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Resumo. O trabalho aqui apresentado tem como objetivo demonstrar o sucesso de um
paciente submetido a cirurgia de estabilizagdo ventral através de parafusos e cimento 0sseo.
Clinicamente a cadela se apresentava tetraparética e com quadro progressivo de piora, com
dor, comprometimento respiratdrio e cegueira, o que fez a decisdo cirlrgica ser de extrema
importancia, pois ha grande chance de 6bito nesses casos. A instabilidade é mais comum
em cdes de ragas pequenas, mas ha relatos em cées de porte grande ou até mesmo em gatos
(raro). As formas podem ser congénitas ou adquiridas e os animais acometidos podem
apresentar sinais clinicos agudos ou crénicos, desde tetraparesia ambulatéria leve com dor
até alteragOes respiratorias graves. O diagndstico é obtido pela associagdo dos exames
fisico, neuroldgico e de imagem como radiografia, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética. A possibilidade de tratamento depende de alguns fatores, mas pode
ser conservativo ou, como no relato descrito, cirdrgico, o qual tem duas formas de
abordagem, a ventral e a dorsal. O presente relato trata de um canino, fémea da raga poodle
que foi acompanhada clinicamente por dois anos apds a cirurgia, sem que houvesse recidiva
dos sinais clinicos ou prejuizo do quadro neuroldgico
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Atlantoaxial instability in a poodle with two-year postoperative
follow-up: Case report

Abstract. The study presented here aims to demonstrate the success of a patient who
underwent ventral stabilization surgery using screws and bone cement. Clinically the dog
was tetra paretic and progressively worsened, with pain, respiratory impairment and
blindness, which made the surgical decision extremely important, because there is a high
chance of death in these cases. Instability is more common in small breed dogs, but there
are reports in large dogs or even cats (rare). The forms can be congenital or acquired and
the affected animals can present acute or chronic symptomatology, from mild ambulatory
tetra paresis to severe respiratory changes and pain. The diagnosis comes from the
association of physical, neurological and imaging tests such as radiography, computed
tomography and magnetic resonance. The possibility of treatment depends on some factors,
but it can be conservative or, as in the described report, surgical, which has two approaches,
ventral and dorsal forms. The present case report deals with a canine, female from the
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poodle breed that was clinically followed for two years after surgery, with no recurrence
of clinical signs or neurological impairment

Keywords: Cervical, compression, dogs, immobilization, subluxation

Introducéo

A instabilidade Atlantoaxial é uma alteracdo vista com mais frequéncia em cdes de pequeno porte,
como o Poodle Toy, Poodle Micro, Spitz Alemao, Yorkshire Terrier, Pequinés e Chihuahua. Mas ha
relatos de cées de porte grande, podendo até ocorrer em gatos, mas ocasionalmente (Dewey & Costa,
2017; Dewey, 2006). Nos casos congénitos os sinais clinicos desenvolvem-se com menos de dois anos
de idade, frequentemente eles sdo progressivos e o animal desenvolve hiperestesia cervical, ataxia
progressiva e pode evoluir para tetraplegia quando evolui para a forma mais severa (Zani et al., 2015).
Esta alteragdo, que pode ser congénita ou adquirida, promove a subluxacéo de articulagdo atlantoaxial
e isso pode comprimir de forma aguda, cronica ou de forma intermitente a medula espinhal, podendo
variar o grau de intensidade (Ettinger et al., 2017).

Essa afeccdo na forma adquirida ocorre ap6s episédios traumaticos, que levem a fraturas, ruptura dos
ligamentos adjacentes e, por isso, pode ocorrer em qualquer idade e raca. J& a forma congénita, que
ocorre de forma precoce e em animais miniaturas, tem suas principais causas como: hipo ou aplasia do
dente do axis (processo odontoide), angulacéo dorsal ou degeneracgéo do processo odontoide, ossificacao
incompleta do atlas e ma formacéo dos ligamentos de suporte (Hilsmeyer et al., 2015; Slanina, 2016).
Esta enfermidade é de forma incomum, mas tem maior predisposi¢cdo em fémeas de racas miniaturas
como Poodle, Pinscher e Yorkshire Terrier (Beckmann et al., 2010). Nos casos em que o tratamento
conservativo é insatisfatorio, ou seja, cdes sem melhora dos sinais neurolégicos, este trabalho visa
elucidar os principais aspectos da doenca bem como descrever o tratamento cirtrgico com abordagem
ventral. No presente relato de caso, demonstrou-se a eficacia mesmo em casos de pacientes que
apresentam deficiéncias neurolégicas moderadas a graves.

A regido atlanto-axial € uma articulagdo pivotante a qual permite uma movimentacao da cabeca e do
atlas em relacdo ao axis em um eixo longitudinal, esse movimento ocorre devido ao dente do axis que
se projeta rostralmente no assoalho do atlas. Esse dente é fixado ao arco ventral do atlas através de
ligamentos como: transverso, alares e apical; ja os arcos dorsais do atlas e do axis sao estabilizados pelo
ligamento atlantoaxial dorsal (Birchard & Sherding, 2008; Papich, 2012).

O dente do axis (processo odontoide) possui uma importante fungéo para a estabilizag&o atlantoaxial.
Ele se projeta rostralmente para o assoalho do atlas e se liga ao arco ventral do atlas através do ligamento
transverso, permitindo o movimento rotacional. J& os ligamentos alares ligam a extremidade cranial do
processo odontdide aos condilos occipitais, 0 ligamento apical conecta o dente do axis a face ventral do
forame magno. E, por fim, o ligamento atlantoaxial dorsal estabiliza o arco dorsal do atlas juntamente
com a face ventrocranial do processo espinhoso do axis (Bender et al., 2016). Os animais acometidos
podem apresentar sinais clinicos agudos ou cronicos, podendo iniciar com sinais de dor cervical, déficits
proprioceptivos, tetraparesia, tetraplegia e em quadros mais graves acometendo o sistema respiratério e
evoluir para o ébito (Dewey & Costa, 2017).

Esses pacientes devem ser manuseados com extremo cuidado e evitar o manuseio da regido
atrantoaxial. Para animais como esses o ideal € evitar exercicios, principalmente se j& apresentam sinais
clinicos de déficits, os quais podem levar a movimentos bruscos de pescoco e afetar ainda mais a regido
cranial cervical. Outro procedimento que deveria ser evitado é o anestésico, excetuando-se para
procedimentos imprescindiveis ao diagndstico ou manutendo da vida do paciente, pois pode causar
relaxamento muscular e levar a compressdes mais severas da regido atlanto-axial. Com isso, pode
ocorrer interferéncia nas vias reticuloespinhais, responsaveis pela respiracéo, e levar o animal a 6bito

(De Lahunta et al., 2014).

O sinal clinico mais comum é dor em regido cervical, podendo ter discretas alteracbes na parte
locomotora, mas que podem se apresentar de forma mais grave como a tetraplegia. E em alguns casos,
a subluxacdo pode causar uma compressdo tdo grave que pode resultar em parada respiratoria e
consequente obito (Platt et al., 2004).
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Segundo Havig et al. (2005), em um estudo com 19 pacientes, seis deles estavam deambulando trés
deles apresentavam um certo grau de paresia, outrostrés com ataxia e/ou espasticidade,13 eram nao
ambulatérios e desses 13 11 eram paréticos e dois tetraplégicos. Eles também relatam que os sinais
podem ser divididos em cinco graus: um — tetraplegia, dois — paresia ndo ambulatoria, trés — paresia
ambulatoria, quatro — ataxico e/ou com alguma espasticidade e cinco — como um animal sem alteracdes.

Em animais que tem o processo odontdide intacto os sinais clinicos podem ser mais severos, pois a
compressdo da medula pode ser maior do que em pacientes que tem a alteragdo congénita com aplasia
do processo odontoide. Outra consideracdo que é muito importante no exame é a manipulagao cuidadosa
do pescoco para avaliacdo, principalmente na ventroflexdo quando o animal esta sob efeito de anestesia,
pois pode levar a compressao aguda da medula, causando depressao respiratoria e até mesmo a morte
(Birchard & Sherding, 2008; Papich, 2012).

Relato de caso

O presente trabalho relata o caso de um canino, fémea, da raca poodle, com dois anos de idade, com
5 quilos, cujo relato era de um quadro de tetraparesia com piora progressiva e evolucao de 16 dias. Esse
quadro ja se estendia hd um ano e vinha evoluindo de forma negativa. O paciente apresentava
normorexia, normoquesia, normodipsia e normudria. Nesta Gltima manifestacdo, animal apresentou
quadro respiratorio importante, evoluindo para hipéxia e desmaio, sendo que ap6s apresentou cegueira.

Ao exame neuroldgico a paciente apresentou dor em regido cervical, reflexos normais em membros
pélvicos, reflexo flexor presente, diminui¢do de acuidade visual, porém com reflexo pupilar presente.
Outros reflexos faciais sem alteragdes.

Foi solicitado a realizacdo de tomografia e ressonancia, a Ultima para descartar alteraces encefalicas
como sindrome de chiari-like, mas como o animal ja estava num quadro moderado a grave de crise
respiratoria com sinais iniciais de paralisia de musculatura respiratéria, optou-se por somente fazer o
exame de tomografia computadorizada, o qual demonstrou importante compressdo medular devido a
luxacéo atlanto-axial, e a realizagdo da cirurgia em carater de urgéncia.

O cdo foi encaminhado para internacdo, onde foi solicitado fluidoterapia, oxigenioterapia,
analgésicos e antibioticoterapia com amoxicilina com clavulanato na dose de 20 mg/BID. Todos os
cuidados foram tomados para a mudanca do decubito do animal durante sua estadia na internacéo.

A intervencdo cirdrgica iniciou-se com o posicionamento do animal em decubito dorsal e
tracionamento cervical de forma estéatica, seguindo com a tricotomia e antissepsia com clorexidine em
toda porgdo ventral da regido cervical. Realizada uma incisdo com cerca de 6 cm de extensdo na linha
média de porcao cervical ventral e na sequéncia a divulsdo de tecidos moles separando o masculo esterno
cefalico de forma romba e expondo o masculo esterno hioideo. Para a sec¢do do esterno tireoideo foi
colocada uma sutura proximal e outra mais distal, tomado o devido cuidado para a preservacao da artéria
tireoideana. Para a abordagem da porcdo ventral das vértebras atlas e axis foi necessario afastar o
esofago, carotida, jugular, frénico e musculatura longa do pescogo através de afastadores autoestaticos
do tipo guelpi. Com 0 campo operatério adequadamente exposto, foram passados 5 parafusos em coluna
cervical ventral, sendo que dois deles colocados em atlas e 0s outros trés em axis. A angulacdo alcancada
no atlas foi de aproximadamente 15° a 25° em pediculo vertebral. J& os parafusos do axis foram passados
um em linha média ventral no tergo mais cranial da vértebra com angulacdo aproximada de 45° e 0s
outros dois de forma mais caudal e angulados aproximadamente a 30° em relacdo a linha média para os
processos transversos, seguindo assim o trajeto dos pediculos vertebrais. Em seguida foi realizado a
tracdo do axis de forma ventraocaudal para a colocacdo do cimento ésseo C-VETe. Durante a
polimerizacdo, o posicionamento foi mantido por meio da tracdo ventrocaudal com uso de nylon 0. A
reducdo dos tecidos foi feita através de rafia do musculo esterno hioideo, a aproximagdo do mudsculo
esternocefalico e do subcutaneo com poliglactina 910 2-0, ja a pele foi com ponto intradérmico plastico
em padréo zigue zague com nylon 2-0 e finalizado com nylon 3-0.

Realizado o raio-x apds o procedimento cirdrgico, com adequado posicionamento radiografico, o
animal foi encaminhado para a internacdo para um tratamento intensivo de 72 horas. Nesse periodo o
paciente apresentou melhora no quadro algico de maneira progressiva, apresentou apetite durante todo
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0 periodo. O paciente foi mantido com antibiotico amoxicilina triidratada 20 mg/kg/sid, anti-
inflamatorio carprofeno 2.2 mg/BID e analgésicos como tramadol 4 mg/BID e dipirona 25mg/kg/TID.

No término desse periodo o animal teve alta, foi para casa e a prescricao foi de gaviz 1 mg/kg/sid/15
dias; carproflan® 2.2mg/kg/BID/3 dias e apds esses 3 dias 2.2 mg/kg/sid/4 dias; agemoxi® 20
mg/kg/BID/15 dias; cronidor® 4 mg/kg/BID/7 dias; dipirona 25 mg/kg/TID/4 dias; lactulona 800
mg/BID/15 dias; nutraceutico (citoneurin® 5000)/QOD/30dias.

Para o paciente foi recomendado piso emborrachado, cuidado durante a manipulacdo da cervical do
animal e limpeza dos pontos com clorexidine e protex 3 vezes ao dia.

Houve a explicacdo também dos riscos de piora, como fratura do implante, fratura vertebral,
movimentacdo do parafuso de seu local conjunto de fixacdo (pull out ou pull in) e o quadro mais grave
gue seria alteragdes respiratdrias que podem culminar com piora clinica e dbito do paciente.

ApGs obter alta da internacdo, no dia seguinte o animal ja ndo demostrava quadro de algia, com
normorexia e sem émese. O pacientefoi avaliado pelo tutor, numa escala de dor de 0 a 10 (onde 0 é
animal sem dor nenhuma e 10 €é dor extrema), como 10 antes da cirurgia e 0 apds o procedimento. Apds
cerca de 48 horas em casa animal apresentou émese e foi decidido a substituicdo do agemoxi® pelo
convénia® e procurar um servico veterinario para que o paciente fosse avaliado e medicado, se possivel
com cerénia® para evitar contragdes indesejadas da regido cervical causadas pela nausea e isso provocar
instabilidade no local da cirurgia.

Apos dois anos da intervencéo cirdrgica, 0 paciente apresenta-se clinicamente bem, com adequada
deambulacdo e sem sinais clinicos de dor cervical

Discussao

No presente estudo foi observado sucesso com a terapia cirirgica e o acesso ventral da regido cervical
e a estabilizacdo através de parafusos e cimento 6sseo. No relato aqui demonstrado foi realizado o exame
de tomografia computadorizada, que segundo Revés et al. (2012), é importante para este tipo de afeccdo
tanto para observagdo da lesdo, mas principalmente para determinar o melhor posicionamento da
colocacéo dos parafusos. Todavia, segundo Tudury et al. (2018), as radiografias somente também podem
ser utilizadas para o diagnostico. Outro exame muito importante citado em um trabalho por Middleton
et al. (2012), e que ndo foi realizado nesse caso, € a ressonancia magnética, principalmente para a
avaliagdo de tecidos moles como os ligamentos, que sdo tdo importantes quanto o processo odontoide e
a capsula articular.

A orientacdo nesse caso foi de abordagem cirurgica, pois se tratava de um quadro de alta gravidade
dada a localizacéo da instabilidade que podia levar a um quadro de paralisa de musculatura respiratoria
e, consequentemente, Gbito do paciente. A técnica cirlrgica utilizada neste relato foi a abordagem e
fixacdo ventral que segundo Platt et al. (2004) é a preferencial devido a melhor visualizacao, facilidade
em colocagdo de enxerto 6sseo e menor risco de lesdes neuroldgicas iatrogénicas e recidivas pela falha
de implantes. Além da técnica descrita nesse relato de caso, hé outras com a abordagem ventral como
parafusos lag transarticulares, pinos ou fios de Kirschner, com ou sem cimento ésseo e até mesmo placa.

Algumas complicagdes devido a abordagem e fixacdo ventral sdo: lesdes neuroldgicas iatrogéncas,
perfuracbes ou necrose traqueal, pneumonia aspirativa, falha, quebra ou migracdo do implante,
mucocele, paralisia laringea e sindrome de Horner (Cerda-Gonzalez & Dewey, 2010). Essas
complicac@es relatadas, ndo foram observadas no presente relato. Além disso, segundo 0s mesmos
autores citados anteriormente, a probabilidade de sucesso aumenta nos resultados nas seguintes
situacdes: animais que comegam a apresentar sinais clinicos com menos de 24 meses de idade; sinais
apresentados com menos de 10 meses antes da cirurgia; e agueles com baixa graduacdo de alteracdo
neurolégica (ainda em status ambulatério) no ato da cirurgia.

Conclusdo

Com base na evolucdo do quadro do animal citado neste relato, sugere-se a intervengdo cirdrgica o mais
breve possivel para que os sinais clinicos ndo se agravem e tenham como consequéncia a tetraparesia,
paralisa respiratéria e morte do paciente. A abordagem cirirgica e a técnica escolhida vao da habilidade
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e experiéncia do cirurgido. No presente caso, mostrou-se muito mais satisfatorio a estabiliza¢éo ventral.
O pdbs-operatorio bem-feito e assistido de forma préxima é de extrema importancia para o sucesso e
evolugédo da melhora do paciente.
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