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Modificacdo da técnica de abordagem ventral a articulacdo atlantoxial sem a sec¢éo do
musculo esternotiredideo

Modification of ventral technique approach to the articulation atlantoxial with no section of the muscle
sternothyreoid
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-NOTA-

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi apresentar uma
variagdo na técnica de acesso ventral a articulacéo atlantoaxial
para tratamento da instabilidade atlantoaxial sem a secgao
do musculo esternotiredideo. Foram utilizados 15 caes, pesando
entre oito e 12kg, sem raca definida, independente do sexo,
distribuidos aleatoriamente em trés grupos iguais de acordo
com o periodo pés-operatorio (PO) denominados de | (30dias),
Il (60 dias) e Il (90 dias) para avaliagdes clinicas diarias. A
articulacdo atlantoaxial foi submetida a artrodese por meio
do acesso ventral utilizando pinos de Steinmann associados a
resina acrilica autopolimerizavel. O acesso e a exposi¢do da
articulagdo atlantoaxial sem a seccdo do mdasculo
esternotiredideo foram realizados sem complicacdes ou
limitagBes adicionais. Nenhum céo desta pesquisa apresentou
tosse, dispnéia, regurgitacdo, paralisia laringea ou Sindrome
de Horner. Pode-se concluir que a secgdo do mdsculo
esternotiredideo € um procedimento desnecessario e que nédo
interfere na exposicdo da articulagdo atlantoaxial e na
realizacdo da artrodese em cédes por meio do acesso ventral.
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ABSTRACT

The aim of this research was to present a variation
of the ventral technique access to the atlantoaxial joint, for
treatment of atlantoaxial instability with no section of
sternothyreoid muscle. Fifteen dogs, with weight between 8
and 12kg, were randomly distributed in three groups
denominated one (30 days), two (60 days) and three (90 days)

for daily clinical evaluations. The atlantoaxial joint was
submitted to the arthrodesis through the ventral access using
pins of Steinmann associated to acrylic resin. The access and
exhibition of the atlantoaxial joint with no section of the
sternothyreoid muscle was obtained without complications or
additional limitations. No dog of this research presented
coughing, dyspnea, regurgitation, laryngeal paralysis or
Horner’s syndrome. It can be concluded that the section of
sternothyreoid muscle is an unnecessary procedure and that
there is is no interference in the exhibition of atlantoaxial joint
and arthrodesis approach of dogs through ventral access.

Key words: atlantoaxial arthrodesis, sternothyreoid, neurology,
dog.

A instabilidade atlantoaxial (IAA) é uma
afeccdo que pode resultar na compressdo da medula
espinhal (MOREAU, 2000) e conseqiientemente no
surgimento de deficiéncias neurolégicas. As causas
podem ser traumaticas ou congénitas, sendo a auséncia
e a hipoplasia do processo odontdide do axis as mais
encontradas em cdes (THACHER, 1996).

Os casos clinicos de instabilidade atlanto-
axial geralmente resultam de uma combinac&o de fatores
congeénitos e traumaticos. Um animal com auséncia
congénita de suporte para o processo odontoide sofre
um enfraquecimento progressivo do ligamento atlanto-
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axial dorsal. Finalmente, um traumatismo pequeno
romperé o ligamento e precipitara a instabilidade
(SHIRES, 1996; STAINKI et al., 1999). As racas toy,
especialmente Poodles, Yorkshire Terriers, Teckel
Miniatura, Chihuahuas e Spitz Alemdo Ando, com
menos de um ano de idade sdo freqiientemente as mais
acometidas (BEAVER etal., 2000).

Conforme SHARP & WHEELER (2005), 0s
sinais neurolégicos refletem a compressdo da medula
espinhal e sdo variaveis. Os pacientes geralmente
possuem dor cervical, e a flexdo ventral da cabeca
freqlientemente exacerbara a dor e podera piorar a
condicdo neuroldgica (WAGNER, 1998; SEIM, 2002).

A 1AA em cdes pode ser tratada por meios
conservadores ou cirdrgicos. O tratamento
conservador é proposto para animais com sinais
clinicos minimos, j& o tratamento cirtrgico € indicado
para aqueles que apresentam deficiéncias neuroldgicas
moderadas a graves (BAGLEY, 1999). O tratamento
cirdrgico inclui técnicas de estabilizagdo dorsal e
ventral da articulagfo atlantoaxial (SCHULZ et al., 1997).
Os objetivos dessas cirurgias sdo a reducdo da
instabilidade articular e a descompressdo da medula
espinhal e das raizes nervosas (SEIM, 2002).

Dentre as técnicas empregadas, a artrodese
atlantoaxial mediante aplicacéo ventral de dois pinos
de Steinmann associados a resina acrilica
autopolimerizavel demonstrou melhores resultados
(KNIPE et al., 2002). A técnica cirdrgica pelo acesso
ventral inclui a incisdo de pele e tecido subcutaneo
seguida pela exposi¢do dos musculos esternoiddeos,
que sdo afastados para visualizacdo da traquéia. O
musculo esternotiredideo (MET) é mobilizado e
seccionado préximo a sua insercédo na laringe. Apés o
procedimento de imobilizacdo da AA, é necesséria a
sintese do MET, além dos outros planos teciduais
(SHARP & WHEELER, 2005).

O musculo esternotiredideo dobra
lateralmente na parte cranial do pescogo para inserir-
se na superficie lateral da 1amina tiredide da laringe,
logo caudal a origem do musculo tirecidideo. Ele possui
uma interseccdo fibrosa transversa onde se separa do
musculo esternoidideo. Esses musculos afastam a
laringe, o aparelho hidide e a lingua caudalmente
(GETTY, 1986).

A literatura consultada apenas descreve a
técnica cirtrgica por acesso ventral a articulagdo
atlantoaxial (AA), mas ndo cita a importéncia e a
necessidade da secgdo do musculo esternotiredideo
durante o procedimento cirirgico. O objetivo deste
trabalho é apresentar uma variagéo na técnica de acesso
ventral a AA sem a sec¢do do MET. O intuito dessa
modificagdo é evitar um trauma desnecessario

provocado pela miotomia e suas possiveis
conseqiéncias indesejaveis no periodo trans e pés-
operatério e, em alguns casos, pela dificuldade na
realizacdo da miorrafia desse musculo. Para isso, foram
utilizados 15 cdes, independente do sexo, sem raca
definida, pesando entre oito e 12kg, obtidos no Biotério
Central da Universidade Federal de Santa Maria.

Os 15 cdes foram distribuidos,
aleatoriamente, em trés grupos de igual nimero de
acordo com o periodo pds-operatorio (PO)
denominados de grupos I, em que foram avaliados por
30 dias, 11, 60 dias e 111, 90 dias de PO. Todos os cées
foram submetidos & artrodese atlantoaxial mediante o
uso de pinos de Steimann associados a resina acrilica
autopolimerizavel.

Apbs jejum hidrico e alimentar de 12 horas,
os animais foram tranqtilizados com 0,1mg kg™ de
acepromazina? 1V, submetidos a anestesia geral com
4mg kg de propofol® IV, intubados com sonda
endotraqueal de didmetro adequado e mantidos sob
anestesia inalatdria com halotanoc diluido em 100% de
O,, em circuito circular valvular. Foi administrado
antibidtico profilatico com ampicilina sédica’ (30mg kg)
intravenosa 30 minutos antes do inicio da cirurgia.

Depois de realizada a antissepsia do campo
operatério com alcool-iodo-alcool e com o animal
posicionado em decbito dorsal com um anteparo de
apoio sob o pescoco, foi realizada a artrodese
atlantoaxial empregando dois pinos de Steimann
associados a resina acrilica autopolimerizavel, conforme
técnica descrita por (SHARP & WHEELER, 2005), mas
sem realizar a sec¢do do MET. Os animais foram
submetidos a terapia antiinflamatoria de cetoprofeno
10%¢ (2,0mg kg™ de peso corporal, IM, por trés dias) e
sulfato de morfina (0,3mg kg?, via subcutanea, 6/6
horas, por 24 horas). Para isso, foi realizada uma incisdo
longitudinal mediana de pele e tecido subcutaneo que
se estendeu cranialmente a laringe. Em seguida, incisou-
se a fascia superficial expondo-se os musculos
esternoidideos, que foram afastados para exposicao
da traquéia por meio de dissecagdo romba. O musculo
esternotiredideo, a traquéia, a artéria carotida, a veia
jugular e o tronco vagossimpatico foram deslocados
lateralmente (Figura 1), protegidos por compressas
umedecidas em solugdo fisiolégica estéril e mantidos
com afastador auto-estatico de Gosset. A fascia
profunda foi seccionada para exposicéo dos musculos
longos do pescogo. Utilizando-se um elevador de
periosteo, foram rebatidos os tenddes desses musculos
inseridos no processo ventral de C1. Os ventres
musculares foram elevados caudolateralmente desde
0 corpo de C2. Dissecou-se a fascia, e incisou-se a
capsula articular para exposicdo da cartilagem com
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Figura 1 - Modificagdo da técnica de abordagem ventral a articulagdo atlantoxial sem a seccdo do musculo esternotiredideo. Inciséo
longitudinal mediana de pele e tecido subcutaneo cranial a laringe. A - Musculo esternoidideo (a), esternotiredideo
direito (metd) (b) e traquéia (c) expostos. B - Metd retraido lateralmente permitindo visualizagdo dos musculos longos
do pescogo (d) para exposigéo da articulago atlantoaxial ( J ).

auxilio de um extrator de Hohmann. Em seguida, foi
realizada a remocao da cartilagem articular por meio de
uma broca sulcada de 4mm acoplada a uma perfuratriz
elétrica de baixa rotagdo. Para fixacéo da articulagdo
atlanto-axial, foi utilizado pino de Steinmann de 1,0mm
acoplado a uma parafusadeira de baixa rotacdo. O
implante foi introduzido na extremidade cranial de C2 a
1,5cm da borda e numa angulacéo aproximada de 30°
em relacdo ao eixo longitudinal da vértebra em diregao
a C1. O mesmo procedimento de fixacgao foi realizado
com um segundo pino.

Todos os animais foram submetidos a
avaliac@es clinicas diarias para deteccéo de possiveis
complicagdes, tais como presenca de tosse, dispnéia,
regurgitacdo, paralisia laringea, alteragdo na marcha,
edema na regido ventral do pescogo e Sindrome de
Horner. Os resultados foram anotados em protocolos
especificos.

O acesso e a exposi¢cdo da articulagdo
atlantoaxial (AA) sem a seccdo do musculo
esternotiredideo foram realizados sem complicagdes ou
limitagGes adicionais. Depois de exposta, a AA pdde
ser manipulada de maneira satisfatoria, possibilitando
a realizacdo dos procedimentos que envolvem a sua
imobilizacéo, discordando de SHARP & WHEELER
(2005), os quais afirmam que a sec¢do desse musculo é
atil.

A ndo realizacdo da seccdo do MET elimina
0 risco de ruptura do feixe vascular que se localiza
préximo ao local previsto para a miotomia. Esse vaso
supre a glandula tiredide e deve ser preservado
(SHARP & WHEELER, 2005). No entanto, essa
preservacdo nem sempre € possivel. Além de manter

sua estrutura anatdémica fisiolégica normal, ao
preservar o MET, evita-se a hemorragia inerente ao
rompimento das fibras musculares e as possiveis
aderéncias aos tecidos adjacentes proporcionadas pela
colocagdo de fios de sutura necessarios a miorrafia.

SHORES & TEPPER (2007) revisaram os
registros médicos de cinco cdes submetidos a
estabilizacdo da articulagdo atlantoaxial. Foi utilizado
nesses animais um acesso ventral parasagital que separa
os musculos esternocefalico e esternotiredideo direito.
Ao contrério, neste trabalho foi realizada a separacédo
dos musculos esternoidideos pareados e foi mantida a
ligagdo entre os musculos separados por aqueles
autores. A boa exposicdo da articulagdo atlantoaxial
proporcionada pelo acesso parasagital, destacada
pelos autores, também foi alcangada com o
procedimento cirdrgico empregado nos animais do
presente estudo.

Nenhum cdo desta pesquisa apresentou
tosse, dispnéia, regurgitagdo, paralisia laringea ou
Sindrome de Horner, embora BEAVER et al. (2000) tenha
citado que a traquéia e os tecidos moles adjacentes
podem ser traumatizados durante a retragdo lateral.
SANDERS et al. (2004) relataram a ocorréncia de um
caso de paralisia laringea e outros dois de dispnéia, um
destes com Sindrome de Horner concomitante em 12
cdes nos quais foi utilizada a técnica ventral de acesso
a articulacédo atlantoaxial. Dificuldade respiratoria e
Sindrome de Horner foram também citadas por SCHULZ
et al. (1997) como complicacfes pds-operatdrias em
dois de nove cées que receberam a aplicagdo ventral
de pinos e resina acrilica para tratamento da
instabilidade atlantoaxial.
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PLATT et al.(2004) realizaram um estudo
retrospectivo de 19 cdes com subluxacéo atlantoaxial
tratados cirurgicamente por um método modificado de
estabilizacédo ventral com utilizagdo de fio ortopédico e
parafusos corticais associados a resina acrilica. O
acesso a articulagdo foi realizado por meio da técnica
descrita por SHARP & WHEELER (2005). Embora ndo
tenham encontrado nenhuma complicagdo intra-
operatoria, 0s autores descreveram o aparecimento de
dois casos de pneumonia por aspira¢cdo documentados
dentro de 24 horas ap0s a cirurgia.

Em cinco cdes deste experimento, foi
encontrado edema na face ventral do pescoco ao redor
da incisdo cirdrgica, mas que regrediu até o sétimo dia
de PO. Isso provavelmente tenha ocorrido pela
manipulacédo dos tecidos e pela localizacdo cirtrgica
que favorecem o acimulo de liquidos no espago
intersticial. De acordo com os resultados obtidos no
presente experimento, pode-se concluir que a sec¢do
do musculo esternotiredideo é um procedimento
desnecessario e que ndo interfere na exposigdo da AA
e narealizacdo da artrodese em cdes por meio do acesso
ventral.
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