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RESUMO

A coluna vertebral dos cdes ¢ composta por aproximadamente cinquenta vértebras, que
prolongam-se do cranio a extremidade final da cauda. Sao subdivididas em cinco segmentos:
cervicais, toracicas, lombares, sacrais e caudais ou coccigeas. A coluna cervical, localizada na
regido inicial da coluna vertebral, ¢ composta por sete vértebras (C1 a C7). A subluxagao
atlantoaxial € caracterizada pelo deslocamento do axis (C2) em relagdo ao atlas (C1), gerando
uma compressao da medula espinhal. Esta condicdo pode ser causada por anormalidades
congénitas no desenvolvimento em C1 e C2, como também adquirida por traumas ao longo da
vida, como quedas, atropelamentos e brigas. A presente monografia visa relatar o caso de um
canino, Shih-tzu, fémea, pesando 6kg, diagnosticada com subluxacdo atlantoaxial traumatica.
A paciente foi submetida a uma cirurgia de corre¢do da subluxac¢do e quatro dias apos o
procedimento foi encaminhada para Clinica Amanda Adriana Reabilitacdo Veterinaria, para
realizagdo de sessdes de reabilitacdo veterinaria. Foi instituido um protocolo terapéutico inicial
de oito sessdes de fisioterapia com o uso de laserterapia, eletroterapia, caminhadas na
hidroesteira e exercicios terapéuticos. A paciente apresentou 6timos resultados, demonstrou
uma crescente melhora entre as sessoes e recebeu a alta apos as oito sessoes.

Palavras-chave: Fisioterapia; Protocolo Terapéutico; Reabilitagdo Veterinaria; Subluxagao
Atlantoaxial; Trauma Medular.



ABSTRACT

The canine spine consists of approximately fifty vertebrae, extending from the skull to the end
of the tail. These vertebrae are subdivided into five segments: cervical, thoracic, lumbar, sacral,
and caudal or coccygeal. The cervical spine, located at the initial region of the vertebral column,
comprises seven vertebrae (C1 to C7). Atlantoaxial subluxation is characterized by the
displacement of the axis (C2) relative to the atlas (C1), causing spinal cord compression. This
condition may result from congenital abnormalities in the development of C1 and C2 or may
be acquired due to trauma throughout life, such as falls, accidents, or fights.This monograph
aims to report the case of a 6kg female Shih-Tzu diagnosed with traumatic atlantoaxial
subluxation. The patient underwent surgery to correct the subluxation and, four days after the
procedure, was referred to Clinica Amanda Adriana Reabilitagdo Veterindria for veterinary
rehabilitation sessions. An initial therapeutic protocol of eight physiotherapy sessions was
implemented, including laser therapy, electrotherapy, treadmill walking in water, and
therapeutic exercises. The patient showed excellent results, demonstrated progressive
improvement between sessions, and was discharged after completing the eight sessions.

Keywords: Atlantoaxial Subluxation; Physiotherapy; Spinal Trauma; Therapeutic Protocol;
Veterinary Rehabilitation.
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1. INTRODUCAO

Afeccdes da coluna vertebral sio comumente observadas no atendimento veterinario de
caes. Entre os diagnosticos mais frequentes estao fraturas, luxacdes (ou subluxagdes), afeccoes
degenerativas, doengas do disco intervertebral e anormalidades congénitas. Essas condigdes
frequentemente resultam em comprometimentos neuroldgicos, como paresia ou paralisia dos
membros, impactando negativamente a qualidade de vida dos pacientes (SANTOS et al. 2006).
O traumatismo da medula espinhal ¢ uma das principais causas de disfuncao neurologica em
caes e gatos. Essas lesodes, frequentemente resultantes de diversos tipos de acidentes, podem
gerar sequelas que impactam negativamente a qualidade de vida dos pacientes (MENDES;
ARIAS, 2012). Algumas das causas mais comuns de traumas medulares incluem acidentes
automobilisticos, quedas, tiros e mordidas (ARIAS, 2015).

A subluxagdo atlantoaxial em um cao foi descrita pela primeira vez por Geary em 1967.
Esta alteragdo ¢ uma instabilidade da articulacdo entre as duas primeiras vertebras cervicais.
Pode ser causada por lesdes traumaticas, que resultard na concussdo e compressao da medula
espinhal, por conta do deslocamento do axis (C2) em relagdo ao atlas (C1) (ZANI et al. 2015).
A subluxacdo atlantoaxial pode ter também origem congénita, relacionada a anormalidades no
desenvolvimento, sendo mais comumente observadas em caes jovens, com idade inferior a 1
ano de idade, e de mini a pequeno porte. Quando ocorre devido a um trauma, esta alteragao
pode acometer todas as ragas e idades (GAROFALLO, 2022). Os sinais clinicos podem variar
desde dor cervical a tetraplegia, de acordo com a gravidade da injiria medular (ARIAS, 2015).
E diagnosticada através do historico clinico, anélise dos sinais clinicos do paciente, um exame
fisico neurologico e da realizagdo de exames de imagem (SHIRES, 2007). O tratamento pode
ser de forma conservativa ou cirargica, dependendo do caso, evolucdo e sinais apresentados
pelo paciente (CERDA-GONZALEZ & DEWEY, 2010).

A reabilitacdo animal, ¢ considerada um campo recente na medicina veterinaria, mas
que apresenta um crescimento significativo. Seu objetivo € restaurar, manter € promover a
otimiza¢do da fungdo motora, o condicionamento fisico e o bem-estar e qualidade de vida dos
pacientes, potencializando as chances de cura. A fisioterapia veterindria tem aplicagdo no
tratamento de diversas condi¢des, sendo indicada para casos ortopédicos, neuroldgicos,
oncologicos e em cuidados geridtricos, incluindo a recuperagdo de pacientes apods
procedimentos cirtrgicos (EGNER; BOCKSTAHLER, 2018 e KLOS; COLDEBELLA;
JANDREY, 2020).
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Diante disso, a presente monografia ¢ amparada por uma revisao de literatura, tem como
objetivo explorar os efeitos da reabilitagdo na abordagem da subluxacdo atlantoaxial em um
cao, explorando os métodos terapéuticos aplicados, a importancia da fisioterapia na recuperagao
da paciente no poés-operatorio imediato, o prognostico € os impactos na qualidade de vida da
paciente. O trabalho detalha o protocolo de reabilitacdo utilizado para a recuperacgao da paciente
durante o estagio curricular obrigatério realizado na Clinica Amanda Adriana Reabilitagao,

como também relata as informagdes sobre o caso que antecede a fisioterapia.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. COLUNA VERTEBRAL
A coluna vertebral dos caes ¢ composta por aproximadamente cinquenta ossos impares,

as vértebras, que prolonga-se do cranio a extremidade final da cauda. A quantidade especifica
de vértebras varia entre os mamiferos domésticos. Sdo subdivididas em cinco diferentes
segmentos: cervicais, toracicas, lombares, sacrais e caudais ou coccigeas. Possuem
individualidades e fungdes distintas, mas todas compartilham uma estrutura basica (figura 1).
Sao classificadas como o0ssos curtos, apresentando um corpo, um arco, processos espinhosos,
processos transversos, processos articulares craniais e caudais, substancias esponjosas em seu
interior e envolvida por substincia compacta (SILVIO; LEANDO; PROSDOCIMI, 2009 e
LIEBICH; KONIG, 2016).

Figura 1: Estrutura basica de uma vértebra de um céo (representacio esquematica,
vista cranial).

Processo espinhoso

Processo articular caudal

Processo articular cranial Brocassmacsaics

Processo mamilar
Arco vertebral

Incisura vertebral caudal

Incisura vertebral cranial Processo transverso
Forame vertebral Extremidade caudal
Extremidade cranial Corpo vertebral

Crista ventral

Arco hemal

Fonte: Adaptado de KONIG & LIEBICH, 2016.

,

E responsavel pela sustentacdo do corpo e exerce uma fungdo central como parte do
sistema locomotor, formando uma conexdo entre os membros toracicos e pélvicos, assim
contribuindo para a manutengdo da postura, ja que o movimento entre cada vértebra ¢ limitado.
Concomitantemente a sua funcdo de proteger a medula espinhal e suas estruturas acessorias
(LIEBICH; KONIG, 2016). Sua mobilidade varia conforme os diferentes segmentos, vai desde
a quase imobilidade na regido do sacro até a flexibilidade observada nas vértebras caudais. No
pescogo (coluna cervical), sdo possiveis movimentos mais amplos e com mais flexibilidade em

direcdes laterais, dorsais e ventrais, devido as cépsulas articulares serem mais frouxas. Na
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regido toracica e lombar, a coluna permite movimentos em trés direcdes, com pequenos
deslocamentos das articulagdes intervertebrais individuais, resultando em flexao dorsal, ventral
e lateral de toda coluna (DYCE; SACK; WENSING, 2018 e LIEBICH; KONIG, 2016).

A coluna vertebral dos caes (figura 2) possui, geralmente, 7 vértebras cervicais, 13
toracicas, 7 lombares, 3 sacrais e aproximadamente 20 vértebras caudais. A variagdo mais
comum ocorre com a redugdo para seis vértebras lombares. Os corpos vertebrais sdo unidos
pelos discos intervertebrais (com excecdo das vértebras C1 e C2 e as vértebras sacrais)
(SHARP; WHELLER, 2005). Nos caes e gatos, estes discos sdo relativamente mais espessos
em comparac¢ao com a maioria das espécies, contribuindo com 15% e 17-20%, respectivamente,
do comprimento total da coluna vertebral (DYCE; SACK; WENSING, 2018). As vértebras sao
estabilizadas pelos ligamentos longitudinal ventral e o longitudinal dorsal, situados na
superficie ventral e dorsal dos corpos vertebrais e se estendem da segunda vértebra cervical até
o sacro, ligamento da nuca se estende de C2 a T1, os ligamentos interespinhais e supraespinhal
e também pelos ligamentos internos da coluna vertebral que protegem as estruturas
neuroldgicas, denominados de ligamentos amarelos (SILVIO; LEANDO; PROSDOCIMO,
2009).

Figura 2: Estruturas da coluna vertebral de um cio.

Legenda: 1- primeira vertebra cervical (C1); 2- segunda vértebra cervical (C2);
3- ligamento da nuca; T1- primeira vertebra toracica; L1- primeira vertebra lombar;
4- sacro; Cd1 — primeira vertebra caudal

Fonte: Adaptada pela autora de DYCE, 2010.



16

2.1.1. Coluna Cervical
A coluna cervical (figura 3) ¢ o primeiro segmento da coluna vertebral, localizada no

pescoco e € composta por sete vértebras. As duas primeiras sdo chamadas de atlas (C1) e axis
(C2), ambas sao altamente modificadas para permitir a livre movimentacao da cabega. As cinco
vértebras restantes, de C3 a C7, sdao mais caracteristicas e similares (DYCE; SACK;

WENSING, 2010);

Figura 3: Exame radiografico da coluna cervical de um cao sem alteracao.

Escapula

Processo espinhoso da
12 vértebra toracica

Espaco atlanto-occipital

Processo espinhoso da

Espago atlantoaxial
7° vértebra cervical

Asas do atlas Face articular caudal
da 3? vértebra ceBlind
Forame intervertebra
Corpo da 6° vértebra

cervica

Traqueia

Fonte: Adaptada pela autora de KONIG & LIEBICH, 2016.

O atlas (figura 4), a primeira vértebra cervical, possui caracteristicas Unicas que a
diferenciam das demais. Nao possui um corpo definido, nem processo espinhoso, mas consiste
em duas massas laterais conectadas por dois arcos dorsal e ventral que formam um anel dsseo.
Em cada lado das massas laterais estdo os processos transversos, chamados de asa do atlas, que
servem de fixagdo para os misculos dorsais e ventrais. Na face cranial do arco ventral apresenta
uma fovea articular cranial, que se articula com os condilos occipitais do osso occipital e na
face dorsal do arco ventral encontra-se a févea do dente, que articula-se com o dente da segunda

vértebra cervical (DYCE; SACK; WENSING, 2018 e LIEBICH; KONIG, 2016).
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Figura 4: Atlas de um cio (vista dorsal).

Tubéculo dorsal
Forame vertebral lateral

Incisura alar
Arco dorsal
Forame transverso Asa
Fovea articular caudal ‘ Arco ventral
Fovea do dente

Tubérculo ventral

Fonte: Adaptada pela autora de KONIG & LIEBICH, 2016.

O axis (figura 5), segunda vértebra cervical, forma o eixo sobre o qual o atlas, e
consequentemente a cabega realiza movimentos de rotagdo. Apresenta um corpo cilindrico que
possui uma crista ventral bem desenvolvida e uma extremidade cranial caracterizada pelo dente,
além disso, € possivel identificar um processo articular cranial e um processo transverso de cada
lado que possuem em sua base a perfuragdo para o forame transverso. O arco do &xis possui um
processo espinhoso longo e proeminente, que projeta-se cranial e caudalmente nos carnivoros,
o cranial se entende sobre o arco dorsal do atlas. Os processos articulares caudais, que se

encontram na parte caudal do processo espinhoso, sdo responsaveis pela inser¢ao do ligamento

(DYCE; SACK; WENSING, 2018 e LIEBICH; KONIG, 2016).

Figura S: Axis de um ciio (vista lateral)

Processo espinhoso

Processo articular caudal

Incisura vertebral cranial .
Incisura vertebral caudal

Forame transverso

Corpo
Dente

Processo transverso

_ » Crista ventral
Processo articular cranial

Fonte: Adaptada pela autora de KONIG & LIEBICH (2016).
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As demais vértebras cervicais (de C3 a C7), sdo semelhantes e possuem corpos que se
tornam progressivamente mais curtos em sentido cranial para caudal. Da C3 para a C5, as faces
ventrais possuem uma crista mais firme em comparagao com C6 e C7. Os processos espinhosos
sao relativamente curtos e aumentam gradativamente em direcdo as vértebras tordcicas. Os
processos transversos e articulares sdo bem desenvolvidos em todas as vértebras cervicais. Da
terceira a sexta vértebra cervical, os processos transversos sdo perfurados pelo forame
transverso, que forma o canal transverso, onde abriga o nervo vertebral, artéria e veias
vertebrais. Os processos articulares sao grandes, orientados horizontalmente e apresentam faces

articulares planas. (DYCE; SACK; WENSING, 2010 e LIEBICH; KONIG, 2016).

2.2. MEDULA ESPINHAL

A medula espinhal, regido mais caudal do Sistema Nervoso Central (SNC), é uma
estrutura cilindrica de tecido nervoso situada dentro do canal vertebral, sem ocupa-lo
completamente, passando no interior das vértebras (MARCONDES, 2020). Clinicamente, a
medula espinhal, em correspondéncia as divisdes da coluna vertebral, é segmentada em cinco
regides (figura 6): a regido cervical (corresponde aos segmentos medulares de C1 a C5), regido
cervicotoracica (segmentos medulares de C6 a T2), regido toracolombar (segmentos medulares
de T3 a L3), regido lombossacral (segmentos medulares de L4 a S2) e regido sacrococcigea (do
S3 ao ultimo segmento medular (KONIG et al. 2016). A medula espinhal ¢ mais curta que o
canal vertebral, seus segmentos caudais terminam na altura da vértebra L6 nos cdes (NELSON;
COUTO, 2015).

Cranialmente, ela se conecta ao bulbo raquidiano, aproximadamente na altura do forame
magno do osso occipital (KLEIN, 2016). A regido caudal da coluna cervical e inicio da toracica
¢ envolvida por uma estrutura chamada de intumescéncia cervical que faz com que surjam os
nervos espinais que formam o plexo braquial responsavel por inervar o membro toracico. Na
regido lombossacral, hd uma segunda intumescéncia, a lombar, responsavel pelo surgimento de
nervos espinais, formando o plexo lombossacral que inervam a cavidade pélvica € 0 membro
pélvico (KONIG et al. 2016). Na extremidade caudal, a medula espinhal afila-se, formando o
segmento conhecido como cone medular, cujo vértice corresponde a sexta vértebra lombar (L6)
nos caes. Caudalmente ao vértice do cone medular, encontra-se o filamento terminal, uma

estrutura fina constituida pela pia-mater (PRADA, 2015).
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Figura 6: Regides da medula espinhal de um céo

/ s Cervical Cervicotoracica Lombossacral Sacrococcigea

¢ /. (C1aC5)  (C6aT2) T°'{r$°3°a'°$‘)’a' (L4aS2) (S3 em diante)

TR iR 4

-

Plexo braquial Plexo lombossacral

Fonte: Adaptada de Marcondes in Feitosa, 2020.

E composta por um ntcleo central de substancia cinzenta em formato de “H”, que ¢
envolvido por substancia branca. A substancia cinzenta contém os corpos celulares dos
interneurdnios (pericardios) e dos neur6nios motores inferiores (NMlIs). A coloragdo
acinzentada ¢ resultado da alta concentragdo de pericardios nesta regido (DYCE; SACK;
WENSING, 2010). A substancia branca ¢ composta por fibras nervosas organizadas em colunas
que formam os tratos ascendentes e descendentes. Estes tratos transmitem informagdes
sensoriais ascendentes (como propriocepcao, tato, temperatura, pressao e dor) e sinais motores
descendentes, conectando os centros superiores do encéfalo aos neurénios da medula espinhal
(NELSON; COUTO, 2015). A substancia branca ¢ a primeira estrutura a ser afetada em casos
de lesoes medulares (WOLF, 1993).

2.3. TRAUMA VERTEBROMEDULAR
Traumas na coluna vertebral e na medula espinhal sdo de ocorréncias frequentes na

medicina veterinaria (MENDES; ARIAS, 2012). Podem resultar em sequelas graves, como a
perda parcial ou total das fun¢des motoras, sensoriais e viscerais (BERGMAN, 2000). O
trauma medular ocorre quando a medula espinal ¢ lesionada devido a traumas, doengas ou
malformagdes congénitas. As manifestacdes clinicas variam conforme a extensdo e
localizagdo do dano medular (ATRICE et al. 2010).

A medula espinhal e as raizes nervosas associadas a ela s3o frequentemente
comprometidas apos traumas vertebrais, principalmente devido a compressao ou contusao do
tecido neural. No entanto, fatores anatdmicos, como a estrutura das vértebras, dos ligamentos,
dos discos intervertebrais e dos segmentos medulares, a localizacdo dos corpos celulares dos
neuronios e o diametro do canal vertebral, podem influenciar na gravidade da lesdo. Dito isso,

em caes, ¢ possivel observar casos de grande deslocamento vertebral com pouco dano ao
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tecido nervoso, como também lesdes severas no tecido nervoso com pouco comprometimento
estrutural das vértebras (JEFFERY, 2010).

Algumas das causas mais comuns de traumas vertebromedulares incluem acidentes
automobilisticos, quedas, tiros, mordidas, entre outras. Estes acidentes podem afetar as
vértebras, a medula espinhal, os discos intervertebrais, ligamentos, meninges, raizes nervosas,
entre outras estruturas anatomicas (ARIAS, 2015). A fisiopatologia da lesdo medular
traumatica consiste em dois componentes principais: lesdo primaria e lesao secundaria
(FLETCHER; DEWEY; COSTA, 2016).

A lesdo primaria da medula espinhal é causada pela injiria inicial, ou seja,
consequéncias diretas do trauma, que pode resultar em deslocamento, fratura vertebral,
luxagdes (ou subluxagdes), contusdes, concussoes, hemorragias, hematomas, edema medular,
lesdes compressivas e laceragao medular (ARIAS, 2015 e FLETCHER; DEWEY; da COSTA,
2016).

A lesdo secundaria, desencadeada pela lesdo primaria, refere-se as alteragdes
bioquimicas e metabolicas do tecido nervoso, que agravam o dano a medula espinhal
(DEWEY, 2015). Estas alteragdes acontecem ao longo das horas e dias subsequentes ao
trauma e contribuem para a progressao da destruicdo tecidual (ARIAS, 2015). Entre os
processos envolvidos estao alteragdes vasculares (isquemia medular), intra e extracelulares e
eletroliticas, perda da regulacdo i0nica, estresse oxidativo e reagdes inflamatérias (ARIAS,
2015 e SCHAMALL; PELLEGRINO, 2015).

No geral, os sinais clinicos mais comumente observados em caes com alteragdes na
medula espinhal, sdo ataxia e paresia ou paralisia, fraqueza e déficit proprioceptivo ipsilaterais
a lesdo, reflexos medulares e tonus musculares normais ou aumentados, minima atrofia
muscular e em casos mais graves pode ocorrer auséncia da sensibilidade caudal a lesdo
(FITZMAURICE, 2010).

O diagnostico € confirmado com base no histoérico do paciente, exame fisico detalhado
e exames de imagens, como radiografias e tomografias (CARNIEL, 2016). O procedimento
inicial para pacientes pds traumas consiste na estabiliza¢do clinica com a abordagem do
“ABC” do trauma, priorizando a garantia das vias aéreas, respiragdo adequada, manutengdo
da circulacdo e controle da dor, antes de qualquer intervencdo (ARIAS, 2015). Apo6s isso, €
indicado realizar exames radiograficos da coluna vertebral, porém devem ser realizadas com
cautela para reduzir o risco de agravar danos a medula espinhal (FLETCHER; DEWEY;
COSTA, 2016). Em seguida, deve-se realizar o exame ortopédico e neurolégico (ARIAS,
2015).
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No exame neuroldgico, o objetivo ¢ identificar a localizagdo e gravidade da lesdo
medular. E fundamental evitar manipula¢des excessivas ou rotagdo do animal até confirmar a
estabilidade da coluna (NELSON; COUTO, 2015). A auséncia de sensibilidade dolorosa
indica uma lesao mais grave e profunda, que na maioria das vezes demanda intervengao

cirurgica (CARNIEL, 2016).

2.3.1. Sindrome Cervical
Sindrome cervical ¢ resultado de uma lesao entre as vértebras C1 e C5 (MARCONDES,

2020). Esta regido pode ser acometida por diversos distirbios, incluindo doenga do disco
intervertebral (compressdao da medula espinhal) e embolia fibrocartilaginosa (isquemia devido
a obstrucdo vascular por material fibrocartilaginosa). Também pode ser acometida por lesdes
traumadticas como hemorragias, fraturas e luxagdes/subluxacdes. Outras condi¢cdes que podem
impactar essa por¢ao cervical sdo as neoplasias, os cistos aracnoides e cistos articulares da
coluna vertebral, discoespondilite (infeccdo dos discos intervertebrais), meningomielite
infecciosa (infeccdo nas meninges, a membrana que reveste a medula espinhal) e
espondilomielopatia cervical - também conhecida como sindrome de Wobbler, que causa uma
compressdo da medula espinhal devido ao estreitamento do canal vertebral (GAROFALLO,
2021 e NELSON; COUTO, 2015).

Os sinais clinicos mais especificos observados em caes com sindrome cervical podem
variar desde paresia até paralisia espastica, afetando os quatro membros (tetraparesia ou
tetraplegia) ou os membros de um lado do corpo (hemiparesia ou hemiplegia). Os reflexos € o
tonus muscular permanecem normais ou aumentados em todos os membros, além disso, pode-
se observar ataxia em animais que ainda conseguem se locomover. Geralmente, as reagdes
posturais estdo reduzidas ou ausentes em todos os membros (MARCONDES, 2020).

Como as vias da medula espinhal dos membros pélvicos sdo mais alongadas e situadas
mais superficialmente do que em comparagdo com a dos membros toracicos, déficits nos
membros pélvicos sdo mais esperados em pacientes com lesdes compressivas leves nos
segmentos medulares de C1 a C5. Por outro lado, se a lesdo for no canal central, normalmente
causa déficit mais graves nos membros tordcicos e os pélvicos permanecem com pouca
alteragcdo, pois nesta situa¢do os tratos superficiais localizados na substincia branca sao
poupados (NELSON; COUTO, 2015). Em casos que o funiculo dorsal da medula for afetado,

¢ esperado observar alteragdes de propriocepgdo consciente nos quatro membros, fazendo com
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que o animal permanega em estagdo, mas apoiado sobre o dorso do membro afetado

(MARCONDES, 2020).

2.4. FRATURAS E LUXACOES/SUBLUXACOES VERTEBRAIS

Fraturas e luxagdes vertebrais sdo causas marcantes de dor e disfungdo neuroldgica em
caes e gatos, devido ao trauma agudo que provocam na medula espinhal. Essas condi¢des
podem resultar em graves déficits neurologicos, comprometendo fungdes motoras, sensoriais e
autonomicas (JEFFERY, 2010 ¢ PEREIRA et al. 2019). A maioria dos casos de fraturas ¢
luxagdes da coluna vertebral ocorrem nas jungdes entre as regides imoveis e moveis da coluna
vertebral, como as regides toracolombar, cervicotoracica, atlantoaxial (C1 e C2), atlanto-
occipital (C1 e osso occipital) e também a juncdo lombossacral (NELSON; COUTO, 2015).
Além disso, as regides anatomicas que mais estdo sujeitas a fraturas sdo os corpos vertebrais,
0S processos transversos € os processos espinhosos das vértebras. As subluxac¢des costumam
vir acompanhadas de reducao do espago intervertebral e ndo estdo sempre associadas com
fraturas (SANTOS et al. 2006).

A estabilidade de uma luxacdo ou fratura vertebral ¢ geralmente avaliada utilizando o
modelo tricompartimental da vértebra. Neste modelo (figura 7), o corpo vertebral ¢ dividido em
trés compartimentos, para serem avaliados por radiografia ou tomografia. O compartimento
dorsal engloba os processos articulares, laminas, pedinculos e processos espinhosos
(NELSON; COUTO, 2015). O compartimento medial abrange o ligamento longitudinal dorsal,
a face dorsal do corpo vertebral e a por¢ao dorsal do anel fibroso. O compartimento ventral
inclui o ligamento longitudinal, as faces lateral e ventral do anel fibroso, o nticleo pulposo e as
porcdes restantes do corpo vertebral (FLETCHER; DEWEY; COSTA, 2016).

Quando dois ou mais compartimentos estdo comprometidos ou deslocados, a fratura e/ou
luxacao sdo consideraveis instaveis. Neste caso a intervencao cirurgica ou imobilizagdo com
talas sdo geralmente instituidos. Ja fraturas estaveis, sem compressao significativa da medula,
podem ser tratadas de forma conservadora (NELSON; COUTO, 2015). Para diagnosticar
fraturas, luxacdes ou lesdes medulares a tomografia computadorizada ¢ a melhor escolha de

exame de imagem nestes casos (PARRY et al. 2010).
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Figura 7: Ilustracio do modelo de trés compartimentos vertebrais para avaliacio
radiografica de fraturas da coluna cervical

Dorsal

Ventral

Fonte: NELSON & COUTO, 2015

De acordo com o estudo retrospectivo de Santos et al (2006), de 774 caes atendidos e
radiografados no periodo de dez anos, foram encontradas 1047 alteracdes totais na coluna
vertebral. Do total de alteragdes, 218 caes apresentaram fratura, luxagdo ou subluxagdo com
136, 36 e 47 caes, respectivamente. A terceira alteracdo mais encontrada na coluna vertebral do
estudo foi a fratura. O manejo clinico de fraturas ou luxagdes na coluna vertebral exige um
diagnostico preciso e imediato para avaliar a gravidade da lesdo, seguido de tratamento clinico
ou cirargico intensivo. O cuidado durante o periodo de recuperacdo ¢ frequentemente

desafiador, demanda esforco e dedicacao dos profissionais (BAGLEY, 2000).

2.4.1. Subluxac¢ao Atlantoaxial
O termo subluxacdo, comumente utilizado, refere-se a uma relacdo posicional anormal

dos corpos vertebrais, o que pode impactar a funcdo biodindmica e neuroldgica normal. A
fisiopatologia da subluxacao envolve diversas teorias, incluindo a hipotese de facilitacdo, que
sugere que as subluxacgdes reduzem a capacidade das fibras nervosas medulares de dispararem
(KLINE, 2011). A subluxagdo atlantoaxial ¢ uma instabilidade da articulagdo atlantoaxial que
provoca o deslocamento dorsal do axis (C2) em relagdo ao atlas (C1), resultando em uma lesao
medular traumética causada por uma concussdo e compressao da medula espinhal (ARIAS,
2015). Pode ser causada por trauma (como por exemplo, por quedas e atropelamentos),

geralmente decorrente de uma flexdo forcada do pescoco, acometendo pacientes de qualquer

raga ¢ idade (SLANINA, 2016).
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A subluxacdo atlantoaxial pode ter também origem congénita, relacionada a
anormalidades no desenvolvimento, sendo mais comumente observadas em caes jovens, com
idade inferior a 1 ano de idade, e de pequeno porte, como York Shire, Poodle, Spitz Alemao e
Chihuahuas (GAROFALLO, 2022). Nao havendo predilegdo pelo sexo (CERDA-
GONZALEZ; DEWEY, 2010). Segundo Santos et al. (2006) e Parry et al. (2010), anomalias
relacionadas ao processo odontoide (dente) do &xis, como a agenesia (auséncia) ou hipogenesia
(subdesenvolvimento), angulacdo dorsal anormal e auséncia do ligamento transverso, podem
desenvolver subluxa¢ao atlantoaxial congénita, tornando a articulagdo instavel. De acordo com
a pesquisa feita por Beckmann et a/ em 2010 de um estudo retrospectivo dos casos de
subluxagdo atlantoaxial congénita em 14 caes, dez cdes apresentaram agenesia do processo
odontoide, trés cdes apresentaram hipogenesia do processo odontéide e um cdo com
deslocamento dorsal do processo odontdide do axis. Alguns dos sinais clinicos que podem ser
observados em pacientes com subluxacdo atlantoaxial incluem, dor e rigidez no pescogo, andar
cambaleante e fraqueza nos membros, apresentam incapacidade em ficar em pé e de

movimentar os membros (GAROFALLO, 2022).

2.4.1.1.Diagnostico

O diagndstico ¢ estabelecido a partir da analise do histdrico do paciente, sinais clinicos
e neuroldgicos, exame fisico neurologico e exames de imagem (ARIAS, 2015). Durante o
exame neuroldgico, € importante realizar os testes de reagdo posturais como a propriocepgao,
saltitamento, carrinho de mao ¢ hemicaminhada, caso o animal ndo estiver em crise
(KISTEMACHER, 2017). O movimento e rotacao da cabeca deve ser evitado pois provoca dor
ao animal e a perda da sensibilidade neste caso ¢ leve (GREER, 2010). Radiografias ou
tomografia computadorizada podem ser utilizadas para localizar a lesio com mais precisao,
determinar o grau de dano e deslocamento vertebral, além de contribuir para a avaliagdo do
prognostico (NELSON; COUTO, 2015). Radiografias da regido cervical na projecao
laterolateral com animal bem posicionado normalmente fornecem um diagndstico definitivo da
subluxacdo atlantoaxial (ZANI, et al, 2015).

Na radiografia, ¢ observado o corpo do éxis deslocado de forma dorsal e cranial em
direcdo ao canal vertebral, evidenciando um aumento da distancia entre o arco dorsal do atlas
e o processo espinhoso do axis. Para visualizar o deslocamento cranial do axis, pode ser
necessario realizar uma projecao ventro-flexao (TIAEN, 2008). Além disso, por mais que as

radiografias cervicais permitam um diagnostico preliminar da subluxagao atlantoaxial, ndo € o
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método mais indicado pois ndo demonstram o grau de compressdo da medula espinhal, nem a
extensao das malformagdes congénitas (BRAY et al. 2023). A mielografia ndo ¢ recomendada
para o diagnostico, pois ndo permite avaliagdo do parénquima e ha riscos de causar deterioragao
neurologica, convulsdes e parada respiratoria pds exame. Além disso, a puncdo na cisterna
magna para coletas do liquido cefalorraquidiano deve ser evitada (ARIAS, 2015 ¢ SHARP;
WHEELER, 2005). Outra opg¢ao ¢ a ressonancia magnética, indicada para avaliar e identificar
a compressao na medula espinhal, revelar a extensao da lesdo do parénquima medular e
encefalico e para descartar a presenca de doengas concomitantes que possuem 0s mesmos sinais

clinicos (NELSON; COUTO, 2015 ¢ DEWEY,2015).

2.4.1.2. Tratamento

A instabilidade traumatica ou congénita da articulacdo atlantoaxial pode ser tratada tanto
por métodos conservativos, como também com intervengdo cirirgica em casos mais graves
(FRANCISCO, 2015). Por vezes, a subluxagao ¢ tratada de forma nao cirurgica, com utilizagao
de talas externas para estabilizagdo cervical, associadas ou ndo a administragdo de
medicamentos anti-inflamatérios, como a prednisona (DEWEY, 2015). O objetivo deste
método é promover a fusdo por meio de fibrose ou formagdo do calo dsseo. E indicado para
caes que apresentam déficits neuroldgicos leves, sinais clinicos agudos e imaturidade vertebral.
(ZANI et al. 2015). Porém, a terapia conservadora apresenta limitagdes em sua eficdcia na
maioria dos casos, especialmente quando os sinais clinicos forem severos e hé riscos de
progressao da doenca (GAROFALLO, 2022).

Segundo Fletcher e Dewey (2010), a administracdo de corticoides ¢ indicada
exclusivamente em casos de trauma medular agudo, sendo administrados dentro das primeiras
8 horas apds o acidente. O uso de neuroprotetores ¢ uma pratica consolidada no manejo de
lesdes espinhais, com o objetivo de prevenir ou reduzir os danos secundarios a medula espinhal.
Atualmente o succinato sddico de metilprednisolona € considerado a principal op¢do para tratar
lesdes medulares agudas. O mecanismo de a¢do neuroprotetor estd associado a interrupcao da
cascata de eventos secundarios, como inflamagdo e danos celulares, que se desenvolveram apos
o trauma inicial da medula espinhal (FIGUEIREDO; TUDURY; ARIAS, 2009).

Em caso de tratamento cirargico, ha diversas técnicas que podem ser realizadas por meio
de acesso dorsal ou ventral, dependendo das caracteristicas do caso e a abordagem escolhida
(FRANCISCO, 2015). A abordagem cirurgica para estabilizar a articulacdo atlantoaxial tem
como objetivo corrigir a subluxacdo e promover fusdo entre as vértebras Cl1 e C2. Esta

intervencdo busca descomprimir a medula espinhal, aliviando os sinais neuroldgicos e
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reduzindo a dor associada a condi¢ao (COELHO, 2024). Para estabilizacao dorsal sdo utilizadas
técnicas como cerclagem atlantoaxial, técnica do ligamento nucal, utilizagao de pinos cruzados
e banda de tensdo atlantoaxial. A utilizagdo de pinos ou parafusos com cimento 0sseo € placas
de titdnio em formato borboleta ou H sdo alguma das técnicas cirirgicas para estabilizagdao

ventral para casos de subluxac¢ao e instabilidade atlantoaxial (FRANCISCO, 2015).

2.4.1.3.Reabilitacdo e fisioterapia pos-cirurgica
A fisioterapia desempenha um papel fundamental na reabilitagdo precoce de pequenos

animais com lesdes espinhais. Contribui para o fortalecimento muscular e aceleracdo do
processo de cicatrizacdo de tecidos inflamados ou danificados, além de ajudar a manter a
amplitude de movimento das articulagdes normais e auxilia a reduzir o risco de rigidez articular
pos-operatoria (FIGUEIREDO; TUDURY; ARIAS, 2009). Diversas técnicas podem ser
aplicadas no tratamento dos pacientes, dependendo das necessidades, gravidade e
caracteristicas especificas de cada caso para alcangar os objetivos (KLOS; COLDEBELLA;
JANDREY, 2020). Algumas das modalidades terapéuticas utilizadas para tratamento de
pacientes com alteracdes neuroldgicas e ortopédicas sdo laserterapia, eletroterapia, exercicios
passivos e ativos e hidroesteira (KISTEMACHER, 2017).

A laserterapia tem sido amplamente utilizada para tratar uma variedade de condigdes
neuroldgicas, incluindo distirbios do encéfalo, medula espinhal e dos sistemas
neuromusculares. Seu uso tradicional abrange o controle de dores no periodo pré e pos
cirirgicos, a biomodelacdo, bem como o manejo de traumas, edemas em tecidos moles, feridas,
tendinites ulcerativas e fascites (KLINE, 2016). A terapia com laser proporciona muitos
beneficios aos animais, oferecendo analgesia rdpida e acelerando a recuperagdo de tecidos
Osseos, musculares, articulares e epiteliais (LOPES; DINIZ, 2018).

A eletroterapia, uma das modalidades terapéuticas mais utilizada na reabilitagdo
veterinaria, consiste na utilizacao de aparelhos que geram estimulos elétricos com finalidades
terapéuticas, sendo amplamente utilizada para controlar a dor, fornecer analgesia, aumentar
amplitude de movimento, melhoria do tonus e da fungdo muscular, reduz edemas, acelera a
regeneragdo tecidual e auxiliar no fortalecimento e reeducagdo muscular (SANCHES; ASSIS,
2018). Uma das correntes elétricas mais utilizadas na medicina veterinaria ¢ a TENS, utilizada
para controle e alivio da dor, promovendo a estimulacao dos nervos periféricos.

Os exercicios terapéuticos sdo aplicados para reduzir a dor, prevenir disfungdes,
fortalecer os musculos e articulagoes, melhorar mobilidade, minimizar a atrofia muscular, e

aprimorar a propriocep¢ao e o equilibrio pélvicos (CAMPBELL; HUNTINGFORD, 2016). Os
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exercicios ativos sdo aqueles em que o animal realiza movimentos ou assume determinadas
posicdes de forma ativa, pode ou ndo contar com a assisténcia do profissional (FREITAS,
2014). Em casos de lesdes agudas na coluna vertebral, a perda da fungao neuromuscular assume
maior relevancia em comparagdo com a atrofia muscular. Portanto, a selecao dos exercicios
ativos deve priorizar a recuperacao da fun¢do neuromuscular (OBLY, 2008).

A hidroterapia ¢ considerada a forma ideal de exercicio ativo, pois a flutua¢ao do corpo
do animal junto com a pressdao hidrostatica da agua, oferece suporte, reduz o impacto nas
articulagdes e promove uma melhor circulacao sanguinea (FIGUEIREDO; TUDURY; ARIAS,
2009). Exercicios passivos e reflexos sdo recomendados em casos de perda de movimentos
voluntarios, reducdo do tonus muscular e auséncia de propriocepcdo, com o objetivo de

restabelecer a deambulacdo normal (OBLY, 2008).

2.4.1.4.Prognostico

O prognostico para caes com subluxagdo atlantoaxial depende da gravidade dos sinais
clinicos e da rapidez no inicio do tratamento. Casos mais leves tendem a responder
positivamente ao manejo conservador, enquanto casos mais graves frequentemente exigem
intervengdo cirurgica para melhorar as chances (BREWER, s.d.) De maneira geral, o
progndstico para pacientes com traumas na coluna cervical ¢ favoravel. Para pacientes que
foram submetidos a tratamento cirurgico, o progndstico depende completamente de um manejo
adequado no pré e pos-operatorio, além do tipo especifico de tratamento cirurgico utilizado

(DEWEY, 2015)
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3. RELATO DE CASO

No dia 13 de setembro de 2024 foi atendida na clinica Amanda Adriana Reabilitagdo
Veterinaria, em Florianopolis, SC, um canino, fémea, da raga Shih-Tzu, de aproximadamente
6 anos de idade, pesando 4,550kg, encaminhada de outro médico veterindrio para realizar

sessoes de fisioterapia pods-cirurgica na cervical.

3.1 HISTORICO

A paciente sofreu uma queda do colo da tutora no dia 06 de setembro de 2024 no periodo
da tarde, a tutora relata que assim que a paciente caiu ja apresentou sinais de dor e ndo estava
apoiando o membro toracico direito no chao. Imediatamente apos o acidente, foi levada a um
hospital veterinario para ser avaliada. Durante este primeiro atendimento, foi avaliada e foram
realizados exames de radiografia e coleta de sangue para hemograma e bioquimico.

Por conta da paciente ndo apoiar apenas o0 membro toracico direito (MTD), o veterinario
suspeitou de um provavel rompimento de tendao ou ligamento. Com isso, a primeira radiografia
(figura 8) realizada foi do MTD nas projecdes lateromedial direita e craniocaudal com foco na
articulagdo umeral. De acordo com a descricdo do laudo radiogréfico, foi observado uma
subluxagdo escapuloumeral direita e uma incongruéncia articular umerorradioulnar ¢ desvio
angular do antebraco possivelmente relacionados a assincronia do desenvolvimento radioulnar,
as demais estruturas estavam dentro da normalidade. O resultado do primeiro hemograma e

bioquimico estavam dentro dos valores de referéncia.

Figura 8: Exame radiografico 1 — Membro toracico direito com foco na articulacio
escapuloumeral. A) Projecéo lateromedial. B) Projecio craniocaudal.

Fonte: UniRadio (2024), fornecido pela tutora.
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Durante a noite do mesmo dia, de acordo com a tutora, a paciente aparentava ter
agravado seu quadro, pois ja ndo estava apoiando o membro pélvico direito, por este motivo
buscou uma segunda opinido sobre o caso em outra clinica veterinaria, onde a paciente ficou
internada por uma noite para ser monitorada mais detalhadamente. No dia seguinte, 07 de
setembro de 2024, foi realizada uma segunda radiografia, porém, desta vez a suspeita do
veterindrio seria de uma lesao cervical de acordo com a evolugdo do quadro.

A segunda radiografia (figura 9) foi da coluna vertebral no segmento cervical, nas
projecdes laterolateral direita e ventrodorsal. No laudo radiografico, foi descrito a presenca de
um deslocamento de C2 em relagcdo a C1, devido a perda parcial da relagdo articular, um
desalinhamento da coluna vertebral, aumento da radiopacidade e volume de tecidos moles da
regido dorsal de toda cervical. Confirmando o diagndstico de subluxagao entre C1 e C2, também

chamada de subluxagdo atlantoaxial, diferente do diagndstico identificado no primeiro hospital.

Figura 9: Exame radiografico 2 — 07/09/24 — coluna vertebral (segmento cervical).
A) Projecao ventrodorsal. B) Projecao laterolateral

Fonte: Hospital Vetgrinéro Santa Vida (2024), fornecido pela tutora.

Com a confirmacdo da lesdo cervical, havia sido recomendado para a tutora uma
intervencgdo cirurgica imediata. A paciente foi encaminhada para cirurgia com um médico

veterinario especialista em ortopedia no mesmo dia em que saiu o resultado do exame, dia 7 de
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setembro de 2024. A operagdo visou corrigir a lesdo identificada, estabilizando a area afetada
para prevenir o agravamento dos sinais clinicos e ter uma recupera¢ao mais rapida.

Conforme descrigdo cirargica fornecida pelo cirurgido responsavel, o paciente foi
posicionado em decubito dorsal e em seguida foi feito a antissepsia da regido cervical com
clorexidine alcodlico e degermante. A abordagem cirurgica ¢ iniciada pela parte ventral da
coluna cervical e realiza-se um desgaste parcial nas articulagdes para facilitar o acesso. Apods a
abertura, ¢ realizado a estabilizagdo com pinos temporarios, € inserido uma placa de titanio em
formato H (Lincevet), fixado com cinco parafusos de 1,5mm, sendo que trés sdo parafusos
corticais de titanio e dois sdo parafusos Mini Toy. No lugar dos pinos temporarios, sdo inseridos
dois parafusos corticais de titanio através dos processos articulares para maior estabilidade. A
sintese dos tecidos ¢ feita em camadas, para a musculatura ¢ utilizado padrao Sultan e para o
subcutaneo e intradérmico o padrdo ¢ Cushing, ambos com acido poliglicélico 4-0.

A paciente ficou internada para observagao pos cirurgica durante quatro dias. No dia 09
de setembro de 2024, foi realizada uma segunda coleta de sangue para um novo hemograma e
bioquimico (tabela 1). No hemograma completo, foi observado algumas alteracdes, como
hemaécias, hemoglobina, hematocrito e RDW abaixo dos valores de referéncia no eritrograma,
ja& o leucograma estava sem alteracdes ¢ dentro dos valores de referéncia. O bioquimico
apresentou alteragdes, com a ureia € a creatinina acima dos valores de referéncia. Nas tabelas,

os resultados apresentados em negrito encontram-se fora dos valores de referéncia.

Tabela 1: Hemograma e Bioquimico 2 — 09/09/24 — Dois dias ap0s a cirurgia

ERITROGRAMA Resultados Referéncia
Hemacias 5,09 Milhoes/uLL 5,5 — 8,5 Milhoes/ul
Hemoglobina 11,4g/dL 12,0 — 18,0 g/dL
Hematocrito 35% 37 -55%
VCM 68,7fL 60,0 — 77,0 fL
HCM 22,4pg 19,5 - 23,5 pg
CHCM 32,6% 30 -36%
RDW 11,4 12,0 - 16,0
Proteinas Totais 5,8 g/dL 5,5-8,0 g/dL
Morfologia Hemédcias sem alteragdes.

Plaquetas 284.000 200.000 — 500.000
BIOQUIMICO

Ureia 75,0 mg/dL 10 — 60 mg/dL

Creatinina 2,40 mg/dL 0,5 — 1,4mg/dL

Albumina 2,39 g/dL 2,30 — 3,80 g/dL

Fonte: Hospital Veterinario Santa Vida (2024), fornecido pela tutora.
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Ocorreu tudo conforme o esperado e a paciente recebeu alta hospitalar dia 11 de
setembro de 2024. Neste mesmo dia, foi realizada uma terceira coleta para analise bioquimica,

neste exame (tabela 2), foi observado um aumento na creatinina e no fosforo.

Tabela 2: Bioquimico 3 — 11/09/24 — Quatro dias apos a cirurgia

BIOQUiMICO Resultados Referéncia

Creatinina 2,26 mg/dL 0,5 — 1,4mg/dL
Albumina 2,40 g/dL 2,30 — 3,80 g/dL
Fosforo 8,40 mg/dL 2,6 — 6,2 mg/dL

Fonte: Hospital Veterinario Santa Vida (2024), fornecido pela tutora.

No dia 13 de setembro de 2024, a paciente iniciou a reabilitacdo com fisioterapia, que
sera comentado no proximo topico. No dia 17 de setembro de 2024, foi realizada a terceira
radiografia (figura 10), nas projecdes laterolateral direita e ventrodorsal, da coluna vertebral
(segmento cervical). Foi observado ainda um discreto deslocamento da C2 em relagdo a Cl,
sem perda da relagdo articular, presenca de implantes metalicos bem posicionados em
articulacdo atlantoaxial, as demais estruturas estavam dentro da normalidade, como constatado

no laudo radiografico.

Figura 10: Exame radiografico 3 — 17/09/24 — coluna vertebral (segmento cervical). A)
Projecao ventrodorsal. B) Projecao laterolateral.
¥,
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Fonte: Hospital Veterinario Santa Vida (2024), fornecido pela tutora.
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No dia 26 de setembro de 2024, a paciente retornou ao hospital para confirmar se as
alteracdes ja estariam normalizadas e realizar os seguintes exames: hemograma, bioquimico e
ultrassom. O hemograma e¢ o bioquimico (tabela 3) estavam com todos os resultados
normalizados e dentro dos valores de referéncia em comparagdo com os anteriores realizados
pos-cirurgia, Unica alteragdo observada no hemograma foi a presenca de 1% de

meterrubicitos/eritroblastos.

Tabela 3: Bioquimico 4 —26/09/24 — Vinte dias apés a cirurgia

BIOQUIMICO Resultados Referéncia
Ureia 49,0 mg/dL 10 — 60 mg/dL
Creatinina 0,85 mg/dL 0,5 — 1,4mg/dL
Albumina 3,08 g/dL 2,30 — 3,80 g/dL
Fosforo 3,55 mg/dL 2,6 — 6,2 mg/dL

Fonte: Hospital Veterinario Santa Vida (2024), fornecido pela tutora.

No exame de ultrassom, as suspeitas diagnosticas encontradas incluem, um processo
inflamatorio no estdmago (gastrite) e na bexiga (cistite). Estas alteragdes observadas, embora
merecam atenc¢do, nao interferem diretamente no caso em questdo, pois ndo possuem relagao
com o quadro de subluxagdo cervical. Em virtude disso, ndo sera aprofundado neste trabalho
possiveis tratamentos e evolucdo da paciente a respeito dessas alteragdes, focando apenas na

lesdo mencionada anteriormente e na sua evolugdo com reabilitacdo e fisioterapia.

3.2. REABILITACAO E FISIOTERAPIA

Como citado anteriormente, a paciente foi levada a clinica Amanda Adriana
Reabilitagdo Veterinaria no dia 13 de setembro de 2024 para iniciar o tratamento com
fisioterapia. No total, foram necessarias 8 sessOes até a alta da paciente, que ocorreu no dia 15
de outubro de 2024, um més e dois dias depois do acidente, considerado uma evolugdo muito
boa para este curto periodo. A paciente realizou duas sessdes por semana nas trés primeiras
semanas ¢ finalizou com mais uma sessao por semana nas duas semanas finais do tratamento
até receber alta. Por fim, foi agendado um retorno para o més seguinte.

Na primeira sessdo, foi realizada a anamnese e exame fisico da paciente, onde a tutora
relatou o acidente, as consultas anteriores com outros veterinarios, o historico da paciente recém
operada, como citado anteriormente. Sobre medicagdes, tutora ndo soube informar os
medicamentos administrados durante a cirurgia, porém no pds-cirurgico, paciente estava sendo

medicada com cloridrato de tramadol (2mg/kg a cada 8horas), analgésico opioide indicado para
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aliviar dores de grau moderado, principalmente no periodo pds-operatorio em caes adultos.
Além disso, foi relatado pela tutora que a paciente estava com dificuldades para caminhar,
correr, com baixa mobilidade, principalmente no membro tordcico direito, ndo estava
interagindo com os brinquedos, ndo subia e nem descia de escadas e do sofd. Para iniciar o
processo de reabilitacdo, foi definido na primeira sessdo um protocolo terapéutico com o uso
de laserterapia e eletroterapia para todas as sessoes e hidroesteira e exercicios a partir da terceira
sessao.

O protocolo de aplicacdo para todas as sessoes do laser terapéutico era na combinagao
de LED+Laser, modo continuo € em 3 joules/cm? no aparelho da HTMVet e em 6 joules/cm?
para o aparelho Eccovet®, ambos aplicados a cada 1 centimetro em toda a coluna vertebral e
ombros, com foco na regido da coluna cervical (figura 11 “A”), local da subluxagao.

J& o protocolo de aplicacdo de todas as sessdes com eletroestimulagdo/eletroterapia era
com o aparelho da marca GlobusVet®, em programac¢ao TENS endorfinico, com a intensidade
da corrente elétrica em 3mA e duragdo de 20 minutos por sessdo, utilizando dois canais com
duas duplas de eletrodos na cervical (figura 11 “B”), com micropore para fixagdo e gel como

condutor.

Figura 11: Sessao de fisioterapia da paciente. A) Aplicacao de laser terapéutico em
regiao da coluna cervical. B) Aplicacio de eletroterapia com dois canais (4 eletrodos) em
regio da coluna cervical.

-

Fonte: arquivo pessoal (2024).
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Foram realizadas seis sessdes de hidroterapia (figura 12), que iniciaram no terceiro
atendimento e teve continuidade até o ultimo. Para a hidroesteira, a paciente era colocada na
agua de forma cautelosa e com o uso de uma guia era possivel auxiliar na caminhada. O nivel
da agua ficava um pouco abaixo das articulagdes femorotibiopatelar e cubital e a velocidade
progredia paulatinamente a cada sessdo. O tempo variou bastante, no inicio do tratamento o
tempo total de caminhada era de 5 minutos e de forma gradativa, finalizou o tratamento com
15 minutos de caminhada por sessdo. Apds isso, a paciente era seca na mesa ao lado com um
secador e encaminhada para os exercicios para finalizar a sessdo. Houve uma percep¢ao do
aumento da forca e massa muscular do animal ¢ uma melhora dos movimentos realizados na

hidroesteira e nos exercicios gradativamente.

Figura 12: Sessao de hidroesteira da paciente

Fonte: arquivo pessoal (2024)

Os exercicios (figura 13) eram realizados ao final da sessdo, com objetivo de melhorar
a mobilidade, aliviar dores e fortalecer a musculatura, principalmente do membro toracico
direito. Os exercicios ativos de fortalecimento muscular e de estimula¢do a propriocepcao e

equilibrio mais utilizados para a reabilitacio da paciente eram passar por obsticulos,
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movimentos contra resisténcia, como o uso de pranchas, plataformas, bolas e discos, onde o
animal ficava em estacdo sobre um destes objetos enquanto ¢ movido lateralmente pela
veterinaria. Além disso, no espago externo a paciente era colocada para correr e brincar com
seu brinquedo. A duragdo e a intensidade variavam de acordo com a informagao dada pela

tutora de como a paciente passava depois da sessdo anterior.

Figura 13: Exercicios terapéuticos: A) Caminhada com obstiaculos; B) Equilibrio na
prancha. C) Caminhada com cavalete (ou obstaculos). D) Equilibrio em disco.

Fonte: fornecidas pela tutora (2024).

A cada sessdo a tutora relatava a evolucdo semanal da paciente, que a cada dia
melhorava mais. No dia 1° de outubro de 2024, a tutora informou que a paciente havia
conseguido se cocar com o membro pélvico esquerdo sem se desequilibrar com o membro

toracico direito apoiado, além de estar conseguindo se movimentar com mais facilidade. Apds



36

um més ja em tratamento, no dia 08 de outubro de 2024, a tutora relatou que paciente
apresentava avancos notaveis em sua mobilidade, demonstrando ter uma maior iniciativa em
realizar atividades que exigiam maior grau de esfor¢o ou confianca. J& estava conseguindo subir
escadas sozinha, demonstrou capacidade de descer do sofa por conta propria mas continuava
apresentando dificuldades para subir sem auxilio. Na sua ultima sessdo, dia 15 de outubro de
2024, tutora relatou que paciente estava melhorando progressivamente, desta vez, ja estaria
subindo todas as escadas da casa da mae da tutora, subiu e desceu do sofa sozinha também, mas

ainda demonstrava certo medo para fazer em sua casa.
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4. DISCUSSAO

O trauma medular ¢ uma das condigdes neurologicas mais comuns € graves na pratica
clinica. Esta condi¢do deve ser tratada como uma emergéncia, pois uma intervengao rapida e
adequada, dentro de um tempo apropriado, pode reduzir a extensdo dos danos ao tecido
neuronal, facilitando a recuperagao neurologica do paciente (ARIAS; SEVERO; TUDURY,
2007). Quando ocorre uma lesdo entre as vértebras C1 e C5, ¢ chamado de sindrome cervical.
Esta regido pode ser acometida por diversos disturbios, incluindo por lesdes traumdticas como
hemorragias, fraturas e luxagdes/subluxacdes (MARCONDES, 2020). A subluxacao
atlantoaxial, também conhecida como instabilidade atlantoaxial, ¢ uma condi¢do articular
caracterizada pelo deslocamento dorsal do axis (C2) em relagdo ao atlas (C1). Este
desalinhamento resulta em trauma medular por compressao da medula espinhal e pode ter
origem congénita ou ser adquirida ao longo da vida (SANTOS et al, 2018). Quando congénita,
¢ uma condicdo comum em caes de ragas pequenas, com sinais clinicos geralmente
manifestando-se antes dos dois anos de idade (ZANI et al, 2022). Em um estudo retrospectivo
de casos de subluxacao atlantoaxial congénita em 14 caes realizado no periodo de 2003 a 2008
por Beckmann et al (2010), foi observado uma predominancia de cdes de ragas como Poodle,
Pinscher e York Shire Terrier, com a maioria dos casos (92,8%) ocorrendo em caes com menos
de 24 meses. Além disso, a principal causa etioldgica identificada nesses pacientes foi de
agenesia (auséncia) do processo odontoide do axis (em 71,4% dos casos). Em casos de origem
traumatica, sdo causadas principalmente, por quedas, acidentes automobilisticos, brigas com
outros animal, ou até mesmo pela interagdo entre homem e animal, tanto intencional como
acidentalmente (SCHAMALL; PELLEGRINO, 2015). No caso em questdo, trata-se de uma
subluxa¢do atlantoaxial adquirida por conta de uma queda que a paciente sofreu do colo da
tutora. Imediatamente apos o acidente, a tutora relatou que a paciente estava com dor e rigidez
cervical e apresentou dificuldade de locomocgao, inicialmente apenas no MTD, mas ao final do
dia, a paciente teve uma piora nos sinais clinicos e também ndo apoiava o MPD, demonstrando
apresentar uma hemiparesia (e/ou hemiplegia).

Segundo Marcondes (2020), em sindromes cervicais, os sinais clinicos podem variar
desde dor cervical a paresia (fraqueza motora) até paralisia espastica (perda de controle motor
voluntario) de membros do mesmo lado do corpo (hemiparesia ou hemiplegia) ou pode até
afetar os quatro membros (tetraparesia ou tetraplegia). A gravidade da condicdo depende do
grau da lesdao medular causada pela concussdo e compressao da medula espinhal (PLATT; da

COSTA, 2012). De acordo com o estudo retrospectivo em 14 caes com subluxacao atlantoaxial
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por Beckmann et al (2008), as alteragdes mais encontradas nos pacientes foram hiperestesia
cervical, ataxia proprioceptiva e deficiéncia proprioceptiva. Portanto, o exame neuroldgico
deve ser conduzido com cautela, evitando movimentos abruptos na regido cervical,
especialmente a ventroflexdo, pois este movimento pode deslocar o processo odontdide
dorsalmente, direcionando-o para dentro do canal medular, o que pode piorar o quadro de
compressao medular do paciente (COELHO, 2024).

Para diagnosticar subluxagdo atlantoaxial, ¢ importante ter informacdes sobre o
histérico clinico, as caracteristicas do paciente, como também um exame fisico neurologico
bem feito e realizagdo de exames complementares como a radiografia (COELHO, 2024).
Exames de imagem mais avangados, como a tomografia computadorizada (TC) e ressonancia
magnética (RM), sdo realizadas com menos frequéncia, porém, fornecem informagdes mais
detalhadas sobre as alteragdes associadas a subluxacdo atlantoaxial, como alteragdes no
processo odontdide do axis e avaliar a gravidade da lesdo medular de forma definitiva
(FLETCHER; DEWEY; da COSTA, 2016 & SLANINA et al. 2015 & BYNEVELT et al.
2000). De acordo com Sirois, Anthony e Mauragis (2010), as posigdes radiograficas indicadas
para a regido da coluna cervical sdo ventrodorsal ou dorsoventral, laterolateral direita ou
esquerda, lateral flexionada e lateral estendida realizados com cautela. O diagndstico da
paciente foi confirmado através da analise dos sinais clinicos e pela presenca do deslocamento
do axis em relagdo ao atlas observado no segundo exame radiografico, nas projecoes
laterolateral direita e ventrodorsal.

Além disso, foram realizadas coletas de sangue para hemograma e bioquimico. No dia
em que ocorreu o trauma, os resultados dos primeiros exames estavam dentro dos valores de
referéncia. De acordo com os resultados do segundo hemograma, a paciente apresentou como
alteracdo as hemacias, hemoglobina, hematdcrito e RDW abaixo dos valores de referéncia, além
disso o numero de proteinas totais e plaquetas estavam reduzidos mas dentro dos valores
minimos de referéncia. Estas alteragdes sdo comumente encontradas em pacientes com anemia
regenerativa causada por hemorragia aguda, esta relacionada a perda de sangue durante a
cirurgia. Sdo exemplos de causas de hemorragia aguda: traumas recentes, procedimentos
cirargicos, alteragcdes na coagulagdo sanguinea, trombocitopenia e neoplasias hemorragicas
(THRALL et al. 2012 e LACERDA; HLAVAC, 2015). No exame bioquimico, as elevagdes de
creatinina, ureia e fosforo observadas nos exames pos-cirargicos confirmam uma azotemia pré-
renal. Pode estar relacionada ao estresse e trauma cirtrgico, devido a uma resposta inflamatdria
no organismo. Como também pode ter sido ocasionado pela redug¢do do fluxo sanguineo renal,

caso tenha ocorrido uma queda na pressao arterial durante o procedimento. Outra possivel causa
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seria pela administragcdo de farmacos e anestésicos utilizados para o controle da dor, como anti-
inflamatorios, que podem sobrecarregar os rins (THRALL et al. 2012). Apds 20 dias da
cirurgia, os resultados dos exames ja estavam normalizados, comprovando que as alteragdes
estavam relacionadas ao pds-trauma e procedimento cirargico.

A técnica cirargica escolhida neste caso foi estabiliza¢do ventral com o uso de uma placa
de titanio em formato H (Lincevet), fixado com cinco parafusos de 1,5mm, sendo que trés sdao
parafusos corticais de titanio e dois sao parafusos Mini Toy. As placas de titdnio em formato
borboleta de 1,5mm foram utilizadas em trés caes de raca 7oy em uma pesquisa realizada por
Dickomeit et al. (2011), os pacientes tiveram 100% de sucesso na redugdo, estabilizagdo e
descompressdo medular, com melhoras dos sinais neurologicos, se mostrando uma abordagem
eficaz para o tratamento cirargico. Além disso, Dewey (2015) ndo recomenda a estabilizagdo
dorsal para instabilidade atlantoaxial como prioridade para fixagao para caes de pequeno porte,
por conta do tamanho do osso. Como complicacdo cirurgica, pode ocorrer falhas nos implantes,
como migra¢do ou ruptura, sdo relatadas em técnicas ventrais e dorsais, podendo levar a
desestabilizacdo (SHARP; WHELLER, 2005). Como observado na radiografia 3 do relato de
caso (figura 8), a cirurgia foi bem sucedida, a placa de titdnio na estabiliza¢do ventral foi
posicionada corretamente, sem oferecer riscos para a vida da paciente. Porém, ¢ essencial
realizar acompanhamento por meio de avaliagdes radiograficas durante um periodo de 4 a 8
semanas, a fim de monitorar os implantes e verificar a formacao do calo 6sseo (SHIRES, 2007)

A fisioterapia ¢ recomendada para pacientes com déficits neuroldgicos, pois auxilia na
recuperacdo gradativa dos tecidos neurologicos lesionados, previne a atrofia muscular por
desuso, melhora a fungdo dos membros debilitados ou paralisados, consequentemente evitaréd a
contratura e fibrose de tecidos moles (KNAP, ANN & SCHULZ, 2008). A paciente realizou no
total 8 sessdes de fisioterapia com laterterapia e eletroterapia, e também com hidroesteira a
partir da terceira sessdo, e com exercicios a partir da quinta, descritas no quadro 1 abaixo.

A laserterapia ¢ amplamente utilizada no tratamento de condig¢des ortopédicas,
neuroldgicas e musculoesqueléticas. Entre as principais indicagdes do seu uso estdo lesdes de
tecidos moles, osteoartrite, alivio de dores agudas e cronicas ou pods-cirurgicas (RIEGEL;
GOLDBOLD, 2017). Segundo Mikail (2009), o uso da laserterapia ¢ indicado para acelerar
processos cicatriciais de feridas, tratar areas com edema e inflamagdo, e aliviar dores. O
protocolo de aplicagdo do laser terap€utico era na combinacao de LED+Laser, modo continuo
e em 3 joules/cm? no aparelho da HTMVet e em 6 joules/cm? para o aparelho Ecoovet®, ambos
aplicados a cada 1 centimetro em toda a coluna vertebral e ombros, com foco na regido da

coluna cervical.
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Na eletroestimulacdo, os eletrodos sdo aplicados na pele do animal, permitindo a

passagem de correntes elétricas para o tecido alvo. Na medicina veterinaria, os eletrodos de

silicone sdo os mais utilizados devido a sua flexibilidade e eficiéncia na condugao, além disso,
utiliza-se gel para conduzir estas correntes elétricas (KLOSS, COLDEBELLA, JANDREY,
2020 e KISTEMACHER, 2017). Quando o objetivo do tratamento ¢ aliviar a dor, promover

analgesia e estimular nervos periféricos, sdo utilizados equipamentos TENS (MIKAIL,2009).

O protocolo de aplicagdo de eletroterapia era com o aparelho da marca GlobusVet®, em

programacao TENS endorfinico, com a intensidade da corrente elétrica em 3mA e duragdo de

20 minutos por sessdo, utilizando dois canais com duas duplas de eletrodos na cervical, com

micropore para fixacao e gel como condutor.

Quadro 1: Protocolo terapéutico utilizado.

SESSOES | LASERTERAPIA | ELETROTERAPIA HIDRO EXERCICIOS
ESTEIRA
12 6J com ECCOVET® TENS endorfinico
Em coluna cervical e 3mA — 2 canais X X
13/09/24 . . . )
toracica. Coluna cervical- 20min
2a 3J com HTMVet® TENS endorfinico Somente massager
Em coluna cervical e 3mA — 2 canais X &
17/09/24 . ) leve
toracolombar. Coluna cervical- 20min
32 3J com HTMVet® TENS endorfinico
Em coluna cervical e 3mA — 2 canais 5 min Somente massagem
20/09/24 . )
toracolombar. Coluna cervical- 20min leve
42 3J com HTMVet® TENS endorfinico
Em coluna cervical e 3mA — 2 canais 8 min Somente massagem
24/09/24 . )
toracolombar. Coluna cervical- 20min leve
52 6J com ECCOVET® TENS endorfinico Caminhada por
Em coluna cervical e 3mA — 2 canais 10 min cones com
27/09/24 . . . . ,
toracica. Coluna cervical- 20min obstaculos
6* 6J com ECCOVET® TENS endorfinico Caminhada por
01/10/24 Em coluna cervical e 3mA — 2 canais 12 min cones com
toracolombar. Coluna cervical- 20min obstaculos
72 3J com HTMVet® TENS endorfinico Circuito com
Em coluna cervical e 3mA — 2 canais 13 min obstaculos, cones,
08/10/24 . . ]
toracolombar. Coluna cervical- 20min pranchas e disco
TEN fini
g 6J com ECCOVET® S endorfinico Circuito com
. 3mA — 2 canais . i
Em coluna cervical e ] 15 min obstaculos, cones,
15/10/24 Coluna cervical e :
toracolombar. . . pranchas e disco
ombro direito- 20min

Fonte: elaborada pela autora (2024).
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O treino locomotor na neuroreabilitagdo funcional tem como objetivo restaurar fungdes
essenciais como controle postural, equilibrio, postura em pé, marcha, autonomia funcional e
qualidade de vida apos lesdes neuroldgicas. Baseia-se na estimulacdo da atividade
neuromuscular, promovendo a recuperagdo motora ao reeducar o sistema nervoso (MARTINS;
FERREIRA, 2009). Exercicios para trabalhar a propriocep¢ao e o equilibrio sdo recomendados
para pacientes com movimentagdo voluntaria preservada associada a déficit proprioceptivo
(OBLY et al. 2008). Como por exemplo, o uso de pranchas e discos de equilibrio, exercicio
bastante realizado com a paciente. Neste exercicio, o paciente deve se manter em estagao sobre
a prancha ou disco, podendo ser também somente com o apoio dos membros toracicos ou
membros pélvicos, em seguida, o objeto ¢ movido em direcdo lateral ou craniocaudal de
maneira sutil, estimulando o equilibrio do paciente (OBLY, 2008; MILLIS, 2004). Além disso,
eram realizadas caminhadas com obstaculos em todas as sessoes.

A hidroterapia permite uma intervengdo precoce, possibilitando que os pacientes
iniciem movimentos em poucos dias apds uma cirurgia ou trauma, por ter baixos riscos de gerar
novas lesdes (KONLIAN, 1999). A hidroesteira ¢ indicada para o fortalecimento muscular e o
treinamento de resisténcia e forca em casos neuroldgicos e ortopédicos, pois reduz a carga nas
articulagdes e permite o movimento sem sentir dor. Além disso, a viscosidade da agua
proporciona suporte e estabilidade aos pacientes neurologicos, auxiliando na manutencdo da
postura e equilibrio (DINIZ, 2009). O tempo na hidroesteira variou bastante, no inicio do
tratamento o tempo total de caminhada era de 5 minutos e de forma gradativa, finalizou o
tratamento com 15 minutos de caminhada por sessdo, demonstrando uma grande evolugdo no
seu quadro clinico.

A fisioterapia foi fundamental na recuperacao da paciente no pds-operatorio imediato,
ajudando a prevenir complicagdes secundarias como atrofia muscular, rigidez articular e
agravamento do quadro neuroldgico. As técnicas utilizadas como, o uso de laserterapia e
eletroterapia, além da pratica na hidroesteira e exercicios ativos permitiram a evolu¢do gradual
do movimento e da funcdo motora da paciente. O inicio precoce com fisioterapia favoreceu a
ativacdo muscular, proporcionando alivio da dor, melhora na mobilidade e no bem-estar geral
do animal (FIGUEIREDO; TUDURY; ARIAS, 2009). Pode reduzir significativamente o tempo
de recuperacdo e potencializa os resultados finais do tratamento. O sucesso dessa abordagem
depende de fatores como um diagnostico preciso, o nivel de conhecimento técnico do terapeuta
para selecionar as modalidades mais adequadas e elaborar um plano terapéutico eficaz, o
trabalho integrado em equipe também ¢é essencial nesta etapa, além da colaboracdo e

comprometimento do tutor (EDNER; BOCKSTAHLER, 2018).
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5. CONCLUSAO

A subluxacao atlantoaxial em caes, uma condi¢do que, embora pouco relatada, apresenta
grande relevancia na pratica clinica veterinaria, especialmente entre cdes de pequeno porte ou
para qualquer raca por conta de trauma. Esta condi¢do caracterizada pela instabilidade da
articulacdo atlantoaxial e consequentemente compressao da medula espinhal, pode levar a
manifestagdes neuroldgicas de intensidade variavel, desde dor cervical a tetraplegia. O
diagnostico por imagem, com radiografias, ou at¢é mesmo com TC e RM, ¢ uma etapa critica
para o planejamento terapéutico e confirmacao do diagndstico.

As opcdes de tratamento, tanto conservadoras quanto cirurgicas, foram discutidas,
considerando os beneficios e desafios de cada abordagem. A fisioterapia se mostrou um
componente essencial na recuperagdo da paciente com subluxagdo atlantoaxial. Foi
fundamental para a manuten¢@o da mobilidade articular, fortalecimento muscular e melhora da
qualidade de vida e bem estar dos animais. Modalidades como laserterapia, eletroterapia,
hidroterapia e exercicios terapéuticos foram amplamente aplicadas e demonstraram resultados
satisfatorios, reforcando a importancia da reabilitacio como complemento ao tratamento
convencional.

Conclui-se que esta afeccdo exige um manejo multidisciplinar e individualizado, em que
o diagnoéstico preciso, a intervengao cirurgica bem-sucedida e uma reabilitagdo eficiente foram

fundamentais para o prognostico favoravel da paciente.
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