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Estudo clinico-radiografico da subluxacao
atlantoaxial congénita em caes
Clinic-radiographic study of congenital atlantoaxial
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Resumo

Neste estudo foram analisadas ficha clinica e radiografias simples de cies com

Palavras-chave:

Caes.

Radiografia.
Subluxagao atlantoaxial.

diagnéstico de subluxagao atlantoaxial congénita, obtidos junto ao Servigo de
Radiologia do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da Universidade de Sdo Paulo, no petiodo de janeiro de 1990 a dezembro
de 1999. Durante este periodo, foram identificados sete caes com alteracoes do
processo odontéide do axis (agenesia ou hipoplasia), levando a instabilidade da
articulacio atlantoaxial e conseqiiente compressao medular. Todos os animais,
com idade igual ou inferior a um ano, apresentavam sinais neurolégicos. O
diagnéstico definitivo foi firmado mediante as alteragdes observadas em exame

radiografico simples.

Introducao

A subluxacio atlantoaxial congénita,
também conhecida como instabilidade
atlantoaxial congénita, tem sido associada a
agenesia, a malformac¢io do processo
odontdide do axis e ou a malformacio da
estrutura ligamentar da articula¢do
atlantoaxial."***3” No cio, esta afec¢io foi
descrita pela primeira vez em 1967%e tem
sido relatada em outras espécies: no gato’,
no eqiino'’, no homem®.

A estabilidade da articulacio
atlantoaxial normalmente é mantida pelo
processo odontdide, por estruturas
ligamentares e pela capsula articular (Figuras
1 e 2). O ligamento transverso do atlas fixa
o processo odontdide ao corpo da primeira
vértebra cervical. O processo odontdide esta
ligado a porc¢io ventral do foramen magno
pelo ligamento apical e aos condilos do

occipital através dos ligamentos alares. O
ligamento atlantoaxial dorsal une a regiao
dorsal do arco do atlas e a por¢ao cranio-
dorsal do processo espinhoso do axis.*!%!

A agenesia, a hipoplasia, a displasia
(nao unido do processo odontdide ao axis),
a angulacio dorsal do processo
odontéide*>#131415 ou a auséncia do
ligamento transverso do atlas” podem
resultar na instabilidade da articulacido
atlantoaxial. Animais com instabilidade
atlantoaxial congénita podem também
apresentar encurtamento do corpo vertebral
do atlas e uma articulacido atlanto-occipital
anormal.’®

O axis possui sete centros de
ossificagdo, dos quais trés interferem no
tamanho, na forma e na unido do processo
odontéide com o axis.” O dpice do processo
odontoéide se forma entre a 9* e 12* semanas
apds o nascimento.'” O processo odontdide
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normalmente se funde ao corpo do axis
por volta dos 7 a 9 meses de idade.'”"® A
fisiopatologia desta anomalia ndo esta bem
definida®'*. Segundo alguns autores, a fusio
precoce, parcial ou a nio fusiao do processo
odontéide poderd levar a malformacao do
mesmo."” Para outros, uma isquemia
causando uma reabsor¢ao pos-natal de parte
ou de todo o processo odontbide seja a
causa mais provavel."”

Acomete, principalmente, caes de
racas de pequeno porte e ragas “toy”, tais
como: Poodle, Chihuahua, Yorkshire e Lulu
da Pomerania >*!31%1619 Entretanto, mais
raramente, qualquer raga pode ser afetada.
Ha relatos de instabilidade atlantoaxial com
agenesia do processo odontdide em caes
da raca Doberman, de 7 meses de idade®
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Figura 1
Anatomia normal da articulagao atlantoaxial do cdo.
A-Vistadorsoventral.
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e em Rottweiler, de 5 meses®..

Machos e fémeas sao acometidos em
propor¢des iguais, nio sendo relatada
nenhuma predisposi¢ao sexual.*'>'¢

Os sinais clinicos geralmente
aparecem nos cies com idade inferior a um
ano.'>'*"” Contudo, pode ocorrer em
qualquer idade, as vezes apds pequenos
traumatismos. Os animais acometidos
podem apresentar dor cervical, ataxia dos
membros toracicos e pélvicos, tetraparesia
ou tetraplegia. Os reflexos espinhais dos
membros toracicos e pélvicos podem estar
normais ou aumentados. As alteracoes
neuroldgicas podem ter surgimento agudo,
progressivo ou intermitente. Em lesGes
graves pode ocorrer parada respiratéria e
ébit0.3’4’13’16’22’23

O aspecto clinico de um animal com
subluxacao atlantoaxial congénita pode
assemelhar-se ao de outras afeccoes da
coluna cervical. O diagnostico diferencial
pode ser realizado com base nos achados
radiograficos. Recomenda-se que o exame
radiografico seja realizado com o animal
anestesiado para que se obtenham proje¢oes
adequadas.*'>!%!

A instabilidade atlantoaxial pode ser
demonstrada radiograficamente em
projecio laterolateral da coluna cervical. O
corpo do axis apresenta-se deslocado dorsal
e cranialmente em dire¢io ao canal vertebral,
hd um aumento na distancia entre o arco
dorsal do atlas e o processo espinhoso do
dxis.?*102%%» A projecdo lateral em
ventroflexdo pode ser necessdria para
evidenciar o deslocamento cranial do 4xis.”

Figura 2

Projecdo laterolateral (A) e ventrodorsal (B) da articulagdo atlantoaxial de um cao normal. O processo odontdide do axis (®) pode ser observado nas

duas projecoes.
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Deve-se tomar muito cuidado durante a
manipulagdo da regido cervical em pacientes
com esta afecgdo, pois a flexdo excessiva
pode resultar em maior compressao
medular, paralisia respiratéria e 6bito. >
Em proje¢des laterais obliquas, o processo
odontdide pode ser melhor visibizado.'***
A auséncia ou a hipoplasia do processo
odontéide sio bem evidenciadas em
projecdo ventrodorsal ou dorsoventral.'” A
compressao da medula espinhal associada
a instabilidade da articulacdo pode ser
demonstrada através da mielografia. A
punc¢iao lombar deve ser realizada
preferencialmente, evitando a manipulacdo
da regido cervical.”!

O tratamento da instabilidade
atlantoaxial congénita pode ser conservativo
ou cirurgico. O tratamento médico
conservativo esta indicado aos pacientes
com sinais clinicos leve e baseia-se na
utilizacdo de colar cervical por no minimo
seis semanas, antiinflamatérios e no
confinamento do animal*** A principal
funcio da imobilizacao com o colar é limitar
a movimentacao da coluna cervical,
permitindo a formacao de tecido fibroso
para estabilizar a articulacio atlantoaxial.*
O tratamento cirdrgico esta indicado ao
animal que apresenta disfuncio neurologica
moderada a severa, ou quando a terapia
medicamentosa nao apresenta resposta. A
cirurgia tem como objetivo estabilizar e
reduzir definitivamente a articulacdo
atlantoaxial, realizando a descompressao da
medula espinhal. Estao descritas na literatura
diversas técnicas cirurgicas empregadas em
cdes com instabilidade atlantoaxial >*!>1>1627

O prognostico ira depender do grau
de lesio causado a medula espinhal.>'>*

O presente estudo teve por objetivo
analisar a ocorréncia desta afeccdo que
acomete a coluna cervical de cdes e os
achados clinicos e radiograficos obtidos nos
arquivos do Servico de Radiologia do
Hospital Veterinario da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade de Sao Paulo, no periodo de
1990 a 1999.

Lorigados, C. A. B. etal.

Materiais e Métodos

Foram analisados os exames
radiograficos, dados de resenha e ficha clinica
de sete cies com diagnostico de instabilidade
atlantoaxial congénita, obtidos em
levantamento realizado nos arquivos do
Servico de Radiologia do Hospital
Veterinario da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da Universidade de
Sio Paulo, no petriodo de janeiro de 1990 a
dezembro de 1999.

Os exames radiograficos foram
realizados em aparelhos de radiodiagnéstico,
marca CGR, de 600 mAs e 125 kV, modelo
Chenonceaux * (CGR — Chenonceaux —
equipamento nao mais disponivel no
mercado), e marca TUR, de 500 mAs e 125
kV, modelo D 800-1° TUR, D-800-1 -
equipamento nao mais disponivel no
mercado), equipado com mesa radiografica
com grade e sistema “POTTER-BUCKY”
recipromatico tipo “PAR SPPED” e ampola
de Raios-X de anodo giratério. Os filmes
foram revelados e fixados em Processadora
Automatica RP-OMAT Processor © (RPX-
OMAT Processor, Eastman Kodak
Company - nao mais disponivel no mercado)
apos identificacao luminosa apropriada.

Para a realizacido das radiografias da
coluna vertebral cervical os animais foram
posicionados em decubito lateral direito para
obtencio da projecio laterolateral e em
decubito dorsal para a projecao ventrodorsal.
O posicionamento sobre a mesa foi obtido
com o auxilio dos proprietarios e dos
técnicos disponiveis no servico, devidamente
protegidos, de acordo com as normas de
protecdo radiografica vigentes. O exame
radiografico de seis animais foi realizado sem
a utilizacdo de anestesia. Apenas um foi
anestesiado patra a obtencdo de radiografia
em projecio rostrocaudal com a boca aberta.

Resultados

Os resultados estdao apresentados no
quadro 1 e ilustrados nas figuras 3,4,5,6.
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Quadro 1
Distribuicao dos sete caes com subluxacao atlantoaxial congénita, segundoraga, sexo, idade, achados clinicos e alteragoes radiogréficas, Hospital
Veterindrio da FMVZ-USP, Sao Paulo —janeiro de 1990 — dezembro de 1999

ANIMAL RACA SEXO | IDADE ACHADOS CLINICOS ALTERACOES RADIOGRAFICAS
(MESES) PROJ. LL PROJ. VD
Dor cervical, tetraparesia
Poodle "toy" F 12 Deslocamento ventral Auséncia do PO
1 de C2 em relagio a C1
(subluxagio)
Poodle F 8 Dor cervical, ataxia dos membros [ Deslocamento dorsal Auséncia do PO
2 toracicos e pélvicos de C2 em relagio a C1
(subluxaciio)
Poodle F 4 Dor cervical, ataxia dos membros [ Deslocamento dorsal Auséncia do PO
3 toricicos e pélvicos de C2 em relagio a C1
(subluxagio)
Dor cervical, tetraparesia
Pinscher M 5 Deslocamento dorsal
4 acentuado de C2 em Auséncia do PO
relacio a C1 (subluxagio)
Yorkshire F 12 Dor cervical, leve ataxia dos [ Desl dorsal Hipoplasia do PO
5 membros toricicos ¢ pélvicos de C2 em relagio a C1
(subluxagiio)
SRD F 10 Dor cervical, tetraparesia, obito Sem evidéncias Auséncia do PO
6 radiograficas de
subluxacio C1-C2
Fox F 4 | Dor cervical, atasia dos membros | Deslocamento dorsal Hipoplasia do PO
7 Paulistinha toracicos e pélvicos de C2 em relagio a C1
(subluxagio)

Legenda: SRD = semragadefinida; PROJ. LL = projecao laterolateral; PRO)J. VD = projecao ventrodorsal;

PO = processo odontoide; C1 = atlas; C2 = axis
Discussao

Diferentes afec¢bes, de etiologia
variada, quando acometem uma mesma regiao
da coluna vertebral podem resultar em
manifestacao clinica semelhante. Os déficits
neurolégicos estdo mais relacionados com a
localizagao e a severidade da lesao do que com
a sua causa®. Desta forma, a historia clinica,
dados de resenha, os exames fisico e
neuroldgico fazem parte da rotina do clinico,
visando levantar dados que possam orienta-
lo no seu diagnéstico. Varias afeccdes que
acometem a coluna cervical, especialmente a
subluxagio atlantoaxial congénita, podem ter
seus diagnosticos definidos através do exame
radiografico simples e ou contrastado
(mielografia).

Por se tratar de uma afec¢io que causa
dor, os autores recomendam que o exame
radiografico seja realizado com o animal
sedado ou anestesiado, para que se obtenham
radiografias com qualidade diagndstica™'*'%2!,
Contudo, a maiotia dos exames radiograficos
obtidos neste estudo foi realizada apenas com
a contencio fisica do animal, mostrando ser
possivel a sua realizacdo em animais
cooperativos. A conduta mais recomendada
¢ aquela que preconiza uma primeira tentativa

de realizacio do exame sem anestesia ¢ sem a
manipulagdo excessiva do paciente. A anestesia
deverd ser reservada apenas para os casos nos
quais os pacientes ndo permitirem o
posicionamento adequado.

A subluxacio atlantoaxial congénita é,
dentre as alteragdes congénitas da coluna
vertebral dos cdes, a mais importante do ponto
de vista clinico-cirargico. Apesar de pouco
freqliente, observada em apenas sete cdes em
um periodo estudado de 10 anos, sinais
neurolégicos estavam presentes em 100% dos
casos, manifestando-se antes de um ano de
idade e podendo levar o animal ao 6bito. A
severidade dos sinais clinicos esta diretamente
relacionada com o grau de instabilidade da
articulagio e compressio da medula espinhal.
Dor cervical foi o sinal clinico comum a todos
os animais acometidos, a ataxia dos quatro
membros em 5 cies e a tetrapatresia em 2. O
6bito pode ocorrer pela paralisia respiratoria,
devido ao infarto do segmento rostral da
medula, através da compressao e oclusao da
artéria vertebral, o que pode explicar a morte
de um destes animais (cio n® 6).!>1*

Dos sete animais com subluxacio
atlantoaxial estudados, seis eram cies de racgas
de pequeno porte, com idade variando de 4 a
12 meses 13141619 Apesar da afeccao nio ter

Braz ] vet Res anim Sci 41(6) 2004
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Figura 3

Cao daraga Pinscher, macho, 5 meses, com subluxagao atlantoaxial
congénita. Em projecao laterolateral (A) da coluna cervical observa-se o
deslocamento dorsal acentuado do éxis em relagao ao atlas (subluxagao)
eaausénciado processo odontoide do éxis. Em projecao ventrodorsal
(B) aauséncia do processo odontdide pode ser melhor observada

Figura 4

Cao semragadefinida, fémea, 10 meses, com subluxacdo atlantoaxial
congeénita. Em projeco laterolateral (A) da coluna cervical ndo se observa
subluxacdo entre C1 e C2. Adistancia entre o arco dorsal doatlase o
processo espinhoso do axis estd mantida. Em projeco ventrodorsal (B)
aauséncia do processo odontoide pode ser bem observada

Figura 5

Caodaraga Yorkshire, fémea, 12 meses, com subluxagao atlantoaxial
congénita. Em projecao laterolateral (A) da coluna cervical observa-se
deslocamento dorsal do axis em relagdo ao atlas (subluxagao). Em
projecao ventrodorsal (B) observa-se o processo odontoide hipoplasico.
A projecdo rostrocaudal com a boca aberta (C) também foi realizada
para evidenciar o processo odontoide hipoplasico (®)

Lorigados, C. A. B. etal.

sido encontrada em nenhum cio de racga de
grande porte como reportado na literatura®?,
o cio sem raca definida era de médio porte.
Embora um maior nimero de fémeas
tenha sido encontrado neste estudo, o pequeno
nimero de casos nao nos permite conclusao
quanto a predisposicao sexual. Segundo a
literatura consultada, machos e fémeas sio
acometidos na mesma proporciao.”'>1¢
Todos os casos tiveram seu diagnostico
confirmado através do exame radiografico
simples. A subluxa¢do entre a primeira ¢ a
segunda vértebra cervical pode ser
demonstrada em projecio laterolateral da
coluna cervical em 5 cdes (Figura 3A e 5A). O
deslocamento dorsal do 4xis em relacao ao
atlas ocorre mais freqliientemente, devido a
tracio realizada pelo ligamento nucal*7162425,
embora o deslocamento ventral de C2 em
relagdo a C1 também possa ocorrer (Figura
6). Um dos animais ndo apresentou
radiograficamente a subluxacao C1-C2, apesar
da auséncia do processo odontdide (Figura
4A). Deve-se lembrar que a instabilidade da
articulagdo é um processo dindmico, nem
sempre podendo ser evidenciada durante o
exame radiografico. A utilizacdo de
posicionamentos em “stress” com
ventroflexio cervical, segundo alguns autores®
poderia evidenciar a subluxacio entre a
primeira e a segunda vértebra cervical neste
caso. Contudo, a possibilidade de se aumentar
a compressiao medular e ocotrtrer o 6bito por
patalisia respiratdria durante o exame contra-
indica este procedimento™*'%#, A agenesia do
processo odontdide foi observada em 5 caes
e a hipoplasia em 2 (Figura 5). Embora a
agenesia do processo odontdide possa set
evidenciada em projecio laterolateral obliqua,
a projecao ventrodorsal mostrou-se melhor
na visibilizacdo da hipoplasia ou agenesia do
processo odontodide (Figuras 3B, 4B e 5B). A
projecdo rostrocaudal com a boca aberta
também pode ser utilizada para avaliar
alteracoes do processo odontoide (Figura 5C).
Contudo, a anestesia do animal e a flexdo
cervical sdo necessarias para a realizacio desta
projecao, podendo resultar em maior
compressio medular. Portanto, deve-se evitar
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Figura 6

Poodle “toy”, fémea, 12 meses, com subluxacdo atlantoaxial congénita.
Em projecdo laterolateral da coluna cervical observa-se deslocamento
ventral acentuado do éxis emrelagdo ao atlas (subluxagao) e aauséncia
do processo odontéide

a sua realizacio sempre que possivel. Alteragdes
ligamentares poderiam ser diagnosticadas
através da ressonancia magnética. Estas
alteragoes ndo puderam ser diagnosticadas,
pois os casos estudados também ndo foram
submetidos a necropsia.

A mielografia pode ser indicada para
demonstrar a compressao medular. Para a
introducio do meio de contraste radiografico
no espago subaracnodide, a literatura
recomenda a puncio cisternal para lesdes
cervicais e a punc¢do lombar para as lesdes
tordcicas e lombares."* Na subluxacio
atlantoaxial, contudo, alguns autores?!
preconizam a punc¢io lombar, evitando-se a
manipulacdo da regido da cervical. Nenhum
dos casos apresentado foi submetido ao exame
contrastado, visto que os achados radiograficos
em exame simples, associados ao quadro
neurolégico, foram suficientes para fechar o
diagnéstico.

Abstract

This retrospective study reviews the clinical signs and plain radiographic findings in
dogs with congenital atlantoaxial subluxation. The data were obtained from the
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Conclusoes

A subluxacio atlantoaxial congénita
associada a agenesia ou hipoplasia do
processo odontéide do axis foi uma afecgio
pouco freqiiente neste trabalho. O estudo
da ocorréncia por meio de arquivos
radiograficos talvez subestime a real
ocorréncia da doenca neste periodo de dez
anos. Sete animais foram diagnosticados
porque foram encaminhados ao Servico de
Radiologia; é provavel que outros casos
tenham ocorrido na populagao neste perfodo
e nio diagnosticados por nio terem sido
realizados os exames radiograficos.

Acomete mais freqiientemente cies
de ragas de pequeno porte, embora outras
ragas possam ser acometidas e também caes
sem raca definida.

Por se tratar de uma afec¢io congénita
que causa instabilidade articular entre o atlas
e o axis resultando em compressao medular,
os sinais clinicos manifestam-se cedo na vida
do animal, podendo leva-lo ao ébito por
parada respiratoria.

Embora os sinais clinicos possam variar
de acordo com o grau de instabilidade articular
e compressao medular, dor cervical foi sinal
comum a todos os animais acometidos.

Como os sinais clinicos e os déficits
neuroldégicos na subluxacio atlantoaxial
congeénita podem estar presentes em outras
afeccoes da coluna cervical em cies, o exame
radiografico ¢ fundamental para o diagnéstico
desta lesdo, assim como a obtencdo de
projecdes radiograficas adequadas.
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this 10-year period, seven dogs were reported with malformation of dens axis
(agenesis or hypoplasia), what caused articular instability and spinal cord compression.
All the animals were one year old or younger and all had neurologic signs. Diagnosis

was made with plain cervical radiographs.
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