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INTRODUGCAO:

O os odontoidium é uma anormalidade rara da segunda vértebra cervical que consiste
na separac¢do entre o processo odontdide e o corpo do axis. E de suma importancia
pois um dente moédvel torna o ligamento transverso inefetivo para restringir a
mobilidade atlanto axial, determinando instabilidade deste segmento e,
eventualmente, compressdo da medula cervical ou das artérias vertebrais. Tal
relevancia clinica justifica o presente trabalho. O principal objetivo é relatar o caso de
uma paciente com diagndstico de os odontoidium sintomatica tratada com cirurgia de
artrodese cervical posterior C1-C2.

DESENVOLVIMENTO:
RELATO DE CASO:

Paciente feminina, 42 anos, com queixa de cervicalgia hd mais de 10 anos com
piora progressiva, didria e incapacitante. A dor piorava com a mobilizacdo em flexdo e
extensdo da coluna cervical associado a parestesias nos membros de forma
intermitente. Ao exame fisico apresentava Escala Visual Analégica (EVA) igual a 9,
auséncia de déficit motor ou sensitivo, sinal de Lhermitte positivo. A Ressondncia
Magnética e a Tomografia da coluna cervical demonstravam nucleos primario e
secundario de ossificacdo do processo odontdide ndo fusionados no corpo de C2 ( OS
ODONTOIDIUM ); e o Raio-X funcional da coluna cervical apresentava sinais francos de
instabilidade das vértebras C1-C2 as manobras de flexo-extensdo. Diante do quadro
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com awsegunda vértebra cervical. A etiologia dessa patologia permanece
cont%versa podendo ser de falha congénita ou pds traumatica. As idades de
acometimento e diagndstico variam da primeira a sétima década de vida.
Segundo a literatura, ha dois tipos anatémicos que classificam os odontoideum:
ortotdpico, no qual o fragmento do processo odontdide permanece na posicao
anatOmica; e distépico, em que o fragmento fica deslocado do eixo anatomico,
normalmente préximo ao Forame Magno. Clinicamente, podem se apresentar de 3
formas: dor occipital cervical, mielopatia ou com sintomas intracranianos ou sinais de
isquemia vertebro basilar. Quanto aos pacientes assintomadticos, em sua grande
maioria, obtiveram o diagndstico ocasionalmente ou em situagdes pds traumaticas.
O diagndstico de Os odontoideum tem inicio através de um exame neuroldgico
minucioso, bem como um exame fisico completo do pesco¢co e coluna cervical.
Radiologicamente, o Rx simples da coluna cervical é suficiente na maioria dos
pacientes, porém outras incidéncias tornam-se importantes para um parecer mais
adequado, como a radiografia de flexao e extensao lateral que auxilia na avaliacdo da
instabilidade de Cl e C2. Além disso, também pode-se utilizar a Tomografia
Computadorizada e a Ressonancia Magnética para avaliar a lesdo medular.

A cirurgia esta indicada nos casos sintomaticos e com lesdo medular, sendo que
a artrodese e fixacdo interna das vértebras C1 e C2, fornecem um tratamento eficaz
para os pacientes e um progndstico positivo apds o procedimento.

CONSIDERAGOES FINAIS:

Os Odontoidium trata-se de uma patologia rara, de diagndstico por vezes ndo
realizado, porém podendo trazer sintomas neuroldgicos significativos como
tetraparesia. O tratamento quando apresenta instabilidade e ou compressdao medular
é cirurgico com resolucdo efetiva da patologia.
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