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INTRODUCAO

A luxagdo atlantoaxial, também conhecida como instabilidade
atlantoaxial ou subluxacao atlantoaxial, € uma condicdo raramente
observada em cdes e gatos. Trata-se de uma lesdo com alta mortalidade e
risco de complica¢bes, como instabilidade articular, compressdo da
medula espinhal e raizes nervosas 2. Sua etiologia ¢ diversa, podendo ser
por uma causa congénita (ma formacdo), traumatica (fraturas) ou do
estiramento do ligamento atlantal transverso, sendo que a forma
congénita se faz mais comum em cdes de racas de pequeno porte como
Yorkshire Terrier, Poodle, Pequinés e Chihuahua . Esta trata-se de uma
patologia que acomete a articulacdo atlanto-axial, formada pela primeira
e segunda vertebras cervicais, atlas e axis respectivamente, sendo que sua
ocorréncia é extremamente prejudicial ao animal, tendo em vista que
acomete uma porcdo que realiza a conexao direta entre crénio e coluna
vertebral 3. Dentre os sinais clinicos mais comumente observados estdo
dor cervical, disfagia, tetraparesia, tetraplegia, ataxia, aumento de
reflexos espinhais e parada respiratoria, contudo, os sintomas vao
depender sempre do grau de luxacdo e de compressdo medular
vigentes*®.0 diagndstico normalmente é realizado pelo exame de
imagem (radiografia cervical ou tomografia), exame neuroldgico e
andlise de histdrico clinico e sintomas do paciente, sendo que apés a
correta identificagdo recomenda-se o encaminhamento para o tratamento,
seja ele conservativo, por meio do uso de colar cervical, ou cirlrgico,
visando a reducdo e imobilizagdo da lesdo de forma imediata através da
estabilizacdo dorsal e ventral da articulagdo atlantoaxial *?4®. Durante
toda a avaliacdo deste paciente se faz necessaria extrema cautela e
minima manipulagdo, jA que o excesso de movimentacdo em regido
cervical pode acabar elevando o grau de compressao medular, agravando
0 quadro e causando lesdes irreversiveis 4°. Diante da complexidade do
caso e seu manejo, este trabalho visa relatar acerca da anestesia em um
Spitz Alem&o submetido a um procedimento de reducdo de luxagdo
atlantoaxial de forma a proporcionar mais informagdes acerca do manejo
anestésico destes tipos de quadros.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Foi realizado o atendimento de um céo da raga Spitz Alemé&o de 3,8 kg,
com 4 anos de idade em um hospital veterindrio 24 horas. Tutor relata
que o animal apresentava dificuldade para se levantar e caminhar, dor a
palpacdo de regido cervical e perda de apetite. Foi constatado pelo
veterindrio durante a consulta inicial que os sinais retratados tiveram
inicio apds um episddio no qual o animal caiu de uma altura consideravel
dentro da casa de sua tutora. Tendo como base a anamnese e a avalia¢do
clinica foi solicitado o exame de imagem, sendo realizada uma
tomografia computadorizada para obter um diagnostico preciso. Apds o
exame de imagem foi possivel diagnosticar que se tratava de um quadro
de luxacdo atlantoaxial de etiologia traumética por meio da visualizagdo
de um desvio do processo odont6ide do &xis que levou a compresséo
medular, sendo um quadro condizente com o histérico e os sinais clinicos
apresentados pelo paciente até entdo. (Figura 1)

Figura 1: Tomografia Computadorizada evidenciando lesdo em regido
cervical compativel com luxagéo atlantoaxial (Fonte: Arquivo Pessoal)
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Tendo como base este diagnostico e os sinais apresentados optou-se pelo
encaminhamento do paciente ao procedimento cirdrgico, visando a
reducdo da instabilidade articular e correcdo da luxacao atlantoaxial.

Na avaliacdo pré-anestésica o animal apresentou uma frequéncia cardiaca
de 130bpm, frequéncia respiratéria elevada (taquipneico), temperatura de
38.3°C, Pressdao Arterial Sistdlica (PAS) de 130 mmHg pelo método
Doppler Vascular, Tempo de Preenchimento Capilar (TPC) menor que 2
segundos e mucosas normocoradas e Umidas, sendo ausentes sinais de
desidratacdo. Durante a avaliagdo tinha um temperamento ansioso, porém
n&o reativo, e foi classificado como um paciente ASA 11l de acordo com
as normas da American Society of Anesthesiologists. Com relagdo aos
exames laboratoriais, os principais parametros considerados no pré-
operatério e seus respectivos valores podem ser observados na tabela a
seguir (Tabela 1).

Tabela 1: Resultados dos Exames pré-operatorios realizados
no paciente como parte do planejamento pré-anestésico

ALT 109

Ht 47%
Plaquetas 413.000
Leucocitos + 300.000
Pt 6,8

ALB 6,4

Ureia 84
Creatinina 0,8

Prossegui-se entdo para a realizagdo da Medicagdo Pré Anestésica (MPA)
por meio da injecdo pela via intramuscular no musculo gluteo, sendo
utilizados os seguintes farmacos: Acepromazina 0,2% (0,03 mg/kg),
metadona 10 mg/ml (0,2 mg/kg) e cetamina 10% (4 mg/kg). Apds alguns
minutos da aplicacdo foi observado efeito moderado de sedagdo e
rebaixamento de consciéncia sobre o paciente, permitindo que fosse
canulado um acesso venoso com menor nivel de estresse e resisténcia.
Para o0 acesso venoso foi realizada puncgéo com um cateter calibre 22G na
veia cefalica do membro torécico direito.

Apds o preparo o Spitz foi pré-oxigenado durante 5 minutos via mascara
facial e realizada a indugdo anestésica com lidocaina 2% (1,5 mg/kg) e
Fentanil 50 mg/ml (8 mcg/kg) em bolus seguidos de propofol 10 mg/ml
em infusdo continua em uma taxa de 1000 mcg/kg/min. A infusdo do
propofol foi mantida até que houvesse a perda de reflexos (palpebral
medial, palpebral lateral e reflexo de retirada ap6s pingamento
interdigital), permitindo assim a entubacdo do paciente. Previamente a
entubacdo foi realizada instilacdo periglética de 0,3 ml de lidocaina 2%
por meio de um atomizador na regido das aritendideas, seguida da
insercdo de um tubo orotraqueal tamanho 3,5 com uma Unica tentativa de
entubacdo. Apds a entubacéo foi realizado o posicionamento do paciente
em decubito dorsal para que se desse inicio ao procedimento cirurgico.

Com relagdo a manutencdo anestésica optou-se pela Anestesia Total
Intravenosa (TIVA) utilizando propofol com taxas variando entre 150-
250 mcg/kg/min, lidocaina na taxa de 1,5 mcg/kg/h, cetamina a 0,9
mg/kg/h e fentanil em 15 mcg/kg/h. O animal foi mantido sob ventilagdo
mecanica durante todo o procedimento, sendo utilizado o modo de
ventilagdo controlada a volume (VCV) com um Volume tidal (Vt) de
33ml, PEEP de 4 cmH20, Pressdo de pico de 14 cmH2o0, Pressdo de
platd de 11cmH20, Driving Pressure de 7 cmH20, FiO2 de 60% e
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Relacdo inspiracdo/expiracdo (I:E) de 1:2, mantendo uma frequéncia
respiratoria de 16 movimentos por minuto.

Para o transanestésico do paciente optou-se por uma monitoracéo intensa
utilizando de diversos recursos disponiveis como: eletrocardiografia,
oximetria de pulso, capnografia mainstream, temperatura esofagica,
indice de variacdo de pressdo de pulso (VPP) e pressdo arterial invasiva
por meio de acesso arterial com cateter 24G na artéria plantar dorsal
direita em puncdo Unica. Todos os parametros do paciente foram
anotados ao longo do procedimento e estdo dispostos no grafico a seguir
(Gréfico 1).
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Gréfico 1: Parametros vitais avaliados a cada 10 minutos ao decorrer do
procedimento anestésico (Fonte: Autoral)

Legenda: FC: Frequéncia Cardiaca (bpm); FR: Frequéncia Respiratdria
(mrpm); PAS: Pressdo Arterial Sistélica (mmHg); PAM: Pressdo Arterial
Média (mmHg); PAD: Pressdo Arterial Diastélica (mmHg); EtCo2: CO2
eliminado ao fim da expiragdo (mmHg); SpO2: Saturacdo de Oxigénio
(%)

Ao decorrer da cirurgia foi realizada administracdo de antibioticoterapia
profilatica com cefalotina 1g reconstituida em 5 ml de &gua de injegdo
em uma dose de 30 mg/kg via IV. Também foi administrado o colirio
Lyposic como lubrificante tépico para evitar ressecamento ocular e
Ulceras de cornea no pds-operatdrio do paciente.

O procedimento contou com uma grande estabilidade hemodinamica por
parte do paciente, sendo necessarios poucos ajustes pontuais de taxas de
infusdo. Ao todo foram 2 horas e 30 minutos de cirurgia sendo que o
animal apresentou excelente recuperacdo poés-operatdria, sendo
encaminhado a radiografia e logo em seguida a internacdo do hospital,
sem maiores complica¢fes durante sua recuperagdo apos a cirurgia.

CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Com base no relato descrito, busca-se evidenciar a complexidade dos
casos de luxacdo atlantoaxial, reforcando a importancia do correto
manejo inicial, diagndstico preciso e encaminhamento para corre¢do
cirdrgica assim que possivel. Reforga-se ainda a necessidade de
monitoracdo intensa ao longo do procedimento visando garantir analgesia
adequada, estabilidade de pardmetros vitais e minimizacdo de riscos
relacionados a cirurgia e anestesia, possibilitando assim um pds
operatorio com a satisfatorio e recuperacéo eficiente do paciente.
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