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RESUMO

Objetivo: Estudo anatémico do axis através de tomografia computa-
dorizada (TC) em criangas de dois a dez anos de idade, mensurando
a angulagéo das laminas, espessura e comprimento de laminas e
pediculos e espessura da massa lateral. Métodos: Estudou-se 64 TCs
da coluna cervical de individuos com idades entre 24 e 120 meses, de
ambos os sexos e sem deformidades cervicais. Correlacionaram-se
as variaveis estudadas com os grupos etarios e sexo dos pacientes.
A andlise estatistica foi realizada por meio do teste t. Resultados:
Verificou-se que na faixa etéria entre 24-48 meses, 5,5% das laminas
e 8,3% dos pediculos possuem espessura menores do que 3,5mm,
espessura necessaria para colocagdo de um parafuso. Entre 49-120
meses ndo ha laminas com espessuras menores do que 3,5mm e
1,2% dos pediculos possuem espessura menor do que 3,5mm. Em
ambos 0s grupos etarios nao ha comprimento de laminas e pediculos
menores do que 12 mm e massas laterais maiores do que 12 mm.
Concluséo: A andlise das dimensdes obtidas no estudo permite, na
maioria dos casos, a colocagao de parafusos de 3,5mm nas laminas
e pediculos do axis de criangas. Nivel de Evidéncia Il, Desenvolvimento
de critérios diagndsticos em pacientes consecutivos.

Descritores: Axis. Parafusos 6sseos. Tomografia. Fusao espinhal.

ABSTRACT

Objective: To carry out an anatomical study of the axis with the use of
computed tomography (CT) in children aged from two to ten years,
measuring the lamina angle, lamina and pedicle length and thick-
ness, and lateral mass length. Methods: Sixty-four CTs were studied
from patients aged 24 to 120 months old, of both sexes and without
any cervical anomaly. The measurements obtained were correlated
with the data on age and sex of the patients. Statistical analysis was
performed using the Students “t” tests. Results: We found that within
the age range 24-48 months, 5.5% of the lamina and 8.3% of the
pedicles had thicknesses of less than 3.5mm, which is the minimum
thickness needed for insertion of the screw. Between 49 and 120
months, there were no lamina thicknesses of less than 3.5mm, and
1.2% of the pedicle thicknesses were less than 3.5mm values. Nei-
ther of the age groups had any lamina and pedicle lengths of less
than 12mm, or lateral mass lengths greater than 12mm. Conclusion:
The analysis of the data obtained demonstrates that most of the
time, is possible to use a 3.5mm pedicle screw in the laminas and
pedicles of the axis in children. Level of Evidence: Il, Development
of diagnostic criteria in consecutive patients.

Keywords: Axis. Bone screws. Tomography. Spinal fusion.

Citacao: Torelli AG, Kohlmann RB, Biraghi OL, lutaka AS, Cristante AF, Marcon RM.
Andlise tomogréfica dos parametros anatémicos do éxis de criangas. Acta Ortop Bras.
2012;20(2):75-8. Disponivel em URL: http:/Aww.scielo.br/aob.

Citation: Torelli AG, Kohlmann RB, Biraghi OL, lutaka AS, Cristante AF, Marcon RM.
Tomographic analisys of anatomical parameters of the axis in children. Acta Ortop
Bras. 2012;20(2):75-8. Available from URL: http://www.scielo.br/aob.

INTRODUGCAO

A regido cervical superior é composta pelo occipicio, atlas e axis.
Nesta regiao ocorre metade do movimento de flexao cervical (en-
tre o occipicio e C1) e metade do movimento de rotagao 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 den-
tiforme que se articula com o arco anterior de C1, possui duas
massas laterais e duas laminas.

As vértebras C1 e C2 séo estabilizadas por estruturas ¢sseas

(processo odontéide) e ligamentares (ligamento transverso e li-
gamento alar).

Um dos aspectos principais em relagdo a anatomia de C1-C2 ¢ a
localizagao da artéria vertebral," que passa pelo forame transverso
de C1, curvando-se em ambos os lados na diregao pédstero-medial
até sua entrada no forame occipital. Esta estrutura, portanto, en-
contra-se em risco durante a passagem de parafusos em ambas
as vértebras.'?

Sabe-se que a regido cervical superior € acometida frequente-
mente por patologias que demandam algum tipo de tratamento
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cirlrgico, tais como artrite reumatéide, sindrome de Down,
fraturas, luxacoes e lesdes ligamentares. InUmeras técnicas
foram descritas para fixagao da regiao cervical alta visando a
fuséo estavel entre as veértebras. As técnicas de amarrilho com
fios como Brooks ou Gallie, apesar de serem procedimentos
relativamente simples, possuem o inconveniente de necessi-
tarem imobilizagao rigida no pés-operatério, como também
apresentam altas taxas de pseudoartrose (até 30%).>° Com
o desenvolvimento dos materiais de sintese, surgiram técni-
cas que permitem fixacdo mais estavel. Os dois métodos mais
utilizados hoje sado: a técnica de fixacéo transarticular com pa-
rafuso de Jeannert e Magerls* e a técnica de massa lateral de
C1 e pediculo de C2 de Harms e Melcher® Ambas as técnicas,
do ponto de vista biomecanico, sdo superiores a técnica de
amarrilho e também envolvem a colocagao de parafusos nos
pediculos ou pela pars articular de C2, com risco significante
para a artéria vertebral, podendo ocorrer hemorragias, sequelas
neurolégicas e até dbito."*+”

Wright e Lauryssen® descreveram uma nova técnica de fixagdo em
C2 em dez casos. 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 Magerl*
e Harms e Melcher® sem as complicagdes vasculares e neurolé-
gicas associadas.

Devido ao menor risco de complicagdes associadas a essa técnica
e a maior taxa de sucesso da artrodese, ela torna-se uma opgao
atraente de tratamento.

Ferri de Barros et al.?, realizaram um estudo tomogréfico com-
parando a adequagao de parafusos de fixacao nos pediculos
e laminas de C2 em criangas de dois a onze anos de idade,
obteve dados que possibilitam inferir que a l1amina de C2 re-
presenta um ponto viavel de fixacdo para artrodeses C1-C2 e
cranio-cervical em criangas,® o que permitiria a aplicacéo da
técnica de Wright em criancas.

Este trabalho tem como objetivos avaliar as dimensodes das se-
guintes estruturas anatdmicas na populagéo pediétrica brasileira:
lamina, pediculo e massa lateral de C2; e validar para nossa po-
pulagao os dados obtidos com este estudo.

METODOS

Foram analisadas retrospectivamente 64 tomografias cervicais
adquiridas durante o atendimento de rotina ambulatorial e de
pronto socorro no complexo do Hospital das Clinicas da Univer-
sidade de Séo Paulo.

Foram selecionados pacientes entre dois e 10 anos de idade e
coletados dados referentes a idade e sexo dos pacientes. Os pa-
cientes foram divididos em dois grupos etarios: de 24 a 48 meses
e de 49 a 120 meses, denominados respectivamente grupo 1 (18
casos) e grupo 2 (43 casos). Excluiram-se os casos que apresen-
taram anormalidades anatémicas na coluna cervical ou fratura do
nivel estudado (trés casos).

Por meio do programa de imagem ImageJ®, as dimensdes e
angulacoes das laminas, pediculos e massas laterais foram ava-
liadas em um corte axial de C2 correspondente ao ponto médio
da altura da lamina (corte parassagital). A espessura da lamina
de C2 foi medida em milimetros (mm). A medida foi realizada no
ponto de menor espessura entre as camadas corticais internas.
Cada medida sera realizada de modo especifico para cada lado
dalamina. (Figura 1) O comprimento (mm) das laminas foi medido
neste mesmo corte axial. A medida foi realizada desde a cortical
externa contralateral a lamina até o limite do comprimento visivel
naquele corte. (Figura 2)

O angulo espino-laminar foi tragado para ambos os lados, com
uma das linhas no interior da lamina de C2 paralela as corticais
desta lamina, e outra linha passando pelo centro do processo
espinhoso e processo odontéide dividindo a vértebra em duas
hemi-vértebras. (Figura 2)

A espessura do pediculo foi medida nesse mesmo corte axial,
no seu ponto mais estreito. (Figura 3) O comprimento no mesmo
corte, foi medido do ponto de entrada na cortical lateral até a
cortical anterior no corpo vertebral. (Figura 3) O comprimento da
massa lateral foi medida da transicdo da lamina com a massa até
a cortical oposta. (Figura 3)

Figura 3. Medigao do comprimento da massa lateral (A,B), espessura do
pediculo (C,D) e comprimento do pediculo (E,F).
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Foi realizada andlise estatistica utilizando o programa SPSS 13.0 for
Windows, sendo utilizado o teste t. Obtiveram-se dados de média,
desvio padréo, valores minimos e maximos. Foram combinados
os dados relativos a idade, sexo e lateralidade (direita e esquerda)
com as medidas anatdmicas supracitadas.

RESULTADOS

Das 64 tomografias analisadas, 45 eram do sexo masculino e 16
do feminino. Trés foram excluidas do estudo por conterem fratura
no nivel analisado. A média de idade do grupo total de pacientes
foi de 66,83 + 28,93 meses; a média de idade do grupo 1 foi de
32,16 = 9,06 meses e do grupo 2 de 81,34 = 20,79 meses.
Como néo se observou diferenca significativa (p>0,05) das
medidas em relacdo a lateralidade, os resultados apresentados
correspondem as medidas obtidas sem considerar os lados.

As Tabelas 1, 2 e 3 apresentam respectivamente os valores mé-
dios com o desvio padrao e os valores minimos e maximos das
medidas anatdmicas da lamina, pediculo e da massa lateral de
acordo com grupos etarios e género.

No grupo 1 observou-se que 5,5% das laminas e 8,3% dos pedicu-
los possuem espessura menores do que 3,5mm. No grupo 2 nao
ha laminas com espessuras menores do que 3,5 mm e apenas
1,2% dos pediculos possuem espessura menor do que 3,5mm.
A frequéncia das espessuras da lamina e pediculo encontram-se
representadas nas Figuras 4 e 5.

Em ambos os grupos etérios ndo ha comprimento de laminas e
pediculos menores do que 12mm.

O éangulo espino-laminar, medida préxima ao angulo de posicio-
namento do parafuso laminar, teve apenas 5% dos valores abaixo
de 41°, e 90% esta abaixo de 51,8° graus.

Em ambos grupos etérios nao registramos comprimentos de
massas laterais maiores do que 12mm.

Tabela 1. Valores anatémicos médio e variagao para a Lamina.

DISCUSSAO

Analisando-se os dados obtidos foi possivel observar que em
ambos 0s grupos, para todas as medidas realizadas, nao houve
diferengas estatisticamente significantes (p>0,05) quanto a late-
ralidade. A diferenca observada entre os sexos nao foi estatisti-
camente significante.

No grupo 1 observou-se que apenas 5,5% das laminas possuem
espessura menor que 3,5mm. No grupo 2 néo ha laminas com
espessura menor do que este valor. Em ambos os grupos néo ha
comprimento de laminas menor do que 12mm. O menor e maior va-
lor de espessura da lamina obtido foi 3,3 e 5,4mm, respectivamente.
Pode-se concluir que a passagem de parafusos através da lamina
¢ factivel em ambos os grupos estudados, uma vez que em geral
os menores parafusos comercialmente disponiveis para essa finali-
dade tém diametro da rosca com 3,5mm e comprimento de 12mm.
O angulo espino-laminar, em ambos 0s grupos, teve apenas 5%
dos valores abaixo de 41° e 90% estava abaixo de 51,8° graus. O
menor angulo encontrado foi 40° e o maior 53°. A média do angulo
espino-laminar foi de 45° no grupo1 e 47,1° no grupo 2, sendo essa
informacéo de uso pratico na técnica cirtrgica. Os dados obtidos
nos dois grupos considerando-se o sexo como variavel ndo foram
estatisticamente significantes (p> 0,05).

No grupo 1, observou-se que 8,3% dos pediculos possuem es-
pessura menor do que 3,5mm, enquanto esse valor foi de apenas
1,2% no grupo 2. Em ambos os grupos néo ha comprimento de
pediculos menor do que 12mm. O menor e maior valor de espes-
sura do pediculo obtido foi 3,1 e 5,6mm, respectivamente. Apesar
dos dados obtidos mostrarem ser anatomicamente possivel a
colocagao de parafuso no pediculo da populacao pediatrica estu-
dada, deve-se considerar o alto risco de lesao da artéria vertebral®
com essa técnica, sendo pequena a margem de erro.

Lamina
Espessura (mm) Comprimento (mm) Angulo (graus)
Faixa Etaria (Meses)
Média DPM Intervalo Média DPM Intervalo Média DPM Intervalo
Masculino 3,96 + 0,28 34-46 20,23 = 1,75 17,7 - 23,3 45,192 + 3,41° 40° - 53°
24 -48 Feminino 3,92 £ 0,34 33-44 19,34 + 0,81 17,8-19,8 43,70° + 2,26° 41° - 47°
Total 3,95 + 0,29 3,3-46 19,96 + 1,59 17,7-23,3 45,02° + 3,03° 40° - 53¢
Masculino 4,66 + 0,35 39-54 24,17 = 1,29 21,3-26,6 47,42° + 2,78° 42° - 53°
49 -120 Feminino 4,28 + 0,39 36-49 23,16 + 2,52 17,4 - 27,2 46,70° + 2,98° 40° - 53°
Total 4,56 + 0,39 36-54 23,92 + 1,67 17,4 -27,2 47,13° + 2,96° 40° - 53°

Tabela 2. Valores anatémicos médios e intervalo para o Pediculo.

Tabela 3. Valores anatémicos médios e intervalo para a Massa Lateral.

Pediculo Massa Lateral
Espessura (mm) Comprimento (mm) Comprimento (mm)

Faixa Etaria (Meses) Faixa Etaria (Meses)
Média DPM | Intervalo | Média DPM | Intervalo Média DPM Intervalo
Masculino | 4,08 +042 | 34-47 | 1899+202 | 16,6 - 22,1 Masculino 8,38 + 0,88 7,3-111
24 -48 | Feminino | 392+042 | 3,1-43 | 1853+0,89 | 17,0-20,3 24 - 48 Feminino 7,86 + 0,45 73-88
Total 3,98 + 0,37 3,1-47 | 1896 +1,42 | 16,6 - 22,1 Total 8,27 + 0,79 73-111
Masculino | 4,61 +0,38 39-56 | 21,79+1,46 | 19,1-258 Masculino 9,85 + 0,59 7,3-11,4
49-120 | Feminino | 4,45 0,55 33-53 | 2059 +1,65 | 17,4-239 49 - 120 Feminino 9,16 £ 0,84 8,1-10,8
Total 4,59 + 0,42 33-56 | 21,59+1,60 | 17,4-258 Total 9,66 + 0,76 73-11,4
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Figura 4. Frequéncia versus espessura da lamina.

Para fixagdo da regiéo cervical alta visando a fuséo estavel entre
as vértebras temos varias técnicas disponiveis. As técnicas de
amarrilho com fios como Brooks ou Gallie, apesar de serem pro-
cedimentos relativamente simples, possuem o inconveniente de
necessitarem imobilizagao rigida no pds-operatdrio, como também
apresentam altas taxas de pseudoartrose.?? 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 e Melcher® sdo
hoje mais utilizadas. Do ponto de vista biomecanico, as técnicas
com uso de parafusos sé&o superiores a técnica de amarrilho mas
tem como inconveniente o risco de leséo da artéria vertebral, da
medula e das raizes."*’

Em comparagdo com os dados obtidos por Ferri et al.2 em 2010
onde 24% dos pediculos de C2 e 65% de laminas C2 foram consi-
derados aptos para a colocagao de parafusos de 3,5mm, tivemos
uma porcentagem maior de casos em que tal passagem seria
anatomicamente possivel.

REFERENCIAS

1. Lau SW, Sun LK , Lai R, Luk MS, Ng YS . Study of the Anatomical Variations
of Vertebral Artery in C2 Vertebra With Magnetic Resonance Imaging and lts
Application in the C1-C2 Transarticular Screw Fixation. Spine (Phila Pa 1976).
2010;35(11):1136-43.

2. Ferri de Barros F, Litle DG, Bridge C, Cummine J, Cree AK. Atlantoaxial and
craniocervical arthrodesis in children: a tomographic study comparing C2 suitability
of pedicle and laminae for screw fixation . Spine (Phila Pa 1976). 2010;35(3):291-3.

3. Rocha ID, Jorge DMF, Pasqualin T, lutaka AS, Rodrigues MB, Oliveira RP, et al.
Tomographic analysis for the placemant of laminar C2 screws .Coluna/Columna.
2008;7(2):230-4.

4. Jeanneret B, Magerl F. Primary posterior fusion C1/2 in odontoid fractures:

Figura 5 Frequéncia versus espessura do pediculo.

O comprimento da massa lateral em ambos 0s grupos esta em
torno de 9mm, n&o sendo portanto, a técnica de fixagdo com pa-
rafuso de massa lateral em C2, na populagdo pediatrica estudada,
uma opgao segura de tratamento.

CONCLUSAO

A andlise tomografica do &xis na populagdo pediatrica de 2 a 10
anos de idade mostrou que as dimensdes anatbmicas estudadas
permitem, na maioria dos casos, a colocacao de parafusos nas
laminas e pediculos, levando-se em conta os materiais disponiveis
no mercado de 3,5mm de diametro.

Na prética cirlrgica com relagdo ao angulo espino-laminar um
valor basal ao redor de 45° pode ser adotado como referéncia na
colocagao de parafusos na lamina de C2.

O diminuto comprimento da massa lateral de C2 observado no
estudo néo permite a colocagdo do menor parafuso disponivel no
mercado para essa finalidade.
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