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RESUMO

As fraturas do processo odontdide representam um desafio para
pratica médica devido a complexidade da articulagdo atlantoaxial.
Para populacdo mais idosa e em fraturas cominutivas, a artrodese
de C1-C2 por via posterior mostrou ser uma alternativa benéfica,
impactando em menor morbidade e maiores taxas de consolidagao.
Este relato aborda o tratamento cirtrgico de uma fratura do processo
odontéide em paciente de 89 anos no qual foi realizado artrodese
C1-C2 com banda sublaminar.
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INTRODUCAO

As fraturas do Odontéide representam cerca de 5-20% de
todas as fraturas da coluna cervical. Tem por caracteristica uma
distribuicdo bimodal, entre a populagéo idosa (70-80 anos) devido
a insufiéncia osteopordtica, e jovens (20-30 anos) relacionados
com trauma de alta energia®. A decisdo do tratamento representa
um desafio, em virtude na complexidade da anatomia da jungéo
craniocervical2. As opces de tratamento vdo desde métodos
conservadores com imobilizagdo externa, até tratamento cirurgico
com fixagdo da fratura por via anterior ou por artrodese G1-C2 por
via posterior por diversas técnicas?.

SUMMARY

Fractures of the odontoid process represent a challenge for medical
practice due to the complexity of the atlantoaxial joint. In the older
population and in comminuted fractures, posterior arthrodesis of
C1-C2 proved to be a beneficial alternative, with lower mortality
and higher rates of consolidation. This report describes surgical
treatment of a fracture of the odontoid process in a patient 89 years
in which C1-C2 arthrodesis with sublaminar band was performed.
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RELATO

E.D.F.G., sexo masculino, 89 anos, aposentado, natural de Itape-
tinga-SP, admitido inicialmente em servico externo com historia de
queda da propria altura com trauma direto na regido cervical evo-
luindo com dor local e dificuldade para realizacdo de movimentos
de rotagdo lateral e de flexo-extensdo da coluna cervical. Realizado
inicialmente analgesia e imobilizacao cervical externa rigida.

Paciente foi encaminhado ao HSPE-FMO no dia seguinte apds
internacdo. Na admissdo constatou-se persisténcia do quadro al-
gico e limitagdo do arco de movimento, sem alteragdes no exame
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de forca e sensibilidade. Realizado tomogragia computadorizada
que demonstrou fratura com desvio posterior e leve cominuigdo
do processo odontoide classificada como tipo Il por AO/Anderson
e D’Alonzo.

Na sequéncia, apos 6 dias, paciente foi submetido a tratamento
cirdrgico, sendo optado por artrodese C1-C2 via posterior, com
banda sublaminar, sob monitorizagao de eletroneurofisologica. Nao
foram observadas alteracdes durante o procedimento.

DISCUSSAO

As fraturas do processo odontéide tém aumentado sua inci-
déncia nos Ultimos anos devido trauma de alta intensidade. Elas
representam cerca de 9-19% das fraturas da coluna vertebral em
paciente adultos, além de possuirem alta morbimortalidade por pre-
judicar a estabilidade e funcéo da articulacdo atlantoaxial, além do
risco de lesdo medular.

Classicamente, fraturas do dente do axis séo classificadas por
Anderson e D’Alonzo em trés tipos: tipo | que envolve apice, tipo

Il 'que envolve o colo e tipo lll que envolve corpo da vértebra). Ja
Grauer et al. realizou uma subdivisdo do tipo Il da classificagdo de
Anderson e D’Alonzo: subtipo A tem trago transverso, subtipo B tem
trago de antero-superior para postero-inferior e subtipo C tem traco
de antero-inferior para pdstero-superior’.

A escolha do método de tratamento para as fraturas do odontoi-
de sdo amplas (Figura 1). Quando o tratamento conservador pode
ser realizado, € feito com colar cervical rigido como os do tipo Mi-
nerva ou outras rteses tipo cervicotoracicas ou tipo halo?. De forma
geral, as fraturas tipo | e lll de Anderson e D’Alonzo sdo tratadas
conservadoramente?®,

Ja o tratamento cirlrgico divide-se em: fixacdo percutanea do
processo anterior do odontéide com parafuso de tragdo e fusdo
cervical posterior com ou sem fixagdo suplementar com parafuso®.
Acredita-se que a vantagem, teorica, da fixacdo anterior, € que, ao
fixar os fragmentos da fratura, ocorre a reconstrucdo do processo
odontdide e a fungo motora da articulagéo atlantoaxial ¢ restaura-
da. Todavia, as principais complicagdes desse procedimento so a
falha para atravessar o cortex apical e soltura do implante. Acredita-

Figura 1. A. Imagens tomograficas da admissdo do coluna cervical nos planos coronal e sagital. B. Imagens do

intraoperatorio
Fonte: Arquivo pessoal do autor
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Figura 2. Imagens radiograficas do pos-operatdrio imediato da coluna cervical em perfil e transoral
Fonte: Arquivo pessoal do autor

-se que em pacientes com deformidade cifética significativa, osteo-
porose, traco antero-inferior para postero-superior € cominuicao, a
fixacdo de C1-C2 deve ser indicada®.

Robison ef al. observou que em paciente que em pacientes de
65 até 85 anos apresentavam melhores taxas de sobrevivéncia
quando realizado tratamento cirtirgico quando comparado ao tra-
tamento conservador, devido aumento da incidéncia de pneumonia,
embolia pulmonar e trombose venosa. Além disso observou-se que
com tratamento fusdo posterior em fraturas do odontoide apresen-
tam taxa de consolidagdo superior a fixag&o percutanea anterior e
que tratamento conservador®.

TECNICA CIRURGICA

Paciente foi submetido a anestesia geral sob monitorizagéo ele-
troneurofisioldgica e posteriomente posicionado em decubito ventral
sem alteracdo do potencial sensitivo ou motor.

Na sequéncia, realizou-se o posicionamento da regido cervical,
com auxilio do suporte de cranio do Mayfield (Figura 2). Subsequente,
paciente foi submetido a tricotomia na regido da via cirdrgica, com
assespsia e antissepsia e aposicdo de campos estéreis.

Realizada via mediana na altura das vertebras cervicais C1 e C2,
seguida pos-disseccao dos planos até visualizacdo das laminas de
C1 e C2, com realizacdo de hemostasia criteriosa durante disseccao.

Na sequéncia, foi feita a passagem da banda sublaminar sob
laminas de C1 e C2, verificado o bom posicionamento sob escopia,
e apds checagem foram realizados o tensionamento e travamento
do sistema. Por fim, realizada limpeza exaustiva com solucao fisio-
l6gico 0,9%, sutura por planos e curativo estéril.
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POS-OPERATORIO E REABILITACAO

No pos-operatorio imediato, paciente seguiu sem uso de imo-
bilizagdo externa. Foi realizado manutencdo da antibioticoprofilaxia
por 24 horas e cuidados com ferida operatéria com troca de curati-
vo local. Apos alta hospitalar paciente segue em acompanhamento
ambulatorial para controle clinico e radiografico. Apos 20 dias de
pos-operatorio paciente iniciou programa de reabilitagao fisioterapica.
Segue em boa evolugdo.
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