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Main treatments for type Il
fracture of the axis tooth

ABSTRACT] Introduction:

Axis tooth fractures are frequent injuries

of the cervical spine. There is a growing
prevalence of high-energy trauma and falls
[from standing heights, especially in patients
over 65 years of age, in whom mortality is
higher. Type II, considered the most frequent
and unstable, consists of a fracture of the
neck of the axis tooth and can cause cervical
medullary compression. Objective: To know
the main treatments for type II fracture of
the axis tooth. Methods: From April to
May 2022, in PubMed/Medline and in the
Virtual Health Library, the combination

of descriptors “Odontoid Processes” AND
(“treatment” OR “therapeutics”) AND
‘Spinal fractures” were investigated. Results:
From the bibliographical analysis of the nine
articles, surgical treatments and conservative
treatments were found for the type II fracture
of the axis tooth. cervical traction can be
performed to realign the spine and increase
the chances of bone fusion. For external
immobilization, the Halo brace is indicated,
although it does not promote bone union. As
an alternative treatment, the rigid cervical
collar provides stabilization of the cervical
spine, but it also does not result in bone
union. In the surgical field, the most recurrent
treatment is anterior fixation of the screw,
which aims to provide bone union. When
the latter is not feasible, posterior fixation

of the screw is chosen, which guarantees
stable bony fusion by inserting a temporary
screw. In cases of dorsal displacement of the
spine, occipitocervical fusion is performed.
Conclusion: 7he main surgical treatments for
type 11 fracture of the axis tooth are anterior
or posterior screw fixation, occipitocervical
fusion and transoral odontoidectomy. As

Jfor conservative treatments, stabilization
equipment is discussed, such as the rigid
cervical collar and the Halo vest to perform
external immobilization and cervical traction.

Keywords| Zjpe II fracture; Axis tooth;
Treatments.

Principais tratamentos para fratura
tipo Il do dente do dxis

RESUMO)| Introdugio: As fraturas do dente do 4xis sio lesdes frequentes da
coluna cervical. H4 uma crescente prevaléncia de traumas de alta energia e de
quedas da prépria altura, sobretudo em pacientes acima de 65 anos, nos quais a
mortalidade ¢ maior. A tipo II, considerada a mais frequente e instdvel, consiste
na fratura do colo do dente do 4xis e pode causar compressio medular cervical.
Objetivo: Conhecer os principais tratamentos para a fratura tipo II do dente do
4xis. Métodos: Foram investigados, de abril a maio de 2022, no PubMed/Medline
e na Biblioteca Virtual em Satide, a combinacio dos descritores ‘Odontoid Processes”
AND (“treatment” OR ‘“therapeutics”) AND “spinal fractures”. Resultados: A partir
da andlise bibliografica dos nove artigos, foram encontrados tratamentos cirtirgicos
e tratamentos conservativos para a fratura tipo II do dente do 4xis. De inicio, no
pré-operatdrio, pode-se realizar a tracdo cervical, de modo a realinhar a coluna e
aumentar as chances da fusio 4ssea. Para imobilizacio externa, o colete Halo é
indicado, apesar de nio promover a uniio dssea. Como tratamento alternativo,
o colar cervical rigido proporciona estabilizagio da coluna cervical, mas também
nio resulta na unido dssea. No ambito cirtirgico, o tratamento mais recorrente é
a fixagdo anterior do parafuso, que visa proporcionar uniio 6ssea. Quando esta
tltima ¢é invidvel, opta-se pela fixa¢io posterior do parafuso, que garante uma fusio
ssea estdvel pela inser¢do de um parafuso tempordrio. Em casos de deslocamento
dorsal da coluna, ¢ realizada a fusio occipitocervical. Conclusao: Os principais
tratamentos cirirgicos para a fratura tipo II do dente do dxis sdo fixacdo anterior ou
posterior de parafuso, fusio occipitocervical e odontoidectomia transoral. Quanto
aos tratamentos conservativos, sio abordados os equipamentos de estabilizagio,
como o colar cervical rigido e o colete Halo a fim de realizar uma imobilizagio

externa e tragao cervical.

Palavras-chave| Fratura tipo II; Dente do dxis; Tratamentos.
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INTRODUCAO|

No 4mbito anatémico, a segunda vértebra cervical (C2),
mais conhecida como 4xis - nome referente a sua funcgio
de promover um eixo para a rotagio do atlas, primeira
vértebra cervical (C1), com o crinio - ¢ atipica por possuir
um processo odontoide, também chamado dente do 4xis,
o qual articula-se com o atlas na articulagdo atlantoaxial.
Além disso, o dente do 4xis possui um forame transverso
para passagem da artéria vertebral'.

O processo odontoide possui aplicagdo clinica em casos de
fraturas do 4xis, sendo uma lesio que geralmente se resulta
por quedas da prépria altura na populacio idosa. J4 nas
criangas, decorre da presenca da placa de crescimento - a
fise - ainda aberta, e em adolescentes, ocorre em virtude de
traumas de alta energia, como atropelamentos, acidentes
com veiculos motorizados e quedas de grandes alturas.
As fraturas do processo odontoide do 4xis sio lesoes
frequentes da coluna cervical e sua taxa de mortalidade
estd estimada entre 5 e 33% para os pacientes com idade
acima de 65 anos®.

Em 1974, Anderson e

classificagio comumente usada dividindo as fraturas

D’Alonzo descreveram a

odontoides em trés tipos: I, II e III, das quais a mais
frequente é a fratura tipo II, que corresponde a 55%
dos casos. Esta classificacio é baseada na localizacao
anatdmica da fratura. Em geral, as fraturas tipo II sdo
consideradas instdveis, causando compressio medular

cervical e garantindo o manejo cirdrgico®.

As opgdes atuais de tratamento para uma fratura
odontoide tipo II incluem colar cervical rigido,
imobilizagdo com colete Halo, parafuso odontoide,
odontoidectomia transoral e instrumentagio posterior®.
Dentre os tratamentos utilizados, o cirdrgico representa
73% e apresenta resultados satisfatérios quanto ao tempo
e A baixa incidéncia de complicacoes’.

Em relagio as fraturas do processo odontoide, seu
tratamento contempla vdrios desafios e dificuldades e se
torna cada vez mais relevante, uma vez que se verifica
uma crescente prevaléncia de traumas de alta energia,
que envolvem os traumas da coluna cervical alta. Nesse
sentido, este trabalho tem como objetivo compreender
os principais tratamentos para a fratura tipo 1I do dente
do dxis.

METODOS)|

Para conduzir esta revisao, foram investigados, nos meses de
abril e maio de 2022, nas bases de dados PubMed/Medline
e Biblioteca Virtual em Satdde (BVS)/Medline os descritores
“Odontoid Processes” AND (‘treatment’ OR  ‘therapeutics”)
AND “spinal fractures’, definidos pelos Descritores em Ciéncias
de Satde (DeCs) e Medical Subject Headings (MeSH).

Adotaram-se como critérios de inclusio artigos publicados
de 2017 a 2022, nos idiomas inglés, pesquisas feitas
em humanos, textos gratuitos e disponiveis na integra.
Excluiram-se revisoes de literatura e duplicagées. Os artigos
obtidos foram tabulados em planilha de Exce/ e analisados
para compor a base de dados dessa pesquisa. Por meio da
leitura do titulo e do resumo, foram excluidos os estudos
que fugiram ao tema e foi considerada sua relevincia para o
objetivo da revisdo. Apés a leitura na integra, nove artigos

foram selecionados para compor o presente estudo.

RESULTADOS/DISCUSSAO|

Inicialmente, foram encontrados 1388 artigos, sendo 648
do PubMed e 740 da BVS. Apés a triagem, 1326 artigos
foram eliminados pelos critérios de exclusao, resultando em
62 artigos. Posteriormente, excluiu-se um artigo duplicado,
16 artigos com contetido pago, cinco artigos pela leitura
do titulo e 21 artigos ap6s a leitura do resumo. Por fim,
10 artigos foram excluidos pela leitura do texto completo,
resultando em um niimero final de nove artigos. O processo
de busca e selecio desta revisio estd representado no
fluxograma abaixo (Figura 1).

Dessa busca final, um artigo estava indexado no PubMed
e demais na BVS. Os artigos foram caracterizados quanto
a0 autor, ano de publicagio e pais de origem, conforme o
Quadro 1, dos quais 28% foram desenvolvidos nos Estados
Unidos e publicados majoritariamente no ano de 2021.

Em uma andlise de nove artigos na integra, observou-se
como prevalente o tratamento cirdrgico para a fratura tipo
IT do dente do 4xis “fixacao de parafuso anterior”, relatado
em cerca de 80% dos casos. As opgdes ndo cirdrgicas
abordadas foram as imobilizagdes externas por meio do uso
do colar cervical, e do colete Halo, além da tracio cervical
realizada no pré-operatério (Quadro 2).
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Figura 1 — Fluxograma de busca e selegio de artigos

[ Inclusio ] [ Elegibilidade ][ Triagem ][ Identificacio ]

[ “odontoid process’’ AND “’spinal fracture*’’ AND (treatment OR therapeutics) ]
PubMed BVS
(n=648) (n=740)
Numero total de artigos encontrados (n=1388)
' —
Artigos excluidos pelos critérios de inclusio e
Artigos selecionados exclusdo (n=1326)
(n=62)
l R — Artigos duplicados (n=1)
Artigos pagos na BVS (n=16)
Artigos em texto completo Af'tigos excl}]idos pela l.eitura do titulo (n=5)
avaliados para elegibilidade Artigos excluidos pela leitura do resumo (n=21)
(n=19)
i — | Artigos excluidos pela leitura do texto completo
(n=10)
Estudos incluidos na revisiio
(n=9)

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Quadro 1 - Caracterizagio das publicagoes quanto ao autor, ano e pais de origem

Estudo Titulo Autoria Ano Pais
1 Odontoid Fractures Tenny e Varacallo* 2022 Estados Unidos
2 Anterior Odontoid Screw Fixation for Pediatric and Adolescent Sawarkar et al. 6 2021 india
Odontoid Fractures: Single-Center Experience Over a Decade. '
The use of Grauer classification in the management of type Il
3 odontoid fracture in elderly: Prognostic factors and outcome Moscolo et al.” 2021 Italia
analysis in a single centre patient series.
4 Anterior Odontoid Screw Fixation for C2 Fractures: Surgical Tvaai et al.? 2021 india
Nuances, Complications, and Factors Affecting Fracture Union. yag ’
5 A new tool in percutaneous anterior odontoid screw fixation. Wang et al.® 2021 China
6 Odontoid fractures: impact of age anq comorbidities on surgical Rizvi et al.9 2020 Noruega
decision making.
7 Novel In Situ Open Reduction :':md Fixation of a Displaced Type Il Li. Rezaii e Jones™ | 2020 Estados Unidos
Odontoid Fracture.
A Cohort Study of the Natural History of Odontoid » .
8 Pseudoarthrosis Managed Nonoperatively in Elderly Patients. Hong et al. 2018 Estados Unidos
9 Management of Ty'pe i OC{ontOId Eractures: Experience from Falavigna et al 2 2017 Brasil
Latin American Spine Centers.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Rev. Bras. Pesq. Saide, V, Vitéria, 25(supl. 1): 25-34, 2023 | ISSN: 2175-3946 | DOI: 10.47456/rbps.v25isupl_1 | 27



Principais tratamentos para fratura tipo II do dente do dxis | Neves ez al.

Quadyo 2 - Caracterizagio das publicacoes quanto ao objetivo de estudo, tratamento abordado e principais resultacos

Referéncia

Objetivo de estudo

Tratamento
abordado

Principais resultados

Descrever a anatomia vertebral Unica
da segunda vértebra cervical, incluindo
0 processo odontoide;

Discutir os componentes da avaliagéo
adequada e avaliagdo de um paciente
que apresenta uma fratura potencial
do processo odontoide, incluindo
quaisquer estudos de imagem

indicados;

Resumir as estratégias de tratamento
e manejo disponiveis para fraturas do
odontoide, com base no tipo especifico
de fratura;
Discutir a importancia das estratégias
da equipe interprofissional para

melhorar a coordenagéo e
comunicagdo do cuidado para
auxiliar no diagndstico imediato da
fratura do processo odontoide e
melhorar os resultados em pacientes
diagnosticados com a condigao.

Colar cervical rigido
Imobilizagdo pelo uso
do colete Halo
Parafuso odontoide
Odontoidectomia
transoral
Instrumentagéo
posterior

O colete Halo é o tratamento ideal para pacientes
jovens e relativamente saudaveis. Todavia, a
populagao idosa néo tolera esse colete, sendo
o colar cervical uma opg¢éao alternativa para
essa faixa etaria, apesar de promover baixa
unido 6ssea. O parafuso odontoide tem a
vantagem de preservar o movimento da coluna
cervical alta enquanto trata a fratura tipo Il do
processo odontoide. A odontoidectomia transoral
€ indicada para casos em que 0 processo
odonntoide encontra-se severamente deslocado
posteriormente.

Enriquecer a literatura mundial com
as complexidades da fixagao anterior
do parafuso odontoide na populagao
pediatrica de 2010 a 2019.

Imobilizagéo externa
Fuséo operatéria
posterior de C1-C2
Colar cervical rigido
Colete Halo
Fixacéo anterior de
parafuso

Colares cervicais rigidos nao séo efetivos
na preveng¢do do movimento na juncédo
craniovertebral. O melhor método para prevengao
do movimento entre C1 e C2 é o uso do colete
Halo, porém criangas pequenas nao toleram bem
esse tratamento. A fixagao anterior do parafuso
€ uma técnica osteossintética que fornece
fixagcdo instantanea e permite o melhor resultado
anatoémico e funcional com preservagéo do
movimento entre C1-C2.

Usar a classificagao de Grauer para

analisar os resultados do manejo das
fraturas do odontoide tipo Il em idosos.

parafuso
Estabilizagéo

Imobilizagéo externa
Fixagao anterior do

atlantoaxial posterior

Grauer (2005) sugeriu trés subtipos diferentes
de fraturas tipo Il e as estratégias de manejo
relacionadas: subtipo lla, caracterizado por
fraturas transversais sem cominuigéo e com <1
mm de deslocamento, deve ser tratado de forma
conservativa com imobilizagéo externa; o subtipo

IIb, compreendido pelas fraturas que passam
de anteroinferiores para posteroinferiores ou
deslocadas transversais, se beneficiaria pela
fixagdo anterior do parafuso ap6s a redugado da
fratura; subtipo llc, que corresponde a fraturas que
passam de anteroinferior para posterosuperior
ou fraturas com cominuicao significativa, seria
o subtipo ideal para estabilizagéo atlantoaxial
posterior.

anterior com parafuso odontoide
com analise dos fatores clinicos,

Apresentar a experiéncia de fixagdo

radiolégicos e cirdrgicos que afetam a

parafuso

Fixagéo anterior do

A fixagéo anterior do parafuso odontoide € um
procedimento ideal para as fraturas instaveis,
pois fornece uma forga aceitavel para o dente do
axis com altas taxas de unido de fraturas sem
comprometer os movimentos essenciais.

consolidacgao da fratura.

*continua.
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*continuagao.

Avaliar a seguranga e eficacia do
novo instrumento guia projetado para
ajudar fixagéo percuténea anterior do

parafuso odontoide.

Fixagao anterior do
parafuso

A fixacéo anterior do parafuso odontoide pode
preservar a rotagao atlantoaxial normal com taxa
de unido comparavel as abordagens posteriores.

E considerado como o tratamento preferencial

para fraturas odontoides.

Avaliar a hipotese de que a
fixagdo cirdrgica aberta é realizada
com menos frequéncia do que
o recomendado, e que essa
discrepancia possa ser devido a idade
avangada e comorbidades observadas

Fixacéo anterior do
parafuso
Colete Halo
Colar cervical rigido

Aimobilizagédo esxterna é alcangada utilizando o
colete Halo e colar cervical; ambos os tratamentos
apresentam niveis equivalentes de n&do uniao
6ssea, mas o numero de complicagdes mais que
dobrou nos pacientes tratados com colete Halo.

em pacientes com fratura do processo
odontoide.

Para que haja fuséo 6ssea, opta-se pelaa fixagdo
posterior de parafuso.

Descrever uma nova técnica para

dorsalmente.

Imobilizagéo externa
Fixagao anterior do

reducdo aberta e fixacdo de uma ) P arafuso. cervical para reducao fechada de fraturas pode
7 e Fixacao posterior do i - .
fratura odontoide tipo Il deslocada parafuso ser empregada no pré-operatoério para permitir o

Tragao cervical
Fusao occipitocervical

O tratamento envolve uma gestdo conservativa
com imobilizagéo externa ou fixagao cirdrgica por
meio de abordagem anterior ou posterior. A tracdo

realinhamento gradual da coluna vertebral antes
da fixagado e fusédo. No cenario de unido fibrosa
parcial, isso requer uma fusao occipitocervical.

Analisar a frequéncia de falha do

tratamento, definida como novos

sintomas neuroldgicos ou cirurgia

8 tardia, em uma coorte de pacientes

idosos submetidos a tratamento

nao cirurgico de fraturas tipo Il do
odontoide.

Imobilizagao externa
Fusao operatdria
posterior de C1-C2

Pacientes idosos selecionados com ndo unido
6ssea podem ter a recuperagao efetiva mesmo
com movimento na fratura. Ademais, uma néo-
unido ndo-movel parece ser equivalente a fusao
Ossea em relagéo aos resultados neuroldgicos

de longo prazo. A cirurgia pode ser reservada

para pacientes com nao-unido mével, pois esses
pacientes sao significativamente mais propensos
a ter dor ou sequelas neurologicas.

Analisar as caracteristicas da

influenciam o planejamento cirdrgico
em oito centros latino-americanos.

Fixagao anterior de

fratura do odontoide tipo I, incluindo parafuso que pode levar a mielopatia progressiva e lesao
e o Tratamento . S
9 fatores clinicos e radiograficos, que conservativo da medula espinhal. O tratamento cirtrgico &

Fuséo operatoria C1-
C2 posterior

Tratamentos conservativos tém uma alta
incidéncia de ndo unido 6ssea e instabilidade

desafiador por causa do maior risco potencial de
complicagdes, variagdes anatdmicas da fratura e
baixa qualidade 6ssea.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

A presente revisao bibliogréfica buscou investigar de forma
abrangente os principais tratamentos para a fratura tipo II
do processo odontoide e seus desdobramentos.

De acordo com a classificagdo proposta por Anderson e
D’Alonzo®, identificaram-se trés tipos de fratura do dente
do 4xis, dependendo da localizagio anatomica da fratura.
Quando o dpice do processo odontoide sofre uma fratura
por avulsio, caracteriza-se o tipo I; o tipo II corresponde
a fratura do colo do dente do 4xis; e o tipo III consiste nas
fraturas da base do odontoide (Figura 2).

Os dados

disponibilidade de tratamentos para a fratura tipo II do

encontrados  evidenciam uma ampla
dente do 4xis, podendo ser cirtirgicos ou conservativos, cujos
principais objetivos sio preservar a fun¢io neurolégica,
aliviar a dor e estabilizar a fusio éssea. Observou-se que
a incidéncia das fraturas do processo odontoide aumenta
com a idade, sendo mais comuns na populacio idosa, a
qual apresenta grande niimero de comorbidades. De acordo
com Tenny e Varacallo?, os mecanismos de traumas mais
comuns sio quedas, seguidas de acidentes com veiculos
motorizados e acidentes de bicicleta. Nesse ambito, Charles

et al.'* enumeraram caracteristicas anatdmicas intrinsecas

Rev. Bras. Pesq. Saide, V, Vitéria, 25(supl. 1): 25-34, 2023 | ISSN: 2175-3946 | DOI: 10.47456/rbps.v25isupl_1 | 29



Principais tratamentos para fratura tipo II do dente do dxis | Neves ez al.

Figura 2 — Tipos de fraturas do dente do dxis

Fonte: Pontin et al.’.

das fraturas do dente do dxis que as tornam dificeis de curar,
tais como pequenas superficies dsseas e perfusio vascular
limitada, bem como caracteristicas da prépria fratura, como

deslocamento, espago e angulagio.

No que diz respeito 4 escolha do tipo de tratamento, nio
hd um consenso estabelecido para o manejo da fratura do
processo odontoide, sendo um tema controverso. Assim,
conforme Rizvi ez al?, a decisdo se baseia em um conjunto
de fatores que envolvem o tipo de fratura, a magnitude ¢ a
direcao do deslocamento do fragmento 4sseo, a idade do
paciente, o conhecimento das variagoes das taxas de fusio
dos ossos ap6s o uso de diferentes opgoes de tratamento, a
associagdo com outras lesoes e a presenca de comorbidades.
Quando nao tratados, esses pacientes ficam sob risco de
deslocamento da fratura com lesio secunddria da medula
espinhal ou grave e persistente dor no pescogo devido
a instabilidade cronica ou pseudoartrose. Sob tal ética,
serdo expostos os principais achados sobre os tratamentos
da fratura tipo II do dente do dxis, destacando suas

caracteristicas, recomendacoes, vantagens e desvantagens.

Moscolo ¢t al.” revisaram os trés diferentes subtipos do
tipo II da fratura do dente do 4xis sugeridos por Grauer e
relacionaram com uma estratégia de abordagem. O subtipo
ITa, que consiste em fraturas transversas sem fragmentago
e com deslocamento menor que um milimetro, deve ser
tratado de modo conservativo com imobiliza¢io externa.
O subtipo IIb, caracterizado por fraturas que passam
de anterossuperior para pdstero-inferior ou por fraturas
deslocadas transversalmente, seria um candidato ideal para
fixagdo anterior de parafuso apés reducio da fratura. Por

tltimo, o subtipo Ilc, que compreende fraturas que passam

de anteroinferior para péstero-superior ou fraturas com
significativa fragmentagdo, mostraria maior beneficio com
estabilizagao atlantoaxial posterior.

Wang, et al.* afirmam que o tratamento conservativo para
esse tipo de fratura estd associado a altas taxas de nio unido
dssea. Outro fator a se considerar é que a imobilizacio
prolongada, juntamente com dispositivos externos, como
colete Halo, pode estender a hospitalizagio do paciente
devido ao possivel surgimento de complicagdes médicas.
Nessa perspectiva, 0 manejo nio cirtrgico deve ser reservado
apenas para pacientes que nio toleram o procedimento

cirtirgico ou a anestesia geral (Figura 3).

Figura 3 — Ilustragio de colete Halo

Fonte: Depositphotos™®.

Segundo Li, et al.' é possivel reduzir a duragio da fratura,
sem aumento de risco para os elementos neurais, por meio
de uma constru¢io em alca de balde utilizando bielas,
ligagoes cruzadas e instrumentagio cervical posterior
disponiveis comercialmente.

Fatores radiogrificos e clinicos significantes foram
considerados por Falavigna, e# 2/."> no tratamento cirtdrgico,
incluindo a presenca de uma linha obliqua posterior,
uma menor superficie de contato entre o dente do 4xis
e 0 seu corpo ¢ uma maior morbidade pré-operatéria.
Quando a abordagem conservativa falha, muitos cirurgioes

recomendam a fusdo operatéria.

Rizvi er al’ propdem que, na escolha do tratamento
conservativo, uma abordagem inicial considerdvel seria

o uso de colar cervical rigido. Entretanto, a partir de um
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estudo de metanilise, avaliou-se que essa op¢ao nio resulta
na unido dos ossos. Assim, este estudo observou que o
uso de colar cervical ainda é controverso, visto que colar
cervical macio nio apresenta fungio de estabilizagio, ao
contrério do colar cervical rigido que pode ser usado com
tal finalidade. Esse tltimo, porém, nio é eficaz para impedir

o movimento na articulagio craniovertebral.

Foi avaliado por Falavigna ez al'? que pacientes mais
velhos que 65 anos, com fratura tipo II do dente do
dxis e com uma luxagio do odontoide menor que 50%,
apresentam  resultados clinicos satisfatérios quando
tratados com colar cervical por 12 semanas, embora a nio
unido dos ossos tenha alta incidéncia radiogrifica. Por
motivos de comorbidades ou por baixa qualidade dssea,
muitos pacientes da populacio idosa ndo sio candidatos
para o tratamento cirdrgico, além de nio tolerar bem a
imobilizagao com o colete Halo. Nessas situagoes, ¢ vilida
a utilizacio do colar cervical rigido, apesar da baixa taxa de
unido éssea. Alguns autores discutiram que, com o tempo,
serd formada uma uniio fibrosa com o uso do colar cervical
rigido, o que pode promover estabilidade suficiente para
o paciente idoso, 20 mesmo tempo que evita a morbidade
da cirurgia ou a imobilizacio com colete Halo. Contudo,
também h4 relatos de que muitos idosos nio toleram bem o
colar cervical rigido em decorréncia de tlceras por pressio
e pela dificuldade na alimentagio, além de causar pressio

intracranial, e prejudicar a ventilagdo e a aspiragao.

Para Rizvi er al® a utilizagao do colete Halo proporciona
imobilizagao externa. Um estudo de metandlise verificou
que, assim como no tratamento com o colar cervical, o
colete Halo também nio gera unido dos ossos. Contudo, a0
comparar essas duas ferramentas, o nimero de complicagoes
foi mais que o dobro em pacientes tratados com colete
Halo. No ponto de vista de Sawarkar ez 2/° a utilizacio do
colete Halo ¢ o melhor método para impedir o movimento
entre as vértebras C1 e C2. Entretanto, hd controversas
em relagio ao seu uso, uma vez que ele estd associado com
morbidade, sobretudo em razao de problemas nos tecidos
moles e no manuseio. De modo convergente, Falavigna ez
al.** ndo recomendam o colete Halo para pacientes idosos,
j& que eles ndo toleram bem esse tratamento e apresentam
risco de morte aumentado com tal imobilizacio. Nessa
légica, conforme enuncia Tenny e Varacallo’, o colete
Halo seria a melhor opgao para pacientes relativamente
jovens e sauddveis, apresentando baixo risco de nio uniao
dssea. Os fatores de risco para nio unido incluem espago

fraturado maior que trés a cinco milimetros entre o
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processo odontoide e o corpo vertebral, mal alinhamento
do processo odontoide em relagio ao corpo vertebral e md
qualidade dssea ou estado de satide do paciente.

A literatura nio estabeleceu qual abordagem cirtrgica,
anterior ou posterior, ¢ melhor na fratura tipo II do
processo odontoide. A fixagio anterior de parafuso ¢ um
procedimento preferencial quando o ligamento transversal
permanece intacto, j4 que garante fixagio instantinea,
bom alinhamento dos fragmentos da fratura e permite
correcio fisiolégica com preservacdo do movimento entre
as vértebras C1 e C2. Essa ¢ uma técnica osteossintétca, que
leva a um rdpido retorno ao estilo de vida normal, rdpida
mobilizagio do paciente, minima dor pds-operatéria e
curta permanéncia hospitalar.

No que diz respeito as taxas de fusio dssea resultantes
desse tratamento, hd uma divergéncia entre autores, uma
vez que Sawarkar et 4/.° afirmam que a fixagao anterior de
parafuso apresenta elevadas taxas de fusio dssea, enquanto
Falavigna et al.'* mencionam que hd baixa taxa de fusio.
Posto isso, é necessirio avaliar que mdltiplos fatores
sao conhecidos por influenciar a uniio da fratura apés a
fixacdo anterior do parafuso, tais como a idade do paciente,
presenga de osteoporose, comorbidades associadas, duragio
da cirurgia, quantidade de parafusos e indices da fratura
morfométrica. Nesse sentido, Tyagi et a/® defendem que,
por ser uma técnica osteossintética, um parafuso anterior
visa proporcionar unido dssea, em vez de fusdo dssea com
estabilizacio imediata da coluna vertebral e preservacio
da mobilidade do pescoco. De acordo com Hong, ¢t al.'!
pacientes capazes de obter unido dssea de suas fraturas
ap6s imobilizagio, tém melhor expectativa de vida em
comparagio com pacientes que nio apresentam essa unio,
com tendéncia para piores resultados para aqueles com nao
unido 6ssea mével. Acredita-se que uma unido fibrosa nio
movel é um objetivo de tratamento razodvel para pacientes

idosos com fratura tipo II do dente do 4xis.

Alguns autores concordaram que a fixagio anterior do
parafuso também ¢é preferencialmente recomendada para
pacientes sem osteoporose severa, que apresentam uma
linha de fratura perpendicular ao vetor de compressao e
com minima comunica¢io dssea, de modo a promover
estabilidade e contato dsseo adequado. Em comparacio
com a abordagem posterior, a fixacio anterior de parafuso
causa menos dissecacdo de tecidos moles, menos perda de
sangue, e menos analgesia pds-operatéria. Porém, esse ¢

um procedimento desafiador e exigente, principalmente
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na populagio pedidtrica, podendo, inadvertidamente,
levar a grandes complicacoes. Dificuldade na colocagio do
parafuso, afrouxamento do parafuso, corte do parafuso,
migracio do parafuso, disfagia, baixa qualidade &ssea,
insuficiéncia pulmonar, comprometimento das vias aéreas
e comprometimento neurovascular critico sio exemplos de
relatos das complicacdes decorrentes. Assim, baixa qualidade
Ossea e idade avangada sio contraindicacdes relativas para
essa técnica. Ademais, ruptura do ligamento transversal,
base do dente do dxis significativamente fragmentada,
cifose cervicotordcica grave e uma fratura irredutivel sio
contraindicagoes absolutas para fixagio anterior do parafuso.
Outrossim, pacientes com pescogo curto ou peito ou esterno
largo podem néo permitir uma trajetéria adequada para a
colocagio do parafuso no dente do 4xis (Figura 4).

Quando a fixagio anterior de parafuso nio ¢ vidvel, o
tratamento de escolha ¢ a fixagio posterior de parafuso.
Contudo, a fixagio posterior permanente pode resultar
na perda efetiva do movimento rotatério da cabega entre
as vértebras C1 e C2. Dessa forma, alguns investigadores
utilizaram esse procedimento temporariamente para atingir
a fusdo dos ossos, sendo entdo removido o parafuso.

De acordo com Rizvi er al’, a fixacao cirtirgica primdria
¢ o tratamento recomendado para pacientes com 50 anos
ou mais. Nesses casos, evidéncias sugerem a realizagio da
fixacao posterior do parafuso, visto que é um tratamento
de sucesso quanto 2 fusio do osso. Embora a fixacio

posterior do parafuso ofereca grande estabilidade, faz-se
necessdrio considerar os riscos associados a essa técnica, que
compreendem lesao da artéria vertebral, dano ou disfuncio
na segunda vértebra cervical, colocagio inadequada dos
parafusos e sangramento excessivo durante a dissecagdo.
Além disso, apesar de a abordagem posterior causar
significativa restricao da mobilidade da coluna cervical alta,
ela apresenta taxa de unido Gssea similar ou marginalmente
maior que a abordagem anterior, especialmente em idosos

ou em casos com les6es remotas.

Na anilise de Li ez 2/.'® um mecanismo que possibilitaria o
realinhamento gradual da coluna antes da fixagio e fusio
dssea € a tragdo cervical empregada no pré-operatério para
reducio fechada de fraturas. Porém, nem todas as fraturas
desviadas sdo redutiveis pela tracio externa e esse tratamento
nao ¢ isento de riscos.

Li er al' abordam a redugio cirdrgica da fratura com
fixago occipitocervical para a fratura tipo II do odontoide
deslocada dorsalmente, destacando que uma trajetdria mais
lateral-medial para os parafusos da vértebra C2, com um
angulo entre o parafuso da parte interarticular e o parafuso
pedicular, consiste em um requisito critico para essa técnica.
Todavia, nessa opgao terapéutica, existem riscos de perda de

amplitude de movimento e de dificuldade de degluticio.

Em alguns casos, foi avaliado por Tenny e Varacallo® que
o processo odontoide encontra-se severamente deslocado

Figura 4 — Imagens do tratamento cirirgico anterior com parafusos

. —

Fonte: OH et al.'®.
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posteriormente, o que pode comprimir a medula espinhal,
causando déficits neuroldgicos. Entdo, torna-se dificil e
perigoso reduzir o dente do 4xis de forma fechada, sendo
necessiria a remogio cirtirgica do processo odontoide
para aliviar a compressio da medula espinhal. Esse
procedimento é comumente realizado a partir de uma
odontoidectomia transoral, j& que o dente do dxis estd
localizado posteriormente a orofaringe. Nesses casos em
que hd remogio, a coluna cervical permanece instdvel e
faz-se necessiria uma fusio instrumentada, comumente
por meio de uma abordagem posterior ou combinada

anteroposterior.

CONCLUSAQ|

O tratamento ideal para a fratura tipo II do dente do 4xis
deve ser avaliado principalmente de acordo com a idade do
paciente, o tipo de fratura e os riscos de sequela. Apds a
andlise meticulosa, hd uma série de tratamentos cirtirgicos
e conservativos que o médico pode selecionar, sendo
que sua escolha ainda é controversa. Entre os cirtrgicos
encontra-se: fixacdo anterior ou posterior de parafuso, fusio
occipitocervical e odontoidectomia transoral. Quanto aos
tratamentos nao cirdrgicos, sio abordados os equipamentos
como o colar cervical rigido e o colete Halo a fim de realizar

uma imobilizagdo externa e tracio cervical.
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