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A retrospective study on atlantoaxial subluxation in dogs was done by reviewing the
cases filed from 2003 to 2008 in the neurological records of the Veterinary Hospital of the
Universidade Federal de Santa Maria, at Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brazil. The
following data were identified: Breed, sex, age, etiology, clinical signs, duration of clinical
course, assessment of the therapy employed and its efficacy, response to treatment and
relapse. Fourteen dogs were diagnosed as affected by atlantoaxial subluxation and the
condition was more frequent in dogs under twenty-four month old years and of toy breeds,
such as Poodle (35.7%), Pinscher (21.4%) and Yorkshire terrier (21.4%). The main cause
found for the instability was agenesis of the odontoid process. Clinical signs ranged from
cranial cervical pain to non-ambulatory tetraparesis. The predominant treatment employed
was surgical which demonstrated to be efficacious in 90% of the cases with minor risks
of relapse when compared with clinical treatment. The predominant time of recovery was
30-60 days after surgery. No correlation was found between the duration of clinical signs

before surgery and the time of recovery.

INDEX TERMS: Atlantoaxial instability, neurology, disease of dogs.

RESUMO.- O objetivo deste trabalho foi realizar um estu-
do retrospectivo dos casos de subluxacgéo atlantoaxial em
caes, por meio de consulta dos registros neuroldgicos do
Hospital Veterinario Universitario (HVU), entre os anos
de 2003 e 2008. Foram identificados a raga, o sexo, a
idade, a etiologia, os sinais neuroldgicos, a duragao dos
sinais clinicos, o tratamento empregado, a resposta ao
tratamento, o tempo de recuperacao, a recidiva e a rela-
¢ao entre a duracao dos sinais clinicos e a recuperagao
pos-operatdria. Foram feitos o diagndstico de subluxacao
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atlantoaxial em 14 céaes, sendo as ragas Poodle (35,7%),
Pinscher (21,4%) e Yorkshire Terrier (21,4%) as mais
acometidas e a maioria (92,8%) com idade inferior a 24
meses. A principal causa da instabilidade foi a agenesia
do processo odontoide do axis (71,4%) e os sinais clini-
cos variaram desde hiperestesia cervical até tetraparesia
nao ambulatdria. O tratamento predominante foi o cirurgi-
co, que demonstrou ser eficaz com recuperacao satisfa-
téria em 90% dos casos e menor possibilidade de recidi-
va, quando comparado ao trata,mento clinico. O tempo
de recuperacao predominante foi de 30-60 dias apds a
cirurgia, ndo existindo relacao deste com a duragéo dos
sinais clinicos.

TERMOS DE INDEXAQAO: Instabilidade atlantoaxial, neurolo-
gia, doencas de cées.

INTRODUCAO

A subluxacao atlantoaxial, também conhecida como ins-
tabilidade atlantoaxial, € uma afeccao cuja causa princi-
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pal geralmente é congénita (Sturges 2009). Essa condi-
¢ao tem sido descrita em diferentes espécies, tais como
ovinos, equinos, cervideos, gatos e caes (Palmer 2002).
Em caes, ocorre principalmente nos jovens de racas mi-
niaturas (Beaver et al. 2000, Sturges 2009). De acordo
com Sharp & Wheeler (2005), varios processos patologi-
cos podem conduzir a doenga, tais como agenesia ou
hipoplasia do processo odontoide (ou dente), fratura ou
separacao do processo odontoide e deficiéncia de liga-
mentos (auséncia ou ruptura).

Os sinais clinicos variam desde dor cervical a tetraplegia
e morte por insuficiéncia respiratdria e decorrem de com-
pressdo aguda ou cronica da medula espinhal (Platt et al.
2004). Ocasionalmente, podem ser encontrados sinais cli-
nicos associados a leséo no tronco encefalico caudal como
hipoventilacao e sindrome vestibular (Sturges 2009). O di-
agnostico definitivo € dado pela avaliagdo dos sinais neu-
rolégicos, que permite localizar a lesédo no segmento cervical
da medula espinhal (C,-C;), associada com técnicas de
imagem da coluna vertebral cervical, principalmente radio-
grafias nas posi¢oes latero-lateral e ventro-dorsal (Haid
2001, Havig et al. 2005, Sturges 2009). De acordo com
Bynevelt et al. (2000), os exames de tomografia e resso-
nancia magnética fornecem uma avaliacdo mais exata de
alteracbes no processo odontoide do axis.

O tratamento cirdrgico para a subluxagao atlantoaxial
esta indicado para a permanente reducao e estabilizacao
da articulagao com eliminacdo da compressao e preven-
¢ao do movimento vertebral (Shires 1998). O tratamento
clinico inclui restricao de movimentos em gaiola, aplica-
cao de colete cervical e uso de anti-inflamatérios (Havig
et al. 2005).

Este estudo teve como objetivo avaliar retrospectiva-
mente os casos de subluxagao atlantoaxial em caes aten-
didos no Hospital Veterinario Universitario (HVU) da Uni-
versidade Federal de Santa Maria (UFSM), entre os anos
de 2003 e 2008, na busca de identificar os aspectos epi-
demioldgicos (raca, sexo e idade), etioldgicos, clinicos
(sinais neuroldgico e duragao dos sinais clinicos), tera-
péuticos (tratamento empregado e resposta ao tratamen-
to) e prognosticos (tempo de recuperacgéo, recidiva e a
relacdo entre a duragdo dos sinais clinicos e o tempo de
recuperagao pos-operatodria).

MATERIAL E METODOS

Foram revisados todos os protocolos de atendimento dos casos
de subluxacao atlantoaxial de cées ocorridos entre janeiro de
2003 e dezembro de 2008 e arquivados no Setor de Arquivo do
HVU-UFSM. Foram incluidos apenas os casos diagnosticados
pelo Servico de Neurologia dessa instituicdo. A confirmacéo
dos casos foi obtida pelo exame neuroldgico que definiu o local
da lesao (C1-C5), pelo estudo radiografico simples em posicao
latero-lateral e ventro-dorsal (Shires 1998, Haid 2001, Lorigados
et al. 2004) e, em alguns casos, durante o procedimento
cirdrgico. Informagbes gerais sobre raga, sexo, idade, etiologia,
sinais neuroldgicos, duragdo dos sinais clinicos, tratamento
empregado, resposta ao tratamento, tempo de recuperacéo e
recidiva foram revisadas e anotadas.

O exame neuroldgico, compreendido pela avaliagdo do
estado mental, da locomocgéo, das reagdes posturais, dos nervos
cranianos e dos reflexos segmentares espinhais e pela palpagcao
epaxial, foi realizado em todos os caes. Foi atribuida uma
classificagdo em graus, antes dos tratamentos clinico e cirurgico,
de acordo com os sinais neuroldgicos, como segue: Grau V -
hiperestesia cervical com locomo¢ao normal; Grau IV - ataxia;
Grau lll - tetraparesia ambulatoria; Grau Il - tetraparesia nao
ambulatéria; e Grau | - tetraplegia (Platt et al. 2004). O exame
radiografico simples foi realizado em duas posi¢des (ventro-
dorsal e latero-lateral) com o cao sob anestesia geral com
cuidados para se evitar compressdao medular durante a
intubagao. A posicédo ventro-dorsal foi empregada para avaliar
alteragbes no processo odontoide. A posicao latero-lateral foi
utilizada para observar a angulagao do processo odontoide e o
posicionamento do processo espinhoso do axis em relagéo ao
arco dorsal do atlas.

Os tratamentos avaliados foram: clinico (uso de anti-
inflamatdrios esteroidais ou nao esteroidais [AINES], com ou
sem restricdo de movimentos em gaiola e com ou sem uso de
colete cervical) ou cirurgico (artrodese atlantoaxial mediante
cirurgia de estabilizagdo com uso de pinos de Steinmann e
resina acrilica auto-polimerizavel) (Shires 1998, Sharp &
Wheeler 2005).

Os proprietarios dos caes foram contatados através de
telefonemas para a obtencdo do tempo de recuperagao
(caminhar sem quedas) apds o procedimento cirdrgico e do
retorno dos sinais clinicos (recidiva). A duragdo dos sinais
clinicos antes da primeira consulta e o tempo de recuperagcao
apds o tratamento cirdrgico foi definido como: menor do que 30
dias; entre 30 e 60 dias e maior do que 60 dias.

O resultado do tratamento foi considerado satisfatério (caes
com auséncia de hiperestesia cervical e que voltaram a caminhar
sem quedas), parcialmente satisfatorio (cdes com auséncia de
hiperestesia cervical e que voltaram a caminhar com auxilio) ou
insatisfatorio (caes sem melhora dos sinais clinicos neuroldgicos).

A duracgdo dos sinais clinicos e o tempo de recuperagéo
pos-operatério foram submetidos a analise estatistica de
correlacao linear simples com nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

Composicado da populacédo estudada. Durante o
periodo estudado (2003-2008), foram observados 14 ca-
sos com diagndstico de subluxagao atlantoaxial, cujos
resultados encontram-se no Quadro 1.

Idade, raca e sexo. A idade dos caes acometidos va-
riou entre cinco e 60 meses e a média foi 16,9 meses
(x14,2). Oito caes (57,2% dos casos) apresentaram a
doenga com menos de 12 meses de idade, cinco (35,7%)
entre 12 e 24 meses e um (7,1%) acima de 24 meses de
idade. As racas acometidas foram: Poodle (5/14 [35,7%)]),
Pinscher (3/14 [21,4%)]), Yorkshire Terrier (3/14 [21,4%)])
e Maltés (1/14 [7,1%)]). Dois caes (14,3%) nao tinham raca
definida. A doenca ocorreu em 10 fémeas (71,4%) e qua-
tro machos (28,6%).

Etiologia. As causas de subluxacgéo atlantoaxial en-
contradas incluiram: agenesia do processo odontoide (10/
14 [71,5%]), hipoplasia do processo odontoide (3/14
[21,4%]) e deslocamento dorsal do processo odontoide
do axis (1/14 [7,1%)])).
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Quadro 1. Representacao quanto a raca, sexo, idade, etiologia, sinais neurolégicos, duracao
dos sinais clinicos, resposta ao tratamento e tempo de recuperacao de 14 caes com
subluxacao atlantoaxial atendidos HVU-UFSM entre 2003 e 2008

Racga/ano de Sexo Idade Etiologia Grau de Duragao dos Resposta ao Tempo de
atendimento (meses) disfuncado  sinais clinicos tratamento recuperacao
neuroldgica (dias) (dias)
1. Poodle/2006 F 9 Agenesia 1 21 Satisfatoria 43
2. Poodle/2006 F 9 Agenesia I 37 Satisfatoria 52
3. Poodle/2004 F 60 Agenesia 1 44 Satisfatéria 42
4. Poodle/2004 F 24 Agenesia 1 26 Satisfatoria 33
5. Poodle/2003 F 24 Agenesia Il 38 Morte -
6. Yorkshire/2003 F 9 Agenesia 1 18 Satisfatoria 74
7. Yorkshire/2005 F 21 Agenesia 1l 34 Satisfatoria 62
8. Yorkshire/2006 M 7 Agenesia \ 66 Satisfatéria 15
9. Pinscher/2005 F 7 Agenesia 1 33 Satisfatoria 39
10. Pinscher/2005 M 20  Hipoplasia \Y 56 Morte -
11. SRD/2007 F 7 Hipoplasia Il 42 Parcialmente satisfatéria 90
12. SRD/2005 M 17 DDDA 1 53 Satisfatéria 23
13. Maltés/2008 F 5 Agenesia 1 24 Satisfatéria” 21
14. Pinscher/2008 M 11 Hipoplasia \% 210 ** *

M: macho; F: fémea; SRD: sem raca definida; DDDA: Deslocamento dorsal do processo odontoide do axis.
* Animal submetido ao tratamento clinico, conforme recomendag¢des de Sharp & Wheeler (2005).

** Cao sem tratamento por opgéo do proprietario.

Sinais neurolégicos. Os sinais clinicos variaram de
hiperestesia cervical a tetraparesia ndo ambulatéria. To-
dos os caes apresentavam hiperestesia cervical pelo tes-
te de movimentagcéo do pescoco em flexdo, extensao e
lateralidade durante o fornecimento de alimentos. Quanto
ao grau de disfuncao neuroldgica, foi verificado: Grau V
(114 [7,1%)]), Grau IV ([2/14] 14,3%), Grau lll (8/14 [57,1%)])
e Grau Il (3/14 [21,5%)]).

Duracao dos sinais clinicos. A duragdo dos sinais
clinicos antes da primeira consulta foi: <30 dias em qua-
tro cées (28,6%), entre 30 e 60 dias em oito caes (57,1%)
e >60 dias, em dois caes (14,3%), sendo a média de 48,9
dias (= 49,3) e a variagdo de 21-210 dias.

Tratamentos. Um céo (n°8) com apenas dor cervical
(Grau V) foi submetido ao tratamento clinico composto por
AINES, repouso em gaiola e colete cervical. Uma cadela
(n?13) que apresentava tetraparesia ambulatéria (Grau Il1)
foi submetida ao mesmo tratamento clinico. Em um céo
(n®14) que se encontrava em Grau IV nao foi feito nenhum
tratamento por op¢éo do proprietério. Nos demais 11 caes
submetidos ao tratamento cirdrgico de estabilizacdo da
articulagao atlantoaxial, dois (n°5 e 10) morreram durante
a cirurgia e as necropsias revelaram agenesia e hipoplasia
do processo odontoide, respectivamente.

Resposta aos tratamentos. Nos dois caes submeti-
dos ao tratamento clinico, em um (n®8) a resposta foi con-
siderada insatisfatéria decorridos 30 dias, optando-se pela
artrodese atlanto-axial. Na cadela (n°13), apés 27 dias de
terapia conservativa, a recuperacdo foi considerada
satisfatoria. Dos caes submetidos ao tratamento cirurgico
e com acompanhamento pds-operatorio (n=10), foi ob-
servado que nove (90%) tiveram recuperacao satisfatoria
e um (n°11) teve a recuperagao considerada parcialmen-
te satisfatoria.

Tempo de recuperacao e recidiva. O tempo de recu-
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peragdo no tratamento cirurgico foi o seguinte: <30 dias
em dois caes (20%), entre 30 e 60 dias em cinco caes
(50%) e >60 dias em trés caes (30%), sendo a média de 47,3
dias (+ 22,9). O tempo de recupera¢@o no unico caso de
tratamento clinico foi inferior a 30 dias. Nao houve diferen-
c¢a significativa entre a duragéo dos sinais clinicos e o tem-
po de recuperacgao poés-operatoria. Em nenhum dos caes
avaliados foi observada recidiva dos sinais neuroldgicos.

DISCUSSAO

Neste estudo, as racas Poodle, Pinscher e Yorkshire
Terrier foram as mais acometidas por subluxacao
atlantoaxial e a maioria (92,8%) com idade igual ou inferi-
or a 24 meses. Estes resultados sdo semelhantes aos
encontrados por outros autores (Beaver et al. 2000,
Lorigados et al. 2004, Havig et al. 2005, Sturges 2009),
que comentaram também a ocorréncia da doengca em ra-
cas de grande porte. Assim, deve-se salientar a impor-
tancia da suspeita clinica de subluxagéo atlantoaxial em
cées das racas de pequeno porte, com menos de dois
anos de idade e que apresentam hiperestesia cervical.

A maioria dos caes deste estudo apresentou doencas
congénitas como causa da subluxagéo atlantoaxial e a
agenesia do processo odontoide foi mais frequente que a
hipoplasia (71,5% versus 21,4%) e o deslocamento dorsal
(71,5% versus 7,1%). Foi descrito por Braund (1994), que
a subluxacao atlantoaxial pode ter algum fator hereditario
envolvido em linhagens de cdes de ragas miniaturas na
qual a anomalia congénita € comum, principalmente em
caes jovens. Por outro lado, Beaver et al. (2000) salienta-
ram que as causas traumaticas podem ocorrer em qual-
quer raca e idade.

Em apenas um caso, uma cadela com cinco anos de
idade apresentando tetraparesia ndo ambulatdria (n®3), foi
registrado histdrico de trauma e, ao observar a radiografia
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ventro-dorsal, pode-se constatar a agenesia do processo
odontoide. Em teoria, por se tratar de etiologia congénita,
os sinais clinicos deveriam ser manifestos ainda quando
filhotes (<12 meses). Assim, este achado, por ndés consi-
derado atipico, serve de alerta aos clinicos para a ocorrén-
cia da doenga também em caes adultos. Para alguns auto-
res (Sturges 2009), a maioria dos casos de subluxacao
atlantoaxial ocorre em céaes acima de um ano. A maneira
de viver da paciente, sob restricao de movimento, revelado
no historico clinico, pode justificar a ndo ocorréncia desta
doenca precocemente. Para Lorenz & Kornegay (2006),
alguns caes podem ndo demonstrar sinais clinicos devido
ao suporte vertebral adequado de outras estruturas fibro-
sas e musculares, que evitam a subluxagéo, sendo que, o
menor trauma pode resultar em subluxagdo do processo
odontoide do axis, compressao da medula espinhal e alte-
racao neuroldgica (Havig et al. 2005).

A subluxacéo atlantoaxial foi evidente em exame radi-
ografico nas incidéncias latero-lateral (com o cao em po-
sicdo neutra) e em posicao ventro-dorsal (com o tubo
endotraqueal removido), para uma avaliagdo completa do
processo odontoide do axis (Bynevelt et al. 2000). O di-
agnostico de deslocamento dorsal do processo odontoide
foi dado através de radiografia simples latero-lateral e
confirmado durante o procedimento cirdrgico. Este acha-
do provavelmente ocorreu pela auséncia ou ruptura do
ligamento transverso do axis.

De acordo com Shires (1998), caes de ambos os se-
xos podem ser afetados pela subluxacéao atlantoaxial,
entretanto, conforme outro estudo, realizado por Lorigados
et al. (2004), fémeas sdo mais acometidas. Os casos aqui
descritos afetaram predominantemente fémeas; mas pelo
pequeno numero de caes aqui descritos, ndo se pode
concluir estatisticamente quanto a predisposi¢éo sexual.

A variagéo dos sinais clinicos observada neste estudo
se deve aos diferentes niveis de compressao da medula
espinhal, sendo a hiperestesia cervical, a ataxia proprio-
ceptiva (inicialmente mais evidente nos membros pélvi-
cos) e a deficiéncia proprioceptiva as mais encontradas
em casos brandos de compressdao medular. Ja a
tetraplegia raramente é verificada, pois, segundo Sharp
& Wheeler (2005), uma lesao na medula espinhal desta
gravidade geralmente conduz a deficiéncia respiratdria e
morte. Em um cao (n®14) que se encontrava em Grau IV,
0 proprietario notou locomocao diferente, caracterizada
por ataxia proprioceptiva nos quatro membros desde os
sete meses de idade. Neste caso, o diagndstico da doen-
ca foi determinado durante uma consulta clinica por outro
motivo. Deve-se salientar a importancia do exame da lo-
comocao em pacientes com suspeita de doencgas neuro-
I6gicos a fim de auxiliar na determinacéo da localizagao
da lesao, conforme salientado por Parent (2004)

Para Stainki et al. (1998), a hiperestesia cervical € in-
tensificada pela flexdo do pescogo quando o cao é forca-
do ao movimento. Sharp & Wheeler (2005), no entanto,
recomendaram evitar este tipo de manipulagao durante o
exame neuroldgico para ndo agravar o quadro clinico. A

maneira empregada para avaliar a hiperestesia nos caes
deste estudo foi através do oferecimento de alimentos
palataveis em diferentes posicdes (lateral, dorsal e ven-
tral) e concomitante observagao da limitagao do pescoco
durante a tentativa de apreensao, conforme indicado por
Da Costa et al. (2006).

Embora o tratamento clinico seja recomendado nos
casos de subluxacao atlantoaxial, no atual estudo, em um
cao (n°1) foi realizada este tipo de terapia composta por
anti-inflamatério esteroidal, repouso em gaiola e o uso de
colete cervical, conforme recomendagdes de Havig et al.
(2005). Decorridos 30 dias, no entanto, o paciente foi
reavaliado e o resultado foi considerado insatisfatorio,
optando-se pelo tratamento cirdrgico. Por outro lado, em
uma cadela (n®13) foi realizada terapia semelhante por
apresentar idade inferior a seis meses (Sturges 2009) e o
resultado foi considerado satisfatorio apds 27 dias. Pro-
vavelmente, esta diferenca na resposta entre os cées es-
teja no diagndstico precoce. J& os demais pacientes, no
entanto, o histérico revelou que todos tinham sido sub-
metidos a terapia clinica somente com a administracao
de antiinflamatdrio esteroidal ou ndo esteroidal sem a
complementacédo com a restricdo de movimentos e con-
tencdo do pescogo, ao contrario do recomendado por
Sharp & Wheeler (2005). Diante disso, neste estudo, a
eficiéncia do tratamento clinico nao pode ser avaliada,
pois a maioria dos pacientes nao estava de acordo com a
recomendada pela literatura.

O tratamento cirdrgico compreendido por coloca¢éo
de dois pinos de Steimann mais resina acrilica auto-
polimerizavel demonstrou ser eficaz, sendo indicado para
a maioria dos pacientes com subluxagao atlantoaxial que
apresentam deficiéncias neuroldgicas moderadas a gra-
ves (Sharp & Wheeler 2005).

O 6bito durante a cirurgia em dois caes foi em decor-
réncia de complicagdes durante a anestesia. O posicio-
namento do paciente e o acesso cirurgico ventral proxi-
mo ao tronco vago-simpatico, que pode ser estimulado
pela distragdo da musculatura do pescoco pelo afastador
auto-estatico, provavelmente contribuiram para esta ocor-
réncia. Segundo Cybulsky & D’Angelo (1988), é imperati-
va a monitoracao destes pacientes devido as variagdes
nas frequéncias cardiaca e de pressao arterial que ocor-
rem durante cirurgia na coluna cervical. Apesar de néo
haver diferenca significativa entre a duracdo dos sinais
clinicos e o tempo de recuperacao pos-operatdria, salien-
ta-se a importéncia do diagndstico precoce & fim de se
evitar disfuncbes neuroldgicas graves e respostas
insatisfatérias ao tratamento.

CONCLUSOES

Por meio dos estudos feitos nos registros médicos do
HVU-UFSM, pode-se concluir em relagédo a subluxacao
atlantoaxial que:
e Cadelas miniaturas, como Poodle, Pinscher e
Yorkshire Terrier, e com idade inferior a 24 meses
sé&o mais afetadas;
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* A causa mais frequente da subluxagao atlantoaxial &
a agenesia do processo odontoide do axis;

* O principal sinal neurolégico encontrado é a hiperes-
tesia cervical;

¢ A duracao dos sinais neuroldgicos varia entre 21 e
210 dias;

* O tratamento predominante cirdrgico demonstra ser
eficaz, com menor possibilidade de recidiva;

* Nao ha relacao entre a duragao dos sinais clinicos e o
tempo de recuperagéo pos-operatéria.
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