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RESUMO

A luxacdo da articulacdo atlanto-occipital € considerada uma afec¢cdo incomum no homem e nos animais.
Radiografias laterais sdo recomendadas para o diagndstico. No entanto, estdo sujeitas a erros relacionados
ao angulo de radiacdo, ao alvo da imagem, a distancia e & sobreposi¢do dssea. Objetivou-se neste relato
descrever os achados clinicos e radiogréficos de dois cdes com luxacgéo traumatica da articulacdo atlanto-
occipital que apresentavam tetraparesia, dor cervical cranial, incapacidade de elevar a cabeca e déficits de
nervos cranianos. No primeiro animal, observaram-se deslocamento craniodorsal do processo articular do
atlas em relagdo a um dos cdndilos do occipital, auséncia de sobreposicdo dos forames vertebrais laterais
e sobreposicdo do condilo do occipital ao processo articular do atlas, no lado direito, caracterizando uma
luxacdo unilateral. No segundo animal, observou-se deslocamento craniodorsal dos processos articulares
do atlas em relagéo aos condilos do occipital, com sobreposi¢do dos forames vertebrais laterais e auséncia
de visibilizacdo dos condilos do occipital em virtude da projec¢éo cranial dos processos articulares do atlas
em direcdo ao cranio, caracterizando luxacgéo bilateral. Conclui-se que o exame radiografico simples, nas
projeces laterolateral e ventrodorsal, apesar da dificuldade de ser interpretado, é eficiente para confirmar
o diagnéstico da luxacdo atlanto-occipital traumatica, tanto a simétrica quanto a assimétrica.
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ABSTRACT

Atlanto-occipital luxation is considered rare in both humans and animals. Lateral radiographs are
recommended for diagnosis, however, errors may occur related to the angle of radiation, image target,
distance and overlapping of bone. Our objective is to report the clinical and radiographic findings in two
dogs with traumatic atlanto-occipital luxation, which had tetraparesis, cranial neck pain, and inability to
raise the head and cranial nerve deficits. The first animal had a cranio-dorsal dislocation of the articular
process of the atlas in relation to one of the occipital condoles, with no overlapping of the transverse
foramens or overlapping of the occipital condile in relation to the articular process of the atlas, on the
right side, which characterizes a unilateral luxation. The second animal presented with a cranio-caudal
dislocation of the articular processes of the atlas regarding the occipital condoles, with overlapping of
the transverse foramens and inability to visualize the occipital condoles due to the cranial advancement
of the articular processes of the atlas towards the skull, which characterizes a bilateral luxation. We
conclude that a simple radiographic exam, in lateral and ventrodorsal projections, though difficult to
interpret, is efficient in confirming a diagnosis of traumatic atlanto-occipital luxation, both symmetric
and asymmetric.
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INTRODUCAO

A luxacéo da articulacdo atlanto-occipital (A-O)
foi descrita pela primeira vez em humanos em
1908 (Przybylski et al., 1996) e é considerada
uma afec¢do incomum no homem e nos animais
(Greenwood e Oliver, 1978; DeCamp et al,,
1991; Przybylski et al., 1996; Lorenz e
Kornegay, 2006; Buks et al., 2011). Na maioria
dos casos esta associada & morte, sendo raros 0s
relatos de animais que sobrevivem ao trauma
(Greenwood e Oliver, 1978; DeCamp et al.,
1991; Rylander e Robles, 2007).

Nos poucos casos descritos na literatura, 0s
animais foram atendidos devido a acidente com
veiculos automotivos, e o0s sinais clinicos
variaram de dor no pesco¢o a coma transitério,
progredindo para tetraparesia, cujas sequelas
variaram de acordo com a gravidade da lesdo
(Greenwood e Oliver, 1978; DeCamp et al.,
1991).

Radiografias laterais sdo recomendadas para o
diagnostico (Steffen et al., 2003). No entanto,
estdo sujeitas a erros relacionados ao angulo da
radiacdo, ao alvo da imagem, a distancia
e a sobreposicdo Ossea (Pang et al., 2007a).
Se existir a suspeita de luxacdo e o0 exame
radiografico comum ndo for conclusivo,
recomenda-se a realizacdo de tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia magnética
(RM) (Przybylski, et al., 1996; Steffen et al.,
2003). A TC é um excelente meio de diagndstico
da luxacdo A-O, pois demonstra a orientagcdo
espacial da luxacdo e ainda a existéncia de
fraturas ndo  visiveis em  radiografias
convencionais (Steffen et al., 2003; Rylander e
Robles, 2007). A RM é (til nesses casos,
auxiliando na identificacio de edema
medular e/ou cerebral, possiveis hemorragias
subaracnoideas (Przybylski et al., 1996) ou
lesbes de tecidos moles, principalmente a ruptura
da membrana A-O (Pang et al., 2007b).

Os achados radiograficos de  animais
com luxacdo A-O incluem aumento da
radiopacidade dos tecidos moles periarticulares,
desalinhamento anatdmico da articulagdo, com
posicdo obliqua das asas do atlas na projecdo
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lateral, sobreposicéo dos processos articulares do
atlas em relagdo aos codndilos do occipital na
projecdo lateral e possiveis fragmentos causados
por avulsdes 6sseas (Greenwood e Oliver, 1978;
Lappin e Dow, 1983; Steffen et al., 2003).

O prognoéstico dos animais sobreviventes ao
trauma varia de reservado a favoravel, com
recuperacdo satisfatdria na maioria dos casos
(Greenwood e Oliver, 1978; DeCamp et al.,
1991; Steffen et al., 2003; Lorenz e Kornegay,
2006), embora possam ocorrer complicacdes
pos-operatdrias graves nas cirurgias realizadas
nessa regido (DeCamp et al., 1991; Dewey,
2006).

O objetivo deste trabalho foi descrever os sinais
clinicos e achados radiogréficos de dois cées
com luxacdo atlanto-occipital, em virtude da
incomum ocorréncia na medicina veterinria.

CASUISTICA

Foram atendidos no Hospital Veterinario da
Universidade Federal Rural de Pernambuco dois
cdes, sem raca definida, machos, sendo o
primeiro de oito anos de idade e pesando 11kg e
0 segundo de trés anos de idade e pesando 8kg,
que apresentavam  sindrome  neurolégica
multifocal (coluna cervical e tronco encefalico)
apo6s acidente automotivo hd 10 e trés dias,
respectivamente. De acordo com os tutores,
ambos 0s animais apresentavam fortes dores no
pesco¢co e ndo andaram mais com 0s quatro
membros desde o acidente.

No exame clinico, o primeiro animal encontrava-
se em decubito lateral e observaram-se mucosas
hipocoradas, dispneia, sialorreia intensa, dor
cervical grave, com assimetria das asas do atlas
na palpacdo vertebral. No exame neuroldgico,
foram constatados tetraparesia, auséncia de
propriocepcdo e reagOes posturais nos quatro
membros, espasticidade dos membros toracicos,
estrabismo  ventrolateral no olho direito,
diminuicdo da sensibilidade nasal e dos reflexos
de degluticdo e de retracdo do globo ocular
bilateralmente, hipotonia da lingua, atrofia da
musculatura cervical (provavelmente de origem
neurogénica), reflexos espinhais normais nos
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membros toracicos e aumentados nos membros
pélvicos, presenca do reflexo extensor cruzado
nos membros pélvicos e toracicos, reflexo
cuténeo do tronco presente em toda sua extenséo,
hiperpatia espinhal cervical cranial e presenga de
nocicepcdo (dor superficial) nos quatro
membros.

O segundo animal apresentava-se em decubito
lateral, com tetraparesia grave, auséncia de
reacdes posturais e propriocep¢do nos quatro
membros, presenca de espasticidade em todos os
membros, auséncia de reagdo a ameaga
bilateralmente e ao teste de sensibilidade nasal
do lado esquerdo, reflexos espinhais aumentados
com presenca do reflexo extensor cruzado nos
quatro membros e do reflexo de Babinski nos
membros pélvicos, reflexo cutdneo do tronco
presente em toda sua extensdo e nocicepcdo
preservada nos quatro membros.

Diante dos dados da anamnese e dos achados do
exame clinico geral e neurolégico, suspeitou-se
em ambos os casos de uma lesdo neuroldgica
multifocal  traumética, atingindo  medula
espinhal cervical e tronco encefélico (regido
pontinobulbar), solicitando-se radiografias da
articulacdo atlanto-occipital e coluna cervical,
nas projecoes lateral e ventrodorsal.

Devido a instabilidade vertebral, os animais
foram colocados em uma superficie rigida,
sendo presos com fitas adesivas para
evitar a movimentacdo da cabeca e coluna
cervical e submetidos ao procedimento cirlrgico
de reducgdo aberta e estabilizacdo da articulacdo
A-O.

No primeiro animal, observou-se, no exame
radiografico (na projecdo lateral), deslocamento
craniodorsal do processo articular do atlas em
relacio a um dos condilos do occipital, com
auséncia de sobreposicdo dos forames vertebrais
laterais. Na projecdo ventrodorsal, observou-se
sobreposicdo do condilo do occipital em relagédo
ao processo articular do atlas, no lado direito,
caracterizando uma luxagdo unilateral da
articulagdo A-O (Fig. 1).
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No segundo animal, observou-se na projecdo
lateral deslocamento craniodorsal dos processos
articulares do atlas em relacdo aos céndilos do
occipital, com sobreposicdo dos forames
vertebrais laterais. Na projecdo ventrodorsal,
observou-se auséncia de visibilizacdo dos
condilos do occipital em virtude da projecéo
cranial dos processos articulares do atlas em
direcdio ao cranio, caracterizando luxacgdo
bilateral da articulacdo A-O (Fig. 2).

Os dois animais foram a 6bito dois dias e seis
horas ap6s o procedimento cirdrgico de redugdo
aberta e estabilizagdo, respectivamente.

DISCUSSAO

O diagnostico desta afecgdo da articulagdo A-O
foi obtido por meio da correlacdo dos dados da
anamnese, dos achados do exame clinico geral e
neurolégico e do exame radiografico simples,
que foram suficientes para confirmar o
diagndstico (Steffen et al., 2003).

O acidente que resultou na luxacdo foi causado
por atropelamento, sendo esta a Unica etiologia
descrita até 0 momento nos relatos em caes, que
foi o acidente com veiculos automotivos
(Greenwood e Oliver, 1978; DeCamp et al.,
1991).

Os achados do exame neurolégico de
tetraparesia, com auséncia de propriocepc¢do nos
quatro membros, com todos os reflexos espinhais
preservados, presenca do reflexo extensor
cruzado nos quatro membros, alteracdo das
respostas de alguns reflexos dos nervos cranianos
(devido & proximidade do tronco encefalico a
articulacéo atlanto-occipital) e hiperpatia cervical
cranial ajudaram na localizagdo neuroanatdmica
da lesdo, confirmada por meio do
exame radiografico. No entanto, pela falta
de recursos, ndo foi possivel avaliar a
presenca de microfraturas, edemas, hemorragias
subaracnoideas ou lesdes de tecidos moles, que
podem ser visibilizados por meio de exames de
TC e RM (Przybylski et al., 1996; Steffen et al.,
2003; Pang et al., 2007b; Rylander e Robles,
2007).
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Figura 1. Imagens radiograficas da articulacdo atlanto-occipital, na projecao lateral (A), observando-se
deslocamento craniodorsal do processo articular do atlas (seta preta) em relagdo ao céndilo occipital (seta
branca), com auséncia de sobreposicdo dos forames vertebrais laterais (setas pontilhadas). Projecao
ventrodorsal (B), observando-se sobreposicéo do condilo do occipital em relagéo ao processo articular do
atlas (seta preta), com deslocamento cranial do processo articular do atlas em direcdo ao crénio, no lado
direito (D) (seta branca). Notar a articulagdo normal do processo articular do atlas com o condilo occipital
esquerdo (seta pontilhada).

Figura 2. Imagens radiogréaficas da articulacdo atlanto-occipital, na projecdo lateral (A), observando-se
deslocamento craniodorsal dos processos articulares do atlas (seta preta) em relagdo aos condilos do
occipital (setas brancas), com sobreposi¢do dos forames vertebrais laterais (seta pontilhada). Projecdo
ventrodorsal (B), observando-se auséncia de visibilizacdo dos condilos do occipital (setas pretas) em
virtude da projecéo cranial dos processos articulares do atlas em direcéo ao crénio (setas brancas).

No primeiro animal, a lateralidade da lesdo crénio do lado direito e pela visibilizagdo da
evidenciou-se clinicamente por estrabismo articulacdo normal do cdndilo do occipital com o
ventrolateral do olho direito e pode ser processo articular do atlas no lado esquerdo na
visibilizada por meio da auséncia de projecédo ventrodorsal.

sobreposicdo dos forames vertebrais laterais na

projecdo lateral, pelo deslocamento assimétrico A simetria da lesdo do segundo animal foi
do processo articular do atlas em direcdo ao detectada pela sobreposicdo dos forames
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vertebrais laterais na projecdo lateral e pelo
deslocamento em conjunto dos processos
articulares do atlas em direcdo ao crénio, néo
sendo possivel, desta forma, a visibilizagdo
de ambos os codndilos do occipital que se
encontravam  sobrepostos  pelos  processos
articulares do atlas na projecéo ventrodorsal.

Em humanos, por meio da utilizacdo de TC,
Pang et al. (2007 a,b) descreveram um método
de deteccdo de deslocamento A-O mediante a
medicdo do intervalo de condilo-C1 (CCI) e
definiram o intervalo normal de 2mm.
Consequentemente, a separacdo de 4mm ou
qualquer distancia acima desta é considerada
anormal. Os autores compararam esses valores
com outros testes-padrdo, bem como com os
indicadores ndo padrdo, e descobriram que a
medicdo da distancia do CCI por TC é
extremamente sensivel para o diagnéstico de
deslocamento  atlanto-occipital, ocasionando
maiores taxas de sobrevivéncia em relacdo a
estudos que utilizam outros meios de
diagndsticos.

Seguindo os estudos de Pang et al. (2007a,b) em
humanos, métodos devem ser padronizados na
medicina veterinria no intuito de aumentar a
sensibilidade dos diagnésticos, uma vez que as
possiveis ocorréncias dessa afec¢do podem ser
mascaradas por métodos ndo adequados de
identificacdo e falta de experiéncia de alguns
profissionais, ocasionando a atual escassez de
relatos de casos em animais, provavelmente por
serem subdiagnosticados. De acordo com
Przybylski et al. (1996), o diagnéstico de
luxagdo traumdtica da articulacdo A-O é muitas
vezes ndo atingido nos setores de emergéncia, e
0s métodos atuais para avaliar a integridade da
articulagdo A-O na radiografia cervical néo
conseguem identificar todos os pacientes com
essa lesdo.

Os animais foram a O6bito provavelmente por
complicagBes respiratorias. De acordo com
Steffen et al. (2003), em cirurgias na medula
espinhal superior, o edema e a hemorragia
podem se estender em diregdo ao tronco
enceféalico, produzindo déficits das funcBes
bulbares  (respiratérias e cardiovasculares)
e dos nervos cranianos. Dewey (2006) ainda
menciona que, no acesso cirlrgico ventral a
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articulacdo atlantoaxial, ocasionalmente ocorrem
complicagBes pos-operatorias envolvendo o
sistema respiratorio.

CONCLUSAO

Conclui-se que a luxagdo traumdtica da
articulacdo atlanto-occipital ¢ uma afeccédo grave
em cdes, podendo resultar em déficits
neurologicos severos e complicagBes pos-
cirtrgicas, sendo passivel de diagnéstico, quando
uni ou bilateral, por meio de exames
radiogréficos simples nas projecdes laterolateral
e ventrodorsal.
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