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RESUMO

Obijetivo: Avaliar a area dssea do processo odontoide, por meio de tomografia computadorizada e sua relagdo com a area de um e dois
parafusos em individuos do sexo masculino e feminino. Métodos: Foram analisadas 188 tomografias computadorizadas de adultos. A
area do istmo foi selecionada e o didmetro transverso foi medido a 1,2 mm da base do odontoide. Resultados: Apés a colocagdo de um
parafuso, a area do odontoide permanece com 82% de 0sso livre, tanto para homens quanto para mulheres. Com dois parafusos, 45,6%
das mulheres, passaram a ter area 6ssea livre do processo odontoide entre 50% e 75%, e 54,4% ficaram acima de 75%. Entre os homens
este percentual foi de 26,6% entre 50% a 75% de area ¢ssea livre e 73,4% acima de 75% (valor de p = 0,07). Apds a colocagéo de dois
parafusos, a area 6ssea foi, em média, 77,3% nos homens e 75,4% nas mulheres. Utilizando o teste t de Student, as diferengas entre as
médias de homens e mulheres dos percentuais da area 6ssea livre sdo significativamente menores nas mulheres (valor de p = 0,0012).
Concluséo: O planejamento no pré-operatério, por meio de TC, pode ajudar na escolha do nimero de parafusos no processo odontoide.
A escolha deve ser criteriosa, especialmente quando for necessaria a utilizagdo de dois parafusos no género feminino.

Descritores: Processo odontoide; Tomografia computadorizada por raios X; Parafusos 6sseos; Coluna vertebral.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the bone area of the odontoid process through computed tomography and its relation with the area of one and two
screws in the male and female subjects. Methods: 188 CT scans of adults were analyzed. The isthmus area was selected and the transverse
diameter was measured at 1.2 mm from the base of odontoid. Results: After placement of a screw, the odontoid area remains with 82% of
free bone for both men and women. With two screws, 45.6% of women, had a free bone area of the odontoid process between 50% and
75% and 54.4% were above 75%. 26.6% men had percentage from 50% to 75% of free bone area and 73.4% above 75% (p=0.07). After
the placement of two screws, the bone area was, in average, 77.3% in men and 75.4% in women. Using the Student t-test, the differences
between the average of percentage of free bone area in men and women are significantly lower in women (p=0.0012). Conclusion: The
pre-operative planning through CT can help to choose the number of screws in the odontoid process. The choice should be particularly
careful when using two screws in women.

Keywords: Odontoid process, Tomography, X-ray computed, Bone screws; Spine.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el drea 6sea del proceso odontoides por medio de la tomografia axial computarizada, y su relacion con el area de
uno y dos tornillos en individuos del sexo masculino y femenino. Métodos: Fueron analizadas 188 tomografias axiales computarizadas
de adultos. Se selecciond el area del istmo y el diametro transversal fue medido en 1,2 mm de la base del odontoides. Resultados:
Después de la colocacion de un tornillo, el drea de la odontoides queda con 82% de hueso libre, tanto en hombres como en mujeres.
Con dos tornillos, el 45,6% de las mujeres tuvieron area de hueso libre en el proceso odontoides entre el 50% y el 75%, y 54,4% esta-
ban por encima del 75%. Entre los hombres este porcentaje fue del 26,6% desde el 50% al 75% de area de hueso libre y el 73,4% por
encima del 75%, (p = 0,07). Después de la colocacién de dos tornillos, el drea de hueso fue, en promedio, el 77,3% de los hombres y
el 75,4% de las mujeres. Utilizando la prueba t de Student, las diferencias entre las medias de hombres y mujeres del porcentaje de area
de hueso libre son significativamente mas bajos en las mujeres (p = 0,0012). Conclusién: La planificacién prequirdrgica mediante TC
puede ayudar a elegir el numero de tornillos a usar en el proceso odontoides. La eleccién debe ser cuidadosa, especialmente cuando
se utilizan dos tornillos en las mujeres.

Descriptores: Apdfisis odontoides; Tomografia computarizada por rayos X; Tornillos éseos; Columna vertebral.

1. Hospital SantaTeresa, Grupo de Coluna Vertebral do Servigo de Ortopedia e Traumatologia Prof. Dr. Donato D'Angelo, Petropolis, RJ, Brasil.
2. Hospital SantaTeresa, Ortopedia e Traumatologia do Servio de Ortopedia e Traumatologia Prof. Dr. Donato D'Angelo, Petropolis, RJ, Brasil.
3. Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Departamento de Ortopedia e Traumatologia, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
4. Universidade Federal de Minas Gerais e Hospital Felicio Rocho. Belo Horizonte, MG, Brasil.

5. Hospital Sao Vicente de Paula, Grupo de Coluna Vertebral do Servigo de Ortopedia e Traumatologia, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

6. Universidade Federal Fluminense, Niteroi, RJ, Brasil.

7. Faculdade de Medicina de Petrdpolis, Petropolis, RJ, Brasil.

Trabalho realizado no Servico de Ortopedia e Traumatologia Prof. Dr. Donato D’Angelo, Hospital Santa Teresa, Petropolis, RJ e Faculdade de Medicina de Petropolis, Petropolis, RJ, Brasil.
Correspondéncia: Av. Roberto Silveira, 187, apto 601. 25685-040, Petrdpolis, RJ. plabronici@globo.com

Recebido em 17/03/2015, aceito em 24/04/2015. http://dx.doi.org/10.1590/S1808-185120151403147309
Coluna/Columna. 2015;14(3):210-3




UM OU DOIS PARAFUSOS NA FRATURA DO PROCESSO ODONTOIDE? AVALIACAO POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

INTRODUCAO

As fraturas do processo odontoide sdo responsaveis por 50%
a 60% de todas as fraturas de C2, 7% a 27% das fraturas da co-
luna cervical e 1% a 2% de todas as fraturas da coluna vertebral.!
Sao lesbes causadas, mais frequentemente, por mecanismo de
hiperextensao ou hiperflexdo.2* Pela classificagédo de Anderson e
d’Alonso, as fraturas da odontoide do tipo Il séo as lesées mais
frequentes da coluna cervical somando 65% a 74% dos traumas
principalmente na populagao geriatrica, e frequentemente ocorrem
por traumas de baixa energia.>®

O tratamento das fraturas do processo odontoide incluem téc-
nicas de estabilizacdo anterior e posterior. A fixagdo anterior € lar-
gamente utilizada como opgao de tratamento para determinadas
fraturas do tipo Il e Il mantendo a capacidade do movimento de
rotagao entre os segmentos C1 e C2.78

Segundo a literatura, ainda existe controvérsia entre a fixagéo
com um ou dois parafusos para o tratamento cirdrgico.®'" A to-
mografia computadorizada de reconstrugao auxilia na afericdo da
medida do di&metro e comprimento do processo odontoide e avalia
a qualidade dssea. Isto permite um planejamento pré-operatério
do comprimento e nimero de parafusos necessarios.® Entretanto,
estudos morfoldégicos sugerem que em uma grande quantidade de
pacientes, as dimensdes do processo odontoide seriam insuficien-
tes para acomodar dois parafusos de 3,5 mm de didmetro e que,
portanto, somente um parafuso seria o ideal.’®

O objetivo deste estudo é avaliar a area éssea do processo odon-
toide, por meio de tomografia computadorizada, e sua relagdo com
a &rea de um e dois parafusos nos géneros masculino e feminino.

MATERIAL E METODOS

No periodo entre janeiro de 2014 a fevereiro de 2015 foram
analisadas 188 tomografias computadorizadas (TC) no arquivo do
Hospital Santa Teresa, Petropolis, Rio de Janeiro. Todos os exames
foram realizados com o aparelho de tomografia multicanais modelo
SOMATON Emotion 6 (Simens Medical System) com o paciente na
POSiGao supina e pescogo em hiperextensao, segundo protocolo de
1,256mm de espessura, colimacao de 1,0mm, com incremento de
0,8mm. Os cortes foram adquiridos no modo espiral, com cobertura
de 15 cm, em 27 segundos, seguido de reconstrugao multiplanar
(MPR) nos planos axial, sagital e coronal do processo odontoide
utilizando filtro B-60 (6sseo moderado). A técnica utilizada foi
de 130 KV 150 Mas. Os exames foram realizados em janela
6ssea (W 1500, C 450). Esses exames foram analisados a partir
do arquivo do Servigo de Radiologia do Hospital Santa Teresa, e
foram realizados por outros motivos e ndo apresentavam fraturas do
odontoide. Nenhum desses pacientes foi submetido a tratamento
cirtrgico neste trabalho. Somente foram analisadas as areas do
parafuso na odontoide por meio da tomografia. Por este motivo
n&o foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
também n&o houve necessidade de aprovagdo do Comité de Etica.

Os critérios de exclusao foram as tomografias computadoriza-
das de pacientes menores de 18 anos, pacientes com alteragoes
degenerativas que pudessem interferir na medicao, com alteragoes
congénitas, comcon fraturas do processo odontoide e com doenga
inflamatoria cronica da coluna cervical. A area do istmo foi seleciona-
da, por ser a regido mais comum de fratura. O diametro transverso
no istmo foi medido a 1,2 mm da base do odontoide. (Figura 1) As
medidas incluindo as duas corticais externas do processo odon-
toide foram realizadas por uma régua digital de visualizagdo do
computador, por meio da reconstrugao nos planos axial e frontal.
Para cada paciente foi calculada a area ocupada pelo parafuso de
raio de R =1,75 mm (didmetro de 3,5 mm) dada por AP = m.R?
O istmo foi aproximado para uma superficie circular e a medida
transversal foi adotada como sendo o didmetro desta superficie. A
area da superficie foi calculada por A; = m.R? , onde R; é o raio do
istmo, ou seja, a metade da medida transversal. Foi analisado, o
percentual de area do processo odontoide no istmo apds a colo-
cagao de um parafuso (P;) e apds a colocacéo de dois parafusos
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comprimento 9.956 mm |

Figura 1. Imagem de corte tomografico medindo o proceso odontoide.

(P») que foram determinadas por:
Pi=A-A, . 100 P,=A-2A,.100

: A
! '/

Em nenhuma tomografia havia fratura da coluna cervical. A

area de um e dois parafusos de 3,5 mm foi medida na odontoi-

de de cada tomografia e subdividida nos géneros masculino e
feminino.

Metodologia estatistica

Para caracterizacao da amostra e analise do comportamento
destas variaveis os dados foram sintetizados por meio de estatfs-
ticas descritivas e distribuicdes de frequéncias. Na analise inferen-
cial, a significancia de diferengas de classificagbes dos percen-
tuais entre grupos foram investigadas pelo teste Qui-Quadrado.
Na Andlise Inferencial Quantitativa, a hipétese de normalidade
das distribuicdes foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
Uma vez confirmada a distribuigao normal, grupos independentes
foram comparados pelo teste t de Student. A igualdade das va-
riancias, necessaria para execugéo dos testes t de Student sem
corregao foi avaliada pelo teste de Levene. Todas as discussoes
foram realizadas considerando nivel de significancia méaximo de
5% (0,05), ou seja, adotou-se a seguinte regra de decisdo nos
testes: rejeicdo da hipétese nula sempre que o p-valor associado
ao teste fosse menor que 0,05.

RESULTADOS

Os percentuais de area livre no processo odontoide apoés a
colocagédo de um parafuso permanece com 82% de 0sso, tanto
para homens quanto para mulheres. Com dois parafusos, a perda
6ssea foi maior, principalmente para as mulheres (com menos area
6ssea). A Tabela 1 demonstra que entre as mulheres, 45,6% passa-
ram a ter area 6ssea livre do processo odontoide entre 50% e 75%,
e 54,4% ficaram acima de 75%. Entre os homens este percentual
foi de 26,6% entre 50% a 75% de area dssea livre e 73,4% acima
de 75%, estatisticamente significativo quando utilizamos o teste
Qui-Quadrado (p-valor=0,07).

Tabela 1. Percentuais de area ¢ssea do processo odontoide apés a colo-
cacao de dois parafusos.

%_ ‘z)acl;;r _ Género - Total
' Feminino Masculino
De 50% a 75% 36 (45,6%) 29 (26,6%) 65 (34,6%)
Acima de 75% 43 (54,4%) 80 (73,4%) 123 (65,4%)
Total 79 (100%) 109 (100%) 188 (100%)

Fonte: Hospital Santa Teresa, Petropolis/RJ.
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A Tabela 2 demonstra a distribuicéo, por género, dos percen-
tuais de osso do processo odontoide apds a colocagdo de um e
dois parafusos.

Quando colocado um parafuso, a area éssea foi em média
88,6% nos homens e 87,7% nas mulheres. A mediana para as
mulheres também & menor. A Figura 2 demonstra distribuigoes
destes valores na amostra. Como mostra o grafico, apesar de ter
dois valores discrepantes na distribuicao dos percentuais do grupo
masculino, para ambos 0s géneros, a distribuicdo dos valores é
bem homogénea (coeficiente de variagdo muito baixo, igual a 0,02).
Quando comparados pelo teste t de Student, observa-se que as
diferengas entre as médias de homens e mulheres dos percentuais
da érea do processo odontoide, apds a colocacao de um parafuso,
séo significativamente menores para as mulheres (p-valor=0,0012).
De fato, os intervalos de confianga para a média dos dois grupos
nao se interceptam.

Tabela 2. Distribuicao dos percentuais de area do processo odontoide apds
a colocagéo de um e dois parafusos, por género.

Quando analisada a distribuigao do percentual de area do pro-
cesso odontoide apods a colocagdo de dois parafusos, a area de
osso foi, em média, 77,3% nos homens e 75,4% nas mulheres. A
mediana para as mulheres também foi menor.

A Figura 3 demonstra dois valores discrepantes na distribui-
Gao dos percentuais do grupo masculino, mas para ambos 0s
géneros a distribuicdo dos valores é bem homogénea (coeficiente
de variacao muito baixo, igual a 0,05). Quando comparados 0s
percentuais de area do processo odontoide de homens e mulhe-
res, pelo teste t de Student, observa-se que as diferengas entre
as médias de homens e mulheres dos percentuais da area 6ssea,
apos a colocagao de dois parafusos, mesmo que pequenas, sao
significativamente menores para as mulheres (p-valor=0,0012).
De fato, os intervalos de confianga para a média dos dois grupos
nao se interceptam.

100%-
95%-
90% p-valor t de Student =0,0012

85%- T

80%-

75%

Percentual Livre da Area do Osso

70%- L

65%-

T
Masculino Feminino

Percentual de area livre | Percentual de area livre do
Estatisticas do o0sso com um parafuso| osso com dois parafusos
Homens Mulheres Homens Mulheres
Média 88,6 877 773 75,4
Intervalo de confiancal g6 3. 69,0) | (873;88,1) | (76,5, 78.0) | (745: 76,2
para a média
Mediana 88,8 879 776 75,8
Desvio padrao 2,0 1,9 4,0 3,8
Minimo 83,0 82,7 66,1 65,4
Maximo 92,5 921 85,0 84,2
Variagdo entre o 95 9.4 19,0 188
minimo e méaximo
Cosficiente de 0,02 0,02 0,05 0,05
variacdo
prvalor do teste de 0,060 0,200 0,060 0,200
normalidade
p-valor do teste tde
Student comparando 0,0012 0,0012
por género

Fonte: Hospital Santa Teresa, Petrépolis/RJ.

Fonte: Hospital Santa Teresa, Petropolis/RJ.
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Figura 2. Distribuicao dos percentuais de area do processo odontoide apds
colocagao de um parafuso, por género.

Figura 3. Distribuicao dos percentuais de area do processo odontoide apds
a colocacdo de dois parafusos, por género.

DISCUSSAO

Neste estudo analisamos, por meio de TC, a érea do processo
odontoide apds o uso de um e dois parafusos nos géneros mas-
culino e feminino.

Existem vérios estudos na literatura que avaliam a morfologia
do processo odontoide.'? Daher et al.'? estudaram a morfometria
do processo odontoide na populagdo brasileira utilizando a TC
e medindo o menor didmetro nas reconstrugbes sagital e trans-
versal. Relataram didmetro < 9 mm no plano transverso em 30%
da populacéo.

A fixagdo com parafusos na regi@o anterior da coluna cervical
tornou-se o tratamento de escolha, principalmente para as fratu-
ras do processo odontoide.'®'® Esta técnica fornece estabilizacao
imediata, restaura a articulagdo C1-2 e preserva a fungéo, espe-
cialmente a rotagéo. Além disso, a fixagdo com parafuso na regiao
anterior na fratura do processo odontoide alcanca altas taxas de
consolidacdo comcon poucas complicagdes, especialmente em
pacientes jovens (< 60 anos). Soejima et al.'® demonstraram que
a TC é util para a medigao do diametro transverso do processo
odontoide, e a fixagdo com dois parafusos corticais de 3,5 mm,
seria possivel na maioria dos homens e mulheres analisadas.

Embora o parafuso na regiao anterior de C2 seja utilizado para o
tratamento das fraturas do tipo Il do processo odontoide, a fixagao
com um ou dois parafusos ainda é tema de discussao. A fixagao
anterior do processo odontoide com parafuso foi descrita origi-
nalmente utilizando-se dois parafusos.'” Posteriormente, estudos
biomecanicos feitos em cadaver e estudos comparando clinica-
mente a utilizagdo de um ou dois parafusos demonstraram nao

Coluna/Columna. 2015;14(3):210-3
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haver diferenca clinica, biomecéanica ou radiogréfica com relagéo
aos parafusos. Estudos anatébmicos mostraram que é necessario
um didmetro transverso minimo do processo odontoide de 9 mm
para que se possa acomodar dois parafusos de 3,5 mm. Entretanto,
investigacdes radiogréficas relataram que 66% dos pacientes néo
apresentam este didmetro.'® Dantas et al.'® utilizaram apenas um
parafuso canulado, por considerar o risco de introduzir o segundo
parafuso maior que o seu beneficio.

Estudos recentes ressaltam que a fixagdo com dois parafusos
apresenta altas taxas de consolidagao e aumento da rigidez quando
a coluna cervical sofre uma carga em extens&o.?°?! Além disso, a
fixagdo com dois parafusos 3,5 mm (versus um de 4,0 mm) oferece
uma grande érea para perfurar o 0sso cortical no topo da odontoide o
que aumenta a fixagéo, especialmente em pacientes osteopordticos.
Portanto, o pré-requisito para a utilizagdo de dois parafusos é estimar
0 espago disponivel. Chang et al.?? relataram que a utilizagdo de
apenas um parafuso canulado de Herbert 4,5 mm na estabilizagéo
das fraturas do processo odontoide do tipo Il aumentou a rigidez
torcional quando comparado com a utilizagdo de dois parafusos
de 3,5 mm na regido anterior da odontoide.

Este estudo demonstrou que a érea 6ssea do processo odon-
toide apds a colocagdo de um parafuso permanece com 82% de
0sso livre, tanto para homens quanto para mulheres. Com dois
parafusos, a perda da area 6ssea é maior, principalmente para as
mulheres que, tem uma area menor: 45,6% das mulheres passam
ater area 6ssea do processo odontoide entre 50% e 75%, e 54,4%
apresentam mais de 75%. Entre os homens somente 26,6% pas-
sam a ter area 6ssea do processo odontoide entre 50% e 75%, e
73,4% acima de 75%, frequéncia significativamente menor do que
as mulheres (p-valor=0,07).
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Quando analisamos a distribuicdo por género dos percentuais
da &rea éssea no processo odontoide, com um parafuso a média é
de 88,6% nos homens e 87,7% nas mulheres. Porém, quando foram
comparados pelo teste t de Student observa-se que, as diferencas
entre as médias de homens e mulheres dos percentuais da area 6s-
sea do processo odontoide, foram significativamente menores para
as mulheres (p-valor=0,0012). Conclui-se entdo que, em média, a
area 6ssea apds a colocagdo de um parafuso é significativamente
menor para as mulheres. De maneira anédloga, quando analisada a
distribuicdo do percentual da area ¢ssea do processo odontoide
apds a colocagéo de dois parafusos, a média é de 77,3% nos ho-
mens e de 75,4% nas mulheres. Quando comparados 0s percentuais
de é&rea do processo odontoide de homens e mulheres, pelo teste t
de Student, observa-se que as diferencas entre as médias de homens
e mulheres dos percentuais da area 6ssea, mesmo que pequenas,
sdo significativamente menores para as mulheres (p-valor=0,0012).
Conclui-se entdo que, em média, a area livre 6ssea apds a coloca-
¢ao de dois parafusos € significativamente menor para as mulheres.

CONCLUSAO

Este trabalho demonstrou que o planejamento no pré-operato-
rio, por meio de TC, pode ajudar na escolha do nimero de parafu-
S0s no processo odontoide. A escolha deve ser criteriosa quando
for necessaria a utilizagao de dois parafusos no género feminino.
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interesses referente a este artigo.
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