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Resumo

Introdugdo: o tratamento cirdrgico de pacientes com fraturas do processo odontoide tem sido controverso. As principais técnicas
cirdrgicas para o segmento C1-C2 incluem além da artrodese cervical (aramagem tipo Gallie, parafusos transarticulares e aramagem
tipo 88), a fixagdo direta com parafuso no processo odontoide. Objetivo: comparar a estabilidade mecénica destes quatro tipos de
osteossinteses do segmento atlantoaxial (C1-C2). Metodologia: vinte segmentos atlantoaxiais de cadaveres humanos adultos foram
preparados com fraturas do tipo 2 de Anderson e D’Alonso e divididos em quatro grupos: aramagem tipo Gallie (aG); parafusos
transarticulares (pT); parafuso no processo odontoide (pD); aramagem tipo 88 (a88). Os corpos de prova foram submetidos a esforgos
de flexocompressdao em maquina universal de ensaios mecanicos para andlise de resisténcia, elasticidade e deformagdes. Resultados:
na fase de acomodacgdo, os parafusos no processo odontoide apresentaram pouquissima mobilidade com cargas baixas. Na fase de
elasticidade, ndo houve diferenca significativa entre as construgdes testadas. Com relagdo a resisténcia maxima suportada pelas
construgdes, houve uma diferenca estatisticamente significativa a favor da aramagem tipo Gallie. Conclusdo: nossos testes mostraram
que em relagdo a acomodagdo houve diferenga significativa entre a aramagem tipo Gallie e o parafuso no processo odontoide; e
quanto a resisténcia maxima, entre a aramagem tipo Gallie e o parafuso transarticular.

Palavras-chave: Fratura. Axis. Processo Odontoide. Osteossintese.

Abstract

Introduction: the surgical treatment of patients with fractures of the odontoid process has been controversial. The main surgical
techniques for C1-C2 are: Gallie wiring, transarticular screw, direct odontoid process screw and 88 posterior laminar wiring. Objective:
to compare the mechanical stability of these four types of atlantoaxial segment osteosynthesis (C1/C2). Methodology: twenty
atlantoaxial segments of adult human cadavers were prepared with Anderson and D’Alonso type Il fractures and divided into four
groups: Gallie wiring; transarticular screw; odontoid process screw; 88 wiring. After being fixed with each osteosynthesis technique,
they were submitted to flexocompression efforts in a universal mechanical testing machine for analysis of strength, elasticity and
deformations. Results: in the accommodation phase, the odontoid process screws showed very little mobility with low loads. In
the elasticity phase, there was no significant difference between the constructions tested. With regard to the maximum resistance
supported by the constructions, there was a statistically significant difference in favor of Gallie wiring. Conclusion: Our tests showed
a significant difference between Gallie wiring and odontoid process screw in accommodation; and between the Gallie wiring and the
transarticular screw in maximum resistance test.

Keywords: Fracture. Axis. Odontoid process. Osteosynthesis.

INTRODUCAO

A fratura do processo odontoide do axis é causada,
na maioria das vezes, por traumas ou acidentes. Os trau-
mas de alta energia, como quedas de grande altura, pela
pratica de atividades esportivas e/ou recreacionais, os
mergulhos em aguas rasas, acidentes automobilisticos
e ferimentos por arma de fogo sdo a causa mais comum
de traumatismos cervicais graves em jovens. Os traumas

Correspondente/Corresponding: *Luiz Otavio Sampaio Penteado — De-
partamento de Ortopedia e Traumatologia, Hospital Universitario Pedro
Ernesto (HUPE), Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)—End:
Boulevard 28 de Setembro, n2 77, 52 andar. Vila Isabel — Rio de Janeiro
(RJ)—CEP: 20551-030—Tel. (+55 21) 2868-8054 — E-mail: lospenteado @
gmail.com

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 21, n. 2, p. 161-171, maio/ago. 2022

de baixa energia devido a queda da proépria altura tam-
bém podem provocar fratura do processo odontoide em
pacientes idosos (BARROS FILHO et al., 1990; MYERS;
MCELHANEY, 1993).

Os principais mecanismos de lesdo do processo
odontoide ocorrem por tragdo (avulsdo do processo
odontoide pelo ligamento alar) compressdo (em flexdo
ou em extensdo) ou cisalhamento (BARROS FILHO et al.,
1991; SCHATZKER; RORABECK; WADDEL, 1971). Entretan-
to, o mecanismo deve ser mais complexo, provavelmente
uma combinacdo de forgas: extensdao ou compressao,
com rotagdo mais tragao pelo ligamento alar adicionado
pela contusdo da massa lateral do atlas contra o processo
odontoide (HUANG et al., 2015).
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Anderson e D’Alonso (1974) classificaram as fraturas
do processo odontoide em trés tipos. Tipo | sdo as fratu-
ras-avulsGes do apice do processo odontoide; tipo Il sdo
fraturas do colo do processo odontoide e tipo Ill sdo as
fraturas da base do processo odontoide que se estendem
para o corpo do axis (Figura 1). Estes autores constataram
que, no tipo Il, hd grande incidéncia de pseudoartrose. A
classificagdo de Anderson e D’Alonzo tem sido amplamen-
te utilizada por apresentar facil reprodutibilidade cientifi-
ca, com alto grau de concordancia interobservador e boa
correlagdo entre gravidade, progndstico clinico e conduta.

Figura 1 — /lustra¢do da classificacdo de Anderson e D’Alonzo
(1974) para as fraturas do processo odontoide.

Tipo |

=

Legenda: Tipo I: fraturas-avulsées do dpice do processo odontoide; Tipo
II: fraturas do colo do processo odontoide; Tipo Ill: fraturas da base do
processo odontoide.

Existem diversos tratamentos para a fratura do pro-
cesso odontoide (HENRIQUES, et al., 2000; HUANG et al.,
2015; PONTIN et al., 2011). Dentre as possibilidades ndo
cirdrgicas destacam-se: gesso minerva, halo gesso, tragao
craniana prolongada (com halo craniano ou dispositivo
similar), drteses e colares cervicais (BONO, 2007; WANG
et al., 1984). As opgdes cirurgicas sdo o parafuso direto
no processo odontoide e as artrodeses cervicais de C1-C2
por diferentes técnicas (AEBI; ETTER; COSCIA et al., 1989;
COYNE et al., 1995; HENRIQUES, et al., 2000).

As principais técnicas de artrodeses cervicais C1-C2
sdo: aramagem tipo Gallie (GALLIE, 1939); aramagem tipo
88 (PUERTAS; LAREDO FILHO; KOBERLE, 1987) e parafu-
sos transarticulares (HANSON et al., 1991). A técnica de
osteossintese utilizando parafuso no processo odontoide
(BOHLER, 1982) surgiu como alternativa a artrodese, pois
preserva os movimentos de rotacdo e flexoextensdo da
cabeca.

Harms e Melcher descreveram a técnica de fixagao
C1/C2 através de parafusos e hastes por via posterior em
2001. Exige bastante habilidade e apresenta risco grande
de acidente vascular por lesdo da artéria vertebral (HAR-
MS; MELCHER, 2001).

Nosso objetivo foi analisar comparativamente a
estabilidade mecanica destes quatro tipos de fixagdes in-
ternas do segmento atlantoaxial (C1/C2), submetendo-os
a esforgos de flexocompressao, em maquina universal de
ensaios mecanicos. Este objetivo, no entanto, ndo incluiu
a determinacgdo da resisténcia das diferentes fixagGes do
segmento C1/C2, sob condi¢des reais de carregamento,
sendo essas extremamente complexas, mas apenas sob
condi¢des simplificadas, que permitam eliminar a inter-
feréncia de fatores ndo controldveis, como variagdes
morfoldgicas, resisténcia dssea individual, entre outros.
Com isso, buscamos avaliagGes mais precisas e passiveis
de repeti¢des, sendo os resultados encontrados tendo
valor apenas comparativo.

METODOLOGIA

Amostra

Foram obtidos vinte segmentos de coluna cervical (C1
a C7), de cadaveres humanos, oriundos do Servico de Ve-
rificacdo de Obitos da Capital, e falecidos por causas ndo
traumaticas ou consumptivas. Os cadaveres apresentavam
idade média de 31,6 * 4,6 anos, variando entre 25 e 40
anos, sendo 19 (95%) do sexo masculino. Todos foram
dissecados e os segmentos C1-C2 separados, no maximo,
24 horas ap6s o falecimento. Os segmentos de coluna
cervical obtidos foram inspecionados macroscopicamente
e radiografados para elimina¢do dos que apresentavam
doencgas pré-existentes.

Preparacgdo dos corpos de prova

Em cada segmento C1-C2, foi reproduzida fratura da
base do processo odontoide, segundo o padrao tipo Il
da classificagcdo de Anderson e D’Alonso (1974). Para tal,
utilizou-se ostedtomo e martelo, dirigidos no sentido
de anterior para posterior (GRAZIANO et al., 1992). Os
segmentos foram divididos aleatoriamente em quatro
grupos: aramagem tipo Gallie (aG); parafusos transar-
ticulares (pT); parafuso no processo odontoide (pD);
aramagem tipo 88 (a88).

I. Aramagem tipo Gallie (aG) (GALLIE, 1939)

Um fio de ago cirdrgico de 0,8 mm de diametro,
maleavel, foi moldado manualmente em “U” invertido e
seu vértice introduzido por baixo do arco de C1 de inferior
para superior, com auxilio de pinga tipo Kocher, dando a
volta sobre o mesmo, e dirigindo-se distalmente para lagar
o processo espinhoso de C2. As extremidades deste fio fo-
ram amarradas de forma trangada sobre a parte posterior,
no intervalo compreendido entre as apofises espinhosas
de C1 e C2, tracionando-se as mesmas, com auxilio de
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duas pingas tipo Kocher, uma em cada extremidade do
fio (cinco pegas anatémicas) (Figura 2a).

II. Parafusos transarticulares(pT) (HANSON et al., 1991)

Por acesso posterior, apds conectar as pegas a um
sistema de fixagao, com inclinagdo ajustavel, em posi¢ao
adequada, foi inserido, sob visdo direta, um parafuso
cortical do tipo AO com 3,5 mm de diametro, seguindo a
técnica de osteossintese do Manual AO (MULLER et al.,
1991). Partiu-se, ainda, da porgdo inferior da massa late-
ral do corpo do axis na linha média de cada articulagdo
interapofisdria atlas-axis, em dire¢do superior e anterior,
e de medial para lateral, formando um angulo de 45° no
plano sagital e 15° no plano coronal, transfixando-se a
articulagdo interapofisaria, penetrando a massa lateral do
corpo do atlas e ndo ultrapassando os limites da cortical
deste. O mesmo processo foi repetido no lado contrala-
teral (cinco pegas anatémicas) (Figura 2b).

1. Parafuso no processo odontoide (pD) (BOHLER,
1982)

Um parafuso cortical de 3,5 mm de didametro do tipo
AO (MULLER et al., 1991) foi inserido, sob visdo direta,
partindo da parte mediana anteroinferior do corpo do
axis em dire¢do ao dpice do processo odontoide, segun-
do a técnica de osteossintese do Manual AO (MULLER
et al., 1991). Para tal, as pegas foram conectadas a um

sistema de fixagdo com inclinagdo ajustavel, em posicao
adequada ao experimento. Um parafuso ultrapassou os
limites da cortical do processo odontoide e esta peca foi
descartada devido a ocorréncia de ruptura longitudinal
do osso durante a passagem do mesmo (quatro pecas
anatémicas) (Figura 2c).

IV. Aramagem tipo 88 (a88) (PUERTAS; LAREDO FILHO;
KOBERLE, 1987)

Foram passados quatro fios de aco de 0,8 mm de
diametro, maledveis, normalmente utilizados em cirurgias
ortopédicas, dois sob o arco de C1 —sendo um a direita e
outro a esquerda do processo espinhoso, dois sob o arco
de C2, da mesma forma que foi feito em C1 com auxilio
de pingas tipo Kocher. A extremidade superior de um dos
fios que passou por C1 foi amarrada, de forma trancada a
extremidade superior do fio que passava sob arco de C2
ipsilateral, utilizando-se as mesmas pingas. Repetiu-se o
procedimento com as extremidades inferiores destes fios.
As duas aramagens resultantes foram amarradas entre si,
também de forma trangada, para tracionar os segmentos.
Repetiu-se o mesmo procedimento do lado contralateral
(cinco pegas anatémicas) (Figura 2d).

Todos os corpos de prova foram radiografados, apds
terem sido efetuadas as osteossinteses, para controle das
técnicas empregadas (Figura 2).

Figura 2 — a. Radiografia de controle em incidéncia perfil de um corpo de prova com aramagem tipo Gallie. b. Radiografia de con-
trole em incidéncia anteroposterior de um corpo de prova com parafusos transarticulares. c. Radiografia de controle em incidéncia
perfil de um corpo de prova com parafuso no processo odontoide. d. Radiografia de controle em incidéncia anteroposterior de um

corpo de prova com aramagem tipo 88

Fonte: Os autores.
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Ensaio de flexocompressao

Os corpos de prova foram fixados a um bloco de
madeira, encaixando-se os processos articulares inferio-
res de C2 a parafusos de encosto reguldveis, prendendo
suas respectivas apofises transversas através de um
gancho metdlico, também regulavel. Este conjunto foi
solidarizado a um sistema de fixagdo ajustavel, dotado de
movimentos angulares e lineares, acoplado ao cabegote
inferior de uma mdaquina universal de ensaios mecanicos
Kratos K5002 (Figura 3a), equipada com célula de carga
eletrénica CCl 10 Tf (BARROS FILHO et al., 1991).

Optou-se por submeter os conjuntos a esfor¢os de
flexocompressdo através de cargas obliquas (45°), trans-
mitidas por um sistema duplo de pung¢do, metalicos,

rosqueado ao cabecote superior mével da maquina, com
bordas arredondadas recobertas com polimetilmetacri-
lato (PMMA), e aos processos articulares superiores de
C1. As provas foram acompanhadas por um registrador
grafico (HANSON et al., 1991) Servogor 790 BBC Goerz
Metrawatt, em papel milimetrado. As falhas observadas,
nos limites de elasticidade e resisténcia, foram anotadas
junto ao respectivo diagrama.

A precisdo e a eficiéncia do método, além da re-
gulagem dos equipamentos, foram determinadas em
testes preliminares. Os valores amostrais de resisténcia,
deformacao e rigidez tém apenas fungdo comparativa ndo
representam valores reais (Figura 3b).

Figura 3- a. Fotografia de um corpo de prova sendo testado em mdquina universal de ensaios mecdnicos: Escala 3 (1.000 KgF)
compressdo; velocidade 0,4 % (20 mm/min). Registrador grdfico: deformagdo em “x” (abcissa) ajustado em 10 mV/cm; carga em
“y” (ordenadas) ajustado em 0,1 V//cm. b. Exemplo de um diagrama carga-deformagéo obtido no registrador grdfico durante os
testes de flexocompressdo dos corpos de prova em mdquina universal de ensaios mecénicos

|
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Fonte: Os autores.

Andlise dos diagramas

Nos diagramas carga-deformacao, dos ensaios de fle-
xocompressdo de cada corpo de prova, determinaram-se
0s seguintes pontos:

|. A — Limite da fase de Acomodacao

Indica o final da fase de acomodacdo, primeira fase
do diagrama, na qual ocorrem acomodacées e pequenas

movimentagdes no corpo de prova, até a eliminagdo
completa das folgas e homogeneizagdo das tensdes nas
aramagens, pela retificagdo e deslizamento dos fios, até
sua adaptacgdo ao relevo dsseo, e, nos parafusos, devido
a eliminagao das folgas na interface parafuso-osso. Apds
este ponto, o diagrama apresenta uma fase linear (fase
elastica). O limite da fase de acomodagdo foi determinado
graficamente, pelo ponto de intersec¢do da curva inicial
com o prolongamento da reta da fase elastica (Figura 3b).

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 21, n. 2, p. 161-171, maio/ago. 2022



Analise biomecanica das fixagOes atlantoaxiais
estudo experimental

Il. E— Limite da fase de Elasticidade

O limite de elasticidade determina o final da fase
elastica, em que o corpo suporta cargas sem apresentar
qualquer tipo de dano ou deformagdo permanente. Uma
vez cessada esta solicitagdo, volta ao seu estado original.
Apos este limite, inicia-se a fase plastica, ja produzindo
deformagdes ou danos irreversiveis, que se estende até sua
ruptura completa. Assim, o limite de elasticidade e o limite
de proporcionalidade, definido pelo final do segmento line-
ar do diagrama, se aproximam e se confundem, podendo
ser utilizados indistintamente na maioria dos materiais,
como nos bioldgicos. Para determinagdao deste ponto,
utilizamos o método grafico de Johnson — limite eldstico
aparente ou limite de Johnson (SOUZA, 1982) (Figura 3b).

lll. R — Limite da fase de Resisténcia

Foi determinado pelo ponto maximo do diagrama
convencional carga-deformacao (pico do diagrama) e indi-
ca a resisténcia maxima do sistema. Para cada ponto, de-
terminaram-se os valores de carga, em KgF, e deformagao,
em mm. Determinaram-se os valores de rigidez maxima
(KgF/mm) em regime eldstico, que equivale a constante
de proporcionalidade da fase linear mais verticalizada
do diagrama, também definida como tangente fisica do
angulo deinclinagdo do diagrama em fase eldstica (linear)
e a rigidez média (KgF/mm), equivalente a constante de
proporcionalidade da reta média virtual entre o inicio do
diagrama e o limite da resisténcia (Figura 3b).

Estes indices de rigidez permitem avaliar a proporgao
entre a carga exercida e a deformagdo obtida, ou seja, um
parametro de estabilidade do conjunto, em fase eldstica
ou até o limite de resisténcia. Estes valores amostrais
de resisténcia, deformacgdo e rigidez foram agrupados
segundo a técnica de osteossintese utilizada.

Analise estatistica

Utilizou-se a estatistica descritiva dos valores amos-
trais ordinais (quantitativos): média (M), desvio padrdo
(DP), erro padrdo da média (EPM), valores maximo (Max.)
e minimo (Min.), e o nimero de casos (n). Também,
realizou-se a comparagdo entre as amostras indepen-
dentes, pela prova de Kruskal-Wallis, discriminado pelo
teste de comparagdes multiplas, modificado por Dunn.
Ainda, adotou-se o nivel de significancia de 5% (a= 0.05).

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os resultados dos ensaios com a
construcdo tipo Gallie (GALLIE, 1939).
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Tabela 1 - Resultados obtidos de ensaios com aramagem tipo
Gallie.

Acomodagdo eILa’I:‘tilzs le;z)s(: Rigidez

KgF mm KgF mm KgF mm  max. méd.
1 14,0 6,9 325 10,2 888 18,2 12,7 49
2 25,5 8,4 39,0 96 770 164 131 4,7
3 200 69 350 91 875 176 90 5,0
4 20,5 104 515 149 103,55 27,6 8,2 3,8
5 75 44 240 71 71,0 207 75 34
M 175 7,4 364 10,2 856 20,1 10,1 4,4
DP 6,9 2,2 101 2,9 125 4,5 2,6 0,7
EPM 3,1 1,0 4,5 1,3 5,6 2,0 1,2 0,3

Fonte: Dados da pesquisa. Legenda. KgF: kilograma for¢ca; mm:
milimetro; madx: rigidez mdxima,; méd: rigidez média; M: média; DP:
desvio padrdo; EPM: erro padréo da média.

Os resultados de ensaios com parafusos transarticu-
lares (HANSON et al., 1991) encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2 - Resultados obtidos de ensaios com parafusos
transarticulares.

Acomodagio el]g:;it:o L':'é':s' Rigidez

KgF mm KgF mm KgF mm  max. méd.
1 0,0 0,0 30,5 8,4 52 242 3,7 2,1
2 0,0 00 272 129 615 218 108 2,8
3 14,8 49 450 7,1 450 71 169 6,3
4 0,0 0,0 2,5 09 385 17,8 4,8 2,2
5 0,7 0,7 38,0 7,1 542 189 5,6 2,9
M 324 11 286 73 502 180 84 3,3
DP 6,5 2,1 16,2 43 8,8 6,6 5,5 1,7
EPM 29 1,0 72 1,9 39 29 24 08

Fonte: Dados da pesquisa. Legenda. KgF: kilograma for¢ca; mm:
milimetro; madx: rigidez mdxima,; méd: rigidez média; M: média; DP:
desvio padrdo; EPM: erro padréo da média.

Na Tabela 3 encontram-se os resultados de ensaios
com parafusos no processo odontoide (BOHLER, 1982).

Tabela 3 — Resultados obtidos de ensaios com parafusos no
processo odontoide.

Acomodagio el]la,r:;itfo L"r:'é::s' Rigidez

KgF mm KgF mm KgF mm  max. méd.
1 0,0 0,0 24,0 6,2 820 209 11,8 3,9
2 0,0 0,0 21,0 8,4 47,0 22,0 6,3 2,1
3 40 53 1055 7,8 490 253 60 1,9
4 0,0 0,0 258 6,2 590 204 5,4 2,9
M 1,0 1,3 20,3 7,2 59,2 22,2 7,4 2,7
DP 20 26 68 1,1 160 22 30 09
EPM 1,0 1,3 3,4 0,6 8,0 1,1 1,5 0,4

Fonte: Dados da pesquisa. Legenda. KgF: kilograma for¢a; mm:
milimetro; madx: rigidez mdxima; méd: rigidez média; M: média; DP:
desvio padrdo; EPM: erro padréo da média.
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A Tabela 4 mostra os resultados obtidos de ensaios
com a construcdo tipo 88 (PUERTAS; LAREDO FILHO;
KOBERLE, 1987).

Tabela 4 — Resultados obtidos de ensaios com aramagem tipo 88.

Tabela 6 — Acomodagdo (milimetros) segundo as técnicas de
fixagdo C1/C2 utilizadas. Comparagdo pelo teste de Kruskall-
Wallis e discriminagdo pela prova de comparagées multiplas
modificado por Dunn (a=0,05)

aG pT pD a88
V] 7,4 1,1 1,3 5,5
DP 2,2 2,1 2,6 3,1
EPM 0,9 0,9 1,3 1,4
Max 10,4 4,9 5,3 8,9
Min 4,4 0,0 0,0 2,4
n 5 5 4 5

Kruskall-Wallis H=9,66 p=0,02 (*)

Acomodagio el]lér:;it:o L"r:'éfs' Rigidez

KgF  mm KgF mm KgF  mm max. méd.
1 12,5 42 275 58 670 155 9,0 43
2 9,5 3,3 230 7,1 108,5 28,0 9,2 3,9
3 12,0 89 530 155 79,0 233 6,3 3,4
4 3,0 2,4 325 80 64,0 14,2 7,3 4,5
5 16,0 89 680 140 785 189 150 4,2
M 10,6 55 408 10,1 794 20,0 9,4 4,1
DP 48 31 190 44 176 57 34 04
EPM 2,2 1,4 8,5 2,0 7,9 2,5 1,5 0,2

Fonte: Dados da pesquisa. Legenda. KgF: kilograma for¢ca; mm:
milimetro; mdx: rigidez mdxima,; méd: rigidez média; M: média; DP:
desvio padrdo; EPM: erro padrdo da média.

Podemos notar que houve diferenca estatisticamente
significativa dos resultados obtidos das acomodagdes, na
comparacgdo entre as técnicas que fixaram os corpos de
prova com aramagem tipo Gallie (GALLIE, 1939) e as que
os fixaram com parafusos no processo odontoide, sendo
gue as aramagens tipo Gallie obtiveram valor maior (Ta-
bela 5, Figura 4 e Tabela 6, Figura 5).

Tabela 5 - Acomodacgdo (Kilograma Forga) segundo as técnicas
de fixagdo C1/C2 utilizadas. Comparagdo pelo teste de Kruskall-
Wallis e discriminagdo pela prova de comparagées multiplas
modificado por Dunn (a=0,05)

aG pT pD a88
M 17,5 3,1 1,0 10,6
DP 6,9 6,5 2,0 48
EPM 3,1 2,9 1,0 2,1
Max 25,5 14,8 4,0 16,0
Min 7,5 0,0 0,0 3,0
n 5 5 4 5
Kruskall-Wallis H=10,84 p=0,01 (*)

Fonte: Dados da pesquisa.

Teste das comparagées mdultiplas, modificado por Dunn: aG > pD. Le-
genda. aG: aramagem tipo Gallie; pT: parafusos transarticulares; pD:
parafuso no processo odontoide; a88: aramagem tipo 8; M: média;
DP: desvio padrédo; EPM: erro padrdo da média; Mdx.: mdximo; Min:
minimo; n: quantidade.

Figura 4 — Grdfico correspondente a Tabela 5.
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Fonte: Dados da pesquisa. Legenda. aG: aramagem tipo Gallie; pT:
parafusos transarticulares; pD: parafuso no processo odontoide; a88:
aramagem tipo 8.

Fonte: Dados da pesquisa.

Teste das comparagdes multiplas, modificado por Dunn: aG > pD.
Legenda. aG: aramagem tipo Gallie; pT: parafusos transarticulares;
pD: parafuso no processo odontoide; a88: aramagem tipo 8; M: média;
DP: desvio padréo; EPM: erro padrdo da média; Mdx.: mdximo; Min:
minimo; n: quantidade.

Figura 5 — Grdfico correspondente a Tabela 6.
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Fonte: Dados da pesquisa. Legenda. aG: aramagem tipo Gallie; pT:
parafusos transarticulares; pD: parafuso no processo odontoide; a88:
aramagem tipo 88.

Também houve diferenca significativa na comparagdo
dos resultados dos testes de resisténcia maxima (KgF)
entre as técnicas que fixaram os copos de prova com
aramagem tipo Gallie (GALLIE, 1939) e as que os fixaram
com parafusos transarticulares (HANSON et al., 1991),
sendo obtido valor maior nas aramagens tipo Gallie (Ta-
bela 7, Figura 6).

Tabela 7 — Resisténcia maxima (Kilograma Forga) segundo as
técnicas de fixagdo C1/C2 utilizadas. Comparagéo pelo teste
de Kruskall-Wallis e discriminagdo pela prova de comparagées
multiplas modificada por Dunn (a=0,05)

aG pT pD a88
M 85,6 50,2 59,2 79,4
DP 12,5 8,8 16,0 17,6
EPM 5,6 3,9 8,0 7,9
Méx 103,5 61,5 82,0 108,5
Min 71,0 38,5 47,0 64,0
n 5 5 4 5
Kruskall-Wallis H=10,96 p=0,01(*)

Fonte: Dados da pesquisa.

Teste das comparag¢des multiplas, modificado por Dunn: aG > pT. Le-
genda. aG: aramagem tipo Gallie; pT: parafusos transarticulares; pD:
parafuso no processo odontoide; a88: aramagem tipo 8; M: média;
DP: desvio padrdo; EPM: erro padrdo da média; Mdx.: mdximo; Min:
minimo; n: quantidade.
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Figura 6 — Grdfico correspondente a Tabela 7.
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Tabela 10 - Resisténcia mdxima (milimetros) segundo as técnicas

de fixacdo C1/C2 utilizadas.
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Fonte: Dados da pesquisa. Legenda. aG: aramagem tipo Gallie; pT:
parafusos transarticulares; pD: parafuso no processo odontoide; a88:
aramagem tipo 88.

Os demais resultados, como a primeira falha em
Kilograma Forca (Tabela 8); a primeira falha em mm (Ta-
bela 9); a resisténcia maxima em milimetros (Tabela 10);
a rigidez maxima (Tabela 11); e rigidez média (Tabela 12)
ndao mostraram diferencas significativas na comparacgao
entre as técnicas de fixagdo atlantoaxiais testadas.

Tabela 8 — Primeira falha (Kilograma Forga) segundo as técnicas
de fixagdo C1/C2 utilizadas.

aG pT pD a88
M 20,1 18,0 22,1 20,0
DP 45 6,6 2,2 5,7
EPM 2,0 2,9 1,1 2,5
Max 27,6 24,2 25,3 28,0
Min. 16,4 7,1 20,4 15,5
n 5,0 5,0 4,0 5,0
Kruskall-Wallis H=1,72 p=0,63

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda. aG: aramagem tipo Gallie; pT: parafusos transarticulares;
pD: parafuso no processo odontoide; a88: aramagem tipo 8; M: média;
DP: desvio padrédo; EPM: erro padrdo da média; Mdx.: mdaximo; Min:
minimo; n: quantidade.

Tabela 11 - Rigidez mdxima segundo as técnicas de fixagdo C1/
C2 utilizadas.

aG pT pD “88”

M 36,4 28,6 20,3 40,8
DP 10,1 16,1 6,8 19,0
EPM 4,5 7,2 3,4 8,5
Max 51,5 45 25,8 68,0
Min. 24,0 2,5 10,5 23,0
n 5,0 5,0 4,0 5,0
Kruskall-Wallis H=5,75 p=0,12

aG pT pD a88
M 10,1 8,4 7,4 9,4
DP 2,6 5,5 3,0 3,4
EPM 1,5 2,4 1,5 1,5
Méx 13,1 24,2 11,8 15,0
Min. 7,5 71 5,4 6,3
n 5,0 5,0 4,0 5,0
Kruskall-Wallis H=2,96 p=0,40

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda. aG: aramagem tipo Gallie; pT: parafusos transarticulares;
pD: parafuso no processo odontoide; a88: aramagem tipo 8; M: média;
DP: desvio padrdo; EPM: erro padrdo da média; Mdx.: mdximo; Min:

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda. aG: aramagem tipo Gallie; pT: parafusos transarticulares;
pD: parafuso no processo odontoide; a88: aramagem tipo 8; M: média;
DP: desvio padrédo; EPM: erro padrédo da média; Mdx.: mdximo; Min:
minimo; n: quantidade.

Tabela 9 — Primeira falha (milimetros) sequndo as técnicas de
fixagdo C1/C2 utilizadas.

aG pT pD “88”
M 10,2 7,3 71 10,0
DP 2,9 43 1,1 4,4
EPM 1,3 1,9 0,6 1,9
Méx 14,9 12,9 8,4 15,5
Min. 7,1 0,9 6,2 5,8
n 5,0 5,0 4,0 5,0
Kruskall-Wallis H=3,54 p=0,32

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda. aG: aramagem tipo Gallie; pT: parafusos transarticulares;
pD: parafuso no processo odontoide; a88: aramagem tipo 8; M: média;
DP: desvio padrédo; EPM: erro padrdo da média; Mdx.: maximo; Min:
minimo; n: quantidade.
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minimo; n: quantidade.

Tabela 12 - Rigidez média segundo as técnicas de fixagéo C1/

C2 utilizadas.
aG pT pD a88
M 4,4 3,3 2,7 4,0
DP 0,7 1,7 0,9 0,4
EPM 0,3 0,8 0,4 0,2
Max. 5,0 6,3 3,9 4,5
Min. 3,4 2,1 1,9 3,4
n 5,0 5,0 4,0 5,0
Kruskall-Wallis H=7,08 p=0,07

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda. aG: aramagem tipo Gallie; pT: parafusos transarticulares;
pD: parafuso no processo odontoide; a88: aramagem tipo 8; M: média;
DP: desvio padréo; EPM: erro padrdo da média; Mdx.: mdximo; Min:
minimo; n: quantidade.
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DISCUSSAO

O modelo experimental adotado foi utilizado em
outros estudos in vitro realizados em nosso laboratério
(BARROS FILHO et al., 1991). Embora saibamos que os
ensaios ciclicos melhor refletiriam as solicitagGes didrias as
quais a coluna vertebral é submetida, estes necessitariam
de equipamentos mais sofisticados e ensaios de longa du-
ragao para avalia¢cdo da fadiga dos materiais empregados.
A técnica utilizada para preservagao das pegas foi tam-
bém utilizada por varios outros autores (HANSON et al.,
1991; SASSO et al., 1993; SMITH et al., 1993), mostrando
gue esta nao altera, significativamente, a resisténcia das
mesmas, sendo, portanto, compativel com a realizagdo de
testes mecanicos e gerando resultados confidveis.

Escolhemos a fratura do processo odontoide tipo Il de
Anderson e D’Alonso (1974) por apresentar alto indice de
resultados ndo satisfatorios com tratamento conservador
(SCHATZKER; RORABECK; WADDEL, 1971). Ainda, optamos
por produzir a fratura com utilizagdo de martelo e osteo-
tomo, assim como Graziano et al. (1992). Entre os varios
tipos de técnicas para fixagdo C1/C2, escolhemos quatro,
os que julgamos ser aquelas que representam as tendén-
cias atuais na pratica médica e na literatura cientifica:

e Aramagem tipo Gallie (GALLIE, 1939): classica,
mais usada e por ser simples na sua técnica,
com menor morbidade e resultados clinicos
satisfatorios.

e Parafuso transarticular (HANSON et al., 1991):
por representar um método Unico e diferente dos
demais. Combina a via posterior com a possibili-
dade de artrodese C1/C2, quando existe fratura
concomitante da lamina do atlas ou do axis.

e Parafuso no processo odontoide (BOHLER, 1982):
por representar uma tendéncia da literatura
europeia. Tem sua maior indicagdo quando ha
necessidade de se preservar, em toda sua am-
plitude, a rotacdo do conjunto atlas-axis. Em
contraposicdo, é uma técnica de dificil execugdo e
com maior indice de complica¢es, ndo sé devido
avia de acesso anterior, como também quanto ao
posicionamento do parafuso dentro dos limites
0sseos, entre outros motivos.

e Aramagem tipo 88: por ter sido proposta e
utilizada em nosso meio a partir dos relatos de
Puertas, Laredo Filho e Koberle (1987). Esta apre-
senta maior risco de dano neurolégico, devido a
necessidade da passagem de fios sub-laminares
no atlas e no axis.

Com relagdo aos testes, observamos que as arama-
gens apresentaram, inicialmente, uma movimentacao
superior até a equalizacdo da tensdo nos fios, em re-
lacdo as técnicas que utilizaram parafusos (fase inicial
do diagrama carga-deformacéo; do inicio até o ponto
A, que representa a fase de acomodacdo do sistema
— Figura 3b). Essa movimentacdo se origina de folgas

provocadas pela acomodagdo dos fios metalicos sobre
o relevo anatdmico, por cortes nas partes moles e 0ssos
e pela retificacdo dos fios. Esse efeito provocou uma
perda precoce e permanente de tensdo e aumentou a
amplitude de movimentagdo do segmento com cargas
baixas, alcancando deformacgdes consideraveis até se
tensionar novamente os fios.

Nos parafusos, as instabilidades inicialmente obser-
vadas foram causadas por flexdes e por pequenos des-
vios na interface do parafuso e seu leito dsseo, causadas
por folgas na rosca ou pequenos esmagamentos, ou, até
mesmo, por erro de técnica quando da sua colocacdo.

Nossos resultados mostraram uma diferenca es-
tatisticamente significativa, quanto a acomodacdo, na
comparagao entre a aramagem tipo Gallie (GALLIE, 1939)
e o parafuso no processo odontoide (BOHLER, 1982),
sendo a primeira maior do que a segunda tanto em carga
(Tabela 6) quanto em deformagdo (Tabela 7).

Apds este periodo inicial de acomodacdo, o sistema
passou a ser solicitado em regime eldstico, na fase linear
do diagrama carga-deformacdo (do ponto A até o ponto
E — Figura 3b), trabalhando como uma mola ideal, fase
onde, apds a retirada da carga, o sistema voltou ao seu
estado inicial sem danos ou deformacgdes permanentes.
Ainda, o limite de elasticidade, que define o final desta
fase (ponto E — Figura 3b), também define a maxima car-
ga que podera ser suportada pelo conjunto, em regime
convencional de trabalho.

Aresisténcia das osteossinteses até o limite de elas-
ticidade nos permitiu avaliar sua eficiéncia e indicaram
guais poderiam, ou ndo, suportar movimentagao ativa
ou passiva no pds-operatdrio imediato. Como se trata de
um sistema altamente complexo, a estrutura que atinge
esse limite variou em cada ensaio, e, por isso, preferimos
utilizar a denominagdo de primeira falha ou falha inicial
do sistema, ao invés de limite de elasticidade. Devido
a grande variagdo de resultados, ndo foi possivel com-
provar diferengas no comportamento das osteossinteses
estudadas em regime eldstico (carga-deformacdo), e na
rigidez dos sistemas, também avaliadas nessa fase dos
testes (rigidez maxima e média).

A rigidez é uma das trés propriedades mecanicas
mais importantes — ao lado de resisténcia e elastici-
dade — e pode ser mais bem entendida como sendo a
proporgdo entre a carga aplicada e a deformacédo obtida
no sistema estudado. A rigidez méxima foi calculada do
ponto inicial do diagrama carga-deformagdo até o ponto
R, enquanto que a rigidez média foi calculada do ponto A
até o ponto E, ou seja, apenas enquanto o sistema estava
funcionando em regime eldstico (Figura 3b).

Quanto a limite de resisténcia (resisténcia maxima,
ponto R —Figura 3b), quando ja ocorreram danos signifi-
cativos aos conjuntos como solturas, alongamentos dos
fios das aramagens, esmagamentos na base ou inicio de
cisalhamento dos filetes da rosca dssea dos parafusos;
observamos uma superioridade das aramagens em re-
lagdo aos parafusos, sendo estatisticamente significativa
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entre a do tipo Gallie (GALLIE, 1939) e os parafusos tran-
sarticulares (HANSON et al., 1991) (Tabela 8).

Embora a aramagem tipo Gallie (1939) tenha sido a
técnica que apresentou maior grau de deformacdo na
fase de acomodacdo, esta diferenga ndo continuou pro-
porcional nas outras fases e, na carga maxima suportavel
(limite de resisténcia), ndo apresentou deformagdo maior
do que as outras técnicas de fixacdo estudadas. Quanto
as deformacgbes observadas, até este limite, ndo foram
constatadas diferencas significativas entre as técnicas
ensaiadas (Tabela 11).

Outra observacgdo importante foi feita em relagdo aos
mecanismos de falha: nas aramagens ocorreram escorre-
gamentos entre as articulagGes zigapofisarias, enquanto
que, nos parafusos, observaram-se encurvamentos
(flexdes). Desta maneira, levando-se em consideragdo
os resultados como um todo, concluimos que, sob flexo-
compressdo, osteossinteses com parafusos e aramagens,
apresentaram estabilidades diferentes e complementares.
Ou seja, os parafusos apresentaram maior rigidez e re-
sisténcia sob cargas baixas, enquanto que as aramagens
apresentaram menor rigidez — maior acomodacdo — sob
cargas baixas e maior resisténcia sob cargas altas.

Portanto, o mais interessante seria a combinagdo
de aramagens do tipo Gallie (GALLIE, 1939) e parafusos
transarticulares (HANSON et al., 1991) — principio da fi-
xa¢do em trés pontos, por suas performances mecanicas
e técnicas relativamente simples e seguras, concordando
com Grob, Magerl (apud AEBI; ETTER; COSCIA 1989) e
Hanson et al. (1991).

De maneira geral, foram observadas, ainda, grandes
variagdes nos resultados — aproximadamente 100% em
resisténcia, 40% em deformacdo e 60% em rigidez —,
devido a dificuldade de reprodutibilidade das técnicas, e
das variagdes anatdmicas, mesmo com as facilidades do
estudo in vitro. Este fato nos levou a utilizagdo de testes
nao paramétricos na analise estatistica dos resultados ob-
tidos. Concordamos com Smith et al. (1993), ao afirmarem
que a pré-carga, utilizada para simular o peso da cabega,
pode influir nos resultados quando a fratura do processo
odontoide ja houver sido reproduzida artificialmente
antes dos testes mecanicos.

Aaramagem do tipo Gallie (GALLIE, 1939) foi a primei-
ra técnica a ser descrita para fixagdo cirurgica atlantoaxial
utilizando material de implante. E um procedimento de
execucdo relativamente simples e exige, apenas uma
vez, a passagem de fio sub-laminar, sob o arco de C1.
Como comprova Hajek et al. (1993), este procedimento
necessita de enxerto ésseo e ndo dispensa o uso de imo-
bilizacdo semirigida pds-operatoria. O uso de parafusos
transarticulares, por sua vez (HANSON et al., 1991), se
constitui como a técnica menos difundida até o momento,
muito embora esta indique ter grande utilidade. A maior
vantagem deste método estaria na abordagem por via
de acesso posterior, além da indicagdo em fraturas com
desvio posterior, que se reduzem em flexao, posiciona-
mento préprio para este ato.
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A técnica de fixacdo direta do processo odontoide
com parafuso (BOHLER, 1982) é muito interessante sob
varios aspectos. Primeiro, permite que o paciente fique
livre de imobilizagGes rigidas no pds-operatdrio imediato
(apenas utilizando um colar antialgico) (BOHLER, 1982;
BORNE et al., 1988), promovendo a mobilizagdo precoce
do pescoco, principalmente em rotacdo, além de ndo
necessitar de enxerto dsseo. A principio, a mobilizagdo
precoce das articulagGes traumatizadas é o que o médico
pode oferecer de melhor para a recuperagao rapida do
paciente (AEBI; ETTER; COSCIA, 1989; BOHLER, 1982;
BORNE et al., 1988; MULLER et al., 1991). Seria a opg¢do
de escolha, a mais avangada, e teoricamente a que me-
Ilhor resultado apresentaria, seguindo os conceitos das
osteossinteses modernas.

Porém, para se alcangar tal resultado em area tdo
nobre do corpo humano, muita habilidade cirdrgica,
detalhes de técnica e infraestrutura tecnoldgica sdo ne-
cessarios (CHANG et al., 1994). Por isso, as complicagdes,
quando ocorrem, costumam ser graves, tais como: lesdo
esofagiana (BORNE et al., 1988), progressao do fio guia,
hematoma pds-operatério (AEBI; ETTER; COSCIA et al.,
1989), pseudoartrose (ETTER et al., 1991), extrusdo do
parafuso para dentro do canal vertebral (AEBI; ETTER;
COSCIA et al., 1989; ETTER et al., 1991; MULLER et al.,
1991), insuficiéncia respiratdria, rouquidao (CHANG et
al., 1994), pneumonia, disfagia (CHANG et al., 1994) e
morte (AEBI; ETTER; COSCIA 1989; ETTER et al., 1991).
Uma indicacdo bastante precisa seria para pacientes
com traumatismo grave de térax (BORNE et al., 1988),
gue nao poderiam ser submetidos a posicao de decubito
ventral durante a anestesia, e uma contraindicagdo abso-
luta se daria pela ocorréncia de lesdo concomitante do
ligamento transverso (AEBI; ETTER; COSCIA et al., 1989).

Seguindo o estudo anatomico de Schaffler et
al.(1992), utilizamos apenas um parafuso na fixagdo
do processo odontoide, pois, além de suas dimensd&es
dificilmente comportarem dois, os relatos, clinico de
Graziano et al. (1992) e experimental de Sasso et al.
(1993), confirmam nao haver diferenca significativa na
resisténcia do conjunto com um ou com dois parafusos.

Os parafusos por nés utilizados ndo foram os do tipo
canulado, uma vez que nossos experimentos, em pegas
de cadaveres, permitiam ampla visualizacdo do processo
odontoide. Portanto, foram utilizados parafusos de 3,5
mm de didmetro ndo canulados, em acordo com Sasso
et al.(1993) e Doherthy et al. (1993).

Em 1987, Puertas, Laredo Filho e Koberle (1987)
submeteram dez pacientes ao seu método de fixacdo
posterior, porém, apenas em uma ocasido, para artrode-
se atlantoaxial, obtendo bom resultado. Ndo apresentou
maior risco do que outras aramagens sub-laminares e
pode ser aplicado em qualquer nivel cervical. Evitou a
imobilizagdo externa, entretanto, invadiu o canal verte-
bral em quatro oportunidades, com a passagem de fios
sub-laminares. Como todos os métodos de fusdo, este
demonstrou limitar a rotagdo da cabeca, e requer a uti-
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lizacdo de enxerto dsseo. E, tende a aumentar o desvio
inicial quando este é posterior, devido a grande tensdo
que é exercida nos arcos posteriores.

As cirurgias que utilizam aramagem posterior podem
apresentar complicagées como perda de reducdo, piora
do dano neuroldgico inicial e infecgdes no local doador
de enxerto, como relatam Smith, Phillips e Hensinger
(1991). Mecanicamente, a reducdo ou ndo do processo
odontoide, ndo interfere na estabilidade do sistema
conforme exposto por Schatzker, Rorabeck e Waddel
(1971), exceto quando usada a técnica de fixacdo direta
do processo odontoide com parafuso.

Nossos resultados mostraram que as aramagens tém
desempenho mecanico semelhante: fase de acomoda-
¢do maior, o que permite maior mobilidade com cargas
baixas, mas também suporta maiores impactos. Ainda,
as técnicas que utilizam parafusos também apresenta-
ram propriedades mecanicas semelhantes entre si, com
fase de acomodacgado pequena, indicando osteossintese
bastante rigida, mas com resisténcia maxima com va-
lores menores do que as aramagens, ou seja, menor
capacidade de absorgdo de impacto no pds-operatorio
precoce (HENRIQUES, et al., 2000; HUANG et al., 2015).

De maneira geral, podemos afirmar, a partir do nosso
estudo, que os parafusos se mostraram mais eficientes
com cargas mais baixas (principalmente os transarti-
culares (HANSON et al., 1991), apresentando pequena
fase de acomodacdo e maior rigidez. Enquanto que as
aramagens se apresentaram mais estdveis em condicdes
superiores de solicitagdo, conforme os fios vdao sendo
tensionados, suportando cargas mais elevadas.

Alguns trabalhos citam as propriedades viscoelas-
ticas da coluna vertebral (MYERS; MCELHANEY, 1993).
Este termo é aplicado as estruturas que tém grande
porcentagem de fluido no seu interior e que oferecem
resisténcia crescente, ndo linear as cargas recebidas.
Logo, quanto maior a velocidade de impacto, maior
serd a resisténcia oferecida ao trauma. No entanto, a
traducdo matematica deste fen6meno ndo é simples,
uma vez que ja se verificou que a resposta nao é linear
como uma mola elastica, por exemplo. Sabemos que é
impossivel fazer em primeiro tempo testes dinamicos
e obtermos resultados satisfatdrios, pois ndo existem
instrumentos capazes de analisar todos os fend6menos
envolvidos em uma estrutura complexa como a coluna
cervical em alta velocidade.

Também, em testes de alta velocidade, hd uma gran-
de quantidade de fen6menos ocorrendo praticamente
no mesmo instante, ndo sendo possivel identificar os
fendmenos principais e os secundarios — rela¢do causa
e efeito. Em um teste deste tipo (dindmico), os resulta-
dos de energia seriam apenas de tenacidade (absorc¢do
de energia até a ruptura das estruturas), resiliéncia
(absorgdo de energia em fase elastica) e coeficiente de
amortecimento (analise de vibragdes). Os testes quase
estaticos, feitos em nosso estudo, sdo os que ddo maior
numero de informacgdes e permitem extrapolagdo para

altas velocidades, mesmo sabendo-se das propriedades
viscoeldsticas do corpo humano.

Quanto as condigdes relativas ao nosso experimen-
to, as pecas anatomicas foram retiradas de cadaveres
adultos jovens (idade variando entre 25 e 40 anos),
todos do sexo masculino, exceto um, com diagndstico
anatomopatoldgico que ndo envolveu comprometimen-
to dsseo, e cujo 6bito ocorrera menos de 24 horas antes.
Tal fato nos garantiu certa uniformizag¢do de pegas, no
gue concerne a resisténcia éssea, sendo os resultados
encontrados, se dissonantes, devido as outras causas —
como erro de técnica e caracteristicas individuais, por
exemplo.

O nosso intuito ndo foi definir qual o mecanismo de
trauma responsavel pela lesdo (fratura tipo Il do processo
odontoide), embora concordemos que isto seja impor-
tante para o seu tratamento. Pelo contrario, buscamos
avaliar comparativamente qual método se adaptaria
melhor ao tratamento das lesdes por flexocompressao.

Ainda dentro desta linha de pesquisa, algumas ques-
tées ficam em aberto, por exemplo, a resisténcia das
construgdes a ensaios ciclicos e a situagdes de impacto.
Outra perspectiva interessante que podemos extrapolar
de nossos dados é a associagdo de técnicas, o que po-
deria aumentar em muito a estabilidade do sistema de
fixagdo, como por exemplo, a combinacgdo de parafusos
transarticulares (HANSON et al., 1991) com a aramagem
tipo Gallie (GALLIE, 1939).

A técnica que utiliza parafusos e hastes (Harms) ndo
foi testada, porém, por tratar-se da mesma interface
parafuso/osso via posterior, poderiamos imaginar que os
resultados se aproximariam da técnica Magerl, embora
essa fosse outra questdo em aberto para novos testes.

CONCLUSAO

Na fase de acomodacdo, as construgdes com arama-
gem tipo Gallie (GALLIE, 1939) diferiram estatisticamente
(p = 0,01) das com parafuso no processo odontoide
(BOHLER, 1982), ou seja, os parafusos no processo
odontoide apresentaram pouquissima mobilidade com
cargas baixas. Com relagdo a primeira falha no sistema,
ou seja, o limite de elasticidade — fase na qual as defor-
midades alcangadas devido a carga exercida nos corpos
de prova foram totalmente revertidas sem prejuizos,
ndo houve diferenca significativa entre as construgées
testadas. Com relagdo a resisténcia maxima suportada
pelas construgdes, ou seja, maior carga possivel até o
ponto de rompimento total da fixagdo, nosso estudo
mostrou uma diferenga estatisticamente significativa
a favor da aramagem tipo Gallie em contraposi¢do aos
parafusos transarticulares (p = 0,01).

REFERENCIAS

AEBI, M.; ETTER, C.; COSCIA, M. Fractures of the odontoid process —
treatment with anterior screw fixation. Spine, Nova York, v. 14, n. 10,
p. 1065-1070, 1989.

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 21, n. 2, p. 161-171, maio/ago. 2022



Analise biomecanica das fixagOes atlantoaxiais
estudo experimental

ANDERSON, L. D.; D’ALONSO, R. T. Fractures of the odontoid process of
the axis. J. Bone Joint Surg. Am., Boston, v. 56, n. 8, p. 1663-1674, 1974.

BARROS FILHO, T. E. P. et al. Fraturas do processo odontoide. Rev. Bras.
Ortop., Rio de Janeiro, v. 25, n. 8, p. 271-274, 1990.

BARROS FILHO, T. E. P. et al. Fungdo dos ligamentos alares e transversos
na estabilidade entre o atlas e o éxis — estudo experimental. Rev. Bras.
Ortop., Rio de Janeiro, v. 26, n. 6, p. 201-214, 1991.

BOHLER, J. Anterior stabilization for acute fractures and non-unions of
the dens. J. Bone Joint Surg. Am., Boston, v. 64, n. 1, p. 18-27, 1982.

BONO, C. M. The Halo Fixator. J. Am. Acad. Orthop. Surg., Rosemont,
v. 15, n. 12, p. 728-737, 2007.

BORNE, G. M. et al. Odontoid process fractures osteosynthesis with a
direct screw fixation technique in nine consecutive cases. J. Neurosurg.,
Chicago, v. 68, n. 2, p. 223-226, 1988.

CHANG, K. W. et al. One Herbert double-threaded compression
screw fixation of displaced type Il odontoid fractures. Clin Spine Surg,
Hagerstown, v. 7, n. 1, p. 62-69, 1994.

COYNE, T.J. et al. H. C1-C2 posterior cervical fusion: long term evaluation
of results and efficacy. Neurosurgery, Baltimore, v. 37, n. 4, p. 688-93,
1995.

ETTER, C. et al. M. Direct anterior fixation of dens fractures with
cannulated screw system. Spine, Nova York, v.16, n. 3 Suppl, p. $25-S32,
1991.

GALLIE, W. E. Fractures and dislocation of cervical spine. Am. J. Surg.,
New York, v. 46, p. 495-9, 1939.

GRAZIANO, G. et al. A comparative study of fixation techniques for type
Il fractures of the odontoid process. Spine, Nova York, v. 18, n. 16, p.
2383-7,1992.

HAJEK, D. et al. A biomechanical study of C1-C2 posterior arthrodesis
techniques. Spine, Nova York, v. 18, n. 2, p. 173-177, 1993.

HANSON, P. B. et al. Anatomic and a biomechanical assessment of

transarticular screw fixation for atlanto-axial instability. Spine, Nova
York, v. 16, n. 10, p. 1141-5, 1991.

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 21, n. 2, p. 161-171, maio/ago. 2022

HARMS, J.; MELCHER, R.P. Posterior C1-C2 polyaxial screw and rod
fixation. Spine, Nova York, v. 26, n. 22, p.2467-71, 2001.

HENRIQUES, T. et al. Biomechanical comparison of five different
atlantoaxial posterior fixation techniques. Spine, Nova York, v. 25, n.
22, p. 2877-2883, 2000.

HUANG, D.G. et al. Posterior atlantoaxial fixation: a review of all
techniques. Spine J., New York, v. 15, n. 10, p. 2271-2281, 2015.

MULLER, E. M. et al. Manual of internal fixation. 3. ed. New York:
Springer-Verlag, 1991. p. 179-193.

MYERS, B. S.; MCELHANEY, J. H. Biomechanical aspects in cervical trauma.
In: NAHUM, A. M.; MELVIN, J. W. Accidental injury — biomechanic and
prevention. New York: Sprynger-Verlag, 1993. p. 311-361.

PONTIN, P. A. et al. Tratamento das fraturas do processo odontoide. Acta
Ortop. Bras., Sdo Paulo, v. 19, n. 4, p. 189-192, 2011.

PUERTAS, E. B.; LAREDO FILHO, J.; KOBERLE, G. Tratamento cirurgico das
instabilidades cervicais através de aramagem e artrodese posterior. Rev.
Bras. Ortop., Rio de Janeiro, v. 22, n. 9, p. 253-262, 1987.

SASSO, R. et al. Biomechanics of odontoid fractures fixation. Spine, Nova
York, v. 18, n. 14, p. 1950-3, 1993.

SCHAFFLER, M. B. et al. Morphology of the dens — a quantitative study.
Spine, Nova York, v. 17, n. 7, p. 738-743, 1992.

SCHATZKER, J.; RORABECK, C. H.; WADDEL, J. P. Fractures of the Dens:
analysis of 37 cases. J. Bone Joint Surg. Br., London, v. 53, n. 3, p. 392-
405, 1971.

SMITH, M. D.; PHILLIPS, W. A.; HENSINGER, R. N. Complications of fusion
to the upper cervical spine. Spine, Nova York, v. 16, n. 7, p. 702-705, 1991.

SMITH, M. D. et al. A Biomechanical analysis of atlantoaxial stabilization
methods using a bovine model. Clin. Orthop., Philadelphia, v. 290, p.
285-295, 1993.

SOUZA, S. A. Ensaios mecanicos de materiais metalicos: fundamentos
tedricos e praticos. 5. ed. Sdo Paulo: Edgard Bliicher, 1982. p. 20-21.

WANG, G. J. et al. The nonsurgical management of odontoid fractures
in adults. Spine, Nova York, v. 9, n. 3, p. 229-230, 1984.

Submetido em: 26/08/2020
Aceito em: 17/08/2022

171



