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RESUMO

Obijetivo: Anélise retrospectiva de prontuérios de pacientes com instabilidade C1-C2 de causas traumaticas e ndo-traumaticas, subme-
tidos a artrodese C1-C2. Métodos: Foi realizada andlise retrospectiva de prontuarios de 20 pacientes do ambulatério de coluna do 10T-
-HCFMUSP com idades entre 7 e 83 anos (média de 43 anos), de ambos os sexos. Os parametros radiogréficos para instabilidade foram
baseados na medida do intervalo atlanto-axial superior a 3 mm em adultos e a 5 mm em criancgas, utilizando-se medidas obtidas através
de radiografia simples analisada no perfil. Resultados: Foram operados 20 pacientes com instabilidade cervical alta, a maioria de origem
traumética. A técnica cirlrgica mais utilizada foi a artrodese descrita por Magerl. Nao foram observadas lesdes vasculares. Foi registrada
complicagéo infecciosa em dois pacientes. Obteve-se uma taxa de consolidagéao da artrodese de 85% e nao foram necessarias cirurgias
de revisdo. Concluséo: Todas as técnicas utilizadas produziram a consolidagéo éssea satisfatéria e foram excelentes para controlar a
instabilidade atlanto-axial.

Descritores: Coluna Vertebral; Instabilidade articular; Articulacao atlanto-axial; Fusao vertebral; Anatomia.

ABSTRACT

Objective: Retrospective record analysis of patients with C1-C2 instability of traumatic and nontraumatic causes who underwent C1-C2 arthro-
desis. Methods: We performed retrospective analysis of medical records of 20 outpatients from the column of IOT-FMUSP aged between 7
and 83 years (mean 43 years) of both sexes. The radiographic parameters for instability were based on measurement of atlanto-axial interval
greater than 3 mm in adults and 5 mm in children, using measures obtained from lateral plain X-rays. Results: We operated 20 patients with
high cervical instability, mostly due to trauma. The surgical technique used was that described by Magerl. There were no vascular injuries.
Infectious complications were reported in two patients. We achieved a solid fusion rate of 85% and no revision surgeries were required.
Conclusions: All techniques produced satisfactory bone healing and were excellent for the control of atlanto-axial instability.

Keywords: Spine, Joint instability, Atlanto-axial joint, Spinal fusion,; Anatomy.

RESUMEN

Objetivo: Estudio retrospectivo de fichas depacientes con inestabilidad C1-C2, de causas traumaticas y no traumaticas, quienes se sometieron a
artrodesis C1-C2. Métodos: Se realizé un andlisis retrospectivo de los historiales clinicos de 20 pacientes externos de la columna en el IOT-HC.
FM.USP de edades comprendidas entre 07 y 83 afos (promedio de 43 arfos) de ambos sexos. Los parametros radiolégicos de inestabilidad se
basaron en la medicion del intervalo atlantoaxial superior a 3 mm en adultos y a 5 mm en nifios, utilizandose medidas obtenidas a partir de radio-
grafias simples analizadas en el perfil. Resultados: Se operaron 20 pacientes con inestabilidad cervical alta, la mayoria con inestabilidad de origen
traumatico. La técnica quirdrgica mas utilizada fue la artrodesis descrita por Magerl. No se observaron lesiones vasculares. Complicaciones infec-
ciosas se registraron en dos pacientes. Hemos logrado una tasa de 85% de consolidacion de la artrodesis y no se requirieron cirugias de revision.
Conclusiones: Todas las técnicas usadas produjeron la consolidacion ésea satistactoria y fueron excelentes para controlar la inestabilidad atlantoaxial.

Descriptores: Columna vertebral; Inestabilidad articular; Articulacion atlantoaxial, Fusion vertebral; Anatomia.

INTRODUCAO

A regiéo cervical superior € composta pelo occipicio (occipicio
ou occipital?, atlas e éxis. Nesta regido ocorre metade do movi-

ligamento cruciforme do atlas, o ligamento apical, o dente do éxis, a
capsula articular, as membranas atlantoaxiais anterior e posterior, a
membrana tectérica, a integridade 6ssea de C1 e C2 e suas facetas

mento de flexdo cervical (entre o occipicio e C1) e metade do mo-
vimento de rotagéo cervical (C1-C2). A vértebra C1 apresenta uma
forma anelar, duas massas laterais, com faces articulares e corpo
vertebral ausente.

A vértebra C2 possui corpo vertebral, com processo 6sseo
dentiforme que se articula com o arco anterior de C1, possui duas
massas laterais e duas laminas.

A estabilidade do segmento atlantoaxial é proporcionada por
mecanismos passivos e ativos, que incluem os ligamentos alares, o

articulares. A falha de um ou mais destes mecanismos pode resultar
na instabilidade atlantoaxial’

Sabe-se que a regido cervical superior € acometida frequente-
mente por doencgas que determinam algum tipo de instabilidade,
as causas nao-trauméaticas de instabilidade atlantoaxial compre-
endem anomalias congénitas do odontoide, neoplasias, proces-
sos infecciosos, doencas degenerativas, doengas reumaticas e
algumas sindromes?.

InUmeras técnicas foram descritas para fixagao da regiao cervical
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alta visando a fuséo estavel entre as vértebras. Em 1910, Mixter
e Osgood descreveram a técnica de cerclagem dos processos
espinhosos de C1-C2 com seda; em 1939, Gallie descreveu
cerclagens nas laminas de C1-C2. As técnicas de cerclagens
apresentam riscos de lesdo neuroldgica inerente a passagem de
fios sublaminares, além da necessidade de utilizagcdo de értese
externa rigida e de uma alta taxa de nao consolidacao da artrodese,
variavel de 9 a 25%°.

Com o desenvolvimento dos sistemas de fixagao, surgiram
técnicas que permitem fixagdo mais estavel. Os dois métodos
mais utilizados hoje séo: a técnica de fixagéo transarticular com
parafuso de Jeannert e Magerls* e a técnica de massa lateral de
C1 e pediculo de C2 de Harms®. Ambas as técnicas, do ponto
de vista biomecénico, séo superiores a técnica de amarrilho, mas
apresentam como riscos: lesdes vasculares, hemorragias, sequelas
neurolégicas e até obito"*7.

Wright, em 1998, descreveu uma nova técnica de fixagao em
C2°. A técnica consiste na passagem de parafusos nas laminas de
C2 e obteve segundo outro trabalho do mesmo autor estabilidade
semelhante a das técnicas de Magerl* e Harms® sem as complica-
¢Oes vasculares e neuroldgicas associadas.

Este trabalho tem como objetivo a avaliagao retrospectiva dos
pacientes portadores de instabilidade cervical alta de origem trau-
matica e nao traumatica, submetidos a atrodese C1-C2.

METODOS

Foram analisados retrospectivamente 20 prontuarios de pa-
cientes submetidos a artrodese C1-C2 do ambulatério de coluna
do IOT-HCFMUSP.

Foram avaliados pacientes entre 7 e 83 anos de idade, com
média de 43 anos, sendo 12 do sexo masculino e 8 feminino e
as patologias encontradas foram Artrite Reumatoide, Sindrome de
Down, Sindrome de Grisel, fratura-luxagao C1-C2, Pseudo-artrose
de odontoide distribuidas conforme frequéncia abaixo demonstrada.

Foram utilizados como critérios de avaliacdo as seguintes
variaveis: presenca ou nao de déficit; utilizagdo ou ndo de halo
craniano; técnica cirdrgica empregada; complicagdes; e tempo
de consolidagao.

Os exames complementares utilizados foram: radiografias nas
posicoes AP, perfil neutro e dinamico (flexao e extensdo maximas)
em todos os pacientes (Figura 1). Foi utilizada também a tomografia
computadorizada com reconstrugao do segmento C1-C2, estes
exames também foram realizados nos retornos ambulatoriais para
avaliar aos 3 meses se existia alguma perda de material de sintese,
aos 6 meses mobilidade anormal na regiao da artrodese e aos 12
meses consolidagdo da artrodese.

Os critérios radiograficos de avaliacédo da instabilidade fo-
ram baseados na medida do intervalo atlanto-odontoide, que é
0 espaco entre a face posterior do arco anterior de C1 e a face
anterior do processo odontoide, considerando-se como instavel
quando = 5mm nos pacientes menores de 15 anos e = 3mm nos
com mais de 15 anos de idade, vistos nas radiografias em perfil
neutro e dinamico.

A indicagao para cirurgia de artrodese C1-C2 foi decorrente da
presenca de instabilidade cervical alta comprovada radiograficamen-
te ou de alteragoes neurolégicas detectadas ao exame fisico clinico.

RESULTADOS

Dos 20 pacientes operados no nosso servigo a maioria eram
do sexo masculino 12 (60%) e 8 (40%) eram do sexo feminino.
A média de idade foi 43 anos, tendo o doente mais jovem sete
anos e 0 mais velho 83 anos (Tabela 1). Os retornos ambulatoriais
ocorreram aos Trés, seis e doze meses em todos com radiografias
pbs-operatorias.

O diagnostico de base foi de etiologia traumatica em 12 casos
sendo quatro fratura-luxagao C1-C2 e oito pseudo-artrose de odon-
toide, em cinco casos a etiologia foi reumatoldgica, e em trés casos
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Figura 1. Incidéncias radiologicas pré-operatorias.

Tabela 1. Frequéncia de instabilidade cervical de acordo com a faixa etéria.

Idade (anos) Pacientes %
0-20 2 10
21-30 2 10
30-40 5 25
41-50 2 10
51-60 5 25
61-70 1 5
71-80 1 5
>80 2 10

foram de etiologias sindrémicas, dois casos de fixacao rotatéria
C1-C2 (Sd. Grisel) e em 01 caso de sindrome de Down (Tabela 2).

A artrodese posterior de Magerl foi o procedimento cirdrgico
mais utilizado, seguido do Wright (Tabela 3) sendo que em 2/3 dos
pacientes submetidos a artrodese de Magerl a etiologia foi pseudo-
-artrose de odontoide e em 2/3 dos pacientes submetidos ao Wright
e etiologia foi artrite reumatoide (Tabela 3)

Aproximadamente 35% dos pacientes necessitaram da tracao
halo craniana no pré-operatério (Tabela 4) e 10% dos pacientes
apresentavam déficit, todos de etiologia traumaética (Tabela 5).

Nao houve registros de complicagdes vasculares nesta série,
nao foram registradas lesdes neuroldgicas recentes e ocorreu ape-
nas dois casos de infecgao pos-operatdria onde ndo houve a ne-
cessidade da retirada do material de sintese.

A avaliacéo radiografica pds-operatéria revelou boa colocagéo
dos implantes em todos os doentes. Os estudos radiogréaficos
dinédmicos nao revelaram mobilidade anormal em nenhum doen-
te, e através da tomografia computadorizada observou-se uma
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Tabela 2. Frequéncia de instabilidade cervical de acordo com a patologia.

Patologia Pacientes %
Pseudoartrose de odontoide 08 40
Artrite Reumatoide 05 25
Fratura-Luxacao C1-C2 04 20
Sindrome de Grisel 02 10
Sindrome de Down 01 5

Tabela 3. Técnica de artrodese utilizada de acordo com a patologia.

Patologia/cirurgia Magerl Wright Galie Harms
Pseudoartrose de odontoide 6 0 1 1
Avrtrite Reumatoide 1 4 0 0
Fratura-Luxacdo C1-C2 1 2 1 0
Sindrome de Grisel 0 0 2 0
Sindrome de Down 1 0 0 0
Tabela 4. Frequéncia de utilizacao de halo craniano.
Halo Craniano Pacientes %
Com halo 7 35
Sem halo 13 65
Tabela 5. Frequéncia de pacientes com déficit neurolégico.
Déficit Neurologico Pacientes %
Com déficit 2 10
Sem déficit 18 90

taxa de consolidacao de 85% dos casos, em doze meses de
acompanhamento. Nos 15% dos pacientes em que nao houve a
consolidacao, um paciente apresentava pseuartrose de odontoide
e realizou a técnica de Magerl e dois apresentavam artrite reuma-
toide e realizaram a técnica de Wright, em todos os casos ndo
ocorreram repercusoes clinicas e/ou neurolégicas de instabilidade
que indicassem a retirada do material de sintese.

Nenhum paciente necessitou de revisdo cirdrgica. Mesmo os
casos de complicagdes infecciosas locais nao necessitaram de
remogao de implantes.

DISCUSSAO

Analisando-se os dados obtidos foi possivel observar que em
todas as técnicas utilizadas para as diferentes etiologias da insta-
bilidade cervical alta, obteve-se satisfatéria taxa de consolidagdo
das artrodeses.

As técnicas modernas de artrodese C1-C2 com uso de parafu-
sos traz beneficios e também riscos para o procedimento. Assim
exige-se um profundo conhecimento das técnicas cirdrgicas e um
planejamento pré-operatério minucioso.
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Em nossa casuistica foi observado dois casos de infecgéo pds-
-operatodria e nao foram observadas lesao da artéria vertebral, falhas
do material de sintese ou parafusos mal posicionados.

Neste levantamento duas criangas foram operadas ambas
apresentavam Sindrome de Grisel e foi optado pela artrodese de
Galie devido dificuldade técnica da passagem de parafusos em
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cervical sub-axial e restricdo de crescimento do canal vertebral
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embora a remodelagdo do didmetro do canal vertebral ndo possa
ser esperado, realgando a importancia da redugao anatémica no
momento da cirurgia'®.

Aproximadamente 60% dos nossos pacientes apresentavam
instabilidade cervical alta de origem traumética, ndo apresentando
doengas crénicas ou imunodepressdo, o que pode talvez explicar
baixas/menores taxas de complicagdes pds-operatérias.

CONCLUSOES

Para diminuir as taxas de complicagdes cirlrgicas € necessario
realizar uma avaliagao pré-operatoria criteriosa, tornando assim as
técnicas modernas de artrodese cervical alta mais segura e com
altas taxas de sucesso.

Todas as técnicas utilizadas levaram a uma taxa de consolidagao
Ossea satisfatdria e foram excelentes para controlar a instabilidade atlan-
toaxial e com baixos indices de complicagbes proporcionando uma
alternativa confi&vel para o tratamento da instabilidade cervical alta.
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