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RESUMO

A subluxacé&o atlantoaxial, também conhecida como instabilidade atlantoaxial e luxacao atlantoaxial, &
uma afeccdo que acomete principalmente cdes de racas pequenas e geralmente jovens. Esta
enfermidade se da a partir de uma instabilidade da articulacédo atlantoaxial, podendo ser uma doenca
de carater congénito ou adquirido que causa compressao da medula espinhal e das raizes nervosas,
resultando em cervicalgia e deficiéncias neurologicas em graus variaveis, como ataxia, tetraparesia
ou tetraplegia. O objetivo do presente trabalho foi realizar uma breve revisédo bibliografica a respeito
desta enfermidade, evidenciando suas principais caracteristicas, e relatar um caso de ocorréncia da
mesma, acompanhado durante periodo de estagio voluntario.
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Abstract — Atlantoaxial subluxation, also known as atlantoaxial instability and atlantoaxial dislocation,
is a condition that mainly affects small and generally young dogs. This disease occurs from an
instability of the atlantoaxial joint, and can be considered a congenital or acquired disease. It can
cause compression of the spinal cord and nerve roots, resulting in neck pain and neurological
disabilities to varying degrees such as ataxia, tetraparesis or tetraplegia. The aim of this study was to
perform a brief literature review about this disease, highlighting its main characteristics and correlate
with a case report, thus contributing to the professional update.
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1. INTRODUCAO

A subluxacdo atlantoaxial, € uma instabilidade dessa articulacdo, podendo ser uma
doencga de carater congénito ou adquirido (FREITAS, 2009; FERREIRA; TUDURY, 2015).

Nesta afeccdo ocorre uma instabilidade entre as duas primeiras vértebras cervicais,
permitindo que se produza uma flexdo excessiva, fazendo com que a porcéo cranial do axis
rotacione dorsalmente em relacdo ao canal vertebral, com conseqiiente compressédo da medula
espinhal cervical e suas raizes nervosas (FREITAS, 2009; FERREIRA; TUDURY, 2015).

As manifestacdes clinicas variam de acordo com o grau de compressao medular e a
forma de ocorréncia, desde hiperpatia cervical a déficits neuroldgicos associados ao neur6nio
motor superior, podendo ocorrer ataxia, tetraparesia, tetraplegia, déficits em reac¢des posturais
e propriocepg¢do (BECKMANN et al. 2010; FESTNER, 2013; BENDER, et al. 2016; SANTOS et
al. 2018).

O diagnostico definitivo desta afeccdo é confirmado por exame radiografico da regido
cervical e as possibilidades de tratamento sdo clinico/conservativo ou cirdrgico, dependendo da
gravidade da lesdo (FESTNER, 2013; SEIM, 2014; FERREIRA; TUDURY, 2015; SANTOS et al.
2018).

O presente trabalho teve como objetivo relatar um caso de ocorréncia desta
enfermidade em um paciente canino da raca chihuahua, acompanhado durante estagio em
Medicina Veterinaria.

2. DESENVOLVIMENTO

A coluna vertebral sustenta o corpo e assume a fungéo central, formando uma ponte
entre os membros toracicos e pélvicos e compde-se de uma série de 0ssos impares, que sdo
as vértebras. Essas sao divididas em diferentes regibes: cervical, toracica, lombar, sacral e
caudal, que possuem funcdes diferentes e caracteristicas proprias, embora possuam uma
mesma estrutura basica (KONIG; LIEBICH, 2016).

A coluna cervical é constituida de sete vértebras nos animais domésticos, sendo a
primeira o atlas e a segunda o axis, duas vértebras extremamente modificadas para permitir a
livre movimentacao da cabeca (MELO, 2010; KONIG; LIEBICH, 2016).

O atlas ndo possui corpo, mas consiste em duas massas laterais unidas por um arco
dorsal e outro ventral, os quais formam um anel ésseo (KONIG; LIEBICH, 2016). Na face dorsal
dessa vértebra tem o arco ventral que possui a fovea do dente, uma estrutura que acomoda e
se articula com o dente do axis (DYCE; SACK; WENSING, 2010; KONIG; LIEBICH, 2016).

A segunda vértebra cervical € o éxis, forma o eixo sobre o qual o atlas e a cabeca
giram e apresenta um corpo cilindrico com uma crista ventral bem desenvolvida. Na
extremidade cranial possui processos articulares craniais e também uma estrutura denominada
de dente ou processo odontéide (DYCE; SACK; WENSING, 2010; KONIG; LIEBICH, 2016).

O dente do &xis em conjunto com a févea do atlas, forma uma articulagao tricéidea,
permitindo com que o atlas e a cabeca girem. A articulacdo atlantoaxial ndo possui disco
intervertebral e a sua relagdo € mantida basicamente pelos ligamentos e pela capsula articular.
S&o cinco tecidos conectivos: o ligamento alar (bilateral), que véao interligar o dente do axis, ao
aspecto medial dos céndilos occipitais; ligamento apical, que liga o dente do axis ao aspecto
mediano do 0sso occipital; ligamento transverso do atlas que previne este de luxar dorsalmente
contra a medula espinhal; ligamento dorsal atlantoaxial e a capsula articular (DYCE; SACK;
WENSING, 2010; KONIG; LIEBICH, 2016).

O diagnodstico da subluxacaoatlantoaxial se baseia na anamnese e histérico do
paciente, nos sinais clinicos e no exame neuroldgico que sdo confirmados por exame de
imagem (FESTNER, 2013; FERREIRA; TUDURY, 2015).

As figuras que seguem demonstram as caracteristicas observadas no animal aqui
relatado.
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Figura 1: Projecdo laterolateral direita de regido cervical onde é possivel visualizar o
deslocamento dorsal do axis. (O Autor, 2018).

Figura 2: Projecdo ventrodorsal de regido cervical (O Autor, 2018).

Figura 3: Paciente com colar cervical (O Autor, 2018).
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Figura 4: Projecao laterolateral direita de regido cervical realizada duas semanas apds o inicio
do tratamento (O Autor, 2018).

3. MATERIAL E METODOS

O paciente foi atendido no dia 12 de Julho de 2018, um c&o da raga chihuahua, fémea,
dois anos de idade, pesando 1,6 kg.

Durante anamnese, a tutora relatou que o animal havia caido do sofa, apresentava dor
e incobmodo e relutancia ao toque em regido cervical e de cabeca, além de apresentar
hiperextenséo cervical, porém nao apresentava alteracbes de deambulacdo. A tutora negou
qualquer outra alteracéo.

Logo em seguida foi realizada a inspe¢do minuciosa do paciente, para observar as
possiveis alteracdes. Também foi realizado um exame radiografico simples da regido cervical,
nas projecoes laterolateral e ventrodorsal, com o paciente anestesiado.

4. RESULTADOS

Durante inspec¢do constatou-se hiperextensao cervical e ao exame fisico foi confirmada
sensibilidade dolorosa a palpacéo.

A partir do exame radiogréafico foi possivel observar o deslocamento dorsal do axis
(Figura 1), e agenesia do processo odontdde (Figura 2).

Com base na anamnese, exame fisico e exame radiografico, foi possivel fechar o
diagnéstico de subluxacédo atlantoaxial.

O tratamento eleito foi o conservativo, onde foi colocado no paciente o colar cervical
(Figura 3), para garantir a imobilizacdo da articulacdo e recomendado repouso. Foram
prescritos analgésicos e antiinflamatérios. Apés duas semanas de tratamento foi possivel
observar uma melhora significativa do paciente e uma nova radiografia foi realizada (Figura 4).

Apés oito semanas foi possivel verificar uma remissdo completa do quadro de
subluxacdo atlantoaxial e o paciente apresentava movimentacdo normal de cabeca sem
apresentar qualquer sinal de dor. N&o foi relatada qualquer alteracdo ou anormalidade pela
tutora que pudesse indicar uma recidiva no quadro.

No dia 31 de janeiro de 2019 a paciente retornou ao hospital. A tutora relatou que o
animal apresentava tosse e émese ha quatro dias, e estava se alimentando normalmente.

Durante exame fisico constatou-se sensibilidade a palpacé@o traqueal e regido de
pescocgo e presenca de secrecdo ocular, motivo pelo qual foi realizado teste de cinomose, que
apresentou resultado negativo.

Foi pedido retorno para o dia seguinte, porém o animal s6 retornou ao hospital no dia
08 de Fevereiro de 2019. A tutora relatou cervicalgia intensa e que o animal havia amanhecido
com incontinéncia urindria e ndo se mantinha em estacdo. Foi recomendado para que a
paciente permanecesse internada, porém a tutora ndo aceitou. Foi aplicado Cloridrato de
Tramadol e Dexametasona. No dia seguinte o0 animal apresentava leve melhora, e as
medicacdes foram aplicadas novamente. Foi indicado que fosse realizada nova radiografia, e a
tutora optou por levar o animal para casa e retornar no dia seguinte.

No dia 10 de Fevereiro o animal apresentava melhora, andando e se alimentando,
porém ndo estava defecando. As medicacdes foram novamente aplicadas e foi realizada nova
radiografia da regido cervical, onde se constatou a recidiva de subluxa¢éo atlantoaxial. Desta
vez foi recomendada para a tutora a realizacdo do tratamento cirargico, porém a paciente foi a
obito no dia 12 de Fevereiro, sem conseguir realizar a cirurgia.

5. DISCUSSAO



A subluxacéoatlantoaxial em cdes é uma importante causa de compressdao medular
cervical, que pode apresentar desde sinais brandos como apenas cervicalgia, extenséo ou
flexdo de pescoco até disfungdes neuroldgicas graves podendo levar o paciente a morte.

De acordo com os autores Festner (2013), Ferreira e Tudury (2015) e Santos et al.
(2018) a queixa de dor cervical, associada a raga e a idade do animal séo suficientes para
suspeitar de subluxacdoatlantoaxial, que acomete principalmente em racas pequenas e
miniatura, dentre elas cdes da raca chihuahua, e jovens, geralmente com menos de 24 meses
de idade.

A confirmacgdo de diagnéstico é feita por exame radiografico simples, nas projeces
laterolateral, onde sera possivel vizualizar fratura ou separacdo e aumento da distancia entre o
arco dorsal do atlas e o processo espinhoso do axis (BECKMANN et al. 2010; FESTNER,
2013; BENDER et al. 2016).

O tratamento indicado no caso relatado primeiramente foi o tratamento conservativo,
utilizado de maneira coerente, ja que de acordo com Festner (2013) e Santos et al. (2018) este
deve ser indicado para animais jovens com sinais clinicos leves.

O tratamento conservativo foi realizado de acordo com o indicado em literatura, de
acordo com os autores Freitas (2009), Festner (2013) e Santos et al. (2018), fazendo utilizagéo
do colar cervical por no minimo seis semanas, mantendo o pescoco e cabeca em extenséo.
Provou ser um método barato e eficaz, uma vez que o animal ao fim do tratamento encontrava-
se sem sintomatologia.

Além disso, este tratamento € baseado na formagdo de tecido cicatricial para a
estabilizacdo e no caso em questdo, de subluxacdoatlantoaxial congénita, com agenesia do
processo odontdide, quadros de recidiva podem ocorrer com maior facilidade devido a
instabilidade constante dessa articulagdo, sendo mais efetiva a realizacdo do tratamento
cirdrgico, para a permanente estabilizacdo dessa articulacdo e eliminacdo da compresséo
medular, que consequentemente melhoraria o quadro de disfuncdo neuroldgica (FREITAS,
2009; BECKMANN, et al. 2010; PLATT; COSTA, 2012; FESTNER, 2013; SEIM, 2014;
SANTOS et al. 2018).

6. CONCLUSOES

O caso relatado nos mostrou umasubluxac&oatlantoaxial congénita, devido ao perfil do
paciente, raca miniatura, chiuahua, jovem, com 24 meses de idade e com a confirmagé&o, por
meio do exame radiogréafico, de agenesia do processo odontéide.

Com todas as caracteristicas mencionadas, sinais clinicos leves a grave, podem ser
observados, inclusive levando o paciente a O6bito, tornando-se necessario um exame
neuroldgico minucioso e tratamento conservativo ou cirdrgico, dependendo das condi¢des do
paciente e gravidade da enfermidade.

Na medicina veterinaria ocorre uma baixa incidéncia sobre essa enfermidade, desta
maneira, torna-se relevante as informacdes aqui citadas. Vale ressaltar, as condi¢bes de
tratamento também sdo delicadas, podendo estar associado a alta morbidade e mortalidade.
Desta maneira, o médico veterinario tem que sempre pensar no bem estar dos animais
procurando instituir um tratamento que seja mais adequado para cada animal.
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