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Resumo
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Objetivo A capacidade de acesso anterior a regido cervicotoracica com base naidade
e género do paciente e a possibilidade de variagdes anatémicas em diferentes
populagoes geogrdficas ainda ndo foram investigadas. O objetivo deste trabalho foi
realizar uma analise radiografica de pacientes brasileiros para avaliar a acessibilidade
anterior da juncao cervicotoracica conforme idade e género.

Métodos Analise radiografica retrospectiva de 300 tomografias computadorizadas. Os
pacientes foram separados por idade e género. Os pardametros radiograficos estudados
foram: nivel horizontal acima do esterno (HLS, na sigla em inglés), angulacdo do corpo
vertebral (VBA, na sigla em inglés), linha do disco intervertebral (IDL, na sigla em inglés) e
angulacdo da linha do disco intervertebral (IDLA, na sigla em inglés).

Resultados Os HLS e IDL mais frequentes foram T2 (34,3%) e C7-T1 (46%), respecti-
vamente. Os valores médios de VBA e IDLA foram de 18 +8,94 e 19+7,9 graus,
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Abstract

Keywords

= spinal diseases

= spinal fusion

= thoracic vertebrae

= tomography, x-ray
computed

Introducao

Sugino et al.

respectivamente. Os homens apresentaram valores maiores de IDLA (p =0,003) e VBA
(p=0,02). Os grupos de maior idade apresentaram valores maiores de IDLA (p=0,01)
e VBA (p=0,001). Ndo houve diferengas de HLS entre os géneros masculino e feminino
(p=0,3) ou faixas etarias (p =0,79). Nao foram observadas diferencas na IDL entre os
géneros masculino e feminino (p=0,3); entretanto, o grupo mais velho apresentou
nivel mais caudal do que os grupos mais jovens (p=0,12).

Conclus6es Em comparacdo a outras populacdes, nossa amostra apresentou IDL e
HLS mais cefalicos. AVBA e a IDLA foram maiores no género masculino, enquanto VBA e
IDLA foram maiores em grupos mais velhos. A IDL era mais caudal em pacientes idosos.

Objective The approachability of the cervicothoracic region anteriorly based on age
and gender, and the possibility of anatomic variances in different geographic pop-
ulations have not been previously investigated. The aim of the present work was to
perform a radiographic analysis of Brazilian patients to assess anterior approachability
of the cervicothoracic junction based on age and gender.

Methods Retrospective radiographic analysis of 300 computed tomography scans.
Patients were separated based on age and gender. The radiographic parameters
studied were: horizontal level above the sternum (HLS), vertebral body angle (VBA),
intervertebral disc line (IDL), and intervertebral disc line angulation (IDLA).

Results The most frequent HLS and IDL were T2 (34.3%) and C7-T1 (46%) respective-
ly. Vertebral body angleand IDLA had average values of 18 +8.94 and 19 + 7.9 degrees,
respectively. Males had higher values in both IDLA (p=0.003) and VBA (p=0.02).
Older groups had higher values in both IDLA (p=0.01) and VBA (p=0.001). No
differences were observed in HLS between gender (p =0.3) or age groups (p =0.79).
No differences were seen in IDL between gender groups (p =0.3); however, the older
group had a more caudal level than the younger groups (p=0.12).

Conclusions Compared to other populations, our sample had a more cephalad IDL
and HLS. Vertebral body angle and IDLA were higher in males and higher angles for VBA
and IDLA were shown for older groups. Intervertebral disc line was more caudal with

aging.

do esterno até trigonometria avan¢ada com pontos anatd-
micos de referéncia.

Em cirurgias de coluna, a juncdo cervicotoracica pode ser
uma regido de dificil acesso anterior." A abordagem mais
comum é a anterolateral (Smith-Robinson), que permite o
tratamento de niveis caudais, como T2.>"# Dependendo da
relagdo da coluna vertebral com o esterno e as claviculas, esta
abordagem pode expor bem os niveis inferiores desejados
sem necessidade de osteotomia do esterno ou das
claviculas.”~’

Muitas técnicas, inclusive transesternal, transclavicular e
transmanubrial, foram descritas para superar as barreiras
6sseas na abordagem da regido cervicotoracica. No entanto,
essas osteotomias sdo associadas a maiores taxas de morbi-
dade e mortalidade.?'2 Por isso, medidas e parametros pré-
operatorios tém sido estudados para predizer a necessidade
de realizagdo dessas osteotomias durante a abordagem ante-
rior a regido cervicotoracica. Estudos anteriores utilizaram
tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia magnética
(RM) da coluna®>®13 e diversos métodos de planejamento
cirargico, desde uma simples linha de disco passando acima

A capacidade de acesso anterior a regido cervicotoracica
com base na idade e género do paciente ainda ndo foi
investigada. Além disso, ndo ha literatura que analise as
possiveis variagdes anatémicas em diferentes popula¢des
geograficas. O objetivo deste estudo foi realizar uma analise
radiografica das imagens de TC de pacientes brasileiros para
avaliar a capacidade de acesso anterior a juncdo cervicoto-
racica com base na idade e género nesta coorte.

Materiais e Métodos

Este foi um estudo radiografico realizado em um dnico
centro com aprovacdo do conselho de ética do hospital.
Selecionamos tomografias realizadas entre 2008 e 2014. Os
critérios de inclusdo foram pacientes maiores de 18 anos com
resultados normais no exame tomografico. Os critérios de
exclusdo foram pacientes com tumor primadrio, metastases,
infeccdo, cirurgia prévia da coluna vertebral, fraturas do
esterno e/ou necessidade de procedimentos no esterno. Os
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Tabela 1 Parametros medidos na reconstrucdo sagital das
imagens de tomografia computadorizada

Parametro Abreviatura | Descricao

Linha do disco IDL Ultima IDL cau-

intervertebral dal a passar
acima da fdrcula
esternal

Nivel horizontal HLS Corpo vertebral

acima do esterno intersectado
por uma linha
horizontal a
partir da farcula
esternal

Angula¢do do corpo VBA Angula¢do do

vertebral corpo vertebral
intersectada por
HLS em uma
linha vertical ao
paciente

Angulagdo da linha do IDLA Angulagdo da

IDA com uma
linha horizontal
ao paciente

disco intervertebral

Abreviaturas: HLS, nivel horizontal acima do esterno; IDL, linha do disco
intervertebral; IDLA, angula¢do da linha do disco intervertebral; VBA,
angulacao do corpo vertebral.

pacientes foram separados por género (masculino e femi-
nino) e subdivididos por faixa etaria (grupo 1: 18-40 anos;
grupo 2: 41-60 anos e grupo 3: mais de 60 anos), criando seis
grupos de 50 exames cada, com um total de 300 exames de
TC. Género e idade foram os dois parametros clinicos adqui-
ridos de prontudrios médicos.

Todos os exames de TC foram realizados em dectbito
dorsal horizontal com equipamento multislice Brilliance CT
scanner Big Bore (Koninklijke Philips N.V., Amsterdd,
Holanda) de 64 canais com cortes de 2 mm. Todos 0s exames
foram revistos pelo autor sénior, Dr. Rafael Lindi Sugino, com
o software OsiriX MD (Pixmeo SARL, Bernex, Suica), com
aprovacao da Food and Drug Administration (FDA), que
permite reconstru¢des 3D em todos os planos, e é classifi-
cado como CE Ila. Todas as imagens foram reconstruidas em
todos os trés planos e alinhadas em todos os planos para
medicdo.

Avaliacao Radiografica
Os seguintes parametros radiol6gicos foram estudados: 1)
nivel horizontal acima do esterno (HLS, na sigla em inglés); 2)
angulacdo do corpo vertebral (VBA, na sigla em inglés); 3)
linha do disco intervertebral (IDL) e 4) angulacdo da linha do
disco intervertebral (IDLA, na sigla em inglés) (=Tabela 1).
O HLS é o corpo vertebral seccionado por uma linha
horizontal a partir da farcula esternal. Caso a linha cruzasse
um disco vertebral, o corpo vertebral considerado era sempre
o0 mais caudal® (~Figura 1).
A VBA foi medida apds a determinagdo do HLS. O dngulo
entre uma linha tragada na face anterior do corpo vertebral

Sugino et al.

Fig. 2 Angulacdo do corpo vertebral (VBA) representada por a.

e uma linha horizontal a partir da fircula esternal foi
determinado. Este dngulo representa a rotacdo vertebral
se HLS fosse escolhido como método pré-operatério
(~Figura 2).

A IDL é definida pela linha do disco intervertebral mais
caudal que passa acima da fiircula esternal® (~Figura 3).

Depois da defini¢do de IDL, o angulo medido entre a IDL e
uma linha horizontal representa a IDLA. Esta medida

Fig. 3 Linha do disco intervertebral (IDL).
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Fig. 4 Angulacdo do disco intervertebral (IDLA).

também pode ser interpretada como um angulo de inclina-
¢do (=Figura 4).

Analise Estatistica

As variaveis paramétricas IDLA e VBA sdo apresentadas como
média e valores de desvio-padrdo, enquanto as variaveis nao
paramétricas, IDL e HLS, sdo apresentadas como porcentagens.

Para fins deste estudo, os dados clinicos (idade e género) e
variaveis ndo paramétricas (IDL e HLS) foram convertidos em
variaveis ordinais para andlise estatistica.

As variaveis paramétricas foram submetidas ao teste de
Shapiro-Wilke para assegurar a distribuicdo normal dos dados.
Histogramas, assim como comparagdes de médias e medianas,
foram utilizados com a mesma finalidade. Depois de determi-
nar a normalidade da distribuicdo, os testes-t de Student e
andlise de varidncia (ANOVA) bidirecional foram realizados

40%
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para comparac¢do dos dados clinicos (idade e género); o pos-
teste de Bonferroni foi usado em analises posteriores.

Os dados ndo paramétricos IDL e HLS foram convertidos
em valores ordinais para fins estatisticos. Como o nivel C5-6
foi o nivel mais cranial de IDL encontrado em nosso estudo,
foi designado como niimero 1, enquanto os niveis caudais
subsequentes receberam valores ordinais sucessivos. O
mesmo método foi utilizado para HLS. O nivel mais cranial
era o C7, que foi designado como ntimero 1.

As andlises estatisticas de HLS e IDL foram baseadas no teste
de qui-quadrado de Pearson. Todos os dados foram analisados
com o software de andlise estatistica STATA13 (StataCorp. LLC.
College Station, TX, EUA). A hipdtese de nulidade de auséncia de
diferenca foi rejeitada caso o valor de p fosse inferior a 0,05.

Dados de Outros Estudos

Em nossa pesquisa bibliografica, coletamos dados analogos
ao nosso delineamento experimental de outros artigos cien-
tificos. Todos os dados foram organizados para posterior
comparacdo a nossos achados.

Resultados

No total, 300 participantes foram escolhidos. A média de
idade foi de 50423 anos. A idade média do subgrupo
masculino era de 49 +/— 18 anos (intervalo: 18-91) e, do
subgrupo feminino, era de 51 +/— 23 (intervalo: 19-92).

O HLS variou de C7 a T4; T2 foi o nivel mais frequente
(34,3%), seguido por T1-2 (20,7%) e T2-3 (17,3%). Os niveis
menos comuns de HLS foram T4 (0,3%) e C7 (1,0%) (~Figura 5).

AVBA média foi de 18 +/— 8,94 (intervalo: 1-54 graus). A
IDLA média foi de 19 graus +/- 7,9 (intervalo: 0-49 graus).

0% _ = == FEm—

T2-T3
Disc

T3-T4 T4
Disc

Fig. 5 Distribuicdo do nivel horizontal acima do esterno (HLS) por nivel no atual estudo.
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Fig. 6 Distribui¢do da linha do disco intervertebral (IDL) por nivel no
atual estudo.

Tabela 2 Valoresp de angulacio da linha do disco
intervertebral e angulacdo do corpo vertebral de acordo com
idade e género

Sugino et al.

Tabela 4 Distribuicdo de linha do disco invertebral em
diferentes estudos

IDL Sugino Sharan Karikari Mai
et al. et al. et al. et al.
C5-C6 100% 100% 100% 100%
c6-C7 96,6% 99,0% 99,4% 92,7%
C7-T1 74,3% 95,2% 91,7% 85,5%
T1-T2 28,3% 59,4% 82,7% 62,2%
T2-T3 1,6% 14,1% 17,3% 16,1%
T3-T4 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Abreviatura: IDL, linha do disco intervertebral.

Em nossa amostra, IDL e HLS apresentaram valores mais
cefalicos em comparagdo a outras amostras populacionais ja

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 1 Género
vs 2 vs 3 vs 3
IDLA 0,001 0,01 < 0,001 0,03
VBA 0,005 < 0,001 0,006 0,02

Abreviaturas: IDLA, angulacdo da linha do disco intervertebral; VBA,
angulacdo do corpo vertebral.

AIDLvariou de C5-6 a T2-3; o nivel mais frequente foi C7-
T1 (46%), seguido pelos niveis T1-T2 (26,7%) e C6-7 (22,3%).
Os niveis menos comuns de IDL foram T2-T3 (1,7%) e C5-6
(3%) (~Figura 6).

Quando comparando os grupos masculino e feminino,
encontramos diferencas estatisticamente significativas tanto
em IDLA (p =0,003) quanto VBA (p =0,02); os valores foram
maiores em homens. Em relacdo a idade, diferencas estatis-
ticamente significativas foram encontradas entre todas as
faixas etarias tanto em IDLA (p=0,01) quanto em VBA
(p=0,001); os grupos mais velhos apresentaram valores
maiores. Uma analise posterior com o pés-teste de Bonfer-
roni revelou diferencas estatisticamente significativas de
IDLA e VBA entre todas as combinacdes possiveis das trés
faixas etdrias; os valores-p sdo mostrados na =Tabela 2.

Nao houve diferencas estatisticamente significativas em
HLS entre homens e mulheres (p = 0,3) ou as diferentes faixas
etarias (p=0,79) (~Tabela 3). Nao houve diferenga em IDL
entre homens e mulheres (p =0,4). No entanto, houve uma
diferenca entre as faixas etarias (p < 0,001), com nivel mais
caudal no grupo de maior idade (~Tabela 3).

Tabela 3 Valores de p de linha do disco intervertebral e nivel
horizontal acima do esterno de acordo com idade e género

Idade Género
HLS p=0,395 p=0,799
IDL p < 0,001 p=0,4

Abreviaturas: HLS, nivel horizontal acima do esterno; IDL, linha do disco
intervertebral.

relatadas. Os resultados dos dados anteriores de IDL e HLS
sdo mostrados nas=Tabelas 4 e 5; a =Figura 7 mostra as
referéncias e os valores dos parametros.

Discussao

0 planejamento pré-operatério é muito importante na cirur-
gia da coluna vertebral. A falta de atencdo nesta etapa,
principalmente na juncdo cervicotordcica, pode produzir
desfechos ruins e complicagdes evitaveis relacionadas ao
procedimento cirtrgico. A decisdo de realizar osteotomia
na abordagem cervicotoracica anterior depende de varios
fatores, como peso do paciente, pescoco curto, obesidade,
alinhamento local da coluna e extensdao da patologia.

Para tanto, em 2000, Sharan et al.'* estudaram uma linha
que seria tangencial a farcula e uma linha que dividiria o disco
intervertebral ao meio no plano sagital, denominada o “disco
intervertebral mais inferior visualizado” pelos pesquisadores.
Segundo esses autores, a osteotomia poderia ser evitada se
ambas as linhas fossem caudais a patologia sendo tratada.’®

Em 2002, Frazer et al.> testaram novos parametros para
auxiliar cirurgides na abordagem a jungdo cervicotoracica
anterior. No entanto, em nossa opinido, esse método usava
trigonometria avancada, e é complexo demais para uso
rotineiro.

Karikari et al,® em 2009, usaram imagens de RM e
testaram clinicamente o mesmo conceito de “disco interver-
tebral mais inferior visualizado” usado por Sharan et al.*
para prever quando uma osteotomia do esterno ndo seria
necessaria. No mesmo ano, Teng et al.'” propuseram um
novo angulo cervicotoracico. O angulo é formado por uma
linha horizontal a partir da farcula esternal e uma segunda
linha da farcula até o espaco C7-T1. A osteotomia era
considerada necessaria dependendo de onde a patologia
estava localizada neste angulo.

Em 2011, Falavigna et al."> descreveram uma “linha do
cirurgido para o disco” semelhante a descrita por Sharan
et al.' como um método pré-operatério na juncio
cervicotordcica.

Esses estudos tentaram desenvolver métodos confiaveis e
simples para melhor planejamento cirdrgico. Para nosso

Rev Bras Ortop  Vol. 57 No. 1/2022 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Tabela 5 Distribuicdo do nivel horizontal acima do esterno em diferentes estudos

c7 c7-T T1 T1-2 T2 T2-3 T3 13-4 T4
Sharan et al. 0,94% - 1,89% - 41,51% - 49,06% - 6,60%
Lakishmanam et al. - - 3,66% 2,44% 19,51% 31,71% 34,15% 4,88% 3,66%
Teng et al. - - - - 26,32% 20,00% 42,11% 10,53% 1,05%
Sugino et al. 1,00% 1,33% 13,00% 20,67% 34,33% 17,33% 10,33% 1,67% 0,33%

estudo, escolhemos os dois métodos que acreditamos gerar as
técnicas mais confiaveis, simples e reproduziveis em termos de
planejamento cirdrgico. Em seguida, surgiram duas dividas: a
populagdo brasileira tem a mesma anatomia das populagoes ja
estudadas e esses parametros sofrem algum tipo de variacao
conforme a faixa etaria ou o género do paciente?

Comparacao de Diferentes Populacoes

Ap6s revisdo da literatura, trés estudos com andlises radio-
graficas semelhantes foram utilizados para comparacdo. O
nivel mais comum de IDL em nosso estudo foi T2. Isso difere
de estudos anteriores que relataram um IDL mais caudal
(=Figura 7). Em nosso estudo, por exemplo, T2-3 foi a IDL em
1,6% do tempo, enquanto Sharan et al. relatou o valor como
14,1%,' Karikari et al® 17,3% e Mai et al.'® 16,1%. Ao
considerar o nivel T1-2, nosso estudo (28,3%) apresentou
diferenca ainda maior em comparacdo a outras populag¢des
(59,4%, 82,7% e 62,2%, respectivamente) (~Tabela 4).

Em termos de HLS, o nivel mais comum em nosso estudo
foi T2 (34,33%), seguido por T1-T2 (20,67%) e T2-3 (17,33%)
(~Tabela 5). Por outro lado, Lakshmanam et al. (34,15%) ’ e
Teng et al. (42,11%)!° relataram T3 como o nivel mais comum

100%
80%
60%
40%

20%

Cs-C6 C6-C7

B SUGINO et cols.

de HLS, seguido por T2-T3 (31,71%) e T2 (19,51%) no estudo
de Lakshmanam et al.” e T2 (26,11%) e T2-T3 (20,0%) no
estudo de Teng et al.'” (~Figura 8).

Essas diferencas indicam, mais uma vez, que a populacdo
brasileira apresenta anatomia menos favoravel para o trata-
mento da jungdo cervicotoracica, com possivel necessidade
de ultrapassar a anatomia 6ssea durante a abordagem. Em
outras palavras, o tratamento de patologias anteriores seria
mais dificil na populacdo brasileira.

Niveis e Dados Demograficos

Na comparagdo entre grupos de diferentes idades e géneros,
o HLS ndo apresentou diferenca estatistica. Essa medida
também pode representar a translacdo vertical indireta da
coluna em relagdo ao esterno. O envelhecimento provoca um
aumento normal da cifose toracica, o que pode alterar o HLS.
No entanto, em nosso estudo, ndo vimos nenhuma diferenca
translacional com o envelhecimento.

Quando comparando grupos de diferentes géneros e
idades, a VBA e a IDLA tiveram comportamento semelhante.
Esse achado pode ser explicado porque, a trigonometria, VBA
e IDLA representam a mesma medida em niveis adjacentes,

C7-T1

T1-T2 T2-T3 T3-T4

B SHARAN, PRZYBYLSKI E TARTAGLINO
M KARIKARI, POWERS E ISAAC

! MAI et cols.

Fig. 7 Distribuicdo da linha do disco intervertebral (IDL) em diferentes estudos.
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Fig. 8 Distribuicdo do nivel horizontal acima do esterno (HLS) em diferentes estudos.

normalmente separados por transi¢cdes suaves. Ambos o0s
valores angulares foram maiores em homens e pacientes
mais velhos. Acreditamos que esses achados sejam decor-
rentes de alteracdes ciféticas normais secundarias ao enve-
lhecimento, em que ha rotacdo dos niveis tordcicos
superiores e aumento da rotagao angular.17

Ao analisar a IDL, ndo houve diferenca entre os géneros.
No entanto, descobrimos que, com a idade, o acesso de niveis
espinhais na jungdo cervicotordcica pode ser mais dificil por
causa da migracgdo cranial da linha do disco que passa acima
da farcula esternal. Isso é uma consequéncia da rotagdo
vertebral e ndo da translagdo vertical associada ao envelhe-
cimento. Acreditamos também que, além da idade avancada,
nossa populagdo geografica especifica estd mais exposta ao
risco de osteotomia do esterno durante o acesso anterior da
jungdo cervicotoracica. Este fato é uma observacdo anato-
mica que ocorre na populagdo brasileira. O aumento da
inclinacdo de T1, indiretamente medido pela angulacdo do
disco, é igualmente importante. Mais estudos sdo necessarios
para confirmar essa correlacdo em diferentes populacoes.
Esse fendmeno é comum em pacientes mais velhos, como
demonstrado por nosso estudo e pela literatura. O método
que utilizamos para o planejamento cirrgico é simples e
confidvel. Mesmo que o nivel operatério ndo esteja acima do
esterno, uma corpectomia pode ser feita no corpo vertebral
acima do nivel desejado para a realizagdo da cirurgia, embora
isso aumente a morbidade cirdrgica e altere totalmente o
planejamento do procedimento.

Por ser um estudo observacional retrospectivo, ha algumas
limitacdes. Ndo pudemos testar nossa hipétese de forma
prospectiva ou determinar a importancia clinica de nosso
estudo. Outros estudos ja analisaram a capacidade de acesso

dajuncdo cervicotoracica por meio de TC. No entanto, nenhum
estudo analisou os dados por comparagdo de diferentes faixas
etarias e género. Mais dados de diferentes populacdes seriam
necessarios para melhor compreensdo de nossos achados, mas
a literatura ndo possui essas informacdes.

Conclusao

Em comparac¢do a outras populagdes, nossa amostra apre-
sentou mais casos de IDL e HLS cefalicos, indicando que
menos niveis poderiam ser abordados anteriormente sem a
necessidade de uma esternotomia. Ao comparar os grupos de
diferentes géneros, ndo houve diferenca em IDL e HLS,
enquanto VBA e IDLA tenderam a ser maiores em homens.
O HLS foi semelhante entre as faixas etarias, sugerindo que
ndo houve translagdo vertical entre o esterno e a coluna
vertebral. Valores maiores de VBA e IDLA foram observados
em grupos mais velhos em comparagdo aos mais jovens. A
IDL ficou mais caudal em pacientes mais velhos devido a
rotagdo vertebral ao invés de uma diferenca translacional.

Suporte Financeiro
Esta pesquisa ndo recebeu nenhuma bolsa especifica de
agéncias de fomento nos setores ptblicos, comerciais ou
sem fins lucrativos.
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