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Il trattamento delle fratture del dente dell’episirofeo mediante placca.

A. VESPASIANI ' G. CALORI S A. FIGINI

Nonostante i dati riportati dalla Jetteratura siano molto variabili,
la prognosi di guarigione delle fratture del dente dell’epistrofeo curate
con trattamento conservativo & sovente incerta. In particolare, le frat-
ture del tipo II, secon".do la classificazione di Anderson e D'Alonzo, alla
base del dente, pongono complessi problemi.

; Infatti la sede delle frattura & localizzata distalmente all'inserzione
dei legamenti accessori, con conseguente perdita di stabilita del dente:
clinicamente si pud rilevare che nei pazienti con questo tipo di frattura
¢ elevato il rischio di pseudoartrosi, aggravato probabilmente dal fatto
che I'apporto ematico & compromesso anche dalla interruzione dei lega-
menti,

La pseudoartrosi del dente e la conseguente instabilita costituiscono
una condizione particolarmente grave per i] rischio di complicanze neu-
rologiche, talora anche mortali (Fig. 1).

Istituto Ortopedico Gaetano Pini - Milano - Centro di Chirurgia -della mano e
Microchirurgia neuro-vascolare.
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Il trattamento conservativo delle fratture del tipo II comporta,
come risulta dalla letteratura, una percentuale di pseudoartrosj del
30% o anche piti. Anche nelle fratture senza spostamento una corretta
immobilizzazione esterna pud essere insufficiente. Se dopo 10 o 12 setti-
mane non vi ¢ evidenziazione radiologica della avvenuta fusione, pud es-
sere indicato il trattamento chirurgico. Le tecniche chirurgiche sugge-
rite sono diverse: dall'esame dei dati riportati da diversi Autori, risulta
spesso utilizzata la spondilodesi posteriore fra CI e C2 con autoinnesti
corticospongiosi e cerchiaggio metallico. Da altri Autori & utilizzata la
stabilizzazione del dente con viti a compressione.

Nel caso qui presentato ¢ stata utilizzata la stabilizzazione con
placca e viti.

Caso. clinico

Paziente di 28 anni, non elementi patologici di rilieve nell’anamnesi. Nel-
l'agosto 1982 subiva un incidente d’auto, riportando un trauma alla spalla sin.

Fig. 2
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e un trapma cervicale. Dall'Ospedale ove era stato ricoverato veniva dimesso con
diagnosi di frattura della grande tuberositd dell'omero e distorsione cervicale.
Dopo circa 10 giorni di benessere iniziava ad accusare cervicalgia e rigidita, per
cui veniva successivamente sottoposto, in data 22982, ad esame radiografico,
che evidenziava la frattura della base del dente, con iniziale scivolamento ante-
riore (Fig. 2). Venne immobilizzato con minerva gessata, ma all’esame radiografico
eseguito dopo 30 giorni era visibile un ulteriore scivolamento anteriore del dente,
con persistenza dell'immagine delle linee di frattura (Fig. 3, 4).

Giunto quindi alla nostra osservazione ai primi di novembre, veniva proposto
il ricovero per trattamento chirurgico,

In neuroleptoanalgesia, mediante trazione Halo si tentd la riduzione della su-
blussazione, che perd non si verifico completamente. Si procedette allora alla ri-
duzione chirurgica.
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Dopo incisione cutanea trasversale al Jato sinistro, appena sopra al livello
della cartilagine cricoide, di circa 8 c¢m., si procedette alla sezione longitudinale
del platisma lungo il margine anteriore dello sternocleidomastoideo. Tale inci-
sione non deve essere prolungata troppo cranialtnente per rion esporre strutture
come l'arteria laringea superiore, il nervo laringeo superiore e il nervo ipoglosso.

" Venne raggiunto lo spazio retrofaringeo medialmente al fascio neurovascolare. Si
procedette poi per via smussa lungo il legamento longitudinale anteriore, fino al-
l'identificazione palpatoria e con controllo ampliscopico della 2* cervicale. Sempre
sotto controllo ampliscopico, furono inseriti due piccoli divaricatori di Homann
al lati del dente, per esporre la sua base ¢ il corpo dell’epistrofeco, Dopo sezione
longitudinale del legamento longitudinale anteriore sopra il corpo dell’epistrofeo
si procedette alla esposizione della sua superficie anteriore, per via sottoperiostea,
e alla cauta riduzione della sublussazione sempre sotto controllo ampliscopico.
Tale manovra richiede particolare cauiela per non ledere le strutture nervose
immediatamente vicine. Venne quindi applicata una placca a T, fissata con viti
da spongiosa (Fig. 5).

Fig. 5

A quattro giorni dallintervento, poiché il paziente lamentava cefalea, venne
eseguita una mielografia, che perd non evidenzid lesioni della dura e ne documentd
i rapporti rispetto all'alloggiamento delle viti (Fig, 6).

Venne applicato collare di Schanz per 40 giorni.
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A un mese dall'intervento j controlli radiografici documentarono
che la sintesi era invariata.

A due mesi dall'intervenio erano invariati i rapporti fra atlante ed
epistrofeo: in particolare non era pil visibile, specialmente nelle proie-
zioni laterali, la soluzione di continuo fra dente e corpo dell’epistrofeo
corrispondente alla rima di frattura (Fig. 7-8).

Clinicamente era regredita la sintomatologia dolorosa. Il paziente &
tutt'ora sotto controllo, asintomatico, sono perfettamente tollerati i mez-'
zi di sintesi, anche la lieve prominenza della testa delle due viti craniali
che & documentata dai radiogrammi.

Per completare il quadro, presentiamo ora la documentazione di
un interessante caso clinico di una paziente che ci & stato inviato dal
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Prof. Bohler di Vienna. Si tratta di una donna di 50 anni, gia operata
presso altro ospedale, che presentava una compressione basilare del
dente dello epistrofeo che aveva determinato una tetraparesi spastica.

Fig. 8

Come si puo vedere dal quadro radiografico ¢ tomografico, il dente era
penetrato nel grande forame occipitale e aveva determinato una com-
pressione sul midollo allungato (Figg. 9, 10, 11). Per via cervicale anteriore
si giunge sull'arco dell'atlante, che venne resecato insieme al dente del-
I'epistrofeo. Venne eseguita quindi una trazione sulla seconda vertebra
cervicale onde riportare il midollo allungato alla sua normale condizione.

Venne successivamente posta una placca di Oroczo tra C1, C2, e C3,
che venne fissata con due viti distali, mentre il difetto osseo fu colmato
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con cemento. La placca venne fissata ai due condili occipitali con due
viti, con altre due viti che facevano presa nel cemento (Figg. 12, 13, 14).

I1 Prof. Bohler ci ha informato che il decorso postoperatorio ¢ stato
regolare e che la tetraparesi spastica & regredita.
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SUMMARY

The AA. report a case of surgical treatment of displaced fracture of the odontoid
by «placca a T », Following the technique and the results.
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