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RESUMO

A instabilidade atlantoaxial (IAA) ¢ uma afec¢do comum em caes de ragas pequenas,
frequentemente associada a malformagdes congénitas, como hipoplasia ou aplasia do processo
odontéide. Este trabalho relata o caso de uma fémea da raga Pinscher, com histérico de crises
recorrentes de dor cervical e evolugdo para tetraparesia ndo deambulatéria . O diagndstico por
tomografia computadorizada revelou luxacdo atlantoaxial secundaria a hipoplasia do processo
odontoide. O tratamento consistiu na estabilizacdo cirurgica ventral utilizando parafusos e cimento
6sseo (polimetilmetacrilato). O pds-operatorio incluiu imobilizagdo cervical, terapia medicamentosa
e fisioterapia precoce. A paciente apresentou recuperacdo clinica completa, com retorno da
deambulacao normal e auséncia de dor cervical aos 30 dias apds o procedimento. A literatura destaca
que a abordagem cirurgica ventral ¢ considerada padrao-ouro para IAA em caes toys, proporcionando
taxas elevadas de sucesso funcional quando associada a planejamento adequado e suporte pos-

operatdrio rigoroso.
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INTRODUCAO

A instabilidade atlantoaxial (IAA) resulta da perda da estabilidade entre o atlas (C1) e o axis
(C2), levando a compressao medular cervical. Em cdes de pequeno porte, especialmente ragas toy, a
etiologia primaria ¢ geralmente congénita, destacando-se a hipoplasia ou aplasia do processo
odontoide e insuficiéncia ligamentar (Barillaro et al., 2025; Kamishina et al., 2019). Os sinais clinicos
variam desde dor cervical isolada até tetraparesia ou tetraplegia subita, podendo evoluir rapidamente
para comprometimento respiratorio em casos graves (Stalin et al., 2014). O diagndstico definitivo
requer exames avancados de imagem, como tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia
magnética (RM), pois radiografias convencionais podem ndo evidenciar alteracdes sutis ou
malformagdes do processo odontdide (Kamishina et al., 2019; Planchamp et al., 2022). O tratamento
cirargico visa estabilizacdo permanente da articulacdo atlantoaxial e descompressao medular para
prevenir danos neurolédgicos irreversiveis. Diversas técnicas sdo descritas na literatura, sendo a
estabilizacdo ventral com implantes associada ao uso de cimento 6sseo uma das mais empregadas

devido a sua rigidez biomecanica superior e bons resultados clinicos em caes toy (Ferreira et al.,

2023; Stout Steele et al., 2016).

RELATO DE CASO

Foi atendida uma cadela Pinscher, 1 ano e 1 més, pesando 2,3 kg. O responséavel relatava
crises recorrentes de dor cervical e incoordenagao motora hd meses, culminando em tetraparesia nao
deambulatoria. Ao exame fisico-neurologico observou-se dor cervical cranial intensa, ataxia
proprioceptiva e tetraparesia. Radiografias iniciais foram inconclusivas quanto a compressao medular
por uma possivel instabilidade atlanto axial. A TC cervical revelou deslocamento dorsal do atlas em
relacdo ao axis, redu¢do acentuada do canal vertebral em C1-C2 e hipoplasia do processo odontoide,

achados compativeis com IAA congénita.

Exames laboratoriais e cardiologicos pré-operatorios estavam normais. Optou-se pela

estabilizacdo atlantoaxial ventral utilizando multiplos parafusos bicorticais somente em C1 e na
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regido cranial de C2 e monocortical na por¢ao caudal de C2 associados a polimetilmetacrilato
(PMMA), técnica reconhecida por sua rigidez superior frente as forcas fisiologicas cervicais (Fig. 1A
e 1B) adicionalmente, foi realizado o desgaste da cartilagem entre C1 e C2, visando a fusdo vertebral
e consequente estabilizagdo. O protocolo anestésico incluiu TIVA com propofol, remifentanil,
lidocaina (Img/kg/h) e cetamina (1mg/kg/h). Devido ao baixo estoque d6sseo da paciente (fator
limitante frequente em caes toys) foi realizada imobilizagdo cervical externa no pds-operatorio
imediato para minimizar risco de falha dos implantes. O manejo medicamentoso incluiu prednisolona
(como anti-inflamatdrio), pregabalina (analgésico adjuvante com acdo contra dores neuropaticas),
tramadol (opioide leve para analgesia multimodal juntamente a pregabalina) e dipirona (analgésico
ndo-opioide). Fisioterapia precoce foi instituida visando cicatrizagdo tecidual adequada,

fortalecimento muscular gradual e reeducagdo proprioceptiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A evolugdo clinica foi positiva: poucos dias ap6s a cirurgia (Fig. 1A e 1B) ja se observava

melhora significativa na marcha e postura.
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Figura 1: Imagens do transcirurgico. A) Acesso cirargico ventral, permitindo a visualizagao do atlas
(C1) e axis (C2). B) Estabilizagdo das vértebras utilizando parafusos antes da aplicagdo do PMMA.
C) Radiografia cervical pds-cirtirgica em projecao latero-lateral esquerda. D) Radiografia cervical

pos-cirurgica em projecao ventro-dorsal. Legenda: Cr- Cranial; Ca- Caudal.

No retorno aos 30 dias pds-operatério a paciente apresentava marcha normal sem dor
aparente, persistindo discretamente a ataxia proprioceptiva, porém em resolucdo progressiva.
Procedeu-se a retirada da imobilizacdo cervical externa e dos pontos cirurgicos com recomendagao
de restri¢do fisica adicional por mais um més. A literatura corrobora que técnicas ventrais utilizando
multiplos implantes associados ao PMMA apresentam maior resisténcia biomecanica sob cargas
fisioldgicas cervicais quando comparadas a outras abordagens, inclusive placas especificas ou
técnicas dorsais, sendo especialmente indicadas para cdes toy (<5kg), como o do presente relato,
devido a limitagdo anatdmica para fixagdo segura dos implantes (Ferreira et al., 2023; Kamishina et
al., 2019; Barillaro et al., 2025). Estudos multicéntricos demonstraram taxas superiores a 80% de
recuperacao funcional completa apods estabilizagdo ventral com PMMA em pacientes jovens com
IAA congénita (Stout Steele et al., 2016; Platt et al., 2004). Complicagdes potenciais incluem falha
dos implantes por estoque Osseo insuficiente ou posicionamento inadequado dos parafusos/pinos,
reforcando a importancia do planejamento pré-operatorio detalhado via TC tridimensional (Fig. 2) ou
uso de guias impressas em 3D quando disponiveis, visto que por vezes, a radiografia cervical pode

ser inconclusiva (Kamishina et al., 2019; Seon et al., 2024).
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Figura 2: Tomografia computadorizada cervical do paciente. Nota-se deslocamento dorsal das
estruturas 6sseas do atlas (C1) em relagao ao axis (C2), com evidente deslocamento caudodorsal do
processo espinhoso de C2 em relagdo ao arco dorsal de C1 e deslocamento dorsal e hipoplasia do

processo odontoide em relagdo ao arco ventral de C1 (seta branca).

Além disso, a radiografia cervical pos-operatoria (Fig. 1C e 1D) ¢ fundamental para avaliagdo
imediata do alinhamento atlantoaxial, posicionamento dos implantes e estabilidade da montagem
cirargica, auxiliando na identificagdo precoce de complicagdes mecanicas (Ferreira et al., 2023).
Outras complicagdes descritas sdo disfagia transitoria por compressao retrofaringeana pelo PMMA
volumoso ou lesdo iatrogénica neurovascular durante o procedimento cirirgico, eventos raros mas
possiveis mesmo sob técnica apurada (Song et al., 2022). Conforme Epstein et al. (2015), a analgesia
multimodal instituida no pos operatdrio € especialmente relevante em cirurgias espinhais devido ao
componente nociceptivo e neuropatico associado. O uso precoce da fisioterapia ¢ apontado como
fator prognostico positivo na recuperagdo funcional pds-cirurgica desses pacientes (Barillaro et al.,

2025).

CONSIDERACOES FINAIS

A intervengdo cirurgica precoce na instabilidade atlantoaxial congénita associada ao
diagnostico preciso por imagem avangada ¢ fundamental para o sucesso terapéutico em caes toys. A
combinagdo entre estabilizagdo rigida ventral com multiplos implantes/PMMA e suporte
fisioterapéutico poOs-operatdrio permitiu recuperacdo funcional completa neste caso clinico,

corroborando com os ultimos ensaios clinicos-cirargicos acerca da enfermidade.
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