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APRESENTACAO

Todas as ciéncias de maneira geral sdo de fundamental relevancia perante a
sociedade, e a Medicina Veterinaria ndo é diferente, e com o aumento da biodiversidade
a sua presenca esta cada dia mais forte no meio social, pois esté inserida na rotina de
Médicos Veterinarios e estudantes que sdo fascinados pelo lastro de opg¢des dentro da
area, por este e varios outros motivos que a subsisténcia dessa ciéncia médica se mantém
firme e em continuo crescimento.

Este livro demonstra claramente esse crescimento com tantos capitulos abordando
de forma aprofundada o conhecimento da ciéncia animal. O que deixa o leitor seguro
para seguir se atualizando e tirando suas duvidas por uma fonte autores consagrados da
Medicina Veterinaria.

Esta obra vem dividida em dois capitulos com informagdes relevantes para sociedade
cientifica, e para o leitor que se interessa pelo assunto em busca de informacdes assertivas.

O livro possui 32 trabalhos com informages técnicas sobre os mais diversos estudos
de caso, e foi dividido em dois volumes onde volume 1 tem 17 capitulos e volume 2 tem
16 capitulos. Nesses trabalhos serdo abordados identificagdo de patologias que podem
ampliar e apoiar decisdes de estudos e profissionais da area da ciéncia animal.

Neste sentido busca-se o entendimento do leitor sobre o crescimento da Veterinaria
e suas atribuicbes no mercado de trabalho, principalmente jovens estudantes e jovens
médicos. Desejamos uma boa leitura!

Alécio Matos Pereira
Danrley Martins Bandeira
Cledson Gomes de Sa
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CAPITULO 5

LUXACAO ATLANTOAXIAL TRAUMATICA EM CAO:

Data de aceite: 01/11/2021
Data de submissao: 26/07/2021

Nathalia de Souza Vargas

Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Faculdade de Veterinaria

Porto Alegre — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/1012067995507848

Juliana Voll

Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Departamento de Anatomia Animal

Porto Alegre — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/9805216216377960

RESUMO: A luxagao atlantoaxial € uma condicdo
clinica que ocorre quando ha uma instabilidade
das duas primeiras vértebras cervicais. Esta
instabilidade pode acontecer de forma adquirida
ou congénita, resultando na compressao aguda
ou cronica da medula espinhal e/ou de suas
raizes nervosas. As racas caninas de pequeno
porte sédo mais afetadas com a forma congénita,
pois apresentam mais malformagbes desta
regido. O histérico clinico de traumatismo faz
parte da maioria dos casos de instabilidade
atlantoaxial, e quando grave, o trauma pode
resultar no 6bito do animal, devido a paralisia
respiratoria. O objetivo deste trabalho é relatar
um caso traumatico de instabilidade atlantoaxial,
em que a associag¢ao dos tratamentos cirurgico,
conservador e fisioterapico foi bem-sucedida.
PALAVRAS-CHAVE: luxacéo atlantoaxial,
trauma cervical, veterinaria.
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RELATO DE CASO

TRAUMATIC ATLANTOAXIAL LUXATION
IN A DOG: CASE REPORT
ABSTRACT: Atlantoaxial luxation is a clinical
condition that occurs when there is instability in
the first two cervical vertebrae. That instability can
occur in an acquired or congenital form, resulting
in acute or chronic compression of the spinal
cord and/or its nerve roots. Small breed dogs
are more affected with the congenital form, as
they have more malformations in this region. The
clinical historic of trauma is part of most cases of
atlantoaxial instability, and when severe, trauma
can result in the animal’s death due to respiratory
paralysis. The objective of this paper work is to
report a traumatic case of atlantoaxial instability,
in which the association of surgical, conservative
and physical therapy treatments was successful.
KEYWORDS: atlantoaxial luxation, cervical

trauma, veterinary.

11 INTRODUGAO

A instabilidade atlantoaxial é uma
afeccdo que leva ao deslocamento dorsal do
axis (C2) em relacao ao atlas (C1) ocasionando
a compressdo da medula espinhal, de causa
congénita ou adquirida (WIDMER; THRALL,
2014). A sua forma congénita ocorre pela
hipoplasia ou agenesia do processo odontbide,
causa mais comum de subluxacgdo atlantoaxial,
ou ainda pela deficiéncia nos ligamentos da
articulacdo atlantoaxial. A forma adquirida
geralmente esta associada a traumas, nos quais
ocorrem fraturas das vertebras e/ou ruptura de
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ligamentos que dao sustentacéo a articulacéo (SEIM, 2008; BECKMANN et al., 2010).

Os sinais clinicos variam de acordo com o grau de e velocidade de compresséo da
medula espinhal (BRAUND, 1986; FOSSUM, 2008; AIKAWA et al., 2013). Na instabilidade
congénita os sinais clinicos sdo progressivos, normalmente apresentando cervicalgia,
flexao de cabeca, déficits proprioceptivos, paraparesia e até mesmo tetraparesia. Em casos
adquiridos de luxagéo ou fraturas de C1-C2, os sintomas frequentemente séo mais agudos
e severos, como algia na regido cervical, ataxia proprioceptiva e alteracdes neurologicas
assimétricas (TAYLOR, 2015).

O diagnéstico é feito através do exame neuroldégico minuscioso e posterior exame
complementar de imagem. Dependendo de seus sinais clinicos, opta-se pelo tratamento
conservador ou cirtrgico (LECOUTEUR; CHILD, 1997; SHIRES, 1998; FOSSUM, 2008),
que podem ser associados a fisioterapia, promovendo mais conforto e qualidade de vida
ao paciente.

O presente relato de caso descreve uma luxagéo atlantoaxial traumatica adquirida
em um céo jovem de médio porte, e tem como objetivo auxiliar no tratamento de outros
pacientes acometidos com a mesma patologia, ou ainda com a instabilidade atlantoaxial

congénita.

21 RELATO DE CASO

Um canino, fémea, SRD, de cinco meses de idade e 17 kg, foi atendido como consulta
de emergéncia. O motivo do atendimento era dor intensa em regido cervical, devido a trauma
ha dois dias. O histérico, segundo o tutor, era que a paciente havia sofrido um impacto
em regido cervical durante uma brincadeira. Na anamnese, o tutor relatou que a paciente
estava sendo tratada ha dois dias por um médico veterinario clinico geral, com acetato de
dexametasona e cloridrato de tramadol.

No exame fisico, o animal apresentava-se ataxico e ndo respondia normalmente ao
teste propriocepcdo dos membros pélvicos (MPs), o que, juntamente com o historico da
paciente, levou a diagnosticos presuntivos de fratura ou luxagdo de vértebras cervicais, ou
ainda de extrusdo de disco traumatica, onde Hansen tipo | e Il, sendo esta ultima hipdtese
descartada quando se definiu que o local acometido era na regidao que envolvia a primeira e
segunda vertebras cervicais.

Apés o atendimento emergencial, com aplicagdo de cloridrato de metadona (0,5 mL
via SC), a paciente logo foi encaminhada para a realizagdo do exame radiografico da regido
cervical (duas projecdes) e coleta de sangue para realizagdo de um hemograma completo,
com perfil hepatico e renal.

No exame de imagem observou-se um deslocamento da segunda vértebra cervical
(C2) para a diregédo cranio-dorsal em relagéo a primeira cervical (C1), resultando em uma
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perda do alinhamento do eixo 6sseo da coluna ao nivel de C1 e C2 (Figura 1). Portanto,
os sinais radiolégicos poderiam estar associados & uma fratura em regido cranial de C2
com deslocamento cranial e dorsal a C1. Aimagem obtida através da projecéo ventro-dorsal
do segmento cervical da coluna vertebral da paciente (Figura 2) ndo pareceu apresentar
alteracdes significativas dignas de nota. As demais vértebras do segmento da coluna avaliado
apresentavam tamanho, forma e contornos preservados.

Deslocamento cranio-dorsal de C2 em relagdo a C1 (seta).
Figura 1 — Imagem radiogréafica do segmento cervical da coluna espinhal, vista lateral esquerda.

Fonte: a propria autora.
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Figura 2 — Imagem radiografica do segmento cervical da coluna espinhal, vista ventro-dorsal.

Fonte: a prépria autora.

Posteriormente a coleta de sangue e exame de imagem, a paciente foi internada,
recebendo infusdo de lidocaina e cetamina (31 mL e 2 mL, respectivamente, V), além de
cloridrato de metadona (0,5 mL SC de 4 em 4 horas) e citrato de maropitant (1,7 mL, IV, SID).

No dia seguinte ao primeiro atendimento, e apds apresentar todos os paramentros de
avaliacdo do hemograma dentro dos padrées da normalidade, a paciente foi encaminhada
a cirurgia para o reposicionamento e estabilizagdo da articulagdo atlantoaxial. A artrodese
atlantoaxial foi realizada a partir de uma abordagem ventral, em que se utilizou uma técnica de
colocagéo de quatro parafusos transversalmente a articulagdo C1-C2, com uma estabilizagdo
ventral através do cimento 6sseo, feito de uma massa de polimetilmetacrilato (Figura 3).

Para o procedimento cirdrgico, foi realizado o seguinte protocolo anestésico: para a
medicacao pré-anestésica utilizou-se fentanil (2,5 mg/kg), xilazina (0,2 mg/kg), cetamina (3
mg/kg) e midazolam (0,3 mg/kg) via IV. A indugédo anestésica foi feita com lidocaina (2 mg/
kg) via IV e para manutengéo do plano anestésico foram utilizados isoflurano via inalatéria,
remifentanil (0,3 mg/kg/h), cetamina (0,6 mg/kg/h) e lidocaina (3 mg/kg/h) todos via IV.
Durante o transoperatorio foi utilizada dexametasona (0,25 mg/kg 1V).

Apds a inducdo e intubacdo da paciente, posicionou-se o animal em decubito
dorsal, com a cabeca e pescoco levemente estendidos e os membros toracicos fracionados
caudalmente. Para melhor acesso cirurgico, foi colocado um esparadrapo na regido do
mento, que foi preso a mesa cirlrgica, para melhor fixagéo e posicionamento da paciente.

A abordagem cirurgica escolhida foi a ventral modificada, em que a cirurgia realizou a

incisdo parassagital do ter¢co caudal da mandibula até cinco centimetros caudalmente a base
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da laringe. Os musculos esternotireoideo e esternocefalico direitos, bem como a carétida
direita, foram expostos e divulsionados, expondo o musculo longus collie a linha média ventral
do axis. ApOs o reposicionamento dos corpos vertebrais, foram colocados quatro parafusos
compressivos transversalmente as vértebras, sendo dois cranialmente a articulagdo de
C1-C2, e dois caudais a C1, no corpo de C2, todos numa posi¢ao angular contra a linha
média. Apds este procedimento, foi adicionado para fixagdo o cimento ortopédico estéril de
polimetilmetacrilato, ao redor dos implantes. Foi feita a sutura continua na musculatura com
fio absorvivel (Vycril 3-0), assim como para redu¢do do espag¢o morto no subcuténeo. A pele
foi suturada com fio n&o absorvivel (nylon 2-0), em pontos simples interrompidos. A cirurgia
foi finalizada sem intercorréncias.

Estabilizagao ventral com polimetilmetacrilato fixado a quatro parafusos transversais a articulagédo C1-
C2 (seta).

Figura 3 — Imagem radiografica do segmento cervical da coluna espinhal, vista lateral direita, um dia
apos a artrodese.

Fonte: A prépria autora.

No pés-operatério imediato colocou-se um colete feito de atadura e algodao ortopédico,
desde a porcao rostral as orelhas, até a porcéo caudal a escapula. Foram fixados, dorsal e
ventralmente, dois fios rigidos de aco, para melhor imobilizagcao de toda a regido cervical. Na
internacéo, a paciente permaneceu em infusédo continua de lidocaina e cetamina (31 mL e 2
mL, respectivamente, 1V), dipirona (0,75 mL, IV, TID), citrato de maropitant (1,7 mL, 1V, SID),
ceftriaxona 20% dose de 25 mg/kg (1,85 mL, IV, BID), pregabalina 100 mg/mL (0,45 mL, VO,
BID) e metadona de duas em duas horas (0,5 mL, SC). Visto que a paciente se mantinha
muito ativa, foi adicionada trazodona 50 mg a prescri¢éo, (1/2 comprimido, VO, BID). Em
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caso da paciente permanecesse agitada, administrava-se acepromazina 1% (0,02 mg/kg).
Os parametros de avaliagao clinica eram realizados a cada oito horas até a alta médica da
paciente (12 dias ap6s a cirurgia). O colete para imobilizacéo foi mantido ao maximo possivel,
evitando-se trocas frequentes, e permaneceu por 12 dias ap0s a alta da paciente.

Possivelmente devido ao pouco estimulo de mobilidade durante a internagéo, dois
dias apds a cirurgia, a paciente apresentava disquesia, e por isso foram adicionados lactulose
(7,5 mL, VO, TID) e simeticona (1 mL, VO, SID) a prescricao. Oito dias apés a cirurgia, a
metadona foi substituida pelo tramadol 4 mg/kg (1,2 mL, SC, TID).

Ainda durante a internagéo, oito dias apés o procedimento cirurgico, a paciente
ja iniciou sessbes de fisioterapia para relaxamento da musculatura cervical e toracica
com o aparelho de magnetoterapia, além de estimulos proprioceptivos passivos nos
MPs, com exercicios de mobilidade articular e com o aparelho Hai Hua, posicionado em
ponto correspondente ao plexo lombossacro e nos coxins dos MPs. A segunda sesséo de
fisioterapia foi realizada quatro dias apds a primeira. Foram feitos exercicios de isometria
com o disco proprioceptivo, além de exercicio de mobilidade passiva do movimento de
“passada” dos MPs. Para o fortalecimento da musculatura do biceps femoral bilateral, foi
utilizado o aparelho de eletroestimulagcdo neuromuscular, e para o relaxamento da tenséo da
musculatura cervical, foi aplicada a magnetoterapia na regiéo cervical por 30 minutos. Apés a
sessdo a paciente recebeu alta médica, visto que ja apresentava um quadro clinico estavel,
caminhando, defecando e urinando normalmente. A pregabalina 100 mg/mL (0,45 mL, VO,
BID) foi prescrita para administracdo em casa.

Depois da alta médica, a paciente seguiu com as sessoes de fisioterapia para melhora
da mobilidade, da forca, dos reflexos proprioceptivos e para o alivio da dor, assim como
para o relaxamento de contraturas musculares. As sessdes eram realizadas com intervalos
de dois dias entre elas, e os métodos fisioterapicos mais utilizados eram exercicios de
isometria, no solo e com prancha lateral (em que o animal é estimulado a manter o equilibrio
quando a prancha é movimentada em sentido lateral), passada passiva dos coxins no
disco proprioceptivo, caminhada em colchonetes para fortalecimento da musculatura, e
magnetoterapia cervical, para efeito relaxante, vasodilatador e anti-inflamatoério.

31 DISCUSSAO

O caso apresentado relata uma luxacdo entre C1-C2 de origem traumatica,
ocasionando a instabilidade atlantoaxial. Esta € uma condigéo clinica que pode surgir de
causa adquirida ou congénita, resultando na subluxagéo da articulagdo das primeiras duas
vértebras cervicais, e consequentemente na compressao aguda ou cronica da medula espinhal
e de raizes nervosas, em diferentes graus (FOSSUM, 2008; AIKAWA et al., 2013). Os caes
mais afetados com a forma congénita séo de ragas de pequeno porte, tais como yorkshire
terrier, zwergspitz, poodle toy ou miniatura, chiuhahuas e pequinés, por apresentarem mais
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malformacgdes desta regido, mas também existem relatos de caes de grande porte (BRAUND,
1986; STIGEN et al., 2013; SLANINA, 2016).

Os sinais clinicos s&o variaveis de acordo com o grau de luxacdo de C1-C2. Pode-
se apresentar desde rigidez e dor cervical até a paraparesia espastica, ou até mesmo uma
tetraplegia. De acordo com a etiopatogenia, os sinais podem surgir de forma gradual, ao
longo de meses, ou podem ocorrer de forma aguda (BRAUND, 1986). De acordo com Shires
(1998), a histéria clinica de traumatismo faz parte da maioria dos casos de instabilidade
atlantoaxial, e o trauma grave da medula espinhal na regiéo da articulagcéo atlantoaxial pode
resultar no ébito do animal, devido a paralisia respiratéria. Relacionando com o presente
caso clinico, pode-se afirmar que os sinais apresentados eram de um déficit neuroldgico leve
a moderado, e uma informagéo importante para a suspeita foi a historia clinica de trauma
relatado pelo tutor.

O diagnéstico definitivo € feito a partir da avaliagdo de sinais neurologicos, que permite
presumir a localizagéo da lesdo no segmento cervical da medula espinhal, associando-se a
imagem da coluna vertebral cervical, obtida a partir de radiografias na posicéo latero-lateral e
ventro-dorsal (BECKMANN et al., 2010).

A instabilidade atlantoaxial, traumatica ou congénita, pode ser tratada pelos métodos
conservador ou cirargico. O tratamento conservador é proposto para animais com sinais
clinicos leves, assim como cées jovens com 0s 0ssos em desenvolvimento, nos quais a
fixagc&o cirurgica pode ndo proporcionar a estabilidade adequada (SHIRES, 1998; FOSSUM,
2008). Neste tratamento, confecciona-se um colete cervical com material rigido e acolchoado,
com a finalidade de restringir a movimentagéo cervical (SHIRES, 1998).

A estabilizagdo e/ou descompresséo cirargica da medula espinhal sdo indicadas por
Lecouteur e Child (1997) em animais com deficiéncias neurol6gicas moderadas a graves, ou
com recidivas de algia na regido cervical que ndo respondem ao tratamento conservador,
€ em animais nos quais a angulagédo do processo odontoide resulta numa compressao da
medula espinhal.

O caso clinico apresentado relata uma luxagéo atlantoaxial adquirida por trauma, que
ndo respondeu ao tratamento com analgésico e anti-inflamatoério. Apés observados sinais
neuroldgicos evidentes, associando-os a imagem radiografica, tornou-se clara a abordagem
cirlrgica para este caso. No tratamento cirargico existem dois tipos principais de técnicas
que incluem: a estabilizacdo pela abordagem dorsal e a abordagem ventral (SCHULZ et
al., 1997). As técnicas de estabilizacdo ventral sdo as mais executadas pois facilitam o
alinhamento anatdémico em casos de fratura ou ndo unido do processo odontoide, permitindo
a ressecgao deste, bem como a fusdo permanente da articulagéo atlantoaxial (DICKOMEIT
etal., 2011; REVES et al., 2013).

Existem diversas formas de reduzir a luxagéo e estabilizar a articulagdo atlantoaxial,
tanto com pinos, como com parafusos e placas, além do cimento ortopédico que é associado a
estes materiais. A abordagem e técnica de artrodese escolhida pela cirurgia no caso relatado
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foi através da abordagem ventral parassagital modificada descrita por Shores e Tepper
(2007). Este acesso oferece vantagem de melhor e menor dissec¢éo, prote¢do de estruturas
vitais e fornecer uma maior exposicao, facilitando a fixagéo transarticular entre o atlas e o
axis. A fixacdo cirargica do caso relatado foi feita com o uso de quatro parafusos associado
ao cimento 6sseo de polimetilmetacrilato ventralmente, o que proporciona a estabilidade e
restringe a movimentagéo do espacgo C1-C2. As complicagbes pos cirlrgicas sdo relacionadas
principalmente a migracéo dos implantes. Para reduzir esse indice, técnicas de implantacéo
de pinos e parafusos estdo sendo associadas ao cimento ésseo (PLATT et al., 2004).

O papel da fisioterapia na recuperagéo da paciente foi de criar estimulos fisicos com
0 objetivo de que o proprio organismo seja estimulado a restabelecer suas fun¢des habituais.
Os beneficios da fisioterapia em animais sdo diversos, entre eles, os mais relevantes
neste relato séo a redugéo da inflamacéo, eliminagéo ou redugéo da dor, favorecimento da
ossificacé@o, do processo de cicatrizagéo de feridas, reiteracdo do tecido nervoso lesionado e
a manutencdo da forga muscular (MARTIN, 2014).

O aparelho de magnetoterapia foi o Unico utilizado do inicio ao fim do tratamento
da paciente. A magnetoterapia é feita através da aplicagdo de um campo magnético sobre
a zona do corpo afetada por alguma disfungéo ou trauma. O campo é formado a partir de
um aparelho ligado a eletricidade, por meio de dois polos, que compdem as estruturas
posicionadas na regido do paciente a ser tratado. Os efeitos do campo magnético sdo de
relaxamento muscular e de vasodilatagdo, em consequéncia do relaxamento da camada
muscular lisa arterial, auxiliando no processo de reiteragdo axonal neste caso (MARTIN,
2014).

O equipamento de Hai Hua citado no relato emite uma corrente eletromagnética por
meio de dois eletrodos, promovendo a homeostase celular. E uma terapia que combina os
métodos da medicina tradicional chinesa com a tecnologia eletronica. Cada eletrodo equivale
a 132 agulhas de acupuntura, ativando de forma eficaz o retorno funcional do tecido que
recebe o estimulo (HUMMEL et al., 2019). O Hai Hua neste caso foi utilizado justamente no
sentido de estimulo direto dos MPs para reestabelecimento da sua mobilidade natural. Ja
na eletroestimulagdo neuromuscular, eletrodos com corrente elétrica séo aplicados sobre os
musculos esqueléticos para produzir a sua contragéo. E uma terapia usada com sucesso para
fortalecer os musculos esqueléticos em pacientes apo6s diversos tipos de lesdo neurolédgica
(KNUTSON et al., 2015; BICKEL et al., 2011) e foi aplicado também nos MPs da paciente
relatada.

Os exercicios terapéuticos foram componentes essenciais no programa de reabilitagéo
do paciente deste relato, pois, além de promover a regenera¢do das fibras musculares,
também reforcam as conexdes da via corticoespinhal, promovendo a neuroplasticidade e
estimulando a recuperagéo. A neuroplasticidade é a capacidade do tecido nervoso de mudar
estruturalmente, a nivel celular e de rede neural, o que resulta em alteragbes funcionais e

consequente melhora dos sinais clinicos do paciente neurologico (FU et al., 2016; FRANK;
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ROYNARD, 2018).

41 CONCLUSOES

Sendo assim, ao final do acompanhamento do caso, a paciente apresentou uma
evolucdo do seu estado clinico, evidenciando a associagdo dos tratamentos cirdrgico,
conservador e fisioterapico como métodos corroboraram para a reducdo da dor e da
inflamacdo, o retorno das fun¢des motoras do animal, bem como a melhora da sua qualidade
de vida.
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