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Resumo: Anomalias congénitas da jungdo craniocervical, como subluxagdes atlanto-occipital e
atlantoaxial, podem causar instabilidade e sinais neurologicos em caes jovens. Relata-se o caso de uma
cadela Spitz Alemao tratada por estabilizagdo ventral com parafusos e PMMA via acesso parassagital,
com auxilio de planejamento em modelo 3D. A paciente apresentou melhora neurolégica imediata. A
técnica mostrou-se viavel, segura e eficaz para o realinhamento vertebral, destacando a importancia do
diagndstico precoce e da intervengao cirtrgica.
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Introducio: As estruturas que conectam o cranio a coluna permitem a mobilidade da cabeca,
incluindo as articulagdes atlanto-occipital e atlantoaxial. Alteragdes no desenvolvimento
embrionario podem gerar anomalias congénitas, como subluxacdes, especialmente em caes
jovens e de pequeno porte. A subluxacdo atlantoaxial pode estar associada a agenesia do
processo odontoide, enquanto a atlanto-occipital pode relaciona-se a ossificacdo incompleta do
supraoccipital. Os sinais clinicos incluem dor cervical, ataxia e tetraparesia, sendo avaliados
por ressondncia magnética e tomografia. Este relato descreve a estabilizacdo cirurgica por
acesso parassagital ventral, com parafusos e polimetilmetacrilato PMMA, em uma cadela Spitz
Alemao (Westworth; Sturges, 2010).

Relato de caso: Uma cadela Spitz Alemao, 10 meses e 1,8 kg, foi atendida em urgéncia com
cervicalgia, relutancia a movimentagao da cabeca e dificuldade para se levantar. Foi internada,
medicada com meloxicam (0,1 mg/kg/24 h), dipirona (25 mg/kg/12 h) e metadona (0,2 mg/kg/8
h), e encaminhada a avaliacdo neuroldgica. Durante o exame, apresentou tetraparesia nao
ambulatoria. Nos membros pélvicos: tonus presente, reflexo patelar aumentado bilateralmente,
reflexo de retirada e dor profunda presentes. Nos toracicos: tonus aumentado e reflexo de
retirada presente. Havia dor a palpacdo cervical, com nervos cranianos sem alteragdes. A
tomografia evidenciou malformagao atlanto-occipital com abertura dorsal do forame magno e

projecado craniodorsal de atlas e axis para seu interior, causando moderada compressao medular.
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Observou-se incongruéncia atlantoaxial com deslocamento dorsal do dente do axis em relagao
ao atlas, com processo odontoéide preservado. Apds o diagnostico, foi encaminhada a cirurgia
de estabilizacdo ventral com parafusos e PMMA por acesso cervical parassagital.

Para a realizagdo do procedimento cirtirgico, preparou-se a area do terco caudal da

mandibula ao manubrio, com tricotomia e assepsia. O cirurgido posicionou-se a direita do
animal. Realizou-se incisdo cutanea lateral ao plano sagital mediano, na depressao da laringe,
estendendo-se do terco caudal da mandibula a sua base. Procedeu-se dissec¢do romba,
afastando os musculos esterno-hidideo, esternocefalico e esternotiredideo para exposi¢ao da
traqueia. Apds retragdo da traqueia, bainha carotidea e tireoide a esquerda, os marcos cirurgicos
foram palpados, permitindo a colocacao dos afastadores e preparo para inser¢ao dos implantes.
Os parafusos foram posicionados nas areas de maior estoque dsseo e angulados lateralmente a
linha média, em dire¢do ventrodorsal, para evitar o canal medular. Foram inseridos parafusos
de titanio (1,2 mm) monocorticais sendo, 2 no arco ventral do atlas, 2 na parte basilar do osso
occipital e 2 no axis, posicionados nos aspectos cranial e caudal laterais da crista ventral. Os
implantes foram deixados com extremidades expostas para incorporacao ao sistema de fixacao.
Apds o posicionamento dos parafusos, aplicou-se PMMA e, apds sua polimerizagdo,
removeram-se os afastadores, realizaram-se a aproximacao e sutura dos musculos longos do
pescoco e o fechamento subcutaneo e cutaneo de forma rotineira.
Resultados e Discussdo: A cadela apresentou melhora neurologica imediata, retomando a
deambulacdo em 12 horas, com alimentagdo satisfatoria e parametros clinicos normais. Além
do uso da abordagem parassagital, ndo temos conhecimento de relatos descrevendo tragao linear
intraoperatoria direta associada a fixacdo de implantes na base do osso occipital para promover
o realinhamento vertebral e restaurar a arquitetura do canal medular em subluxacdes
atlantoaxial e atlanto-occipital concomitantes de origem congénita. O emprego da abordagem
parassagital, como modifica¢do da técnica ventral, permite menor dissec¢do, reduzindo o tempo
de recuperagdo tecidual, além de proporcionar ampla exposi¢do da area cirtrgica, favorecendo
a protecdo de estruturas vitais durante a colocagdao dos implantes.

A técnica que utiliza a base do cranio como ponto de fixacdo mostrou-se um método
possivel e confiavel para o realinhamento vertebral. Para a fixagdo em C1 e C2, priorizaram-se
areas com maior estoque 0sseo e corredor seguro. Embora se previsse a fixacao de 3 parafusos

em C2, 1 ndo apresentou estabilidade por insuficiente estoque 6sseo no corredor escolhido. Essa
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falha ndo comprometeu a estabilidade do conjunto nem teve relevancia clinica, indicando
distribuicdo eficiente de cargas pelo PMMA (Pike, 2012).

Figura 1. A — Tomografia computadorizada da
articulacdo atlanto-occipital e atlantoaxial em plano

sagital, onde se observa a subluxagdo atlantoaxial Figura 2. A — Tomografia computadorizada
associada a malformagio atlanto-occipital. B — tridimensional, em vista ventral, das articulagdes
Radiografia ap6s o procedimento cirtirgico onde se atlanto-occipital e atlantoaxial. B — Vista ventral de
observam os parafusos e a massa de PMMA modelo impresso em 3D para estudo da localizacao
incidéncia latero-medial. Fonte: Propria, conforme e fixagdo dos implantes. Fonte: Propria, conforme
imagens abaixo. imagens abaixo.
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O planejamento pré-operatorio utilizou modelo impresso em 3D, permitindo testes
prévios dos implantes e simulagdo detalhada do procedimento em escala real (Figura 2). Essa
abordagem auxilia na compreensdo de patologias complexas e pode reduzir o tempo cirurgico
em 15-20%, além de aumentar a seguranca nas decisdes. Contudo, as evidéncias ainda sdo
limitadas, com amostras pequenas e auséncia de grupo controle (Wilcox et al., 2017).

Conclusio: Lesoes congénitas da juncao craniocervical apresentam sinais caracteristicos. A
preservacao neuroldgica depende de diagndstico precoce e estabilizagdo cirargica imediata. A
técnica com fixacdo na base do cranio mostrou-se viavel, segura e eficaz para o realinhamento
vertebral.
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