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RESUMO

Objetivo: Descrever as medidas anatémicas gerais do atlas por meio do estudo anatémico e por
tomografia computadorizada helicoidal em 30 amostras do atlas isolado de cadaveres adultos brasileiros.
Métodos: Todos os parametros observados foram analisados estatisticamente para a obtengao da média,
desvio-padréo, o valor minimo e o maximo das estruturas do atlas. Resultados: A reprodutibilidade foi
considerada boa para coeficiente de correlagao > 0,80 e ruim para coeficiente < 0,80. Em 12 parédmetros,
a reprodutibilidade foi considerada boa. Apenas nos parametros da distancia interligamento transverso e
na dimenséao do espago odontéide, a reprodutibilidade foi considerada ruim, apresentando coeficientes
de correlagéo interclasse < 0,06. Concluséao: Os dados obtidos fornecem um melhor entendimento
de geometria, dimensées e detalhes quantitativos de morfometria atlantal. Este estudo fornece as
dimensbes gerais do atlas e demonstra uma propor¢do constante dos arcos anterior e posterior. Os
autores acreditam que essas observagbes possam facilitar os estudos biomecénicos, radiolégicos e
cirargicos da transi¢ao craniocervical.
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ABSTRACT

Quantitative anatomy of the athas

Objective: To describe the general anatomical measures of atlas through the anatomical observation and
by helicoidal computed tomography scanning of 30 samples of isolated Brazilian adult atlas. Methods:
All the observed parameters were statistically analyzed. Results: The reproducibility was considered
good for correlation coefficient > 0.80 which were achieved in twelve parameters measured. This was
not true for measurements obtained for the intertransverse ligament distance and for the dimension of
the odontoidal space. Conclusion: The data obtained will provide a better knowledge of the geometry
dimensions of the atlas morphometry. The authors believe that those data may be contribute to the
biomechanical and radiological studies as to the surgery of the craniocervical transition.
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Introdu 95 0 morfoldgicas diferentes das demais vértebras da coluna e

¢ considerada atipica'*7*1617_A principal caracteristica

Atransigao craniocervical ¢ aregido da coluna cervical do atlas ¢ a auséncia do corpo vertebral e do processo

responsavel pelo segmento de maior mobilidade da coluna espinhoso. Essa vértebra apresenta estrutura em forma de

vertebral. Devido a essa importancia funcional unica, a pri- anel, formada por duas massas laterais conectadas por um
meira vértebra cervical — o atlas — apresenta caracteristicas arco anterior curto e outro longo posterior.
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Com o desenvolvimento do diagnoéstico e a pre-
cisdo das técnicas cirurgicas de fusdo da articulagdo
atlantoaxial, existem diversos estudos biomecanicos
e clinico-cirurgicos dessa regido, enfatizando prin-
cipalmente a estabilidade conseguida por diferentes
técnicas de instrumentagdo®>&10121415.1820.22 - Entretan-
to, existem poucos relatos na literatura enfatizando
aspectos dimensionais, importancia morfofuncional e
cirurgica do atlas.

O objetivo deste trabalho é descrever a anatomia
detalhada de 30 atlas ressecados, de origem brasileira,
por meio de observagdes anatdmicas e radiologicas,
com o uso de tomografia computadorizada helicoidal.
As avaliagdes desses resultados poder@o servir como
base para estudos biomecanicos, desenvolvimento de
materiais de osteossintese e facilitacdo da abordagem
cirurgica dessa regido.

Material e métodos

Trinta vértebras cervicais (C1 ou atlas) de cadaveres
adultos nao-identificados foram obtidas por meio de
doacdo da Empresa Municipal de Servigos Urbanos
(EMURB) de Aracaju, Sergipe, Brasil, pelo parecer
n° 047/2005. As vértebras eram provenientes de indivi-
duos de origem local, sepultados como indigentes, e ndo
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houve distingdo quanto a sexo, idade ou raca. Apos disse-
ca¢do, limpeza e fixagdo, as vértebras foram numeradas
para posterior andlise de medidas anatomicas manuais
com paquimetro digital quadridimensional (Starret
SR44, com precisdo de 0,01 mm) e radioldgicas, por to-
mografia computadorizada helicoidal (Toshiba Asteion
TSX — 021A/1A, cortes com espessura de 1 mm).

Os parametros anatdmicos medidos por tomografia
e estudo anatomico foram: altura do arco anterior (Aa),
espessura do arco anterior (Ea), altura do arco posterior
(Ap) e espessura do arco posterior (Ep) (figura 1); dia-
metro transverso interno (DTi), didmetro longitudinal
interno (DL1i), diametro transverso externo (DTe), dia-
metro longitudinal externo (Dle), didmetro longitudinal
do foramen transverso (DLf), diametro transverso do
foramen transverso (DTY), distancia interligamento
transverso (Dil) e espago odontoéide (Eo) (figura 2).

Para avaliar a reprodutibilidade das mensuragdes
realizadas, as medidas anatomicas foram realizadas por
dois observadores, sem conhecimento dos resultados do
primeiro observador. Foi selecionado aleatoriamente
um subgrupo de cinco vértebras, que foram submetidas
a novo exame tomografico, no qual as medidas foram
realizadas uma segunda vez pelo mesmo observador,
sem conhecimento dos resultados da primeira mensura-
¢do. Para a andlise da variacado interobservador e intra-
observador e com o estudo radioldgico, foi calculado o
coeficiente de correlagdo intraclasses (CCI)'*2!.

Figura 2 — Estudo dos didmetros do atlas.
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A consisténcia entre as medidas realizadas pelos
dois observadores ¢ pela radiologia foi avaliada pelo
CCI"?! e respectivo intervalo de confianga (95%). Para
a comparacdo das variaveis avaliadas dos lados direito
e esquerdo, foi adotado o modelo de regressao linear.
Nos casos em que mais de uma medida era realizada em
uma mesma vértebra por métodos (ou pesquisadores)
diferentes (observadores 1 e 2 e radiologista), o modelo
possibilitou o ajuste de uma reta para cada método.
A igualdade dos lados foi avaliada pelo teste da hipo-
tese de que o intercepto da reta era igual a 0 e de que o
coeficiente angular era igual a 1.

Resultados

Com base nos achados das medidas dos 30 atlas, foram
calculados mediana, média, valor maximo, valor minimo,
desvio-padrio e o coeficiente de correlagao intraclasse.

As médias observadas para a altura do arco anterior
foram de 10,66 + 1,03 mm pelos observadores e de 10,23
+ 1,13 mm na radiologia. As médias observadas da es-
pessura do arco anterior foram de 6,35 £+ 0,79 mm pelos
observadores e 5,96 + 0,96 mm na radiologia (tabela 1A).
Para a altura do arco posterior, as médias obtidas foram
de 8,48 + 1,37 mm pelos observadores e 8,66 = 1,49 mm
na radiologia. As médias obtidas da espessura do arco
posterior foram de 6,16 + 2,29 mm pelos observadores
e 5,36 £ 1,79 mm na radiologia (tabela 1B).

As medidas médias do didmetro longitudinal interno
foram de 31,11 = 2,26 mm obtidas pelos observadores
e de 30,65 + 2,13 mm na radiologia. Para a medida do
diametro transverso interno, a média observada pelos
observadores foi de 28,45+2,31 mme 31,12+ 3,04 mm
naradiologia (tabela 2A). As médias do diametro longi-
tudinal externo foram de 44,07 + 2,48 mm determinadas
pelos observadores, e 42,34 + 2,63 mm na radiologia.
Para a medida do didmetro transverso externo, a média
obtida pelos observadores foi de 75,89 + 4,76 mm ¢
75,20 £ 4,71 mm pela radiologia (tabela 2B).

As medidas obtidas para os diametros longitudinal
e transverso do fordmen transverso direito e esquerdo
ndo apresentaram discrepancias significativas tanto no
estudo anatdmico como no estudo radioldgico. A média
observada pelos observadores do didmetro transverso
do foramen transverso foi de 6,45 + 1,12 mm a direita
e 6,68 = 1,30 mm na radiologia. As médias observadas
a esquerda foram de 6,48 £ 1,17 mm e 6,93 + 1,37 mm,
respectivamente (tabela 3A). Para o diametro longitudi-
nal do foramen transverso, a média observada a direita
pelos observadores foi 6,86+ 1,27 mme 7,72 + 1,28 mm
na radiologia e a esquerda foi de 6,73 = 1,20 mm e 7,55
+ 1,23 mm, respectivamente (tabela 3B).

Tabela 14
Espessura e altura do arco anterior em milimetros

Espessura arco anterior Altura arco anterior

Obs 1 Obs 2 Média Radiologia Obs 1 Obs 2 Média Radiologia
Minimo 4,81 491 4,88 4,00 8,61 8,56 859 8,00
Maximo 8,24 829 8,26 8,10 12,56 12,46 12,51 12,70
Mediana 6,25 6,27 6,26 5,85 10,85 10,84 10,85 10,25

Média 634 636 635 596 10,66 10,66 10,66 10,23

DP 080 0,79 079 096 1,02 1,03 103 1,13
ccr 0,87 0,93

1C 95% [0,76; 0,93] [0,88: 0,97]

p <0,0001 <0,0001

CCI: Coeficiente de correlagdo interclasses; IC: Indice de confiabilidade;
Obs.: observador; DP: Desvio-padrao.

Tabela 1B
Espessura e altura do arco posterior em milimetros

Espessura arco posterior

Obs 1 Obs 2 Média Radiologia Obs 1 Obs 2 Média Radiologia
Minimo 3,40 342 341 2,10 6,47 6,52 6,50 6,70
Maximo 11,95 11,93 11,94 9,60 14,16 14,12 14,14 13,70
Mediana 543 5,38 541 5,10 831 829 830 8,50
Média 6,16 6,15 6,16 5,36 8,48 848 848 8,66

Altura arco posterior

DP 229 229 229 1,79 138 137 137 149
CCI 0,94 0,97

IC 95% [0,88; 0,97] [0,95; 0,99]

p <0,0001 <0,0001

CCI: Coeficiente de correlagao interclasses; IC: fndice de confiabilidade;
Obs.: observador; DP: Desvio-padrao.

Tabela 24
Didmetros internos do atlas em milimetros

Transverso interno Longitudinal interno

Obs 1 Obs 2 Média Radiologia Obs 1 Obs 2 Média Radiologia
Minimo 23,91 23,89 23,90 26,70 27,31 27,33 27,32 27,10
Maximo 33,63 33,61 33,62 37,00 36,07 36,07 36,06 34,60
Mediana 28,35 28,34 28,35 31,10 30,56 30,55 30,56 30,25
Média 28,44 28,44 28,45 31,12 31,11 31,11 31,11 30,65

DP 231 232 231 304 226 226 226 213
ccl 0,90 0,98

IC 95% [0,82; 0,95] [0,97; 0,99]

p <0,0001 <0,0001

CCI: Coeficiente de correlagao interclasses; IC: fndice de confiabilidade;
Obs.: observador; DP: Desvio-padrao.

Tabela 2B
Didmetros externos do atlas em milimetros

Transverso externo

Obs 1 Obs 2 Média Radiologia Obs 1 Obs 2 Média Radiologia
Minimo 64,78 64,74 64,76 64,40 40,67 40,73 40,70 37,60
Maximo 84,33 84,55 84,43 83,90 49,00 49,15 49,08 48,70
Mediana 75,48 75,48 75,49 74,90 43,60 43,46 43,53 42,30
Média 75,87 75,90 75,89 7520 44,07 44,06 44,07 42,34

Longitudinal externo

DP 475 477 4,76 4,71 2,49 2,48 248 2,63
CC1 0,99 0,94

1C 95% [0,97; 0,99] [0,9; 0,97]

p <0,0001 <0,0001

CCI: Coeficiente de correlagdo interclasses; IC: indice de confiabilidade;
Obs.: observador; DP: Desvio-padrao.
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Tabela 34
Didametros transversos do foramen transverso em milimetros

Didmetro transverso direito Didmetro transverso esquerdo

Obs 1 Obs 2 Média Radiologia Obs 1 Obs 2 Média Radiologia

Minimo 4,01 4,12 407 3,40 408 405 407 420
Méximo 8,55 8,54 855 10,30 883 835 859 9,60
Mediana 645 645 642 6,60 658 6,62 661 7,15
Média 644 646 645 6,68 649 646 648 6,93

DP L2 12 112 130 121 1,15 1,17 1,37
ccl 0,85 0,84

IC 95% [0,72; 0,92] [0,71; 0,92]

p <0,0001 <0,0001

CCI: Coeficiente de correlagdo interclasses; IC: Indice de confiabilidade;
Obs.: observador; DP: Desvio-padréo.

Tabela 3B
Didametros longitudinais do fordmen transverso em milimetros

Didmetro longitudinal direito Diimetro longitudinal esquerdo

Obs 1 Obs 2 Média Radiologia Obs 1 Obs 2 Média Radiologia

Minimo 423 436 430 500 496 496 496 580
Méximo 934 929 932 10,00 9,59 9553 956 10,40
Mediana 6,85 6,76 6,75 7,70 640 638 638 7,15
Média 690 682 68 772 674 672 673 755

DP 125 131 127 128 123 1,19 120 123
ccl 0,99 1,00

IC 95% [0,99: 1] [0,99; 1]

p <0,0001 <0,0001

CCI: Coeficiente de correlagdo interclasses; IC: indice de confiabilidade;
Obs.: observador; DP: Desvio-padrio.

A média observada da distancia interligamento
transverso foi de 17,43 = 1,56 mm pelos observadores
e 18,92 = 2,97 mm na radiologia. Para a dimensdo
espago do odontoide, as médias observadas foram de
8,86 + 0,86 mm e 7,93 + 1,14 mm, respectivamente
(tabela 4).

Tabela 4
Dimensées no espago para o processo odontéide em milimetros

Distancia interligamento
transverso

Obs 1 Obs 2 Média Radiologia Obs 1 Obs 2 Média Radiologia
Minimo 14,98 14,93 1496 14,60 7,53 7,48 751 6,50
Maximo 21,01 21,65 21,33 26,20 11,23 11,67 11,45 10,80
Mediana 17,65 17,55 17,60 18,50 8,81 8,79 8,69 7,60
Média 17,40 17,46 17,43 18,92 8,83 8,88 886 7,93

Dimenséo espaco do odontéide

DP 1,52 1,61 156 297 084 090 086 1,14
ccl 0,5758 0,51

IC 95% [0,22; 0,78] [0,1; 0,75]

p 0,0027 0,0102

CCI: Cocficiente de correlagao interclasses; IC: fndice de confiabilidade;
Obs.: observador; DP: Desvio-padrao.

A reprodutibilidade foi considerada boa para coe-
ficiente de correlagdo > 0,80 e ruim para coeficiente

<0,80. Em 12 parametros, a reprodutibilidade foi consi-
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derada boa. Apenas nos parametros da distancia interli-
gamento transverso e na dimensao do espago odontoide,
areprodutibilidade foi considerada ruim, apresentando
coeficientes de correlagdo interclasse < 0,06.

Discussao

O ntimero de procedimentos na articulacao atlantoa-
xial tem aumentado bastante com o desenvolvimento
dos meios diagnosticos, melhor entendimento da biome-
canica e desenvolvimento dos métodos de fixag¢ao''2,
Os métodos de fixagdo variam desde amarrilha, fixagio
com parafuso transarticular, uso de ganchos, inser¢ao
de parafusos na massa articular ou translaminar no
atlag?356.10.12-15.18.2022 /A Jesdo iatrogénica da artéria ver-
tebral e a inser¢ao de parafusos no canal medular sdo as
complicagdes transoperatdrias mais citadas'>!®,

A literatura recente tem dado énfase na descri-
cdo biomecanica e cirurgica da coluna cervical alta.
Entretanto, existem poucos artigos que descrevem a
anatomia dos didmetros do atlas. Doherty e Heggness®,
em 1994, descreveram as dimensdes de 80 vértebras
de origem européia e observaram no didmetro longi-
tudinal e transverso externo médias de 45,8 = 2,9 mm
e 78,6 = 8,1 mm, respectivamente. Para os diametros
longitudinal e transverso interno, observaram médias
de 31,7 £ 2,2 mm e 32,32 + 2,3 mm, respectivamente.
Em nosso estudo, os didmetros longitudinal e transverso
externo foram de 44,07 £ 2,48 mm e 75,89 + 4,76 mm
na média dos observadores ¢ 42,34 +2,63 mm e 75,20
+ 4,71 mm na radiologia, respectivamente. Para a mé-
dia observada dos didmetros longitudinal e transverso
internos, tivemos 31,11 £2,26 mm e 28,45 + 2,31 mm
da média dos observadores € 30,65 2,13 mme 31,12
+ 3,04 mm na radiologia, respectivamente. Tanto as
dimensdes externas quanto as internas demonstraram
diferencas menores do que um desvio-padrao, sugerindo
uma equivaléncia dimensional nas vértebras brasileiras
e européias.

O arco anterior demonstrou ser mais espesso € mais
alto do que o posterior, possivelmente devido a carga
biomecanica da articulagdo do atlas com o processo
odontoide. Doherty e Heggness? observaram histologi-
camente que a cortical do arco anterior era mais espessa
que a do arco posterior e que a cortical anterior do arco
posterior (1,8 mm) era significativamente mais espessa
do que a cortical posterior (1,0 mm). Essas observagdes
sugerem que se deve ter cuidado quando realizar fixagdo
unicortical no arco posterior do atlas.

Logo abaixo e medialmente localizada a faceta arti-
cular superior, na massa lateral, existe uma pequena tu-
berosidade para a insergdo do ligamento transverso, que
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divide o foramen vertebral em duas partes desiguais.
No nosso estudo, o didmetro longitudinal interno foi de
31,11 £2,26 mm na média dos observadores e de 8,86
+ 0,86 mm para a dimensao do espaco do odontoide.

Conclusao

Este estudo fornece as dimensdes gerais do atlas e

demonstra uma propor¢ao constante dos arcos anterior
e posterior. Os autores acreditam que essas observagoes
possam facilitar os estudos biomecanicos, radiologicos
e cirrgicos da transi¢@o craniocervical.
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