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do processo odontoide com subluxacao atlantoaxial
anterior cronica em paciente neurologicamente
intacto: Relato de caso
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Resumo As luxacgoes atlanto-occipitais com fraturas de tipo Il do processo odontoide sdo raras,
com relato de sete casos a cada 784 lesoes da coluna cervical superior. Sua incidéncia é
inferior a 0,3% e estas lesdes estdo relacionadas a uma alta taxa de morbidade e
mortalidade. As fraturas de C2 mais comuns sao no processo odontoide, represen-
tando 7% dos casos. Essas fraturas sao classificadas por Anderson e D’Alonso de acordo
com seu nivel e o maior indice de pseudoartrose foi observado na zona Il. Até 85%
dessas lesdes sdo causadas por acidentes automobilisticos. Nao ha consenso quanto ao

Palavras-chave tratamento ideal dos casos agudos. Realizamos anamnese completa e exame fisico em
= articulacdo nossa instituicdo. Fizemos uma revisao sistematica de relatos de casos com as palavras-
atlantoaxial chave “malunion of odontoid process + chronic atlantoaxial subluxation” (md consolida-
= fraturas da coluna ¢do do processo odontoide + subluxacdo atlantoaxial cronica) em quatro bases de
vertebral dados diferentes e uma analise comparativa dos casos encontrados. Ndo observamos
= fraturas 6sseas casos idénticos ao do nosso relato. Nove relatos de casos semelhantes foram

= processo odontoide publicados; as principais diferencas foram a pseudoartrose do processo odontoide,
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Abstract

Keywords

as alteracoes neurolégicas em pacientes sintomaticos e o consequente tratamento
cirargico.

E raro observar um paciente com fratura do processo odontoide de tipo II, consolidacdo
viciosa e subluxacdo atlantoaxial anterior estavel sem alteracoes neuroldgicas. Deci-
dimos pela conduta expectante com acompanhamento anual.

Atalanto-occipital dislocations with type Il fractures of the odontoid process are rare,
reporting 7 cases for every 784 upper cervical spine injuries, an incidence of <0.3% and
are related to a high rate of morbidity and mortality. Regarding C2 fractures, the most
common are in the odontoid process, representing 7%, classified by Anderson and
D’Alonso according to their level, with the highest rate of pseudarthrosis in zone Il of up
to 85% are caused mainly by car accidents. In the acute event, there is no consensus
regarding its optimal management. We performed a complete anamnesis and a
physical examination in our institution. A systematic review of case reports was carried
out with the keywords “mal-union, type Il odontoid process fracture, chronic atlan-
toaxial subluxation” in four different databases, and a comparative analysis of the cases
found was performed. There were not found identical cases to the one in our report, 9
similar case reports were published with the general differences of a pseudarthrosis of
the odontoid process, as well as neurological alterations in symptomatic patients and
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Introducao

As luxagdes atlanto-occipitais acompanhadas por fraturas de
tipo Il do processo odontoide sdo muito raras, com relatos de
sete casos a cada 784 lesdes da coluna cervical superior. Sua
incidéncia é inferior a 0,3%;" estas lesdes estio relacionadas a
uma alta taxa de morbidade e mortalidade. As fraturas de C2
mais comuns s3o do processo odontoide, representando 7%.
Anderson e D’Alonso classificaram estas fraturas de acordo
com seu nivel e a maior taxa de pseudoartrose foi observado
na zona II. Até 85%> destas lesdes s3o causadas por acidentes
automobilisticos e ndo ha consenso quanto ao seu trata-
mento ideal, embora existam varias técnicas cirdrgicas para
estabilizacdo. Se essas fraturas ndo puderem ser reduzidas
por tracdo, podem exigir descompressao anterior ou libera-
¢do transoral do odontoide seguida por fusdo posterior
instrumentada de C1-C2. Varios autores relataram a utili-
dade da abordagem retrofaringea para a liberacdo de fraturas
cronicas do odontoide angulado; Rehman et al.* comprova-
ram ser uma alternativa eficaz em pacientes com fraturas
antigas do odontoide, relatando melhora da pontuacdo da
Japanese Orthopaedic Association (JOA) pés-operatoria.

Relato de Caso

O relato de caso foi aprovado pelo comité de ética de nossa
instituicao sob nimero INRLII/CI/141/21 em 25 de mar¢o de 2021.

Paciente do sexo masculino, 21 anos de idade, sem
antecedentes relevantes, sofreu a lesdao no dia 24 de junho
de 2021; ao conduzir motocicleta em via ptblica, derrapou e
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the consequent surgical treatment.

Observing a patient with a type Il odontoid process fracture consolidating viciously and
a stable anterior atlantoaxial subluxation without neurological alterations is rare. We
determined to maintain expectant management with annual follow-up.

colidiu com um muro de contenc¢do ao se projetar. Sem
lembrar o mecanismo da lesdo, foi transferido por paramé-
dicos para um hospital geral, onde foi submetido a estabili-
zacdo primdria e recebeu o diagnéstico de abdome agudo,
fratura do processo odontoide de tipo II e subluxacdo atlan-
toaxial. Também foi submetido a uma colecistectomia e uma
nefrectomia esquerda. O paciente permaneceu na unidade de
terapia intensiva por 2 semanas, onde foi proposto o trata-
mento cirargico para a fratura do processo odontoide. Porém,
por falta de material, optou-se por conduta conservadora e o
paciente teve alta em 15 de agosto de 2021, com uso de colar
rigido.

O paciente foi reavaliado na mesma institui¢do em 29
de agosto de 2021, onde ocorreu o acompanhamento do
tratamento conservador, e foi encaminhado para nossa
instituicdo para tratamento cirdrgico definitivo por satu-
racgdo. Sua primeira avaliagdo clinica aconteceu em agosto
de 2022 e, a anamnese, o paciente referia estar totalmente
assintomatico naquele momento, trabalhando como
pedreiro, apesar de ter sido orientado a parar de trabalhar.
Ao exame neurolégico, o paciente ndo apresentava altera-
¢des motoras ou sensoriais e tinha controle esfincteriano
adequado e amplitude de movimento ativa/passiva com-
pleta (~Fig. 1).

As técnicas de diagnéstico por imagem (radiografia,
tomografia computadorizada e ressonancia magnética) reve-
laram os seguintes achados:

» Radiografias: As projecdes radiograficas dindmicas da
coluna cervical (=Fig. 2) mostraram uma subluxacdo de
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Fig. 2 Radiografias dindmicas em planos sagitais.

C1 em C2 sem alteragdes em flexdo ou extensdo. Apesar da
lesdo, as radiografias panoramicas (~Fig. 3A) revelaram
equilibrio sagital e espinopélvico normal para a populagdo
mexicana.” No eixo sagital cervical (~Fig. 3B), havia uma
compensacdo hiperlorddtica subaxial decorrente da
manutenc¢do da cabega ereta e voltada para frente apos
a lesdo, com consequente sobrecarga das facetas nesses
niveis.

» Tomografia: Nos cortes sagitais, observou-se consolidagdo
6ssea completa do processo odontoide com sequela de
fratura na zona II (~Fig. 4B), além subluxac¢do da faceta
C1-C2 direita com formacdo de lesdo 6ssea (~Fig. 4A) e
subluxacdo da faceta esquerda de C1-C2 (~Fig. 4C).

* Ressonancia magnética em corte axial (~Fig. 5A): Havia
integridade do ligamento transverso e didmetro adequado
do canal medular. Em corte sagital (~Fig. 5B), observou-se
que a medula corria livremente pelo canal medular, sem
compressao.

Fig. 3 (A) Pardmetros espinopélvicos. (B) Pardmetros cervicais.

Discussao

IS

Devido a raridade dessa combinacdo de lesdes, ndo hd  ClinicalKey, Ovid e Pubmed com as palavras-chave “malu-
consenso sobre seu tratamento ideal em casos agudos, nion of odontoid process + chronic atlantoaxial subluxation”
muito menos sobre o manejo das sequelas. Uma revisio (ma consolida¢io do processo odontoide +subluxacdo
sistematica foi realizada nas bases de dados Cochrane, atlantoaxial crbnica); ndo encontramos nenhum caso
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Fig. 4 Tomografia computadorizada.

Fig. 5 Ressonancia magnética.

idéntico, mas 14 relatos de casos “semelhantes” no
PubMed.

A principal diferenca quanto aos relatos anteriores é
que os pacientes tratados eram sintomaticos ou apresen-
tavam algum tipo de altera¢do neurolégica além da pseu-
doartrose de C2, motivos pelos quais optaram pelo
tratamento cirﬁrgico.e'10 Por outro lado, hd um relato de
caso com sintomatologia menor tratado com tragdo cervi-
cal. No entanto, 2 semanas apés a retirada da tracdo, o
paciente desenvolveu distdrbios de marcha, mielopatia de
grau 1; além disso, uma radiografia demonstrou a piora da
luxagdo atlantoaxial prévia, ndo passivel de reducdo.'’ Por
isso, quando observamos que o paciente ndo tinha altera-
¢des neuroldgicas e apresentava fratura consolidada e
estabilidade da subluxac¢do, optamos por ndo realizar
qualquer intervencdo e continuar com seu acompanha-
mento anual.

Esta combinagdo de lesdes é extremamente rara devido a
sua elevada mortalidade; porém, houve uma autoestabiliza-
¢do com consolidacdo e estabilidade de forma assintomatica.
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Como tnica alteragdo, o paciente tinha hiperlordose cervical
como parte da alteracdo do equilibrio sagital cervical. Por
fim, devido as caracteristicas clinicas, optamos pela conduta
expectante e por aguardar o aparecimento de complicacdes
secundarias a alteracdo biomecanica, que serdo tratadas de
forma oportuna caso ocorram.
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