ISSN 0102-5716 ISSN Eletronico 2178-3764 Veterinaria e Zootecnia 163

INSTABILIDADE ATLANTOAXIAL EM CAES: FISIOPATOLOGIA,
ABORDAGENS CLINICO-CIRURGICAS E PROGNOSTICO

Carolina Camargo Zani'

Paulo Vinicius Tertuliano Marinho®
Bruno Watanabe Minto®

Tiago Barbalho Lima*

Paola Castro Moraesz

José Luiz Laus
RESUMO

A instabilidade da articulagdo atlantoaxial é uma afeccdo comum entre cdes de raga de
pequeno porte, € os sinais clinicos desenvolvem-se com menos de dois anos de idade,
geralmente sao progressivos e o paciente apresenta hiperestesia cervical, ataxia
proprioceptiva, € em casos severos paraplegia. A instabilidade pode gerar subluxacio dorsal
do axis em relagdo ao atlas, levando a uma lesdo medular em diferentes niveis. Alteracdes
congénitas, como auséncia ou hipoplasia do processo odontdide e ligamentos, ou trauméticas,
como fraturas do processo odontdide e ruptura dos ligamentos estdo envolvidas na
fisiopatologia da afeccdo. O diagnoéstico pode ser realizado com auxilio de radiografias lateral
e ventrodorsal com a regido craniocervical em posicao neutra. O tratamento clinico é a
escolha primdria e faz-se o uso de colar cervical por trés meses, confinamento e
corticosterdides. Excecdo a este tratamento sdo pacientes com apresentacao clinica severa ou
refratdrios ao tratamento conservativo, nestes casos indica-se a cirurgia para estabilizacio por
meio de abordagens ventrais ou dorsais. Observou-se que as técnicas cirdrgicas ventrais
apresentam maiores indices de sucesso € menores recorréncias de recidivas, contudo, as
estabilizacdes cirdrgicas continuam a ser um desafio pela elevada taxa de complicacdes e
obitos transoperatorios.
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ATLANTOAXIAL INSTABILITY IN DOGS: PATHOPHYSIOLOGY, CLINICAL-
SURGICAL APPROACHES AND PROGNOSIS

ABSTRACT

The instability of the atlantoaxial joint is a common condition among dogs small breed, and
clinical signs are developed under two years of age, are usually progressive and the patient
presents cervical hyperesthesia, ataxia proprioceptive, and in severe cases tetraplegia. The
instability can generate subluxation dorsal of axis in relation to the atlas, leading to spinal
cord injury at different levels. Congenital abnormalities, such as absence or hypoplasia of the
odontoid process and ligaments, or traumatic, such as fractures of the odontoid process and
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rupture of ligaments are involved in the pathophysiology of the disease. The diagnosis can be
performed with the aid of lateral X-rays with the DV region craniocervical in neutral position.
Clinical treatment is the primary choice and makes the use of cervical collar for three months
confinement and corticosteroids. Exception to this treatment are patients with severe clinical
presentation or refractory to conservative treatment in these cases is indicated surgery to
stabilize through the ventral or dorsal approaches. It was observed that the ventral surgical
techniques have higher success rates and lower recurrence of relapse, however, surgical
stabilization remains a challenge due to high rate of intraoperative complications and death.

Keywords: atlantoaxial subluxation, cervical myelopathy, pathophysiology, dog.

INESTABILIDAD ATLANTOAXIAL EN PERROS: FISIQPATOLOGiA, ENFOQUES
CLINICO-QUIRURGICOS Y PRONOSTICO

RESUMEN

La inestabilidad de la articulacién atlantoaxial es una condicién comun entre los perros de
raza pequefia, y los signos clinicos se desarrollan bajo dos anos de edad, son por lo general
progresiva y el paciente hiperestesia cervical, ataxia propioceptiva, y en casos Severos
tetraplejia. La inestabilidad puede generar eje dorsal subluxacion en relacion con el atlas, lo
que lleva a una lesién de la médula espinal en los diferentes niveles. Anomalias congénitas,
tales como ausencia o hipoplasia de la apoéfisis odontoides y ligamentos, o traumatica, tales
como fracturas de la apdfisis odontoides y la rotura de los ligamentos estdn implicados en la
fisiopatologia de la enfermedad. El diagndstico se puede realizar con la ayuda de los rayos X
en la region lateral VD craneocervical en posicién de punto muerto. El tratamiento clinico es
la eleccion primaria y hace que el uso del collarin cervical durante tres meses de
confinamiento y corticosteroides. Excepcién a este tratamiento son los pacientes con
presentacion clinica grave o refractario al tratamiento conservador en estos casos la cirugia
estd indicada para estabilizar a través de los enfoques ventral o dorsal. Se observé que las
técnicas quirdrgicas ventrales tienen mayores tasas de éxito y menor recurrencia de recaidas,
sin embargo, la estabilizaciéon quirdrgica sigue siendo un desafio debido a la alta tasa de
complicaciones intraoperatorias y muertes.

Palabras clave: atlas y subluxacién, mielopatia cervical, fisiopatologia, perro.
INTRODUCAO

A subluxacdo atlantoaxial € referida como uma instabilidade da articulacdo entre a
primeira e a segunda vértebra cervical e conduz ao deslocamento dorsal do axis em relagdo ao
atlas podendo ocasionar lesdes traumadticas da medula espinhal tais como a concussio e
compressdo (1,2). E mais comum entre cdes de raca de pequeno porte como o Poodle oy e
miniatura, Yorkshire Terrier, Chihuahua, Pequinés e o Lulu da Pomerania (2-4). Esta
condi¢cdo € secunddria as anormalidades congénitas e de desenvolvimento do atlas e axis
(6sseo ou ligamentar) ou injuria traumadtica da articulagdo, ou uma combinacdo de ambos
(1,5).

Os caes afetados geralmente desenvolvem sinais clinicos nos primeiros dois anos de
vida, em 52% a 70% dos pacientes, sendo o inicio com menos de um ano de idade. Nao ha
predilecdo pelo sexo (2).

Lesdes agudas ou cronicas na medula espinhal cervical sdo as principais consequéncias
da instabilidade atlantoaxial em cédes (4,6). Os sinais clinicos associados variam com a
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gravidade da injuria medular, desde dor cervical a tetraplegia, € em compressdes medulares
graves o paciente pode vir a 6bito devido a parada respiratoria (3,4,7).

O tratamento cirdrgico bem como métodos conservativos tem sido descritos em
literatura. Tratamentos ndo cirdrgicos sdo indicados em casos agudos e para pacientes com
dor cervical e alteragdes neurol6gicas minimas. Indica-se a estabilizacdo com colar cervical,
administracao de agentes antiinflamatdrios e analgésicos e confinamento em canil com espaco
limitado (8,9). Pacientes ndo responsivos ou com piora do quadro neurolégico ao tratamento
conservativo, assim como pacientes com déficits neuroldgicos severos sdo candidatos a
estabilizacao cirtrgica (10).

As técnicas cirtrgicas para estabilizacdo sdo divididas em abordagens dorsais ou
ventrais. Procedimentos para estabilizacdo dorsal dependem principalmente da formacao de
fibrose apds a estabilizacdo com sutura protética, fios ortopédicos, ligamento nucal ou
afastadores especialmente concebidos (1, 4, 8,11-14). As vdrias técnicas de fixacdo ventral
envolvem a colocacdo de parafuso com efeito auto compressivo (lag) ou pinos
transarticulares, utilizacdo de pino ou parafusos com ou sem cimento 6sseo e fixagdo com
placas (7,10,14-19). Além disso, a estabilizacdo ventral permite a remoc¢do do processo
odontdide e a incorporacdo de um enxerto 6sseo esponjoso entre as facetas articulares a fim
de maximizar a geracdo da artrodese atlantoaxial (6, 10,16,19).

O prognéstico para animais com subluxacdo atlantoaxial varia dependendo da
cronicidade e da gravidade da lesdo medular (5). De modo geral, em longo prazo, o resultado
¢ de bom a excelente para os animais tratados clinicamente que apresentem dor ou déficits
neuroldgicos leves a moderados e sinais clinicos com menos de 30 dias de progressao (20).

Devido a importancia da instabilidade atlantoaxial em caes, o presente trabalho teve por
objetivos discorrer sobre a fisiopatologia, os diversos tipos de tratamentos clinico-cirdrgicos a
fim de se obter os melhores resultados e progndstico para cada apresentacdo clinica desta
afeccao.

Anatomia Cirdrgica da Articulacio Atlantoaxial

De acordo com Seim IIl (21) ha peculiaridades anatdmicas do atlas e axis com
importancia cirdrgica no tratamento da instabilidade atlantoaxial. O atlas apresenta o arco
dorsal (Iamina) fino, auséncia de processo espinhoso e corpo vertebral, tendo apenas uma fina
fovea ventral. Portanto, esses locais sdo frageis e pouco recomendados para inser¢do de
implantes isoladamente para estabilizacdo.

O ponto de referéncia cirdrgica ventral constitui dos processos transversos do atlas, e
dorsalmente o processo espinhoso do axis. O axis apresenta corpo vertebral cranial fino, com
pouca for¢a para inser¢do de implantes, entretanto em sua porcao caudal possui bom aporte
Osseo. Os processos articulares atlantoaxial representam boa base estrutural para inser¢ao de
implantes ventrais e €, também, usado para avaliar a redu¢do anatdmica (21).

O atlas apresenta os forames transversos que s3ao pequenos canais passando
obliquamente dentro do processo transverso, € o forame vertebral lateral que atravessa a
porc¢ao craniodorsal do arco vertebral. A fossa atlantal representa depressdes ventrais nas asas
onde a veia e artéria vertebral passam. A veia se estende dentro do forame transverso
caudalmente e se anastomosa com a veia jugular interna na fossa condilar ventral
rostralmente. Uma ramificacdo venosa percorre dorsalmente dentro do dente, cranial na asa,
formando o plexo venoso vertebral externo. A artéria vertebral entra no canal vertebral dentro
do forame vertebral lateral, apds primeiro ter corrido dentro do forame transverso do atlas
(22).
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Fisiopatogenia da Subluxacao Atlantoaxial

A subluxagdo atlantoaxial foi primeiramente relatada em cdes no ano de 1967 (23).
Desde esta época, deformidade severa de origem congénita e de desenvolvimento da
articulacdo atlantoaxial tem sido documentada como causa de instabilidade da coluna
vertebral, predispondo a subluxacdo atlantoaxial, particularmente em cdes jovens de ragas
pequenas (22).

Esta afec¢do € resultante de anormalidades dsseas e ligamentares entre o atlas e o axis
(22). Na instabilidade atlantoaxial as alteracdes mais frequentemente presentes estdo
associadas com o processo odontdide como agenesia ou hipoplasia, angulacdo dorsal e
fratura, avulsdo ou ndo unido do processo odontdide com o axis (2, 5, 9,24). A instabilidade
articular atlantoaxial pode ocasionar uma concussdo e compressio da medula espinhal
cervical, resultantes do deslocamento do dente do axis (subluxa¢do) para o interior do canal
vertebral (22). Isto resultard em edema e inflamag¢do da medula espinhal o qual pode estender-
se cranialmente para o tronco cerebral (5).

A patogénese das malformacdes do desenvolvimento permanece incerta (1). O atlas de
um cao adulto se desenvolve a partir de trés elementos 6sseos, e o axis de sete (5,9,22). O
processo odontoéide € derivado do centro de ossificagdo do axis referido como “centro 1.
Muitos caes também apresentam um centro de ossificacdo pequeno chamado de centro do
proatlas que forma um pequeno apéndice ao processo odontéide. Este fusiona com o centro de
ossificacdo do “centro 1” com trés a quatro meses de idade (5, 25). Um centro do proatlas ndo
unido pode ser erroneamente interpretado ao exame radiografico como fratura do dente (5).

A ossificacdo é primeiramente vista no “centro 1” com trés semanas de idade (9,25). Se
o “centro 1” falhar no desenvolvimento, a por¢ao cranial inteira do corpo do axis que articula
com o atlas ficard ausente, ndo apenas o processo odontdide (25).

Nao esta claro se a auséncia do processo odontdide é sempre devido a uma auséncia
congénita de um centro de ossificacdo ou se pode ser devido a uma necrose isquémica em
algumas ragas de caes (5). De acordo com Vitte & Braund (1) e DeLahunta & Glass (25), é
mais provavel que o processo odontdide, que estd presente ao nascimento, sofra uma
degeneracao progressiva relacionada a isquemia vascular podendo levar a reabsorcao de pelo
menos parte deste no periodo pds-nascimento e resultar em displasia do processo odontdide e
posterior subluxacdo atlantoaxial (1,25). A patogénese da doenca pode estar relacionada ao
desenvolvimento prematuro de hormdnios sexuais em caes de ragas foy e miniatura (25).

A aparéncia e o tempo de fusdo destes elementos em ambos 0s 0SsOs varia mesmo
dentro de ninhadas. A fus@o de todas as placas de crescimento do axis progride de 30 a 396
dias apds o nascimento (22).

A articulacdo atlantoaxial se movimenta até o limite de flexdo quando a cabeca é
forcada ventralmente, forcas adicionais promovem estresse da articulacdo (9). Isto podera
resultar em estiramento ou ruptura dos ligamentos atlantoaxial dorsal, alares, transverso ou
apical, ou fratura do dente, processo espinhoso ou da por¢ao rostral do corpo do axis, ou a
combinagdo de ambos, e com isso ocasionar subluxacdo atlantoaxial devido a instabilidade
articular (9).

Uma forca considerdvel € requerida para propiciar esta injiria em cdes normais,
entretanto, caes com anomalias congénitas graves ou do desenvolvimento sdo predispostos a
estas alteragdes apenas por um trauma minimo, causando falhas no mecanismo de suporte da
articulacao atlantoaxial (9,22,24).

Na maioria dos cdes com subluxacdo atlantoaxial, o processo odontdide estard ausente
ou hipoplésico em 46%, mal formado em 30% e normal em 24% dos casos (24). Em caes com
processo odontdide normal ou com uma ma formacao, a anomalia do ligamento transverso do
atlas pode produzir uma subluxacdo da articulacdo. Este se agrava quando o processo
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odontéide tende a sobressair dentro do canal medular (24). O grau de deslocamento e impacto
neural depende do grau de flacidez da articulacdo atlantoaxial e pode ser mais grave se os
dentes estiverem intactos (2).

A subluxacdo atlantoaxial também pode ocorrer em cdes em associacdo com ma
formacdo occipitoatlantoaxial (1). Podem estar presentes deformidades congénitas da coluna
cervical superior que se caracteriza pela auséncia dos condilos occipitais com a fusdo do atlas
com o occipital e/ou hipoplasia do atlas, axis e dente. As articulacdes atlantooccipital e
atlantoaxial sdo consideradas como um complexo Unico em ambos os fundamentos
anatdmicos e biomecanicos. Fusdo da articulacdo atlantooccipital pode exacerbar a
instabilidade da articulagdo atlantoaxial e dificultar o tratamento cirdrgico (1). As duas
primeiras vértebras cervicais também podem estar anormais em seu formato e tamanho (2).

Fraturas do corpo do axis levam a um desprendimento do processo odontéide em
direcdo ao atlas, entretanto comumente causa menos trauma medular do que na presenca de
ruptura dos ligamentos atlantoaxial (9).

Sinais Clinicos

A subluxacdo atlantoaxial € causa frequente de mielopatia cervical em 53 a 77% dos
caes das racas toy (5,8,24). Caes de ragas pequenas incluindo Yorshire Terrier, Chihuahua,
Poodle miniatura e Pequines sdo mais comumente afetados por anormalidades congénitas e de
desenvolvimento que predispde a subluxacdo atlantoaxial devido a instabilidade (22). Embora
rara esta afeccdo foi descrita, em cdes de grande porte, incluindo o Rottweiler, Doberman
Pinscher, Pastor Alemao e Poodle gigante (2, 26).

A instabilidade ndo estd, obrigatoriamente, associada com sinais clinicos (9). A
severidade do mesmo dependerd do grau de injdria por concussdo e compressao a medula
espinhal apds uma subluxacao (22).

Ao exame neuroldgico, o paciente apresentard alteracdes compativeis com mielopatia
do segmento medular cervical C1-C5, com hiperreflexia nos membros pélvicos e toricicos,
presenca de reflexo cutdneo do tronco, auséncia de alteragdes de nervos cranianos, exceto em
lesdes concomitantes da medula oblonga e ainda presenga, porém rara, de Sindrome de
Horner (1,2,5,22).

A disfuncdo ambulatdria estd presente na maioria dos casos e, de acordo com o grau de
lesdo medular, apresenta-se desde ataxia proprioceptiva (observada em 56% dos casos) a
tetraplegia (em aproximadamente 10% dos casos) (2,24,26). Dor cervical esta presente em 30
a 60% dos caes com alteragdes congénitas (9,22,24).

Os sinais clinicos possuem progressao variada, podendo ter inicio agudo ou cronico, e
evolugdo intermitente ou progressiva (5). As alteracOes neurolégicas medulares podem ser
assimétricas, e comumente os sinais clinicos apresentam-se piores nos membros pélvicos
(22).

Sinais clinicos graves podem estar presentes em alguns caes mesmo na auséncia notavel
de compressdo medular; nestes casos, o uso da ressonancia magnética pode sugerir
anormalidades do parénquima medular, incluindo hemorragia (27). O edema e hemorragia
podem ser devido a trauma grave na medula espinhal cervical que se estendem para a medula
oblonga caudal resultando em déficits de nervos cranianos (1). Anormalidades da postura
como rigidez do pescoco, podem ser vista em cdes devido a uma seringohidromielia
concomitante (22).

Na instabilidade atlantoaxial os sinais clinicos sdo exacerbados apds flexdao do pescogo,
pois o processo odontéide comprime cada vez mais a medula espinhal. Em casos graves sinais
clinicos de lesdo da medula oblonga caudal, como hipoventilacdo e sinais vestibulares estao
presentes, e paralisia respiratoria e morte subita pode ocorrer posteriormente (2,5).
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Os sinais neuroldgicos podem ser inespecificos quando a instabilidade atlantoaxial se
apresentar associada as anomalias encefdlicas e, nestes casos, devem ser avaliados com
cuidado a fim de diagnéstico. Estudos relatam hidrocefalia em cdes com subluxacdo
atlantoaxial, o que pode culminar com sinais relacionados ao cortex cerebral. A hidrocefalia
também pode acompanhar a seringohidromielia. Outra possivel explica¢do para os sinais de
cortex cerebral em cdes com subluxacdo atlantoaxial é a encefalopatia hepdtica que se
apresenta em caes de raga toy, e foi relatada em 2 de 6 cies que se submeteram a cirurgia para
correcdo de subluxacdo atlantoaxial (24).

Sinais neuroldgicos compativeis com alteracdo cortical, tais como incoordenagdo junto
com déficits vestibulares, também sdo associados com a compressao da artéria basilar causada
pelo processo odontdide, o que restringe o fluxo sanguineo nessas regides. Os sinais tendem a
se resolver apds o tratamento clinico-cirudrgico (24).

Diagnéstico

O diagnédstico da subluxacdo atlantoaxial é baseado no historico, sinais clinicos e
neuroldgicos, além dos exames de imagem (9). Podem ser encontradas apresentacdes clinicas
de origem traumadtica, congénita ou ambas. A forma traumdtica pode ocorrer em caes
independentemente da raca, idade ou porte. Entretanto, a forma congénita, quase que
exclusivamente, afeta caes de ragas foy, com menos de 1 ano de idade, mas pode apresentar-se
ao longo da vida (9). Os caes apresentam histérico de trauma em muitos casos, mas a
magnitude do mesmo é muito menor na forma congénita e relacionadas a atividades
cotidianas, como pular da cadeira (9).

Os sinais clinicos sdo variados de acordo com o tipo de lesdo, mas ao exame
neuroldgico, a localiza¢do da lesao sempre ird evidenciar alteracdo no segmento medular C1-
C5. Nao se deve flexionar o pesco¢o de um paciente com suspeita de subluxagdo atlantoaxial,
pois os sinais neurolégicos podem se agravar (24).

Radiografias cervicais laterais bem posicionadas frequentemente fornecem um
diagnéstico definitivo de subluxacdo atlantoaxial (9). Estas evidenciam fratura ou um
deslocamento anormal dorsal e cranial do axis em relacdo ao atlas com aumento da distancia
entre o processo espinhoso do axis e o arco dorsal do atlas e anormalidades do dente
(2,5,9,24). O atlas também pode estar anormalmente curto. Se a instabilidade ndo for evidente
com O pesco¢o em posicdo neutra, este pode ser ligeiramente flexionado, de preferéncia
utilizando-se da fluoroscopia para minimizar o grau de flexdo necessaria para identificar
instabilidade (2, 5, 9,24).

A projecao lateral € a mais 1til, mas as anormalidades do dente sdo melhores observadas
nas projecoes ventrodorsais e obliquas, pois o processo transverso do atlas nao sobrepde ao
processo odontéide (2, 5, 9,24).

Nos pacientes com fratura traumdtica do processo odontdide, um deslocamento
craniodorsal do axis sugestivo de subluxagdo atlantoaxial pode estar evidente nas radiografias,
entretanto, a linha de fratura pode ndo ser tdo facilmente visibilizada na projecao lateral (8).

Em alguns casos, as radiografias ndo evidenciam alteracdo atlantoaxial e, quando
tomados isoladamente, ndo demonstram o grau de compressdao neural (2,8). Imagens
adicionais sao recomendadas em cdes suspeitos de instabilidade atlantoaxial para avaliar o
grau de compressdo da medula espinhal e determinar se outros distirbios da juncdo
craniocervical e encefélica estdao presentes (2).

A mielografia ndo é um exame indicado para diagndstico, apesar de avaliar o grau de
compressdo da medula espinhal, pois ndo permite a avaliacio do parénquima e tem o risco
relacionado a deterioragdo neuroldgica, convulsdes e parada respiratoria pos-exame (2,24).
Adicionalmente, ndo se deve realizar pung¢do na cisterna magna para coleta do liquido
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cefalorraquidiano (LCR) ou para realizacio da mielografia. Se estritamente necessario,
realizar a pun¢do lombar, pois devido alteracdes anatdomicas presentes nesta afeccao hd um
risco elevado de lesdo a medula oblonga (24). A coleta do LCR ¢é recomendada nos casos em
que o diagndstico ndo € evidente nas imagens, especialmente em cdes de ragas tipicamente
propensos a doenca inflamatéria do sistema nervoso central (5).

Embora se disponha de técnicas muito mais simples como radiografias para avaliar a
instabilidade atlantoaxial, técnicas adicionais de diagndstico por imagem contribuem
sobremaneira para uma avaliacdo pré-operatdria efetiva (24). A tomografia computadorizada
(TC) proporciona uma imagem excelente das partes dsseas que auxilia no planejamento da
interven¢do cirdrgica. Se anomalias congénitas multiplas e doengas concomitantes como
doenca do disco intervertebral estiverem presentes, a TC serd util para excluir ou confirmar
outros diagnoésticos diferenciais (5). Este exame também revela estruturas anormais do
processo odontdide, observadas em mais de 70% dos caes (24).

A auséncia desses potenciais efeitos colaterais e melhor avaliacido de estruturas neurais
fornecida com a ressonancia magnética (RM) torna esta uma modalidade de imagem ideal
para cdes com instabilidade atlantoaxial associados com sinais clinicos de doenga encefélica
(2,5,24). A RM pode ser utilizada para avaliar as vértebras e identificar compressao da
medula espinhal (27). Esta também revela a extensdo da les@o do parénquima medular e
encefélico (5). Além disso, a RM ¢€ titil para excluir a presenca de doengas concomitantes com
sinais clinicos para uma mesma regido, e para identificar doencas subjacentes
(seringohidromielia) que podem influenciar no progndstico da mielopatia em longo prazo
(5,24). Hemorragia medular intraaxial secunddria a subluxacio atlantoaxial foi diagnosticada
em um cdo através do exame de RM (27).

Diagnéstico diferencial

Diagnésticos diferenciais para cdes de ragas pequenas que apresentam sinais de lesao
cervical incluem diversas afeccdes. As mais provaveis estdo relacionadas as doencgas
inflamatérias e infecciosas do sistema nervoso central como meningoencefalites,
meningomielites e meningoencefalomielites (5,22,24). A doenca do disco intervertebral
cervicalé mais comum em caes de idade avancada e rara em caes com menos de 2 anos de
idade. A discoespondilite e fraturas cervicais podem estar presentes em qualquer idade (5,24).
Outras anomalias cranio-espinhais (por exemplo, siringohidromielia, sindrome de Chiari,
sobreposicdo  atlantooccipital, malformacdo occipitoatlantoaxial, compressdo dorsal
craniocervical) e neoplasias da coluna cervical ou cerebrais podem estar presentes (5,24). O
diagnostico de instabilidade na articulagdo atlantoaxial deve ser considerado um achado
clinicamente relevante e tratado rapidamente (5).

Tratamento

A instabilidade traumdtica ou congénita pode ser tratada tanto de modo conservativo
como cirtrgico (2, 5, 9,24). Ambos os tratamento possuem resultados favoraveis (8).

Tratamento Conservativo

O tratamento conservativo € recomendado para cdes com déficits neuroldgicos leves,
sinais clinicos com inicio agudo, cdes com imaturidade vertebral, e aqueles para os quais as
restri¢des financeiras ndo incluem a cirurgia como uma opg¢ao (2). O objetivo do tratamento
conservativo € imobilizar a articulagdo atlantoaxial gerando uma fusao por meio de fibrose ou
formacao de calo 6sseo nos casos associados com fratura. Este processo € resultado da rigidez
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da articulacdo enquanto as estruturas ligamentares cicatrizam (2,8,22). Segundo Cerda-
Gonzalez & Dewey (2), a taxa de sucesso do tratamento conservativo varia de 50% a 63%.

O tratamento consiste em confinamento em canil por seis a doze semanas, utilizagdo de
analgésicos (cloridrato de tramadol 3 mg/kg TID), antiinflamatérios (meloxicam 0,1 mg/kg
SID) e colar cervical rigido (2,5,22,24). O movimento da cabeca e do pescoco é restringido
por um colar cervical confeccionado com materiais para tala com um suporte rigido (9). A
bandagem deve ser realizada com a coluna rigida e estendida, e delimitada entre o limite
caudal a mandibula até os ombros e regido do processo xiféide (8,20). Caso a bandagem nao
esteja o mais cranial possivel do pescoco, um estresse pode ser gerado na articulacdo
atlantoaxial. Se a bandagem for realizada muito caudal, sem um suporte adequado na porcao
cranial, ocorrerd redu¢do no movimento da por¢do média e caudal da coluna cervical gerando
um aumento do movimento de estresse na regido atlantoaxial, o qual ndo é desejado (8).

Podera haver complicacdes com bandagens muito apertadas na regido cervical alta, a
maioria com potencial de compressdo das vias aéreas, ou dano venoso, e desenvolvimento de
edema de face, especialmente no espago intermandibular (8). Outras complicacdes associadas
a tala s@o ulcera de cdérnea, migracdo da tala, dermatite, ulcera de decubito, hipertermia,
anorexia, otite externa, acimulo de restos de alimentos entre a tala e a mandibula (22).

O corticoide € empregado apenas no trauma medular agudo, dentro das primeiras 8
horas apds o trauma, mas seu uso ainda é controverso apesar de extensa pesquisa clinica (28).
Os mecanismos propostos para o uso de corticosteroides incluem efeitos anti-radicais livres,
antiinflamatérios e melhora no fluxo de sangue regional, apenas no uso de succinato sédico
de metilprednisolona (SSMP). A principal propriedade neuroprotetora do SSMP parece ser
seu efeito anti-radidicais livres. Outros corticosterdides (por exemplo, prednisona e
dexametasona) ndo possuem essa propriedade e é improvavel que tenham qualquer efeito
benéfico no tratamento (28). Nenhum estudo demonstrou efeito benéfico dos corticoides na
melhora da funcdo motora. Dado o potencial para efeitos secunddrios adversos, tais como a
ulceracdo gastrointestinal, imunossupressdo e comprometimento da perfusdo renal em
pacientes com hipovolemia, a administracdo rotineira de corticosterdides (incluindo SSMP)
nao é recomendada (28).

Como o tratamento conservativo se baseia em resultado em longo prazo, os
proprietdrios devem ser alertados em proteger seus caes de trauma, indefinitivamente (9).

Devido a este tipo de tratamento ndo permitir a fusdo articular direta e nem o
realinhamento das vértebras cervicais, pode ocorrer um aumento continuo ou recorrente de
lesdes as estruturas neurais (2). Animais com menos de seis meses de idade indica-se a
terapia conservadora, se possivel, para permitir uma completa mineralizacdo dos 0ssos e
fechamento das fises vertebrais, antes de se tentar a estabilizacdo cirdrgica (5).

Havig et al. (20) avaliaram os resultados a longo prazo no tratamento conservativo em
19 caes com subluxacdo atlantoaxial utilizando colar cervical. Neste estudo, observou-se que
cdes apresentando duracdo média de sinais clinicos menor ou igual hd 30 dias antes do inicio
do tratamento conservativo foram significativamente mais propensos a ter um bom resultado a
longo prazo em comparacdo com os cades afetados com mais de 30 dias. Adicionalmente, o
grau neurolégico na admissdo, o aspecto radiografico do processo odontdide, bem como a
idade de inicio dos sinais clinicos ndo foram correlacionados com sucesso nos resultados
clinicos (20).

Tratamento Cirdrgico
O tratamento cirurgico € indicado para cdes que apresentam sinais neuroldgicos

cronicos progressivos, agudos graves ou irresponsivos ao tratamento conservativo, mas com
maturidade vertebral (2,9,24). Entretanto, Platt & Da Costa (22) recomendam o tratamento
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cirirgico para todos os cdes com subluxacdo atlantoaxial a fim de gerar fusdo permanente e
reducgdo das chances de recidiva.

Virias opg¢des cirdrgicas foram descritas objetivando a descompressao medular e o
realinhamento e estabilizacdo vertebral (24). A descompressao pode ser realizada pelo acesso
dorsal, através da hemilaminectomia do axis, ou ventral, pela remoc¢ao do processo odontdide.
A descompressdo dorsal é raramente recomendada, pois compromete a estabilidade e o
sucesso das estabilizacdes dorsal. A descompressao ventral também compromete a porcao
cranial do corpo do axis e deve ser evitada. Como a reducdo anatdmica com fixacao
apropriada resulta em descompressdo, as técnicas descompressivas diretas sd@o raramente
utilizadas (9).

As técnicas cirurgicas de estabiliza¢do da articulacdo atlantoaxial podem ser realizadas
pelo acesso ventral ou dorsal (24). A falta de suporte Osseo e presenca de estruturas
importantes proximas as vértebras tornam a fixacdo dificultosa. Cuidado € essencial para o
posicionamento do implante para garantir um resultado satisfatério (9).

Estabilizacao dorsal

O acesso dorsal permite reducdo da subluxacio e fixacdo da ldmina dorsal do axis ao
processo espinhoso de atlas. Os procedimentos cirdrgicos utilizados para fixa¢do dorsal
incluem a utilizag@o de cerclagem, cerclagem e cimento dsseo, material de sutura, por¢ao do
ligamento nucal, retrator metélico e pinos (21,22).

Técnicas dorsais promovem descompressdo, reducdo e estabilizacdo da articulagdo
atlantoaxial. E preferivel para cdes leves (peso inferior a 2 kg) que ndo permitem a utilizacdo
de implantes metélicos ventrais pelo tamanho reduzido da vértebra ou, para cdes cuja fixacao
ventral inicial falhou. Esta contra indicada quando hd um desvio dorsal do processo odontdide
comprimindo a medula espinhal (21,22).

A fixacdo depende da formacdo de tecido fibroso para uma boa imobilizagdo (22).
Geralmente, a fusdo dssea ndo € realizada, pois as técnicas dorsais utilizadas nao resistem aos
movimentos em outras direcdes além da flexdo. Devido a mobilidade, pode ocorrer falha do
material de fixac@o e possivel recorréncia dos sinais clinicos (22).

O procedimento dorsal apresenta taxa de insucesso de 39 a 46% (2). A principal
desvantagem € a incapacidade de realizar fusdo diretamente, o que poderia ocasionar maior
susceptibilidade de falha do implante, conduzindo a uma reluxa¢do da articulacdo
atlantoaxial. Desvantagens adicionais incluem aumento do risco de trauma da medula
espinhal durante a coloca¢do do implante, falha do implante por fratura do arco do atlas,
processo espinhoso ou realinhamento inadequado da articulacdo atlantoaxial (2).

Sutura dos tecidos moles com fio inabsorvivel

Os pacientes com instabilidade atlantoaxial sdo um desafio cirdrgico devido ao tamanho
restrito e tecido dsseo fragil, podendo haver falha de implantes (21, 22, 29). Sdnchez-Masian
et al. (29) descreveram uma técnica para a estabilizacdo dorsal utilizada em caes com menos
de 2 kg.

O procedimento cirtrgico baseia-se na incisdo da pele na linha média dorsal desde a
protuberdncia do occipital a terceira vértebra cervical, ato continuo, os musculos
paraespinhais sdo separados através da utilizacdo de afastador autoestdtico, mas sem a
exposicao do processo espinhoso do axis. A origem do musculo obliquus capitis caudalis no
axis € transpassada por meio de fio de nylon e inserida no musculo obliquus capitis cranialis
no occipital do lado oposto. O procedimento deve ser repetido no lado contralateral do
processo dorsal do axis. A subluxa¢do é reduzida cuidadosamente for¢cando o axis na dire¢ao
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ventral e caudal. A estabilizacdo é completada quando o n6 de ambas as suturas sdo serrados
proximo ao occipital. Duplas suturas devem ser colocadas bilateralmente para assegurar a
estabilizacdo. A musculatura paravertebral é aproximada por aposi¢ao simples e fechamento
do subcutaneo e pele realizado como de rotina (29). Todos os pacientes receberam colar
cervical por um periodo de duas a quatro semanas.

Nesta técnica, o acesso € de facil execucdo e o local da insercdo das suturas nao
apresenta risco potencial de lesdo direta a medula espinhal. Entretanto, como a fusdao da
articulacdo atlantoaxial ndo € alcancada, falha no material da fixacdo pode ser associada com
subsequente subluxacdo (29). Um bom sucesso foi alcan¢ado com a técnica (12 em 15 cdes),
entretanto dois casos necessitaram de uma segunda intervengao cirdrgica (29).

Cerclagem Atlantoaxial

O acesso dorsal deve ser realizado segundo técnica descrita por Sharp & Wheeler (24)
com exposicdo das margens craniais e caudais do arco do atlas e discreta abertura do canal
vertebral para passagem do implante. Duas perfuracdes sdo realizadas no processo espinhoso
do axis. A reducdo da luxacdo € realizada por meio de leve deslocamento do axis
ventralmente. Em seguida, um fio de cerclagem dobrado ao meio € passado abaixo do arco
dorsal do atlas caudocranialmente e retraido através do espaco atlanto-ocipital, retornando ao
axis. Esta manipulagdo pode gerar um trauma iatrogénico a medula espinhal pela manipulacdo
do implante. A dobra do fio de cerclagem é cortada obtendo duas pontas livres, e cada
extremidade € passada através da perfuracdao do axis, e fixadas aos pares. Modificacdes da
técnica podem ser realizadas utilizando fio ndo metélico e ndo absorvivel (8,22,24).

A colocagdo de cerclagem dorsal tem uma elevada proporcao de fracassos, e muitas
vezes pode ser ttil refor¢ca-la com cimento 6sseo (24). Complicagdes pOs-operatérias como
colapso ou laceragdo dssea podem ocorrer, pois o arco dorsal do atlas e o processo espinhoso
do axis em caes jovens de raca toy apresentam pouca forga e resisténcia (21). Adaptacdes da
técnica a fim de diminuir as complicacdes propde a utilizacio de fio ndo absorvivel
multifilamentar ou parte do ligamento nucal ao invés do fio de aco (8). E possivel que ocorra
reducdo inadequada da subluxac@o ou estabilizacdo imprépria, especialmente se usada em
conjunto com técnicas descompressivas (21). Micromovimentos continuos na articulacao
atlantoaxial podem gerar deiscéncia por estresse no fio e, adicionalmente, sua colocagdo
imprépria resultar em injuria medular. Pacientes podem vir a 6bito por parada respiratoria
durante a flexdo da articulacdo atlantoaxial que € exigido no momento de passar o material de
sutura abaixo do arco dorsal do atlas (8).

Técnica do ligamento nucal

Esta técnica foi relatada por LeCourter et al. (12) para estabilizacdo da subluxacdo
atlantoaxial envolvendo o uso do ligamento nucal para fixar o processo espinhoso do axis
com o arco dorsal do atlas. Originalmente foi indicada para cdes com alteragdes congénitas,
entretanto também foi relatada para caes de raca grande que possuem subluxacdo traumética
secundadria a fratura do axis (12).

O ligamento nucal € exposto desde sua origem no aspecto caudal do processo espinhoso
do axis até sua inser¢ao no processo espinhoso da primeira vértebra tordcica (T1). Apds este é
desinseridos caudalmente de T1 e seccionado longitudinalmente. Ambas as bordas livres s@o
trazidas cranialmente e passado através do espaco atlantooccipital e direcionado para o
aspecto ventral do arco do atlas, passando de cranial para caudal. As extremidades do
ligamento sdo transpassadas através de uma perfuracdo criada com uma goiva no processo
espinhoso do axis e suturadas entre si (12,22).
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O objetivo da cirurgia € eliminar todas as pressdes sobre a medula espinhal, para reduzir
a subluxacdo atlantoaxial e imobilizar a articulagdo atlantoaxial. A técnica de fixagdo com o
ligamento nucal foi originalmente descrita como uma técnica de fixagc@o para caes de raca toy.
Entretanto o didametro do ligamento nucal em algumas racas pequenas € de dificil manuseio.
Os autores obtiveram sucesso em trés dos quatro casos operados. Falhas foram observadas
devido a deiscéncia das suturas do ligamento nucal (12).

Pino cruzado dorsal

A utilizagdo de pinos ou fio de Kirschner para estabilizacdo dorsal foi descrita
inicialmente por Jeffery (8) no tratamento da subluxacdo atlantoaxial em um Yorkshire terrier
com tetraplegia. O cdo teve recuperagdo satisfatdria, entretanto, nao ha pesquisas adicionais
com ndmero maior de casos ou acompanhamento em longo prazo a fim de avaliar com
precisao o valor desta técnica (8).

De acordo com Sharp & Wheeler (24) € uma técnica mais estdvel do que a cerclagem
dorsal, nao implica em risco de traumatismo a medula espinhal, sendo uma técnica de resgate
util para qualquer fracasso de fixacdo. Uma desvantagem € que a estabilizacdo depende do
processo espinhoso fragil do axis. Cuidados sdo exigidos durante a exposi¢do do processo
transverso do atlas para evitar a raiz do nervo da primeira vértebra cervical e a artéria
vertebral (22).

Apo6s o realinhamento da articulagdo, um fio de kirschner de 1 mm € direcionado
ventrolateralmente entre cada lado do processo espinhoso do axis, encaixado e penetrado na
metade caudal da asa do atlas. A orientacdo correta do implante pode ser facilitada pela
perfuracdo 6ssea de pequeno diametro e usando um passador de fios ou um instrumento como
guia de fio. Os fios sdo angulados e cortados até deixar 1 cm de excesso na superficie dorsal
do processo espinhoso do axis. Os pinos sdo entdo incorporados com cimento dsseo (22).

Banda de tensao atlantoaxial de Kishigami

Embora a banda de tensdo atlantoaxial de Kishigami (BTAA Kishigami) tenha sido
primeiramente descrita em 1984 (13), apenas recentemente foi introduzida e disponivel
comercialmente (30). A BTAA Kishigami reduz o risco de lesdo a medula espinhal quando
comparada a outras «cnicas dorsais, porque ela se fixa no espago epidural sem transpassar
entre a medula espinhal e o arco dorsal do atlas (22).

Apos exposicdo do atlas e axis pelo acesso dorsal, duas pequenas perfuragdes sio
realizadas no processo espinhoso do axis. Uma cerclagem (0,6 a 0,8 mm) é passada na
perfuracdo caudal do axis e ambas as pontas sdo direcionadas na perfuracdo proximal e
interseccionada entre elas. A fascia dorsal atlanto-occipital do arco do atlas é cuidadosamente
incisada em uma largura semelhante a porcao cranial do gancho da BTAA Kishigami, o qual
€ inserido neste espaco (22,30).

O processo espinhoso do axis € empurrado com o objetivo de reduzir a luxacdo da
articulacdo atlantoaxial. A articulacdo estd reduzida quando o processo espinhoso do axis
repousa sobre o arco dorsal do atlas. As pontas dos fios sdo entdo retorcidas para fora através
dos ganchos na base da BTAA de Kishigami e sdo dobradas caudalmente. O alinhamento
vertebral e a posicdo sdo verificados neste ponto, e qualquer flexao persistente é reduzida por
ajuste no comprimento do fio. O excesso das pontas dos fios é cortado e os ganchos da base
sdo pressionados para assegurar a reducao estavel (22,30).

Pujol et al. (30) demonstraram que a técnica € simples e segura. Em seu estudo, a
técnica foi associada a resultado bom a excelente em longo prazo em seis de oito cdes com
subluxacdo atlantoaxial sendo que nenhum apresentava desvio dorsal do processo odontdide.
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Esta técnica € indicada para caes de ragas foy devido a maior quantidade 6ssea disponivel para
inser¢do de implantes no acesso dorsal em comparacdo com as abordagens ventral (30).

As complicagdes pds-operatdrias estdo relacionadas a md insercdo do implante e dos
fios de cerclagem, gerando falhas de fixacdo (13).

Estabilizacao ventral

As técnicas de estabilizacdo ventral sdo utilizadas com a finalidade de fusionar o atlas
com o axis ou para reparacdo de fraturas (9). Estas foram introduzidas devido as falhas
ocasionadas na fixacdo dorsal e por proporcionar estabilizacdo adequada (8).

A fixacdo ventral € preferivel a dorsal, pois permite a visualizacdo das articulacdes
atlantoaxial, do processo odontdide do axis e da medula espinhal (2). A capacidade de
estabilizacdo direta e utilizacdo de enxerto 6sseo permite estimular a fusdo por longo prazo
com menor risco de lesdo neural iatrogénica ou reluxagdo em caso de falha do implante (2).

Se a compressdo da medula espinhal for agravada, devido a uma fratura ou nao unido do
processo odontdide do axis, uma odontoidectomia pode ser realizada através deste acesso
(2,22).

O osso mais substancial disponivel ventralmente permite a escolha de diversas técnicas
para fixacdo dos implantes (9). A fusdo da articulacdo atlantoaxial pode ser realizada
utilizando-se fixacdo transarticular (pinos ou parafusos efeito lag com ou sem utilizacdo de
cimento dsseo) ou implantes multiplos (pinos, parafusos, placas e cimento 6sseo) com sucesso
(2,9,24).

Complicacdes potenciais associadas com a fixac¢do ventral incluem trauma neurolégico
iatrogénico, perfuracdo ou necrose focal da traqueia, pneumonia aspirativa, falha do implante
(migracao ou quebra), mucocele, paralisia da laringe e sindrome de Horner (2).

Em revisdo da literatura atual, foram identificados vérios relatos, que em conjunto,
descrevem 83 caes que foram tratados para instabilidade atlantoaxial com reducdo e fixacdo
cirirgica ventral (4,6,10,17). Resultado positivo, definido como melhora dos sinais clinicos
sem recorréncia ou necessidade de revisao cirdrgica, foi relatado em 72% dos caes (17).

O acesso cirurgico a regido cervical ventral deve ser realizado de acordo com técnicas
descritas (8, 9, 21, 22,24). O aspecto ventral da articulacdo atlantoaxial € exposto pela
desinsercdo e divisdo dos musculos longus colli no atlas e a exposi¢do da articulacdo C1-C2
por capsulotomia (8,9).

Platt et al. (19) descreveram uma técnica simples e com sucesso para reducdo da
subluxacdo atlantoaxial de modo a reduzir possiveis lesdes iatrogénicas durante esse processo.
Inicia-se pela inser¢ao de parafuso ésseo cortical de 1,5mm na por¢do caudal do corpo de C2
e, se necessdrio, um parafuso adicional na porcdo cranial. Estes parafusos servirdo como
ponto de apoio para fios ortopédicos que serdo passados em torno da cabega do parafuso. O
fio € tracionado em dire¢do caudoventral elevando o corpo do axis ventralmente a fim de
manter o alinhamento vertebral apropriado enquanto o implante é inserido. Este método
possui a finalidade de proteger a medula espinhal de repetidas concussdes (19).

Forterre et al. (31) descreveram um método de reducdo indireta baseada na distracdo
Ossea e muscular que permitiu facil reducdo atlantoaxial. Em cinco cdes de raca miniatura
com subluxacgdo atlantoaxial foi realizado distracdo e alinhamento das vértebras através da
utilizacdo de mini afastadores de Gelpi inseridos ao longo do plano sagital, entre a articulagdao
atlanto occipital e cranial a C3 (apds realizac@o de fenestracao do espaco C2-C3 e mini slot).
Neste estudo obteve sucesso em todos os casos, podendo ser uma técnica auxiliar na
exposicao da regido atlantoaxial (31).

A capsula articular pode ser incisada e a cartilagem articular escarificada de ambas as
superficies caudais das placas terminais. Isto estimula a fusdo articular, que é o objetivo
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primdrio a longo prazo da fixagdo, podendo este ser auxiliado pelo uso de enxerto dsseo
esponjoso obtido do imero proximal (2,22).

Outras técnicas descritas visam estabilizar o corpo vertebral do axis temporariamente
com um micro afastador de Halsted posicionado no meio da secao lateral do corpo. Manter o
osso estabilizado pela insercdo de um instrumento entre C1 e C2 no espago intervertebral é
outra op¢do, porém perigosa devido ao risco de trauma medular (22).

De acordo com Jeffery (8) e Shires (9) a redug@o da subluxacdo pode ser obtida pelo
simples posicionamento do animal em decubito dorsal ou auxiliada por pincas dOsseas de
reducao.

Pinos ou Parafusos com efeito lag transarticular

Para a fixacdo de pinos transarticular entre o atlas e o axis, uma abordagem ventral deve
ser realizada, como de padrdo, a fim de expor a regido articular. Dois pinos sdo necessdrios
para alcancar a estabilizacdo desejada, sendo um pino em cada superficie articular (16). O
angulo ideal para insercdo dos pinos € o comprimento foi descrita por Revés et al. (32). O
angulo de inser¢do ideal seria de 40° lateralmente a partir da linha média dorsal e 20° dorsal
ao canal neural em um plano sagital, pois resulta na maxima aquisi¢cdo 6ssea. A largura do
corredor varia de 3 a 5 mm e a média de comprimento do corredor € de 7 mm. Estes angulos
foram mensurados a partir de cdes normais, entretanto, na instabilidade atlantoaxial como ha
ma formagao nesta regido, estes angulos podem variar (32).

Na prética, um angulo 6timo para inser¢do do pino é obtido pelo direcionamento de
cada pino do centro do corpo ventral do axis para o centro de cada articulagdo atlantoaxial,
levemente inserido do axis medial para a fissura alar e mantendo a ponta do pino tdo longe
ventralmente possivel (9,22). O enxerto dsseo esponjoso ¢ coletado do imero proximal e
adicionado dentro e em torno da articulacio (9). A modificacdo da técnica utiliza parafusos
efeito lag ao invés de pinos. Uma vez que a vértebra estd alinhada e temporariamente segura
pelo método previamente mencionado, uma perfuragdo de 1,5mm para um parafuso de 1,5mm
deve ser realizada no aspecto cranial de C2, iniciando de um lado do corpo vertebral apenas
entre a parede Ossea cranial. Subsequente, a perfuracdo para o parafuso de C1 é realizada
usando uma broca de 1,Imm; a broca é direcionada craniolateralmente, aproximadamente em
um angulo de 30° da linha média para assegurar uma grande por¢do de osso lateral do atlas. A
perfuracdo é macheada com um macho de 1,5 mm (22).

A colocacdo de parafuso pode ser prejudicada devido ao pobre acesso para perfuracdo
dos orificios e a tendéncia do parafuso em fissurar o tecido 6sseo. Dificuldades associadas ao
mau posicionamento dos implantes podem ocorrer (como dano a medula espinhal ou
vascular), porém o problema mais comum € a migracdo do pino (8). Para evitar esta sequela,
uma modificac¢ao da técnica foi descrita utilizando cimento 6sseo na extremidade do pino para
segurd-lo em sua posicao (8).

O angulo e a profundidade do posicionamento dos implantes sdo criticos. Para evitar o
canal vertebral, artéria vertebral, e o osso fino do atlas, cada pino ou parafuso deve ser
previamente mensurado pela radiografia e avaliado cuidadosamente (9). As vantagens
mecanicas e o poder de fixacdo dos pinos de perfil positivo ou parafusos devem ser
considerados em pacientes grandes o suficiente para ser utilizados na pratica. Parafusos
inseridos no angulo requerido pode ser um desafio na exposicdo e tamanho dos 0ssos
envolvidos (9).

A taxa de insucesso com a técnica de fixacdo transarticular € de aproximadamente 30%
(22). Além disso, estudos indicam que a fusao € frequentemente atrasada ou incompleta (24).

Quando se utiliza um parafuso inserido com efeito /ag sozinho em um c@o de pequeno
porte, o pequeno volume de osso do axis disponivel para inser¢ao do parafuso e a drea para o
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posicionamento do parafuso ndao permite qualquer erro (3). Isto pode levar a danos
1atrogénicos das vértebras, especialmente no osso relativamente macio de um cao imaturo, e
uma incapacidade subsequente de fusdo da articulacdo atlantoaxial. O uso alternativo de fios
de Kirschner neste procedimento deixa pouco osso de C2 retido no pino, mesmo quando eles
estdo corretamente colocados e também ocorre frequentemente a migracdo do implante. A
utilizacdo de cimento 6sseo ndo impede a migracdo do pino devido a pequena interface
relativa entre pino-osso. Esta técnica é também dificil por causa da pressdo, que deve ser
aplicada a partir no perfurador ou no fio de kirschner no aspecto cranial de C2, que
potencialmente se traduz em pressdo sobre a medula espinhal. Manter a estabilidade dssea
durante esse procedimento usando um instrumento de alavanca inserido dentro da articulagdo
tem sido descrito, mas € muito arriscada (32).

Pinos e cimento osseo

Fixacdo com fios de Kirschner ou pinos lisos associados ao cimento dsseo pode ser
realizada em C1 e C2 ventralmente. Apds a inser¢do de enxerto Osseo e realinhamento
vertebral os pinos sdo direcionados perpendicularmente nos planos medianos e transversos
dentro de cada pediculo do atlas. Pinos sdo posicionados no corpo caudal do axis em um
angulo de 30° com o plano transverso (22,24). Todos os pinos sdo cortados um centimetro
ventral a superficie 6ssea e ambas as pontas sdo dobrados, apds, o realinhamento é novamente
alcancado para que entdo cimento dsseo possa ser inserido, recobrindo e unindo todos os
pinos. Esse procedimento pode ser associado com pinos transarticulares atlantoaxial (22).

Em relato, Aikawa et al. (33) utilizaram de 6 a 8 pinos de schanz de perfil positivo
associado ao cimento Osseo em 49 cdes com instabilidade atlantoaxial. Os dois primeiros
pinos sdo inseridos de maneira transarticular, conforme descrito acima, dois pinos adicionais
sdo inseridos no pediculo do atlas, paralelo ao pino transarticular. O quinto e o sexto pino sdo
inseridos caudal, no corpo do axis. Caso os pinos ndo tenham ficado rigidamente fixados,
recomenda-se a inser¢do de pinos adicionais no pediculo ou corpo vertebral do axis (33). Um
excelente sucesso foi obtido com esta técnica, sendo que 47 cades tornaram-se ambulatdrios,
apenas um cao ndo obteve retorno da funcao locomotora e dois cdes vieram a 6bito no periodo
perioperatorio (33).

Para rafia, o musculo longus coli pode ser suturado, mas geralmente isto nao € possivel
devido ao cimento 6sseo. A colocacdo de membrana bioldgica acima dos implantes de fixacdo
pode auxiliar a cicatrizagdo do musculo e proteger os tecidos locais de aderéncias fibréticas
(22).

Deve-se utilizar o implante com o tamanho maior possivel, mas de modo a ndo gerar
fissuras ou fraturas durante a insercdo, e estes devem penetrar as duas corticais. Os pinos
rosqueados geram maior estabilidade em longo prazo do que os pinos lisos (24). O
comprimento do implante e o volume de cimento dsseo devem ser proporcionais ao tamanho
do cdo. Cuidados devem ser tomados a fim de proteger os tecidos moles do calor gerado pela
polimerizacdo, e evitar bordas dsperas que podem lesar os tecidos (24).

Em estudo sobre instabilidade atlantoaxial realizado por Schulz et al. (10) utilizando
pinos e cimento dsseo no tratamento de nove cdes (seis de origem congénita e trés de origem
traumatica), foi possivel observar uma recuperagdo de boa a excelente em oito pacientes. A
dor cervical foi eliminada ou reduzida e nenhum dos cdes apresentou déficits neurolégicos
residuais importantes (10). A artrodese ndo pdde ser confirmada nas radiografias pos-
operatorias, devido a presenca do cimento Osseo, no entanto, a estabilizacdo adequada foi
alcancada com base na resolucao dos sinais clinicos (10).
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Pinos, Parafusos e cimento dsseo

A estabilizagdo modificada utilizando pinos, parafusos e cimento 6sseo foi descrita por
Platt et al. (19). Apds acessar a regido cervical ventral e expor as superficies articulares entre
o atlas e axis, um parafuso cortical de 1,5mm ou 2,0 mm é colocado na metade caudal do
corpo do axis, de modo que a cabeca e uma pequena por¢io da rosca fiquem expostas, € 0
comprimento nao ultrapasse a cortical trans. Um fio ortopédico deverd envolver a cabeca do
parafuso e traciond-lo caudalmente a fim de manter a redu¢do da luxacdo e alinhamento do
aspecto cranial do corpo do axis. Um segundo parafuso deve ser inserido na metade cranial do
corpo vertebral de C2. Enquanto mantém a reducao da articulagdo, a cartilagem articular deve
ser escarificada. Apds, dois pinos transarticulares devem ser inseridos, conforme descrito em
técnica acima. Trés parafusos corticais adicionais sdo fixados no arco ventral do atlas,
deixando a cabega e uma porcao de rosca exposta. Enxerto 6sseo esponjoso é adicionado no
espaco articular e o cimento 6sseo € moldado sobre as pontas expostas dos implantes no atlas
e axis. O musculo longus colli deve ser aposicionado, se possivel, e a rafia dos demais
tecidos € realizada de forma rotineira (19).

Migracao e fratura dos pinos com perda na reducao sdo as complicacdes mais comuns
da técnica. Isto ocorre com maior potencial, provavelmente devido ao conjunto de movimento
residual de flexdo exercido sobre o pino, que por sua vez pode sugerir falha de fusdo da
articulacao (19). Danos secunddrios nas estruturas respiratdrias superiores e esdfago, devido a
dimensdo do cimento Osseo, € uma desvantagem do método de fixacdo com implantes
multiplos porque uma quantidade relativamente maior de cimento dsseo € necessaria, 0 que
pode causar problemas sérios, especialmente em caes miniaturas (19).

Como vantagem da técnica destaca-se a diminui¢do no potencial de falha completa da
fixacdo, devido a estabilizacdo transarticular e periarticular, e com isso manter estabilidade
suficiente, caso um dos métodos venha a falhar. Para Platt et al. (19) os parafusos
proporcionam melhor fixagdo e sdo menos propensos a migrar quando comparado aos pinos.
Em estudo os cdes obtiveram melhora clinica 68,4% dos casos (19).

Placa e parafusos

Outra técnica para estabilizacdo atlantoaxial ventral propde a utilizacdo de placa em
formato T ou H (34, 35), e mais recentemente o uso da placa bloqueada em formato borboleta
fixada no aspecto ventral do axis e do atlas (9,36).

Placas duplas utilizadas no corpo ventral do atlas e axis sdo possiveis em caes de porte
grande que possuam estrutura Ossea suficiente para acomodar as placas. Este método foi
realizado em fraturas traumaticas de cdes grandes (9). Nesta situagdo duas pequenas placas de
2mm sdo colocadas ventralmente entre a linha de fratura. A coloca¢do de parafusos é
dificultosa porque o espago disponivel € minimo (9).

O principio da utilizagdo de placa sugere insercao de dois parafusos em cada lado da
fratura. Quando factivel este método provavelmente promoverd mais seguranga de fixagdo
(7).

Em estudo Dickomeit et al. (36) utilizaram placas bloqueadas de titanio de 1,5 mm com
cinco furos no tratamento de instabilidade atlantoaxial em trés caes de raga toy. Um excelente
resultado clinico com reducgdo, estabilizacdo e descompressao da medula espinhal e melhora
dos sinais neuroldgicos foram identificadas em todos os trés pacientes (36).

A utilizacdo de placa no tratamento de instabilidade atlantoaxial ndo € comumente
descrita devido a fatores limitantes como tipo de placa, tamanho e forma, bem como tipo e
tamanho dos parafusos. Falha precoce do implante, com perda da estabilidade atlantoaxial
antes da fus@o, pode levar a consequéncias neuroldgicas catastroficas. A perda de
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estabilizacdo, devido ao afrouxamento do parafuso e da placa tem sido uma falha comum
deste tipo de implante (36). Por conseguinte, o uso de placas bloqueadas possui a vantagem
de ser biomecanicamente mais estdvel, uma vez que o sistema bloqueado permite que a
cabeca do parafuso se encaixe e fixe no orificio da placa, e desta forma, previne a migracao
do parafuso (36).

Como complicacdes da técnica tém-se a presenca de parte do parafuso no canal
medular, lesdo iatrogénica da medula espinhal, migracdo e ndo unido da articulacdo
atlantoaxial (36).

Complicacdes cirirgicas

As taxas de complicagOes cirurgicas sdo ao redor de 71% na técnica dorsal e 53% com
técnica de fixacao ventral (22).

A manipulagdo da articulagdo pode lesionar a medula espinhal no local devido a
repetidas concussodes, sendo relata nas técnicas dorsais e ventrais. Dano iatrogénico a medula
espinhal € também possivel como resultado do posicionamento errdneo dos implantes (22-
25).

O risco de paralisia laringea estd presente nas técnicas ventrais devido a retragdo e
trauma do nervo laringeo recorrente (19,22). Adicionalmente, a compressao da traqueia pelo
implante ou tragdo transcirtrgica prolongada foi relatada causando necrose da traqueia e tosse
em caes. Muitos desses pacientes podem apresentar outras doengas respiratorias
concomitantes como colapso de traqueia ou sindrome braquicefélica (22). Em casos severos, a
dispneia pode ser manejada com traqueostomia temporaria. Complicacdes respiratérias fatais
sdo raras, mas podem ocorrer por trauma ao sistema nervoso central transoperatdrio.
Pneumonia aspirativa foi relata em cdes no pds-operatério (22).

Migragdo ou fratura do implante pode ocorrer em cirurgias ventrais e dorsais e tende a
ser relatada trés semanas apds a cirurgia, embora seja visto meses apds o procedimento com a
utilizando fio de Kirschner. Parafuso lag transarticular pode também estar sujeito a falha,
especialmente durante o procedimento de inser¢do, devido ao pequeno didmetro vidvel de
osso do axis e drea ideal para posicao do parafuso, que ndo permite qualquer erro (8,22,24).

Posicionamento impréprio do pino com uma quantidade inadequada de osso € a
principal causa de migracdo do pino (8). Isto pode ser um achado incidental apds radiografia
de exames seriados, ou pode ser aparente apds sinais clinicos recorrentes, ou com aparéncia
do implante na superficie da pele. Reparacdes dorsais feitas com fios podem ser associadas
com quebra do implante. Dependendo do tempo pés cirtirgico quando a falha ocorre, outra
cirurgia pode ndo ser necessdria, pois a articulagao ja apresenta fusio dssea (22).

Reparagdo dorsal utilizando o arco dorsal do atlas pode ocasionar fratura do mesmo
devido ao osso fino e imaturo (19). Nas fixacdes ventrais transarticulares, o aspecto
cranioventral do corpo de C2 pode fraturar devido ao implante mal posicionado e imaturidade
vertebral (20).

Dores episddicas graves foram relatadas em cdes apds meses da cirurgia e sempre foi
uma razao para eutandsia desses pacientes (19). Isto ocorre como resultado de falha na
descompressao medular, realinhamento ou fixacdo vertebral (22).

Cuidados pés-operatorios
O sucesso dos resultados da cirurgia € satisfatério em curto e longo prazo, mas uma

variedade de complicacdes pode ocorrer desde falha do implante até complicacdes
cardiopulmonares (9).
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Os cuidados pds-operatérios sao similares em todos os casos requerendo, a principio,
confinamento por quatro semanas seguidas por quatro semanas de restricdo de exercicios (9).
Avaliacdes radiograficas das condi¢des dos implantes e para evidéncia de formagao de calo
Osseo € realizada por quatro a oito semanas do pds-operatério (9). Projecdes dorsoventral e
lateral sdo imperativas para visibilizar o alinhamento articular (22).

Pode ser necessdria a utilizacdo de um colar cervical rigido nos cées, no periodo pds-
operatorio, a fim de reduzir a movimentagdo e tensao exercida sobre os implantes cirirgicos
durante a cicatrizacdo 6ssea (2). Estes cdes devem ser avaliados frequentemente a fim de
evitar possiveis complicacdes associadas a utilizacdo do colar como, desconforto respiratdrio,
infeccodes e feridas na pele, sendo que alguns cdes podem ficar relutantes em caminhar ou
comer (2). Platt et al. (19) acreditam ndo ser necessdrio a utilizagao pds operatéria de colar
cervical se uma fixagdo interna apropriada foi realizada, uma vez que este pode resultar em
muitas complicagdes.

Prednisona ou prednisolona (1mg/kg) podem ser administrados para reduzir o edema
medular pés-cirdrgico causado por injirias a medula espinhal durante o posicionamento ou
cirurgia (2). Analgesia com opidides deve ser realizada, pelo menos, nas primeiras 24-48
horas (19).

A monitoragdo respiratéria deve ser prioridade em todos os pacientes nos primeiros
dois a trés dias; muitos pacientes podem ter problemas respiratorios preexistentes e o estresse
da cirurgia pode exacerbar os sintomas (22).

Os proprietarios devem ser alertados para utilizagao de coleiras peitorais ao invés de
cervicais e o paciente ndo deve realizar exercicios com grande impacto pelo resto da vida
(22).

Prognéstico

De acordo com Sharp & Wheeller (24), o tratamento conservativo produz resultados
excelentes. Em estudo com seis cdes de raca foy, 100% de retorno a deambulacdo foram
observados (24). Apesar dos excelentes resultados com tratamento ndo cirdrgico, a
preocupacdo é que qualquer melhora pode ser perdida depois de retirar o colar cervical. Nao
obstante, pode ser considerada uma alternativa ttil para caes muito jovens e de alto risco (5).

Um estudo recente (20) com resultados em longo prazo de cades tratados
conservativamente relatou que cdes com inicio agudo dos sinais clinicos e sem histdrico
prévio de instabilidade atlantoaxial obtiveram um bom resultado em 60% dos casos,
independentemente da gravidade da apresentacdo inicial. Entretanto, caes apresentando sinais
clinicos hd mais de 30 dias apresentaram progndstico ruim ao tratamento conservativo em
longo prazo (5,20).

A taxa de mortalidade transoperatoria associada com fixacao atlantoaxial € em torno de
10% a 30%. Os principais fatores para um progndstico significativamente positivo estdo
associados a idade da apresentacdo (menor que 24 meses), duracdo dos sinais clinicos (menor
que 10 meses) e estado neuroldgico pré-operatoério (1,2,20).

O sucesso em longo prazo foi, quando todos os métodos de cirtrgicos dorsais sao
considerados, bom a excelente em 61% dos cdes (22). As taxas de sucesso com técnicas
ventrais sdo boas a excelentes em 47 a 92% dos caes, dependendo do método de escolha (5).
O uso de pino transarticular dnico apresentou taxa de sucessos menores (47%) do que
comparado com pinos multiplos e parafusos e cimento dsseo. Parafusos efeito lag sozinhos
obtiveram taxa de sucesso de até 90% em um estudo, entretanto demonstrou 40% de sucesso
em outro, sem utilizacdo de enxerto 6sseo (20,28). O nivel de experiéncia e habilidade do
cirurgido na realizagdo da cirurgia na regido atlantoaxial é provavelmente uma das influéncias
mais importantes sobre o resultado geral dos pacientes (5).
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CONSIDERACOES FINAIS

A patogénese das malformagdes do desenvolvimento permanece incerta, porém
acredita-se que seja devido a uma isquemia vascular levando a reabsor¢do do processo
odontdide.

O tratamento conservativo para subluxacdo atlantoaxial € indicado como primeira
escolha, e, o tratamento cirdrgico, para casos progressivos, sendo a técnica de elei¢do a
estabilizacdo ventral com utilizacdo de implantes multiplos (pinos transarticular, parafusos e
cimento 6sseo). Vale salientar que a taxa de sucesso cirdrgico estd fortemente correlacionada
com a habilidade e experiéncia do cirurgido.
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