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Um oU dois parafUsos na fratUra do processo odontoide? 
avaliação por tomografia compUtadorizada
One Or twO screws in the fracture Of the OdOntOid prOcess? evaluatiOn by 
cOmputed tOmOgraphy

unO O dOs tOrnillOs en la fractura del prOcesO OdOntOides? evaluación 
pOr tOmOgrafía axial cOmputadOrizada
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RESUMO 
Objetivo: Avaliar a área óssea do processo odontoide, por meio de tomografia computadorizada e sua relação com a área de um e dois 
parafusos em indivíduos do sexo masculino e feminino. Métodos: Foram analisadas 188 tomografias computadorizadas de adultos. A 
área do istmo foi selecionada e o diâmetro transverso foi medido a 1,2 mm da base do odontoide. Resultados: Após a colocação de um 
parafuso, a área do odontoide permanece com 82% de osso livre, tanto para homens quanto para mulheres. Com dois parafusos, 45,6% 
das mulheres, passaram a ter área óssea 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 área óssea livre e 73,4% acima de 75% (valor de p = 0,07). Após a colocação de dois 
parafusos, a área óssea foi, em média, 77,3% nos homens e 75,4% nas mulheres. Utilizando o teste t de student, as diferenças entre as 
médias de homens e mulheres dos percentuais da área óssea livre são significativamente menores nas mulheres (valor de p = 0,0012). 
Conclusão: O planejamento no pré-operatório, por meio de TC, pode ajudar na escolha do número de parafusos no processo odontoide. 
A escolha deve ser criteriosa, especialmente quando for necessária a utilização de dois parafusos no gênero feminino.

Descritores: Processo odontoide; Tomografia computadorizada por raios X; Parafusos ósseos; 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 área ósea del proceso odontoides por medio de la tomografía axial computarizada, y su relación con el área de 
uno y dos tornillos en individuos del sexo masculino y femenino. métodos: fueron analizadas 188 tomografías axiales computarizadas 
de adultos. se seleccionó el área del istmo y el diámetro transversal fue medido en 1,2 mm de la base del odontoides. resultados: 
después de la colocación de un tornillo, el área 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 área 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 área de hueso libre y el 73,4%  por 
encima del 75%, (p = 0,07). después de la colocación de dos tornillos, el área 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 área 
de hueso libre son significativamente más bajos en las mujeres (p = 0,0012). conclusión: la planificación prequirúrgica mediante tc 
puede ayudar a elegir el número de tornillos a usar en el proceso odontoides. la elección debe ser cuidadosa, especialmente cuando 
se utilizan dos tornillos en las mujeres.

descriptores: apófisis odontoides; tomografía computarizada por rayos x; tornillos óseos; columna vertebral.
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INTRODUÇÃO
As fraturas do processo odontoide são responsáveis 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.1 
São lesões causadas, mais frequentemente, por mecanismo de 
hiperextensão ou hiperflexão.2-4 Pela classificação de Anderson e 
d’Alonso, as fraturas da odontoide do tipo II são as lesões mais 
frequentes da coluna cervical somando 65% a 74% dos traumas 
principalmente na população geriátrica, e frequentemente ocorrem 
por traumas de baixa energia.5,6 

O tratamento das fraturas do processo odontoide incluem téc-
nicas de estabilização anterior e posterior. A fixação anterior é lar-
gamente utilizada como opção de tratamento para determinadas 
fraturas do tipo II e III mantendo a capacidade do movimento de 
rotação entre os segmentos C1 e C2.7,8

Segundo a literatura, ainda existe controvérsia entre a fixação 
com um ou dois parafusos para o tratamento cirúrgico.8-11 A to-
mografia computadorizada de reconstrução auxilia na aferição da 
medida do diâmetro e comprimento do processo odontoide e avalia 
a qualidade óssea. Isto permite um planejamento pré-operatório 
do comprimento e número de parafusos necessários.6  Entretanto, 
estudos morfológicos sugerem que em uma grande quantidade de 
pacientes, as dimensões do processo odontoide seriam insuficien-
tes para acomodar dois parafusos de 3,5 mm de diâmetro e que, 
portanto, somente um parafuso seria o ideal.10

O objetivo deste estudo é avaliar a área óssea do processo odon-
toide, por meio de tomografia computadorizada, e sua relação com 
a área de um e dois parafusos nos gêneros masculino e feminino.

MATERIAL E MÉTODOS
No período entre janeiro de 2014 a fevereiro de 2015 foram 

analisadas 188 tomografias computadorizadas (TC) no arquivo do 
Hospital Santa Teresa, Petrópolis, 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 
posição supina e pescoço em hiperextensão, segundo protocolo de 
1,25mm de espessura, colimação 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 reconstrução multiplanar 
(MPR) nos planos axial, sagital e coronal do processo odontóide 
utilizando filtro B-60 (ósseo moderado). A técnica utilizada foi 
de 130 KV 150 Mas. Os exames foram realizados em janela 
óssea (W 1500, C 450). Esses exames foram analisados a partir 
do arquivo do Serviço de Radiologia do Hospital Santa Teresa, e 
foram realizados por outros motivos e não apresentavam fraturas do 
odontoide. Nenhum desses pacientes foi submetido a tratamento 
cirúrgico neste trabalho. Somente foram analisadas as áreas do 
parafuso na odontoide por meio da tomografia. Por este motivo 
não foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e 
também não houve necessidade de aprovação do Comitê de Ética.

Os critérios de exclusão foram as tomografias computadoriza-
das de pacientes menores de 18 anos, pacientes com alterações 
degenerativas que pudessem interferir na medição, com alterações 
congênitas, comcon fraturas do processo odontoide e com doença 
inflamatória crônica da coluna cervical. A área do istmo foi seleciona-
da, por ser a região mais comum de fratura. O diâmetro transverso 
no istmo foi medido à 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 visualização do 
computador, por meio da reconstrução nos planos axial e frontal. 
Para cada paciente foi calculada a área ocupada pelo parafuso de 
raio de rp =1,75 mm (diâmetro de 3,5 mm) dada por AP = π.Rp

2 
O istmo foi aproximado para uma superfície circular e a medida 
transversal foi adotada como sendo o diâmetro desta superfície. A 
área da superfície foi calculada por ai = π.Ri

2 , onde ri é o raio do 
istmo, ou seja, a metade da medida transversal. Foi analisado, o 
percentual de área do processo odontoide no istmo após a colo-
cação de um parafuso (P1) e após a colocação de dois parafusos 

(P2) que foram determinadas por:

                              e                                  .

Em nenhuma tomografia havia fratura da coluna cervical. A 
área de um e dois parafusos de 3,5 mm foi medida na odontoi-
de de cada tomografia e subdividida nos gêneros masculino e 
feminino.

Metodologia estatística
Para caracterização da amostra e análise do comportamento 

destas variáveis os dados foram sintetizados por meio de estatís-
ticas descritivas e distribuições de frequências. Na análise inferen-
cial, a significância de diferenças de classificações dos percen-
tuais entre grupos foram investigadas pelo teste Qui-Quadrado.  
Na Análise Inferencial Quantitativa, a hipótese de normalidade 
das distribuições foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. 
Uma vez confirmada a distribuição normal, grupos independentes 
foram comparados pelo teste t de student. A igualdade das va-
riâncias, necessária para execução dos testes t de student sem 
correção foi avaliada pelo teste de Levene. Todas as discussões 
foram realizadas considerando nível de significância máximo de 
5% (0,05), ou seja, adotou-se a seguinte regra de decisão nos 
testes: rejeição da hipótese nula sempre que o p-valor associado 
ao teste fosse menor que 0,05.

RESULTADOS
Os percentuais de área livre no processo odontoide após a 

colocação de um parafuso permanece com 82% de osso, tanto 
para homens quanto para mulheres. Com dois parafusos, a perda 
óssea foi maior, principalmente para as mulheres (com menos área 
óssea). A Tabela 1 demonstra que entre as mulheres, 45,6% passa-
ram a ter área óssea 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 área óssea livre e 73,4% acima 
de 75%, estatisticamente significativo quando utilizamos o teste 
Qui-Quadrado (p-valor=0,07). 

Tabela 1. Percentuais de área óssea do processo odontoide após a colo-
cação de dois parafusos.

p-valor
0,007

Gênero
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, Petrópolis/RJ.

p1= ai - ap   . 100 
          ai       

p2= ai - 2 ap . 100 
            ai               

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

comprimento  9.956 mm
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A Tabela 2 demonstra a distribuição, por gênero, dos percen-
tuais de osso do processo odontoide após a colocação de um e 
dois parafusos.

Quando colocado um parafuso, a área óssea foi em média 
88,6% nos homens e 87,7% nas mulheres. A mediana para as 
mulheres também é menor. A Figura 2 demonstra distribuições 
destes valores na amostra. Como mostra o gráfico, apesar de ter 
dois valores discrepantes na distribuição dos percentuais do grupo 
masculino, para ambos os gêneros, a distribuição dos valores é 
bem homogênea (coeficiente de variação muito baixo, igual a 0,02). 
Quando comparados pelo teste t de student, observa-se que as 
diferenças entre as médias de homens e mulheres dos percentuais 
da área do processo odontoide, após a colocação de um parafuso, 
são significativamente menores para as mulheres (p-valor=0,0012). 
De fato, os intervalos de confiança para a média dos dois grupos 
não se interceptam.  

Tabela 2. Distribuição dos percentuais de área do processo odontoide após 
a colocação de um e dois parafusos, por gênero. 

Estatísticas

Percentual de área livre 
do osso com um parafuso

Percentual de área livre do 
osso com dois parafusos

Homens Mulheres Homens Mulheres

Média 88,6 87,7 77,3 75,4

Intervalo de confiança 
para a média

(88,3; 89,0) (87,3; 88,1) (76,5; 78,0) (74,5; 76,2)

Mediana 88,8 87,9 77,6 75,8

Desvio padrão 2,0 1,9 4,0 3,8

Mínimo 83,0 82,7 66,1 65,4

Máximo 92,5 92,1 85,0 84,2

Variação entre o 
mínimo e máximo

9,5 9,4 19,0 18,8

Coeficiente de 
variação

0,02 0,02 0,05 0,05

p-valor do teste de 
normalidade

0,060 0,200 0,060 0,200

p-valor do teste t de 
Student comparando 

por gênero
0,0012 0,0012

Fonte: Hospital Santa Teresa, Petrópolis/RJ.

 DISCUSSÃO
Neste estudo analisamos, por meio de TC, a área do processo 

odontoide após o uso de um e dois parafusos nos gêneros mas-
culino e feminino. 

Existem vários estudos na literatura que avaliam a morfologia 
do processo odontoide.12 Daher et al.12 estudaram a morfometria 
do processo odontoide na população brasileira utilizando a TC 
e medindo o menor diâmetro nas reconstruções sagital e trans-
versal. Relataram diâmetro < 9 mm no plano transverso em 30% 
da população. 

A fixação com parafusos na região anterior da coluna cervical 
tornou-se o tratamento de escolha, principalmente para as fratu-
ras do processo odontoide.13-15 Esta técnica fornece estabilização 
imediata, restaura a articulação C1-2 e preserva a função, espe-
cialmente a rotação. Além disso, a fixação com parafuso na região 
anterior na fratura do processo odontoide alcança altas taxas de 
consolidação comcon poucas complicações, especialmente em 
pacientes jovens (< 60 anos). Soejima et al.16 demonstraram que 
a TC é útil para a medição do diâmetro transverso do processo 
odontoide, e a fixação com dois parafusos corticais de 3,5 mm, 
seria possível na maioria dos homens e mulheres analisadas.

Embora o parafuso na região anterior de C2 seja utilizado para o 
tratamento das fraturas do tipo II do processo odontoide, a fixação 
com um ou dois parafusos ainda é tema de discussão. A fixação 
anterior do processo odontoide com parafuso foi descrita origi-
nalmente utilizando-se dois parafusos.17 Posteriormente, estudos 
biomecânicos feitos em cadáver e estudos comparando clinica-
mente a utilização de um ou dois parafusos demonstraram não 

Figura 3. Distribuição dos percentuais de área do processo odontoide após 
a colocação de dois parafusos, por gênero.

Fonte: Hospital Santa Teresa, Petrópolis/RJ.
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Figura 2. Distribuição dos percentuais de área do processo odontoide após 
colocação de um parafuso, por gênero.

Fonte: Hospital Santa Teresa, Petrópolis/RJ.
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Quando analisada a distribuição do percentual de área do pro-
cesso odontoide após a colocação de dois parafusos, a área 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-
ção dos percentuais do grupo masculino, mas para ambos os 
gêneros a distribuição dos valores é bem homogênea (coeficiente 
de variação muito baixo, igual a 0,05). Quando comparados os 
percentuais de área do processo odontoide de homens e mulhe-
res, pelo teste t de student, observa-se que as diferenças entre 
as médias de homens e mulheres dos percentuais da área óssea, 
após a colocação de dois parafusos, mesmo que pequenas, são 
significativamente menores para as mulheres (p-valor=0,0012). 
De fato, os intervalos de confiança para a média dos dois grupos 
não se interceptam. 
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haver diferença clínica, biomecânica ou radiográfica com relação 
aos parafusos. Estudos anatômicos mostraram que é necessário 
um diâmetro transverso mínimo do processo odontoide de 9 mm 
para que se possa acomodar dois parafusos de 3,5 mm. Entretanto, 
investigações radiográficas relataram que 66% dos pacientes não 
apresentam este diâmetro.18 Dantas et al.19 utilizaram apenas um 
parafuso canulado, por considerar o risco de introduzir o segundo 
parafuso maior que o seu benefício. 

Estudos recentes ressaltam  que a fixação com dois parafusos 
apresenta altas taxas de consolidação e aumento da rigidez quando 
a coluna cervical sofre uma carga em extensão.20,21 Além disso, a 
fixação com dois parafusos 3,5 mm (versus um de 4,0 mm) oferece 
uma grande área para perfurar o osso cortical no topo da odontoide o 
que aumenta a fixação, especialmente em pacientes osteoporóticos. 
Portanto, o pré-requisito para a utilização de dois parafusos é estimar 
o espaço disponível. Chang et al.22 relataram que a utilização de 
apenas um parafuso canulado de Herbert 4,5 mm na estabilização 
das fraturas do processo odontoide do tipo II aumentou a rigidez 
torcional quando comparado com a utilização de dois parafusos 
de 3,5 mm na região anterior da odontoide. 

Este estudo demonstrou que a área óssea do processo odon-
toide após a colocação de um parafuso permanece com 82% de 
osso livre, tanto para homens quanto para mulheres. Com dois 
parafusos, a perda da área óssea é maior, principalmente para as 
mulheres que, tem uma área menor: 45,6% das mulheres passam 
a ter área óssea do processo odontoide entre 50% e 75%, e 54,4% 
apresentam mais de 75%. Entre os homens somente 26,6% pas-
sam a ter área óssea do processo odontoide entre 50% e 75%, e 
73,4% acima de 75%, frequência significativamente menor do que 
as mulheres (p-valor=0,07).

Quando analisamos a distribuição por gênero dos percentuais 
da área óssea 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 diferenças 
entre as médias de homens e mulheres dos percentuais da área ós-
sea do processo odontoide, foram significativamente menores para 
as mulheres (p-valor=0,0012). Conclui-se então que, em média, a 
área óssea após a colocação de um parafuso é significativamente 
menor para as mulheres. De maneira análoga, quando analisada a 
distribuição do percentual da área óssea do processo odontoide 
após a colocação de dois parafusos, a média é de 77,3% nos ho-
mens e de 75,4% nas mulheres. Quando comparados os percentuais 
de área do processo odontoide de homens e mulheres, pelo teste t 
de student, observa-se que as diferenças entre as médias de homens 
e mulheres dos percentuais da área óssea, mesmo que pequenas, 
são significativamente menores para as mulheres (p-valor=0,0012). 
Conclui-se então que, em média, a área livre óssea após a coloca-
ção de dois parafusos é significativamente menor para as mulheres. 

CONCLUSÃO
Este trabalho demonstrou que o planejamento no pré-operató-

rio, por meio de TC, pode ajudar na escolha do número de parafu-
sos no processo odontoide. A escolha deve ser criteriosa quando 
for necessária a utilização de dois parafusos no gênero feminino.

Todos os autores declaram não haver nenhum potencial conflito de 
interesses referente a este artigo.
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