las mujeres.

DESCRIPTORES: Columna
vertical/cirugia; Proceso
odontoides/lesiones; Fijacion
de las fraturas/métodos;
Tornillos Oseos; Tomografia
computarizada por rayos X

RESULTADOS
Verificadas as suposi¢oes de normalidade (por meio dos tes-
tes de Kolmogorov-Smirnov — K-S — e Shapiro-Wilks — W —
p=0,844) e igualdade de variancia (Teste de Levene para igual-
dade de variancias — Levene s Test of Equality of Variances —p
=0,732), aplicou-se o teste # para comparagdo das médias de
idade e do DT. A média das idades (p=0,749) ndo revelou di-
ferenga estatisticamente significante entre os sexos, mas obser-
vou-se diferenca estatisticamente significante entre as médias
do DT do odontoide de homens e mulheres. (p<0,001). A mé-
dia do DT nos homens foi de 10,29 mm, e nas mulheres foi de
9,39 mm, conforme mostra o Box Plot da Figura 2.

As demais estatisticas calculadas para a amostra estdo
apresentadas na Tabela 1.

DISCUSSAO
O adequado tratamento das fraturas do odontoide tem sido
motivo de muitos estudos, e sua escolha depende da expe-
riéncia de cada médico®®. Dentre os trés tipos de fraturas
propostos pela classificagdo de Anderson e D’Alonzo?, o
tipo I € o que apresenta mais controvérsias no tratamento.
O tratamento conservador com uso de halo-gesso, ou
gesso minerva, classicamente descrito na literatura, apre-
senta taxas de consolidagdo muito distintas que variam de
5 a 63% na literatura”', e complicagdes tais como: soltura,
infeccdo e deconforto grave dos pinos, tlceras de pressao,
lesdo nervosa, perfuracdo da dura-mater e disfagia''.
Fraturas do processo odontoide com desvio inicial
>5mm, angulagdo >10°, desvio em dois planos, didstase
dos fragmentos e idade acima de 40 anos sdo fatores atri-
buidos a falha no tratamento conservador'>">. Assim, a in-
dicagdo para procedimento cirurgico deve ser considerada.
A artrodese via posterior C1-C2, por meio das técni-
cas descritas por Gallie'* e Brooks's, tem sido utilizada ha
muito tempo e com bons resultados. No entanto, restringe
os movimentos de rota¢do da coluna cervical em até 50%'.
A osteossintese das fraturas do odontoide com uso de dois
parafusos foi descrita inicialmente por Béhler!' ¢ mostrou-se
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vantajosa com relagdo a artrodese via posterior C1-C2, pois
preserva o movimento de rotagdo. Segundo Schaffler et al.”?,
citado por Defino'®, o didmetro reduzido do odontoide (7,4 a
12,8 mm) dificulta e, algumas vezes, ndo permite a colocagao
de dois parafusos. Nakanishi'®, Pointllard et al.'” publicaram
trabalhos com a utilizagdo de um unico parafuso e acreditam
ser o suficiente para estabilizar a fratura. Nucci et al.* reali-
zaram uma avalicdo tomografica do processo odontoide em
adultos normais e observaram que nao houve diferenca esta-
tisticamente significante entre os valores nos sexos masculino
e feminino. Sugeriram que o didmetro transverso minimo de
9 mm seria fundamental para a utilizagdo de dois parafusos
corticais de 3,5 mm. Em 95% dos casos estudados foi possi-
vel a colocacdo de dois parafusos.

Apbs andlise dos dados coletados no presente trabalho e
dos apresentados na literatura, observou-se que a relagdo entre
o diametro tranverso do processo odontoide e a escolha do di-
ametro do parafuso que sera utilizado na osteossintese sao fun-
damentais para estabelecer opcao de fixacdo com um ou dois
parfusos. Nesse caso, discorda-se de Nucci et al.#, quando estes

Figura 1
Corte axial de tomografia computadorizada realizando
afericdo do DT

apontam que nao ha diferenga significativa dos valores entre os
sexos, ja que se verificou, no presente trabalho, valores propor-
cionalmente maiores do DT no sexo masculino.

O trabalho corrobora com os estudos de Schaffler et al.?,
Nakanishi'® e Pointillart et al.'’, uma vez que os valores redu-
zidos do DT do processo odontoide podem dificultar a utiliza-
¢ao de dois parafusos. Os valores do DT do presente trabalho,
comparados com os pardmetros propostos por Nucci et al.*
(didmetro tranverso minimo de 9 mm e parafusos corticais de
3,5 mm), mostraram que 83,9% dos pacientes do sexo mas-
culino e 62,5% do sexo feminino apresentavam DT suficiente
para utilizagdo de dois parafusos corticais de 3,5 mm.

CONCLUSAO

A tomografia computadorizada mostrou-se util para a medi-
¢do do didmetro transverso do processo odontoide. A fixagao
com um parafuso cortical de 3,5 mm seria possivel em todos
os casos analisados. A fixacdo com dois parafusos corticais de
3,5 mm seria possivel na maioria dos homens e das mulheres
analisados neste estudo.
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Figura 2

Box Plot com as medidas do diédmetro (mm) da segunda
vértebra da coluna cervial em 77 pacientes analisadas por
tomografia computadorizada

TABELA 1 - Distribuicéo dos pacientes considerando Idade (em anos) e o Didmetro Transverso
(DT) do processo odontéide em milimetros, segundo sexo. Blumenau (SC), 2010.

Varidveis/ Sexo Média Mediana  Desvio padrdo Valor minimo  Valor maximo
Masculino (n=29%)
Idade (em anos) 44 550 43 12,95 26 73
Diametro fransverso (DT) fem mm 10,200 10,43 1,00 8,17 11,91
Feminino (n=48)
Idade (em anos) 43,630 41,5 11,85 25 74
Diametro transverso (DT) (em mm) 9,300 9,36 1,05 711 11,8
Geral — masculino e feminino (n=77)
ldade (em anos) 43,97 42 12,2 25 74
Diametro transverso (DT) (em mm) Q.73 Q.67 1,11 711 11,91

(n=29)* excluidos 2 com valores extremos dos demais;
e diferenga ndo significante (p=0,749);
b diferenca significante (p<0,001).
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