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RESUMO 
 

As fraturas do processo odontóide aumentam sua freqüência a partir da idade 

adulta, chegando a ser a fratura mais freqüente da coluna vertebral após os 80 

anos de idade. Seu tratamento exige conhecimento detalhado da anatomia 

vertebral para se obter uma fixação adequada e menor imobilização pós-

operatória, reduzindo a morbidade e a mortalidade. O objetivo do estudo foi a 

mensuração direta do processo odontóide e a sua relação com a vértebra C2 

em cadáveres adultos. Foram analisadas 64 vértebras C2 de cadáveres 

adultos, pertencentes ao acervo do Departamento de Anatomia do Centro de 

Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco, no período de 

outubro de 2006 a fevereiro de 2007. Sendo 32 vértebras de indivíduos do 

gênero masculino e 32 do feminino, que foram submetidas mensurações 

diretas com paquímetro de precisão para altura do odontóide e suas relações 

com o corpo de C2, os diâmetros coronais e sagitais maiores e menores e sua 

angulação em relação ao corpo de C2 através de radiografias. As dimensões 

dos processos odontóide são variáveis, sendo a altura média no grupo feminino 

igual a 14,16 ± 1,10mm e no masculino igual a 15,21 ± 1,15mm. O diâmetro 

transverso menor foi 8,81 ± 0,47mm para o grupo feminino, enquanto que foi 

9,38 ± 0,84mm para o masculino.  O ângulo de inclinação variou de 0 a 26º no 

sentido posterior para os dois grupos. Foram observados dois grupos 

morfologicamente distintos de processo odontóide classificados de base 

estreita e corpo alargado e base larga e corpo estreito. Pode-se concluir que a 

morfometria, morfologia e a angulação dos processos odontóides são variáveis: 

a altura média do processo odontóide está abaixo de 15mm; o diâmetro 

transverso do processo odontóide é menor do que o ântero-posterior; as 

médias das circunferências do corpo do odontóide são significantemente 

maiores do que as da base, tanto no tipo pediculado quanto no séssil. A fixação 

do odontóide exige planejamento tomográfico prévio. 

 

Descritores: Axis; C2; Odontóide; Vértebra cervical; Morfometria; Anatomia. 
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ABSTRACT 

 

The odontoid fractures increase its frequency from adult age; being the most 

frequent fracture of the backbone beyond 80 years of age. Its modern treatment 

requires detailed knowledge of the spine anatomy for getting an adequate 

fixation, and the necessary lesser post-operative immobilization; reducing 

morbidity and mortality. The purpose of the study was to evaluate the 

anatomical measurements using direct measurement of the odontoid process, 

and its relationship with the C2 spine bone in adult corpses. Sixty-four C2 spine 

bones from adult corpses were analyzed. This collection belongs to the 

archived materials from the Anatomy Department – Health Sciences Center – 

Federal University of Pernambuco, Brazil, from October 2006 to February 2007. 

Thirty-two C2 spine bones were from male gender and 32 from females. The 

spine bones were directly measured using precise pachymetry for the odontoid 

heights and its relationship with the C2 spine body, the coronal, sagittalis major 

and minor diameters, and its angle in relation with C2 body; using X ray. The 

measurements of the odontoid processes are diverse. The mean height for the 

females is 14.16 ± 1.10mm, and for the males is 15.21 ± 1.15mm. The minor 

transverse diameter is 8.81 ± 0.47mm for the females and 9.38 ± 0.84mm for 

the males. The inclination angle varied from 0 to 260 for the posterior direction 

for both groups. Two morphological distinct groups of odontoid were observed. 

They were classified as follows: pediculated (narrow base and broad body); and 

flat (broad base and narrow body). One can conclude that the morphometry, 

morphology, and the angle of axis processes are diverse: the mean height this 

spine bones is lower than 15mm; the sagital diameter of the odontoid process is 

smaller than the anterior-posterior; the means of the circumferences of the 

odontoid body are significant greater than those from the base; both in the 

pediculated and the flat ones. The odontoid fixation requires previous computed 

tomography planning. 

 

Keywords: Axis; C2; Odontoid; Cervical spine bone; Morphometry; Anatomy.
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1.1 Apresentação do problema 
 

 

As fraturas do processo odontóide (PO) ocorrem em todas as 

faixas etárias1-3. Sua freqüência cresce a partir da idade adulta4,5, 

representando 2% de todas as fraturas da coluna vertebral6 e 15% 

das fraturas da coluna cervical6. 

Acima dos 70 anos é a fratura mais freqüente da coluna 

cervical e a mais freqüente da coluna vertebral após os 80 anos7-9. 

A partir da década de 70, foram descritas classificações para 

as fraturas do PO, com o objetivo de precisar a indicação 

terapêutica e de definir o prognóstico dessas lesões10. 

A presença de instabilidade, a localização (ápice, corpo ou 

base) e a direção do traço de fratura no PO, levaram a descrições 

de classificações largamente utilizadas6,11. 

Para classificação é descrita três tipos de fraturas, sendo a 

tipo I fratura oblíqua do ápice; a do tipo II, fratura da base do PO e a 

do tipo III fratura através do corpo de C2
6. 

As fraturas tipo I e tipo III respondem bem ao tratamento não 

cirúrgico7,12. As fraturas do tipo II, que representam 2/3 das fraturas 

do PO, têm uma incidência de pseudartrose de até 64%, quando 
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não são tratadas cirurgicamente13,14. A fratura tipo II pode ser mais 

susceptível a pseudartrose porque a base do odontóide é o local 

prévio da placa de crescimento que pode deixar resquícios 

cartilaginosos na vida adulta2,15. 

Outra classificação que analisa a instabilidade foi também 

publicada no início da década de 70 por Roy-Camille et al11. Nela, 

são levadas em consideração a direção e o nível do traço de fratura 

visualizados na radiografia em perfil neutro e nos estudos de prova 

dinâmica da coluna cervical. Três tipos de fraturas são identificados: 

fratura horizontal ou neutra com traço de fratura passando na base 

do odontóide, podendo apresentar um desvio anterior ou posterior; 

fratura oblíqua anterior com traço de fratura e desvio anterior do 

odontóide e as fraturas oblíqua posterior com traço de fratura 

oblíquo e desvio posterior do odontóide. 

O tratamento não cirúrgico consiste de imobilização externa 

crânio-torácico (halo-gesso ou gesso tipo Minerva) por quatro 

meses, podendo ser precedida ou não por tração craniana por 

aproximadamente três semanas7,12,16-19.  
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1.2 Justificativa do estudo 

 

Na presença de insucesso do tratamento não cirúrgico 

(impossibilidade de redução da fratura), a artrodese C1-C2 soluciona 

a instabilidade, porém reduz 50% da rotação e 10% da flexo-

extensão cervical e é acompanhada de alta morbidade pós-

operatória20-23. 

A alternativa cirúrgica sem redução funcional é a fixação pela 

via anterior direta da fratura do PO, com um ou dois parafusos para 

osso esponjoso, com diâmetros variando de 2,7 a 4,0mm, 

preservando a mobilidade do segmento C1-C2 e favorecendo a 

consolidação da fratura na grande maioria dos casos24-28. Além 

disso, dispensa o uso de imobilizações no pós-operatório, reduzindo 

a morbidade29-33 (figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

Fig. 1. Demonstração de uma fratura em peça anatômica da base da apófise do odontóide, fixada 
com parafuso canulado de 3,5mm de diâmetro, nas incidências radiológicas ântero-posterior e perfil.  

AP Perfil 
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A fixação rígida das fraturas do PO exige conhecimento 

detalhado da anatomia do axis, permitindo melhor adequação da 

interface metal-osso34-36. 

 

1.3 Objetivo 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar as medidas anatômicas, 

por meio de mensuração direta, do processo odontóide, e a sua 

relação com a vértebra C2, em espécimens adultos obtidos na 

cidade do Recife. 
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2.1 O axis 

 

As duas primeiras vértebras da coluna cervical (CC) diferem 

em forma e função das demais vértebras cervicais, pois sustentam 

o crânio e determinam seu movimento1,37,38. 

A segunda vértebra cervical é chamada de axis (latin) ou 

epistrofeu (grego), e ambas denominações significam eixo; ao redor 

do qual gira a primeira vértebra (atlas), levando consigo  o crânio. É 

uma vértebra única. Desenvolve-se a partir de cinco centros 

primários e de dois secundários de ossificação. Os centros 

primários se distribuem da seguinte forma: um no corpo vertebral, 

dois no arco neural (um em cada lado) e dois no processo 

odontóide. Um centro secundário de ossificação está associado 

como o PO e o outro com o aspecto inferior do corpo vertebral20,39,40 

(figura 2). 
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A ossificação dos centros primários ocorre no fim do período 

embrionário (8ª semana)41. 

O que essencialmente caracteriza o axis é a presença na 

face superior do seu corpo de uma eminência vertical, sendo assim 

também chamada de vértebra denteada1. 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 2. Centros de ossificação de C2: as áreas azuis representam os centros 
primários e as vermelhas os secundários de ossificação, segundo Cramer & 
Darby20  
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2.2 Processo odontóide  

 

Dente do axis ou apófise odontóide, são designações de 

processo odontóide que se origina a partir de dois centros primários 

de ossificação, localizados lado a lado, que geralmente se fundem 

após o sétimo mês de vida fetal2. Esses centros de ossificação se 

fundem ao corpo vertebral entre três e seis anos. A linha de fusão 

entre o odontóide e o corpo de C2 é geralmente visível aos exames 

radiológicos até ao redor dos 11 anos42. Essa linha é conseqüência 

da presença de resquícios de disco intervertebral que pode ser 

confundida com uma fratura. Esta área de fusão entre o odontóide e 

o corpo de C2 é conhecida como sincondrose subdental15. A 

sincondrose interposta entre o processo odontóide e o corpo de C2 

é uma placa cartilaginosa presente em todas as crianças abaixo dos 

dois anos de idade, cuja incidência cai progressivamente 

permanecendo em apenas 50% das crianças acima de 5 anos e 

não é mais visível nas radiografias após os 7 anos24. Raramente o 

odontóide não se funde com o corpo de C2 ou pode ser unido por 

uma borda cartilaginosa, conhecida como os odontoideum, situação 

esta considerada como patológica43. 
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O centro secundário de ossificação apical aparece entre os 

três e seis anos, fundindo-se com o resto do odontóide aos 12 

anos2. 

O odontóide completamente desenvolvido tem uma forma de 

um cabide cônico, onde se distinguem de baixo para cima a base, o 

corpo e o vértice1. 

O processo odontóide tem uma faceta articular coberta por 

cartilagem hialina em sua face anterior. Esta faceta articula-se com 

a borda posterior do arco anterior do atlas. Posteriormente, se 

articular com o ligamento transverso, formando uma articulação 

trocóide (Pivô) diartrodial. Esta articulação permite ao atlas rodar 

sobre o axis aproximadamente 45º em cada direção 

(direita/esquerda)40. 

O odontóide representa o corpo do atlas, medindo em média 

15mm de altura, e sua estrutura contém relativamente mais osso 

compacto que o corpo de C2
1.  

O corpo de C2 tem menos osso compacto que o processo 

odontóide e se projeta anterior e inferiormente, originando o 

promontório, referência para introdução do fio guia para a fixação 

do odontóide44. 
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2.3 Morfometria do processo odontóide 

 

O estudo anatômico da coluna vertebral tem motivado 

gerações de pesquisadores. A morfometria, todavia, tem recebido 

relativamente pouca atenção na literatura, apesar da importância 

desta estrutura nas fraturas cervicais45,46. 

Existe uma grande variação nas dimensões e formas 

externas do odontóide e que não podem ser previstas simplesmente 

pela altura ou peso do paciente39,47. 

Medidas comparativas entre a altura e o diâmetro do 

odontóide com o corpo de C2 permitirão a fixação interna precisa, 

segura e eficiente, através de técnicas cirúrgicas modernas e 

potencialmente agressivas40,48. A proximidade de estruturas 

neurológicas requer absoluta precisão na colocação do material de 

síntese, respeitando as dimensões das estruturas ósseas, 

promovendo uma fixação adequada, permitindo as consolidação da 

fratura, reduzindo o índice de pseudartrose e complicações, como 

as lesões neurológicas secundárias46,49,50. 

Embora descrições anatômicas gerais indiquem que o 

processo odontóide é cônico1, diferenças na morfologia e 

orientação longitudinal têm sido observados, com larga variação de 
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forma e inclinação do odontóide sobre o corpo de C2,
44,51 chegando 

a ser classificado como cifótico ou lordótico, dependendo da 

inclinação anterior ou posterior, respectivamente34.  

 

2.4 Fixação do processo odontóide 

 

A fixação anterior direta do odontóide foi publicada no início 

da década de 80, utilizando-se um ou dois parafusos, dependendo 

da dimensão do processo odontóide e do tipo da fratura25-27,52,53.  

A osteossíntese do processo odontóide é indicada para as 

fraturas do tipo II de Anderson & D´Alonzo6, que apresentavam 

desvio ou tendência à perda de redução, e naquelas situações de 

contra-indicação de imobilizações externas (pacientes psiquiátricos, 

idosos, politraumatizados)17,54. 
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3. MÉTODOS 
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3.1 Local do estudo 

 

A presente investigação foi realizada no Departamento de 

Anatomia do Centro de Ciências da Saúde (CCS) da Universidade 

Federal de Pernambuco (UFPE). 

 

3.2 Tipo do estudo 

 

Observacional e prospectivo. 

 

3.3 Seleção 

3.3.1 Critérios de inclusão  

 

Foram incluídas 64 espécimens C2, secas, de cadáveres 

adultos, não-identificados, na faixa etária entre 20 e 50 anos, 

obtidas na coleção do Departamento de Anatomia, sendo 32 

espécimens de homens e 32 de mulheres. 

Não houve distinção quanto a raça, altura, peso corporal ou 

a causa da morte. 
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3.3.2 Critérios de exclusão  

 

Foram excluídos os espécimens com sinais de imaturidade 

esquelética, com malformações congênitas (espinha bífida, vértebra 

em cunha, hipoplasia vertebral) e com evidência de doença óssea 

degenerativa (artrose) ou conseqüente a traumatismo (calo ósseo). 

Nos casos em que houvesse dúvida quanto a presença de 

qualquer alteração seja congênita ou adquirida o espécime era 

descartado. 

 

3.4 Procedimentos 

 

3.4.1 Procedimentos técnicos 

 

Os espécimens foram numerados para posterior análise de 

medidas verticais e transversais do odontóide e do corpo de C2. 

A escolha dos parâmetros do estudo foi diretamente 

influenciada pela importância clínica e cirúrgica das diferentes 

porções da vértebra e para comparação com a literatura existente. 

Os parâmetros anatômicos medidos por paquímetro digital e 

estudo anatômico foram:   
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� Altura anterior (AA) medida vertical de C2, do ápice do 

odontóide até a borda inferior e anterior do corpo; 

� Altura posterior (AP) medida vertical de C2, do ápice do 

odontóide até a borda inferior e posterior do corpo; 

� Altura média (AM) medida vertical de C2, do ápice do 

odontóide até a porção média do bordo inferior do corpo; 

� Altura do odontóide (AO), medida vertical do odontóide 

de seu ápice até o plano horizontal através das 

extremidades mediais das facetas articulares (figura 3); 

 

 

 

 

 

 

 

 

� Diâmetro ântero-posterior maior (DAPM), medida no 

plano sagital do odontóide; 

� Diâmetro ântero-posterior menor (DAPm), medida no 

plano sagital do odontóide; 

Fig. 3. Representação virtual de C2 com os parâmetros: altura anterior (AA), altura posterior 
(AP), altura média (AM), altura do odontóide (AO) e Promontório (P) 

P

ÂNTERO-POSTERIOR

AM

AA

AO

PERFIL

AP
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� Diâmetro transversal maior (DTM), medida no plano 

frontal do odontóide; 

� Diâmetro transversal menor (DTm), medida no plano 

frontal do odontóide; 

� Promontório (P) denomina-se promontório à borda 

ântero-inferior do corpo de C2, medida a partir de uma 

porção média do corpo de C2 (figura 4); 

� Angulação do odontóide medida da inclinação sagital do 

odontóide em relação ao corpo (figura 5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DTM

D m

DAPM

DAPm

ÂNTERO-POSTERIOR PERFIL

T

 

Fig. 4. Representação esquemática, dos diâmetros nos planos transversal, diâmetro 
transversal maior (DTM) e menor (DTm) e coronal, diâmetro ântero-posterior maior (DAPM) 
e menor (DAPm) 
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3.4.1.1 Medida direta 

 

As medidas diretas vertebrais foram efetuadas com a 

utilização de paquímetro digital de precisão milimétrica (Mitutoyo 

Sul Americana Ltda., Ind. Bras) com sensibilidade de 0,01mm. A 

execução da tomada das medidas foi sempre realizada pela mesma 

pessoa. Para cada diâmetro estudado foram realizadas três 

medidas sucessivas, considerando-se como valor final para o 

estudo a média dos valores obtidos. 

 

 

 

Fig. 5. Inclinação do ondontóide: ângulo formado pela perpendicular à base do odontóide e 
seu eixo maior passando pelo ápice à direita sua variação (α). 

VARIOU 
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3.4.1.2 Medida radiológica 

 

Para a medição do ângulo de inclinação do processo 

odontóide no plano sagital, foram realizadas radiografias na 

incidência de perfil com aparelho de raios X Emic Limex 600 e a 

mesma técnica: 36kv, a uma distância de 1m, 0,34s e 300mA. O 

filme utilizado foi HR U30 Fuji 18x24cm, E “ecaram”. A revelação foi 

efetuada em processadora automática (Macrotec MX2). 

O ângulo de inclinação foi medida sobre as radiografias entre 

as linhas traçadas na base do odontóide (horizontal) e aquela entre 

o ápice e o centro da base do odontóide, com a utilização de um 

goniômetro. 

 

3.5 Procedimentos analíticos 

 

As observações macroscópicas foram descritas e agrupadas 

por freqüências absoluta e relativa. 

A expressão dos resultados foi feita através das médias e 

desvios padrão. 
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Foi usado o teste “t” de Student para amostras 

independentes, no sentido de avaliar possíveis diferenças entre 

médias. Foi aceito p<0,05 para realização da hipótese de nulidade. 

Foi usado o teste não-paramétrico de Mann-Whitney. 

 

3.6 Procedimentos éticos 

 

Foi obtida permissão do chefe do Departamento de 

Anatomia. Os resultados obtidos são mantidos em sigilo e 

destinados apenas para fins científicos. 
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4. RESULTADOS 
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4.1 Observação macroscópica 

 

A morfologia do processo odontóide nas peças analisadas, 

mostrou uma variação no tamanho, espessura, forma e inclinação. 

Têm a forma cônica e medem menos de 15mm. O maior espécimen 

mediu 17,20mm, masculino, e o menor, 12,17mm, feminino. O valor 

médio geral foi de 14,69mm (p=1,19). 

Apesar de sua forma predominantemente cônica, foi 

possível dividir os odontóides em dois grupos: o primeiro, mais 

freqüente (53%), caracterizado pelo estreitamento de sua base e 

alargamento do seu corpo, foi denominado pelo autor de 

pediculado, e o segundo, com a base larga e o corpo estreito, foi 

chamado de séssil. 

A figura 6 exemplifica uma vértebra representante de cada 

grupo, observando-se a diferença mais evidente nas bases dos 

odontóides notando-se o maior estreitamento no grupo pediculado. 
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O ângulo de inclinação do odontóide foi sempre para trás e 

variou de 0 a 26º, com predomínio da inclinação posterior. 

Não houve variação angular relacionada com a forma do 

processo odontóide séssil ou pediculado (figura 7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 7. Variação angular do odontóide, esquerda espécimen 31 (26º)  e à direita espécimen 55 
(0º)     

 

Fig. 6. Exemplos de vértebras representantes do grupo pediculado (A) espécimen 41, e séssil 
(B) espécimen 12. 

A B 

41 12 
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4.2 Medida direta  

 

A altura anterior (AA) foi uniformemente maior que as 

demais alturas média e posterior. A diferença entre as alturas 

anterior e posterior de C2 não foi igual nem ao valor da altura média 

nem a do promontório, devido a grande variação da curvatura da 

borda inferior do corpo de C2. 

Os resultados das alturas do odontóide, anterior, média, 

posterior e do promontório estão representados nas tabelas 1 e 2.  

 

Tabela 1. Altura do odontóide (mm) 

 Masculino Feminino 

Média 15,21 14,16 

Maior 17,20 16,45 

Menor 13,07 12,17 

Desvio Padrão 1,15 1,10 
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Tabela 2. Alturas anterior, média, posterior e promontóro de C2 (mm). 

 Alturas 

 Anterior Média Posterior Promontório 

 M F M F M F M F 

Média 38,12 34,42 34,33 30,67 34,33 31,12 4,96 4,24 

Maior 41,82 38,53 37,09 34,47 37,09 35,30 6,50 6,34 

Menor 33,50 29,78 30,93 27,18 30,93 27,53 3,27 2,79 

Desvio Padrão 1,97 1,91 1,71 1,90 1,71 1,95 0,82 0,73 

M=masculino  F=feminino 

 

 

Os diâmetros do odontóide nos planos sagital e coronal 

estão representadas na tabela 3. 

 

 

Tabela 3. Diâmetros ântero-posteriores e transversos do odontóide (mm). 

 DAPM DAPm DTM DTm 

 M F M F M F M F 

Média 11,38 10,49 10,69 9,71 10,45 9,65 9,38 8,81 

Maior 13,34 11,72 12,67 11,45 12,35 10,84 11,67 9,79 

Menor 9,80 9,27 9,46 7,87 9,44 8,49 7,28 7,98 

Desvio 

Padrão 

0,84 0,68 0,75 0,77 0,78 0,60 0,84 0,47 

M=masculino F=feminino 
DAPM= diâmetro ântero-posterior maior; DAPm= diâmetro ântero-posterior menor 
DTM= diâmetro transverso maior; DTm= diâmetro transverso menor 
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A média das alturas dos odontóides dos indivíduos 

masculinos foi significantemente maior do que o das mulheres 

(X1=15,21 ± 1,15mm versus X2=14,16 ± 1,10mm – “t” =3,755 – 

p=0,0004). 

A média dos diâmetros ântero-posteriores maiores foi 

significantemente maior do que a média dos diâmetros transversos 

maiores (X1=10,94 ± 0,88mm versus X2=10,05 ± 0,80mm – 

“t”=5,944 – p<0,0001. De forma similar, a média dos diâmetros 

ântero-posteriores menores foi significantemente maior que a média 

dos diâmetros transversos menores (X1=10,45 ± 0,77mm versus 

X2=9,00 ± 0,78 – teste não paramétrico de Mann-Whitney – 

p<0,0001). 

Não foi observada diferença entre as médias das alturas 

dos odontóide do grupo séssil quando comparadas com as médias 

das alturas dos odontóides do grupo pediculado (X1=14,64 ± 

1,34mm versus X2=14,73 ± 1,16mm – “t” =0,2905 – p=0,7724). 

Não foi observada diferença entre as médias dos diâmetros 

ântero-posteriores menores quando comparados aos grupos séssil 

e pediculado (X1=10,26 ± 0,85mm versus X2=10,14 ± 0,93mm – “t” = 

0,5151 – p=0,5153). 
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Não foi observada diferença entre as médias dos diâmetros 

transversos menores dos odontóides dos grupos séssil e pediculado 

(X1=9,14 ± 0,85 versus X2=9,05 ± 0,63 – Test de Mann-Whitney – 

p=0,6378). 

Não foi observada diferença entre as médias dos ângulos 

de inclinação do odontóide quando comparados os grupos séssil e 

pediculado (X1=8,63 ± 5,42 versus X2=8,88 ± 5,38 – “t”=0,1843 – 

p=0,854). 

A média das circunferências das secções transversas do 

corpo do odontóide pediculado foi significantemente maior que a da 

base (X1=77,85 ± 12,01mm x X2=65,19 ± 10,15mm – Mann-

Whitney – p<0,0001). 

A média das circunferências das secções transversas do 

corpo do odontóide séssil foi significantemente maior do que a da 

base (X1 = 80,89 ± 13,00mm versus X2=67,40 ± 14,43mm – Mann-

Whitney – p<0,0001). 

Comparando-se as médias das circunferências dos corpos 

dos odontóide do grupo séssil e as do grupo pediculado não foi 

observada diferença significante (X1=80,89 ± 13,00mm versus 

X2=77,85 ± 12,01mm - Mann-Whitney – p=0,4352). 
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Comparando-se as médias das circunferências da base do 

odontóide do grupo séssil com a do grupo pediculado não foi 

observada diferença estatisticamente significante 

(X1=65,16±10,13mm versus X2=67,40 ± 14,43 - Mann-Whitney –

p=0,4593). 
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5. DISCUSSÃO 
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O surgimento de novos implantes, a necessidade de 

fixações rígidas, a obtenção de correções mais eficiente, exigiu 

conhecimentos detalhados e precisos da anatomia e morfologia de 

cada vértebra55,56. 

Esses estudos específicos são escassos, e o fato de não 

encontrarmos na literatura brasileira nenhuma pesquisa similar foi 

um estímulo para realizarmos o presente estudo. Pensando da 

mesma maneira, Schaffler et al.48 chamam a atenção em seu 

trabalho de morfometria para a escassez de estudos nesse 

seguimento axial do aparelho locomotor. 

O material utilizado neste estudo merece algumas 

considerações, devido às dificuldades para a obtenção de 

esqueletos e vértebras com informações completas quanto à raça, 

peso, altura, causa da morte, etc. Não foi possível obter dados além 

da faixa etária e do sexo, representando um fator limitante ao 

estudo. Alguns autores desprezam por completo esses dados, 

considerando apenas os aspectos morfológicos e as medidas 

encontradas44,51,57. 

Todas as peças foram radiografadas para a medida do 

ângulo de inclinação do processo odontóide e com isso constatou-

se não existir nenhum caso de radiotransparência na base do 
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odontóide (sincondrose subdental) ou em região adjacente (os 

odontoideum), que pudessem representar uma vértebra imatura. 

Além disso, as radiografias permitiram excluir vértebras com 

osteófitos, calo ósseo ou doença metabólica. 

Dez medidas foram quantificadas para cada uma das peças. 

A acurácia do método foi avaliada pelas medidas repetidas em 

várias vértebras, sendo padronizado três medições para cada 

dimensão e considerada a média aritmética. Este procedimento 

mostrou que as medidas tiveram uma precisão de mais ou menos 

0,1mm e a variação do ângulo de inclinação do odontóide de mais 

ou menos 2 graus. 

A altura anterior foi uniformemente maior que as demais 

alturas. A diferença entre as alturas anterior e posterior de C2 não 

foi igual nem ao valor da altura média nem a do promontório devido 

à grande variação da curvatura do bordo inferior do corpo de C2. 

O odontóide apresenta uma grande variação morfológica. 

Ora tem base estreitada ou alargada, hora é afilado ou em forma de 

cabide22,38,48. Encontrou-se neste estudo uma diferenciação 

morfológica bem característica, separando os odontóides em dois 

grupos: o primeiro com base estreita e corpo largo foi denominado 

de pediculado, e o segundo, formado pelos odontóides de base 
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larga e corpo estreito foi chamado de séssil. É importante ressaltar 

que existe formas intermediárias com características limítrofes para 

os dois grupos e que são de difícil classificação. 

Há um predomínio no tamanho do odontóide masculino 

sobre o feminino38,41,44,48,57. As medidas variam de 14,7mm para 

homens e 14,0mm para mulheres, por medição direta48 até, por 

medidas tomográficas computadorizadas, próximas de 20mm 

(19,1mm para mulheres e 23,6mm para homens) encontradas por 

Cokluk et al42. Neste estudo, os odontóides masculinos médios 

eram 7% maiores que os femininos e a altura média geral foi inferior 

a 15mm (14,69mm). 

Os diâmetros transversos foram uniformemente menores 

que os ântero-posteriores, fato também observado por outros 

autores41,52; representando uma forma elipsóide ao corte transversal 

do odontóide. 

Assim se considerarmos que o diâmetro transversal menor 

médio (DTmMédio) de toda a amostra foi de 9,12mm (dp=0,76) e 

que a espessura cortical média encontrada em odontóide de 

humanos segundo Heller et al.57 é de 2mm, resta um diâmetro 

interno do odontóide de mais ou menos 5mm, impossibilitando ou 

dificultando a colocação de mais de um parafuso para osso 
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esponjoso com diâmetro igual ou superior a 3mm como mostra a 

simulação de fixação de um odontóide na figura 8. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A idéia da utilização de um único parafuso na fixação das 

fraturas do processo odontóide surgiu entre os japoneses26 que 

argumentaram ser menor o diâmetro do processo odontóide na 

população oriental, observação confirmada com os estudos 

experimentais de Graziano et al.58 os quais afirmam que um 

processo odontóide muito pequeno pode não ser ideal para a 

fixação direta de uma fratura. 

11,5 mm

9,5 mm

 

Fig. 8. Processo odontóide fixado c/parafuso metálico 4mm e serrado em sua base. 
Detalhe à direita mostrando espaço do osso esponjoso ocupado pelo único parafuso. 
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Em nosso meio, Dantas et al59, trataram 15 fraturas do 

odontóide a atenção para o risco de introduzir-se um segundo 

parafuso, preferindo usar apenas um.  

Estudos clínicos e em laboratório, comparando a fixação do 

odontóide com um ou dois parafusos sugerem que não há diferença 

na fixação e que é necessário um diâmetro transverso mínimo de 

9mm do odontóide para que se possa pensar em se utilizar dois 

parafusos13,24,60. 

O ângulo de inclinação do odontóide foi bem analisado por 

Doherty et al.51 que relacionaram o grau de inclinação com a 

acentuação da lordose e encontraram desde valores negativos na 

presença de retificação (-2o) até 42o na hiperlordose. Nosso grau de 

inclinação variou entre 0 e 26º. Este ângulo de inclinação deverá 

ser valorizado por ocasião da introdução do parafuso para a fixação 

direta do odontóide. 

O interesse pelas dimensões do processo odontóide tem 

relação direta com a fixação dessa estrutura e o material de síntese 

empregado. Assim um odontóide a ser fixado, necessita de um 

planejamento pré-operatório que inclua uma avaliação tomográfica 

computadorizada com técnicas de reconstrução tridimensional, para 
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a melhor escolha do material de osteossíntese e sua colocação 

adequada, respeitando a variação anatômica. 
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6. CONCLUSÕES 
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Respeitado os objetivos formulados e através das análises 

dos resultados com nível de exigência de 95% p < 0,05, pode-se 

concluir neste estudo que: 

1. A morfometria, morfologia e o ângulo de inclinação do 

processo odontóide são variáveis; 

2. As variáveis anatômicas do processo odontóide exigem 

planejamento tomográfico prévio para definir a sua 

fixação. 
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Anexo 2 

 

Banco de dados gerais dos espécimens estudados 

 

Número Alt. Ant. Alt. Post. Alt. Med. Odont. AP M ap m Transv. M. Transv. M Ângulo Promont.
1 37,43 34,51 39.52 15,54 10,76 9,37 10,76 9,57 5 2,79
2 34,51 32,21 40.5 14,31 11,72 9,45 10,22 8,72 2 3,89
3 38,53 35,30 37.82 15.05 11.44 10.02 9.72 8.08 1 4.45
4 34,21 30,73 36.58 13.73 10.19 9.8 9.75 9.22 7 3.53
5 29,78 27,80 38.53 12.73 9.96 8.88 9.35 9.01 5 3.52
6 35,50 32,01 39.63 13.95 10.07 9.71 10.49 9.79 9 4.33
7 34.91 30.01 37,47 13.91 11.27 9.76 9.89 8.87 4 4.4
8 33.22 30,56 35.3 13.95 9.97 9.5 9.07 8.83 1 4.39
9 34.07 30,84 38.05 14.37 10.74 9.8 9.66 9.56 12 3.36

10 37,96 32,61 33.5 14.72 11.53 11.45 10.29 9.12 10 5.76
11 33,76 31,37 34.52 14.12 10.43 10.11 10.58 9.06 9 4.34
12 32,77 29,21 37.47 13.72 9.99 9.27 9.14 8.6 13 4.64
13 33,07 30,71 40.08 13.11 9.47 8.63 9.17 8.01 4 4.16
14 34,36 30,82 39.88 15.36 10.9 10.4 10.84 9.68 9 4.59
15 37,02 33,43 35.94 16.45 10,53 10.4 9.71 7.98 9 4.32
16 34,45 31,16 38.77 15.33 10.61 10.2 9.45 8.65 8 5.56
17 33,89 30,32 37.79 12.5 9.73 8.91 9.39 8.86 10 3.89
18 34,46 29,84 36.61 13.27 10.09 9.55 9.33 8.57 13 4.93
19 35,89 33,98 39.1 14.64 11,35 10.85 10.63 8.94 5 3.79
20 31,91 27,53 40.87 12.17 9,27 9.12 9.69 9.2 9 6.34
21 34,56 30,15 39.74 14,30 10.48 9.32 9.51 8.22 12 4.79
22 33,69 30,82 39.43 14.11 9.34 7.87 8.49 8.23 10 3.96
23 34,64 31,26 34.36 14.23 10.83 10.13 9.02 8.45 20 4.13
24 34,52 31,48 38.38 13.97 11.18 10.13 9.17 8.69 6 3.79
25 31,87 28,72 28.52 12.51 9.52 9.18 8.73 8.59 13 3.51
26 35,90 33,31 32.78 15.3 10.72 10.14 9.5 8.65 12 4.00
27 33,87 30,38 29.42 14.16 10.15 9.38 8.59 8.16 18 4.12
28 37,54 34,98 34.18 16.33 11.71 11.43 9.75 9.11 7 3.92
29 33,05 30,91 30.21 14.9 10.97 9.59 9.82 8.8 12 3.31
30 35,26 31,32 31,16 15.00 10.3 10.1 9.48 8.66 8 4.95
31 32,26 28,05 28.07 12.76 10.2 8.42 9.79 8.87 26 4.23
32 32,73 29,43 29.29 12.54 10.33 9.7 9.77 9.13 17 3.98
33 36,69 33,29 32.24 13.7 9.96 10.26 9.7 8.78 8 4.82
34 38,95 35,50 34.59 15.06 12.35 11.07 10.44 8.87 9 4.11
35 39,23 34,59 33.86 14.49 13.34 12.67 11.54 10.58 16 5.28
36 36,48 33,78 32.56 15.57 10.38 10.26 11.26 10.72 10 3.88
37 39,57 35,52 31.52 14.89 12.49 11,48 10.49 10.00 3 5.26
38 38,54 34,10 34.97 14.77 11.96 10.54 10.88 9.94 7 4.69
39 38,16 34,82 33.18 15.37 10.99 9.77 9.61 8.67 1 5.38
40 38,96 33,13 32.8 14.52 11.73 9.78 10.35 8.99 13 5.5
41 41,82 36,86 35.77 17.12 12.8 11.87 12.35 9.58 15 6.13
42 39,52 34,58 33.47 14.96 10.41 9.66 9.53 8.86 11 5.58
43 40,50 36,87 36.75 16.97 11.51 11.31 9.92 9.36 9 4.14
44 37,82 33,17 32.02 13.77 11.11 11.03 9.48 8.42 5 5.34
45 36,58 32,59 31.82 13.36 10.84 11.14 10.02 9.23 8 4.62
46 38,53 33,80 33.27 14.28 10.99 9.98 10.71 8.64 13 5.3
47 39,63 37,09 36.51 14.97 11.41 10.37 10.23 8.93 9 3.27
48 37,47 32,57 32.49 15.14 11.81 11.5 10.31 9.05 4 5.27
49 35,30 30,93 30.74 14.5 9.8 9.49 10.56 10.22 19 5.81
50 38,05 35,20 34.71 15.86 11.08 10.75 9.63 8.94 9 4.28
51 33,50 31,58 29.92 13.11 10.57 10.21 9.44 9.22 1 4.47
52 34,52 31,88 30.18 13.07 10.59 10.34 9.44 9.46 2 4.56
53 37,47 32,62 34.58 15.64 11.55 9.87 11.52 9.82 14 5.49
54 40,08 33,79 33.99 15.43 11.13 10.29 10.98 9.4 17 6.5
55 39,88 36,87 36.31 16.26 12.01 11.41 11.54 11.67 0 3.88
56 35,94 32,00 30.89 14.14 11.66 11.78 10.91 10.48 7 5.29
57 38,77 35,79 34.92 15.7 12.12 10.8 10.09 8.76 5 4.96
58 37,79 34,47 32.96 15.05 10.57 10.65 9.8 8.52 1 3.38
59 36,61 33,97 32.65 15.69 10.6 9.46 9.8 7.28 0 5.35
60 39,10 33,27 33.13 16.33 12.18 10.77 9.84 9.66 8 6.38
61 40,87 36,73 36.16 16.57 10.68 10.41 10.48 10.4 11 4.4
62 39,74 36,22 35.69 16.84 12.56 11.32 11.94 9.09 8 4.78
63 39,43 35,19 33.29 16.5 11.5 10.7 10.59 9.02 10 6.18
64 34,36 35,68 35.1 17.2 11.47 11.01 11.09 9.47 2 4.4
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Anexo 3 

 

Banco de dados do grupo Séssil 

 

Número Alt. Ant. Alt. Post. Alt. Med. Odont. AP M ap m Transv. M. Transv. M Ângulo Promont.
1 37,43 34,51 34,46 15,54 10,76 9,37 10,76 9,57 5 2,79
2 34,51 32,21 31,08 14,31 11,72 9,45 10,22 8,72 2 3,89
6 35,50 32,01 31,09 13,95 10,07 9,71 10,49 9,79 9 4,33
7 34,91 30,01 30,87 13,91 11,27 9,76 9,89 8,87 4 4,40
8 33,22 30,56 29,73 13,95 9,97 9,50 9,07 8,83 1 4,39
9 34,07 30,84 31,02 14,37 10,74 9,80 9,66 9,56 12 3,36

10 37,96 32,61 32,45 14,72 11,53 11,45 10,29 9,12 10 5,76
12 32,77 29,21 29,14 13,72 9,99 9,27 9,14 8,60 13 4,64
14 34,36 30,82 30,71 15,36 10,90 10,40 10,84 9,68 9 4,59
15 37,02 33,43 33,49 16,45 10,53 10,40 9,71 7,98 9 4,32
16 34,45 31,16 30,77 15,33 10,61 10,20 9,45 8,65 8 5,56
18 34,46 29,84 29,43 13,27 10,09 9,55 9,33 8,57 13 4,93
21 34,56 30,15 29,75 14,30 10,48 9,32 9,51 8,22 12 4,79
22 33,69 30,82 29,31 14,11 9,34 7,87 8,49 8,23 10 3,96
25 31,87 28,72 28,52 12,51 9,52 9,18 8,73 8,59 13 3,51
26 35,90 33,31 32,78 15,30 10,72 10,14 9,50 8,65 12 4,00
27 33,87 30,38 29,42 14,16 10,15 9,38 8,59 8,16 18 4,12
30 35,26 31,32 31,16 15,00 10,30 10,10 9,48 8,66 8 4,95
31 32,26 28,05 28,07 12,76 10,20 8,42 9,79 8,87 26 4,23
33 36,69 33,29 32,24 13,70 9,96 10,26 9,70 8,78 8 4,82
34 38,95 35,50 34,59 15,06 12,35 11,07 10,44 8,87 9 4,11

35 39,23 34,59 33,86 14,49 13,34 12,67 11,54 10,58 16 5,28
38 38,54 34,10 34,97 14,77 11,96 10,54 10,88 9,94 7 4,69
39 38,16 34,82 33,18 15,37 10,99 9,77 9,61 8,67 1 5,38
43 40,50 36,87 36,75 16,97 11,51 11,31 9,92 9,36 9 4,14
45 36,58 32,59 31,82 13,36 10,84 11,14 10,02 9,23 8 4,62
47 39,63 37,09 36,51 14,97 11,41 10,37 10,23 8,93 9 3,27
51 33,50 31,58 29,92 13,11 10,57 10,21 9,44 9,22 1 4,47
53 37,47 32,62 34,58 15,64 11,55 9,87 11,52 9,82 14 5,49
58 37,79 34,47 32,96 15,05 10,57 10,65 9,80 8,52 1 3,38
60 39,10 33,27 33,13 16,33 12,18 10,77 9,84 9,66 8 6,38
61 40,87 36,73 36,16 16,57 10,68 10,41 10,48 10,40 11 4,40
64 34,36 35,68 35,10 17,20 11,47 11,01 11,09 9,47 2 4,40  
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Anexo 4 

Banco de dados do grupo Pediculado 

 

Número Alt. Ant. Alt. Post. Alt. Med. Odont. AP M ap m Transv. M. Transv. M Ângulo Promont.
3 38.53 35.3 34.47 15.05 11.44 10.02 9.72 8.08 1 4.45
4 34.21 30.73 30.18 13.73 10.19 9.8 9.75 9.22 7 3.53
5 29.78 27.8 27.4 12.73 9.96 8.88 9.35 9.01 5 3.52

11 33.76 31.37 30.83 14.12 10,43 10.11 10,58 9.06 9 4.34
13 33.07 30.71 29.84 13.11 9.47 8.63 9.17 8,01 4 4.16
17 33.89 30.32 29.92 12.5 9.73 8.91 9.39 8.86 10 3.89
19 35.89 33.98 33.37 14.64 11.35 10.85 10.63 8.94 5 3.79
20 31.91 27.53 27.18 12.17 9.27 9.12 9.69 9.2 9 6.34
23 34.64 31.26 31.17 14.23 10.83 10.13 9.02 8.45 20 4.13
24 34,52 31.48 30.28 13.97 11.18 10.13 9.17 8.69 6 3.79
28 37.54 34.98 34.18 16.33 11.71 11.43 9.75 9.11 7 3.92
29 33.05 30.91 30.21 14.9 10.97 9.59 9.82 8.8 12 3.31
32 32.73 29.43 29.29 12.54 10.33 9.7 9.77 9.13 17 3.98
36 36.48 33.78 32.56 15.57 10.38 10.26 11.26 10.72 10 3.88
37 39.57 35.52 31.52 14.89 12.49 11.48 10.49 10.00 3 5.26
40 38.96 33.13 32.8 14.52 11.73 9.78 10.35 8.99 13 5.5
41 41.82 36.86 35.77 17.12 12.8 11.87 12.35 9.58 15 6.13
42 39.52 34,58 33.47 14.96 10.41 9.66 9.53 8.86 11 5.58
44 37.82 33.17 32.02 13.77 11.11 11.03 9.48 8.42 5 5.34
46 38.53 33.8 33.27 14.28 10.99 9.98 10.71 8.64 13 5.3
49 35.3 30.93 30.74 14.5 9.8 9.49 10.56 10.22 19 5.81
50 38.05 35.2 34.71 15.86 11.08 10.75 9.63 8.94 9 4.28
52 34.52 31.88 30.18 13.07 10.59 10.34 9.44 9.46 2 4.56
54 40.08 33.79 33.99 15.43 11.13 10.29 10.98 9.4 17 6.5
55 39.88 36.87 36.31 16.26 12.01 11.41 11.54 11.67 0 3.88
56 35.94 32.00 30.89 14.14 11.66 11.78 10.91 10.48 7 5.29
57 38.77 35.79 34.92 15.7 12.12 10.8 10.09 8.76 5 4.96
59 36.61 33.97 32.65 15.69 10.6 9.46 9.8 7.28 0 5.35
62 39.74 36.22 35.69 16.84 12.56 11.32 11.94 9.09 8 4.78
63 39.43 35.19 33.29 16.5 11.5 10.7 10.59 9.02 10 6.18  
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Anexo 5 

Bando de dados do grupo Feminino 

 

Número Alt. Ant. Alt. Post. Alt. Med. Odont. AP M ap m Transv. M. Transv. M Ângulo Promont.
1 37,43 34,51 34,46 15,54 10,76 9,37 10,76 9,57 5 2,79
2 34,51 32,21 31,08 14,31 11,72 9,45 10,22 8,72 2 3,89
3 38,53 35,30 34,47 15,05 11,44 10,02 9,72 8,08 1 4,45
4 34,21 30,73 30,18 13,73 10,19 9,80 9,75 9,22 7 3,53
5 29,78 27,80 27,40 12,73 9,96 8,88 9,35 9,01 5 3,52
6 35,50 32,01 31,09 13,95 10,07 9,71 10,49 9,79 9 4,33
7 34,91 30,01 30,87 13,91 11,27 9,76 9,89 8,87 4 4,40
8 33,22 30,56 29,73 13,95 9,97 9,50 9,07 8,83 1 4,39
9 34,07 30,84 31,02 14,37 10,74 9,80 9,66 9,56 12 3,36

10 37,96 32,61 32,45 14,72 11,53 11,45 10,29 9,12 10 5,76
11 33,76 31,37 30,83 14,12 10,43 10,11 10,58 9,06 9 4,34
12 32,77 29,21 29,14 13,72 9,99 9,27 9,14 8,60 13 4,64
13 33,07 30,71 29,84 13,11 9,47 8,63 9,17 8,01 4 4,16
14 34,36 30,82 30,71 15,36 10,90 10,40 10,84 9,68 9 4,59
15 37,02 33,43 33,49 16,45 10,53 10,40 9,71 7,98 9 4,32
16 34,45 31,16 30,77 15,33 10,61 10,20 9,45 8,65 8 5,56
17 33,89 30,32 29,92 12,50 9,73 8,91 9,39 8,86 10 3,89
18 34,46 29,84 29,43 13,27 10,09 9,55 9,33 8,57 13 4,93
19 35,89 33,98 33,37 14,64 11,35 10,85 10,63 8,94 5 3,79
20 31,91 27,53 27,18 12,17 9,27 9,12 9,69 9,20 9 6,34
21 34,56 30,15 29,75 14,30 10,48 9,32 9,51 8,22 12 4,79
22 33,69 30,82 29,31 14,11 9,34 7,87 8,49 8,23 10 3,96
23 34,64 31,26 31,17 14,23 10,83 10,13 9,02 8,45 20 4,13
24 34,52 31,48 30,28 13,97 11,18 10,13 9,17 8,69 6 3,79
25 31,87 28,72 28,52 12,51 9,52 9,18 8,73 8,59 13 3,51
26 35,90 33,31 32,78 15,30 10,72 10,14 9,50 8,65 12 4,00
27 33,87 30,38 29,42 14,16 10,15 9,38 8,59 8,16 18 4,12
28 37,54 34,98 34,18 16,33 11,71 11,43 9,75 9,11 7 3,92
29 33,05 30,91 30,21 14,90 10,97 9,59 9,82 8,80 12 3,31
30 35,26 31,32 31,16 15,00 10,30 10,10 9,48 8,66 8 4,95
31 32,26 28,05 28,07 12,76 10,20 8,42 9,79 8,87 26 4,23
32 32,73 29,43 29,29 12,54 10,33 9,70 9,77 9,13 17 3,98  
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Anexo 6 

Banco de dados do grupo Masculino 

 

Número Alt. Ant. Alt. Post. Alt. Med. Odont. AP M ap m Transv. M. Transv. M Ângulo Promont.
33 36,69 33,29 32,24 13,70 9,96 10,26 9,70 8,78 8 4,82
34 38,95 35,50 34,59 15,06 12,35 11,07 10,44 8,87 9 4,11
35 39,23 34,59 33,86 14,49 13,34 12,67 11,54 10,58 16 5,28
36 36,48 33,78 32,56 15,57 10,38 10,26 11,26 10,72 10 3,88
37 39,57 35,52 31,52 14,89 12,49 11,48 10,49 10,00 3 5,26
38 38,54 34,10 34,97 14,77 11,96 10,54 10,88 9,94 7 4,69
39 38,16 34,82 33,18 15,37 10,99 9,77 9,61 8,67 1 5,38
40 38,96 33,13 32,80 14,52 11,73 9,78 10,35 8,99 13 5,50
41 41,82 36,86 35,77 17,12 12,80 11,87 12,35 9,58 15 6,13
42 39,52 34,58 33,47 14,96 10,41 9,66 9,53 8,86 11 5,58
43 40,50 36,87 36,75 16,97 11,51 11,31 9,92 9,36 9 4,14
44 37,82 33,17 32,02 13,77 11,11 11,03 9,48 8,42 5 5,34
45 36,58 32,59 31,82 13,36 10,84 11,14 10,02 9,23 8 4,62
46 38,53 33,80 33,27 14,28 10,99 9,98 10,71 8,64 13 5,30
47 39,63 37,09 36,51 14,97 11,41 10,37 10,23 8,93 9 3,27
48 37,47 32,57 32,49 15,14 11,81 11,50 10,31 9,05 4 5,27
49 35,30 30,93 30,74 14,50 9,80 9,49 10,56 10,22 19 5,81
50 38,05 35,20 34,71 15,86 11,08 10,75 9,63 8,94 9 4,28
51 33,50 31,58 29,92 13,11 10,57 10,21 9,44 9,22 1 4,47
52 34,52 31,88 30,18 13,07 10,59 10,34 9,44 9,46 2 4,56
53 37,47 32,62 34,58 15,64 11,55 9,87 11,52 9,82 14 5,49
54 40,08 33,79 33,99 15,43 11,13 10,29 10,98 9,40 17 6,50
55 39,88 36,87 36,31 16,26 12,01 11,41 11,54 11,67 0 3,88
56 35,94 32,00 30,89 14,14 11,66 11,78 10,91 10,48 7 5,29
57 38,77 35,79 34,92 15,70 12,12 10,80 10,09 8,76 5 4,96
58 37,79 34,47 32,96 15,05 10,57 10,65 9,80 8,52 1 3,38
59 36,61 33,97 32,65 15,69 10,60 9,46 9,80 7,28 0 5,35
60 39,10 33,27 33,13 16,33 12,18 10,77 9,84 9,66 8 6,38
61 40,87 36,73 36,16 16,57 10,68 10,41 10,48 10,40 11 4,40
62 39,74 36,22 35,69 16,84 12,56 11,32 11,94 9,09 8 4,78
63 39,43 35,19 33,29 16,50 11,50 10,70 10,59 9,02 10 6,18
64 34,36 35,68 35,10 17,20 11,47 11,01 11,09 9,47 2 4,40  
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