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RESUMO.- O objetivo deste trabalho foi realizar um estu-
do retrospectivo dos casos de subluxação atlantoaxial em
cães, por meio de consulta dos registros neurológicos do
Hospital Veterinário Universitário (HVU), entre os anos
de 2003 e 2008. Foram identificados a raça, o sexo, a
idade, a etiologia, os sinais neurológicos, a duração dos
sinais clínicos, o tratamento empregado, a resposta ao
tratamento, o tempo de recuperação, a recidiva e a rela-
ção entre a duração dos sinais clínicos e a recuperação
pós-operatória. Foram feitos o diagnóstico de subluxação

atlantoaxial em 14 cães, sendo as raças Poodle (35,7%),
Pinscher (21,4%) e Yorkshire Terrier (21,4%) as mais
acometidas e a maioria (92,8%) com idade inferior a 24
meses. A principal causa da instabilidade foi a agenesia
do processo odontoide do áxis (71,4%) e os sinais clíni-
cos variaram desde hiperestesia cervical até tetraparesia
não ambulatória. O tratamento predominante foi o cirúrgi-
co, que demonstrou ser eficaz com recuperação satisfa-
tória em 90% dos casos e menor possibilidade de recidi-
va, quando comparado ao trata,mento clínico. O tempo
de recuperação predominante foi de 30-60 dias após a
cirurgia, não existindo relação deste com a duração dos
sinais clínicos.

TERMOS DE INDEXAÇÃO: Instabilidade atlantoaxial, neurolo-
gia, doenças de cães.

INTRODUÇÃO
A subluxação atlantoaxial, também conhecida como ins-
tabilidade atlantoaxial, é uma afecção cuja causa princi-
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pal geralmente é congênita (Sturges 2009). Essa condi-
ção tem sido descrita em diferentes espécies, tais como
ovinos, equinos, cervídeos, gatos e cães (Palmer 2002).
Em cães, ocorre principalmente nos jovens de raças mi-
niaturas (Beaver et al. 2000, Sturges 2009). De acordo
com Sharp & Wheeler (2005), vários processos patológi-
cos podem conduzir à doença, tais como agenesia ou
hipoplasia do processo odontoide (ou dente), fratura ou
separação do processo odontoide e deficiência de liga-
mentos (ausência ou ruptura).

Os sinais clínicos variam desde dor cervical à tetraplegia
e morte por insuficiência respiratória e decorrem de com-
pressão aguda ou crônica da medula espinhal (Platt et al.
2004). Ocasionalmente, podem ser encontrados sinais clí-
nicos associados à lesão no tronco encefálico caudal como
hipoventilação e síndrome vestibular (Sturges 2009). O di-
agnóstico definitivo é dado pela avaliação dos sinais neu-
rológicos, que permite localizar a lesão no segmento cervical
da medula espinhal (C1-C5), associada com técnicas de
imagem da coluna vertebral cervical, principalmente radio-
grafias nas posições látero-lateral e ventro-dorsal (Haid
2001, Havig et al. 2005, Sturges 2009). De acordo com
Bynevelt et al. (2000), os exames de tomografia e resso-
nância magnética fornecem uma avaliação mais exata de
alterações no processo odontoide do áxis.

O tratamento cirúrgico para a subluxação atlantoaxial
está indicado para a permanente redução e estabilização
da articulação com eliminação da compressão e preven-
ção do movimento vertebral (Shires 1998). O tratamento
clínico inclui restrição de movimentos em gaiola, aplica-
ção de colete cervical e uso de anti-inflamatórios (Havig
et al. 2005).

Este estudo teve como objetivo avaliar retrospectiva-
mente os casos de subluxação atlantoaxial em cães aten-
didos no Hospital Veterinário Universitário (HVU) da Uni-
versidade Federal de Santa Maria (UFSM), entre os anos
de 2003 e 2008, na busca de identificar os aspectos epi-
demiológicos (raça, sexo e idade), etiológicos, clínicos
(sinais neurológico e duração dos sinais clínicos), tera-
pêuticos (tratamento empregado e resposta ao tratamen-
to) e prognósticos (tempo de recuperação, recidiva e a
relação entre a duração dos sinais clínicos e o tempo de
recuperação pós-operatória).

MATERIAL E MÉTODOS
Foram revisados todos os protocolos de atendimento dos casos
de subluxação atlantoaxial de cães ocorridos entre janeiro de
2003 e dezembro de 2008 e arquivados no Setor de Arquivo do
HVU-UFSM. Foram incluídos apenas os casos diagnosticados
pelo Serviço de Neurologia dessa instituição. A confirmação
dos casos foi obtida pelo exame neurológico que definiu o local
da lesão (C1-C5), pelo estudo radiográfico simples em posição
látero-lateral e ventro-dorsal (Shires 1998, Haid 2001, Lorigados
et al. 2004) e, em alguns casos, durante o procedimento
cirúrgico. Informações gerais sobre raça, sexo, idade, etiologia,
sinais neurológicos, duração dos sinais clínicos, tratamento
empregado, resposta ao tratamento, tempo de recuperação e
recidiva foram revisadas e anotadas.

O exame neurológico, compreendido pela avaliação do
estado mental, da locomoção, das reações posturais, dos nervos
cranianos e dos reflexos segmentares espinhais e pela palpação
epaxial, foi realizado em todos os cães. Foi atribuída uma
classificação em graus, antes dos tratamentos clínico e cirúrgico,
de acordo com os sinais neurológicos, como segue: Grau V -
hiperestesia cervical com locomoção normal; Grau IV - ataxia;
Grau III - tetraparesia ambulatória; Grau II - tetraparesia não
ambulatória; e Grau I - tetraplegia (Platt et al. 2004). O exame
radiográfico simples foi realizado em duas posições (ventro-
dorsal e látero-lateral) com o cão sob anestesia geral com
cuidados para se evitar compressão medular durante a
intubação. A posição ventro-dorsal foi empregada para avaliar
alterações no processo odontoide. A posição látero-lateral foi
utilizada para observar a angulação do processo odontoide e o
posicionamento do processo espinhoso do áxis em relação ao
arco dorsal do atlas.

Os tratamentos avaliados foram: clínico (uso de anti-
inflamatórios esteroidais ou não esteroidais [AINES], com ou
sem restrição de movimentos em gaiola e com ou sem uso de
colete cervical) ou cirúrgico (artrodese atlantoaxial mediante
cirurgia de estabilização com uso de pinos de Steinmann e
resina acrílica auto-polimerizável) (Shires 1998, Sharp &
Wheeler 2005).

Os proprietários dos cães foram contatados através de
telefonemas para a obtenção do tempo de recuperação
(caminhar sem quedas) após o procedimento cirúrgico e do
retorno dos sinais clínicos (recidiva). A duração dos sinais
clínicos antes da primeira consulta e o tempo de recuperação
após o tratamento cirúrgico foi definido como: menor do que 30
dias; entre 30 e 60 dias e maior do que 60 dias.

O resultado do tratamento foi considerado satisfatório (cães
com ausência de hiperestesia cervical e que voltaram a caminhar
sem quedas), parcialmente satisfatório (cães com ausência de
hiperestesia cervical e que voltaram a caminhar com auxílio) ou
insatisfatório (cães sem melhora dos sinais clínicos neurológicos).

A duração dos sinais clínicos e o tempo de recuperação
pós-operatório foram submetidos à análise estatística de
correlação linear simples com nível de significância de p<0,05.

RESULTADOS
Composição da população estudada. Durante o

período estudado (2003-2008), foram observados 14 ca-
sos com diagnóstico de subluxação atlantoaxial, cujos
resultados encontram-se no Quadro 1.

Idade, raça e sexo. A idade dos cães acometidos va-
riou entre cinco e 60 meses e a média foi 16,9 meses
(±14,2). Oito cães (57,2% dos casos) apresentaram a
doença com menos de 12 meses de idade, cinco (35,7%)
entre 12 e 24 meses e um (7,1%) acima de 24 meses de
idade. As raças acometidas foram: Poodle (5/14 [35,7%]),
Pinscher (3/14 [21,4%]), Yorkshire Terrier (3/14 [21,4%])
e Maltês (1/14 [7,1%]). Dois cães (14,3%) não tinham raça
definida. A doença ocorreu em 10 fêmeas (71,4%) e qua-
tro machos (28,6%).

Etiologia. As causas de subluxação atlantoaxial en-
contradas incluíram: agenesia do processo odontoide (10/
14 [71,5%]), hipoplasia do processo odontoide (3/14
[21,4%]) e deslocamento dorsal do processo odontoide
do áxis (1/14 [7,1%]).
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Sinais neurológicos. Os sinais clínicos variaram de
hiperestesia cervical à tetraparesia não ambulatória. To-
dos os cães apresentavam hiperestesia cervical pelo tes-
te de movimentação do pescoço em flexão, extensão e
lateralidade durante o fornecimento de alimentos. Quanto
ao grau de disfunção neurológica, foi verificado: Grau V
(1/14 [7,1%]), Grau IV ([2/14] 14,3%), Grau III (8/14 [57,1%])
e Grau II (3/14 [21,5%]).

Duração dos sinais clínicos. A duração dos sinais
clínicos antes da primeira consulta foi: <30 dias em qua-
tro cães (28,6%), entre 30 e 60 dias em oito cães (57,1%)
e >60 dias, em dois cães (14,3%), sendo a média de 48,9
dias (± 49,3) e a variação de 21-210 dias.

Tratamentos. Um cão (nº8) com apenas dor cervical
(Grau V) foi submetido ao tratamento clínico composto por
AINES, repouso em gaiola e colete cervical. Uma cadela
(nº13) que apresentava tetraparesia ambulatória (Grau III)
foi submetida ao mesmo tratamento clínico. Em um cão
(nº14) que se encontrava em Grau IV não foi feito nenhum
tratamento por opção do proprietário. Nos demais 11 cães
submetidos ao tratamento cirúrgico de estabilização da
articulação atlantoaxial, dois (nº5 e 10) morreram durante
a cirurgia e as necropsias revelaram agenesia e hipoplasia
do processo odontoide, respectivamente.

Resposta aos tratamentos. Nos dois cães submeti-
dos ao tratamento clínico, em um (nº8) a resposta foi con-
siderada insatisfatória decorridos 30 dias, optando-se pela
artrodese atlanto-axial. Na cadela (nº13), após 27 dias de
terapia conservativa, a recuperação foi considerada
satisfatória. Dos cães submetidos ao tratamento cirúrgico
e com acompanhamento pós-operatório (n=10), foi ob-
servado que nove (90%) tiveram recuperação satisfatória
e um (nº11) teve a recuperação considerada parcialmen-
te satisfatória.

Tempo de recuperação e recidiva. O tempo de recu-

peração no tratamento cirúrgico foi o seguinte: <30 dias
em dois cães (20%), entre 30 e 60 dias em cinco cães
(50%) e >60 dias em três cães (30%), sendo a média de 47,3
dias (± 22,9). O tempo de recuperação no único caso de
tratamento clínico foi inferior a 30 dias. Não houve diferen-
ça significativa entre a duração dos sinais clínicos e o tem-
po de recuperação pós-operatória. Em nenhum dos cães
avaliados foi observada recidiva dos sinais neurológicos.

DISCUSSÃO
Neste estudo, as raças Poodle, Pinscher e Yorkshire
Terrier foram as mais acometidas por subluxação
atlantoaxial e a maioria (92,8%) com idade igual ou inferi-
or a 24 meses. Estes resultados são semelhantes aos
encontrados por outros autores (Beaver et al. 2000,
Lorigados et al. 2004, Havig et al. 2005, Sturges 2009),
que comentaram também a ocorrência da doença em ra-
ças de grande porte. Assim, deve-se salientar a impor-
tância da suspeita clínica de subluxação atlantoaxial em
cães das raças de pequeno porte, com menos de dois
anos de idade e que apresentam hiperestesia cervical.

A maioria dos cães deste estudo apresentou doenças
congênitas como causa da subluxação atlantoaxial e a
agenesia do processo odontoide foi mais frequente que a
hipoplasia (71,5% versus 21,4%) e o deslocamento dorsal
(71,5% versus 7,1%). Foi descrito por Braund (1994), que
a subluxação atlantoaxial pode ter algum fator hereditário
envolvido em linhagens de cães de raças miniaturas na
qual a anomalia congênita é comum, principalmente em
cães jovens. Por outro lado, Beaver et al. (2000) salienta-
ram que as causas traumáticas podem ocorrer em qual-
quer raça e idade.

Em apenas um caso, uma cadela com cinco anos de
idade apresentando tetraparesia não ambulatória (nº3), foi
registrado histórico de trauma e, ao observar a radiografia

Quadro 1. Representação quanto à raça, sexo, idade, etiologia, sinais neurológicos, duração
dos sinais clínicos, resposta ao tratamento e tempo de recuperação de 14 cães com

subluxação atlantoaxial atendidos HVU-UFSM entre 2003 e 2008

Raça/ano de Sexo Idade Etiologia Grau de Duração dos Resposta ao Tempo de
atendimento (meses) disfunção sinais clínicos tratamento recuperação

neurológica (dias) (dias)

  1. Poodle/2006 F 9 Agenesia III 21 Satisfatória 43
  2. Poodle/2006 F 9 Agenesia II 37 Satisfatória 52
  3. Poodle/2004 F 60 Agenesia II 44 Satisfatória 42
  4. Poodle/2004 F 24 Agenesia III 26 Satisfatória 33
  5. Poodle/2003 F 24 Agenesia III 38 Morte -
  6. Yorkshire/2003 F 9 Agenesia III 18 Satisfatória 74
  7. Yorkshire/2005 F 21 Agenesia III 34 Satisfatória 62
  8. Yorkshire/2006 M 7 Agenesia V 66 Satisfatória 15
  9. Pinscher/2005 F 7 Agenesia III 33 Satisfatória 39
10. Pinscher/2005 M 20 Hipoplasia IV 56 Morte -
11. SRD/2007 F 7 Hipoplasia II 42 Parcialmente satisfatória 90
12. SRD/2005 M 17 DDDA III 53 Satisfatória 23
13. Maltês/2008 F 5 Agenesia III 24 Satisfatória* 21
14. Pinscher/2008 M 11 Hipoplasia IV 210 ** **

M: macho; F: fêmea; SRD: sem raça definida; DDDA: Deslocamento dorsal do processo odontoide do áxis.
  * Animal submetido ao tratamento clínico, conforme recomendações de Sharp & Wheeler (2005).
** Cão sem tratamento por opção do proprietário.
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ventro-dorsal, pode-se constatar a agenesia do processo
odontoide. Em teoria, por se tratar de etiologia congênita,
os sinais clínicos deveriam ser manifestos ainda quando
filhotes (<12 meses). Assim, este achado, por nós consi-
derado atípico, serve de alerta aos clínicos para a ocorrên-
cia da doença também em cães adultos. Para alguns auto-
res (Sturges 2009), a maioria dos casos de subluxação
atlantoaxial ocorre em cães acima de um ano. A maneira
de viver da paciente, sob restrição de movimento, revelado
no histórico clínico, pode justificar a não ocorrência desta
doença precocemente. Para Lorenz & Kornegay (2006),
alguns cães podem não demonstrar sinais clínicos devido
ao suporte vertebral adequado de outras estruturas fibro-
sas e musculares, que evitam a subluxação, sendo que, o
menor trauma pode resultar em subluxação do processo
odontoide do áxis, compressão da medula espinhal e alte-
ração neurológica (Havig et al. 2005).

A subluxação atlantoaxial foi evidente em exame radi-
ográfico nas incidências látero-lateral (com o cão em po-
sição neutra) e em posição ventro-dorsal (com o tubo
endotraqueal removido), para uma avaliação completa do
processo odontoide do áxis (Bynevelt et al. 2000). O di-
agnóstico de deslocamento dorsal do processo odontoide
foi dado através de radiografia simples látero-lateral e
confirmado durante o procedimento cirúrgico. Este acha-
do provavelmente ocorreu pela ausência ou ruptura do
ligamento transverso do áxis.

De acordo com Shires (1998), cães de ambos os se-
xos podem ser afetados pela subluxação atlantoaxial,
entretanto, conforme outro estudo, realizado por Lorigados
et al. (2004), fêmeas são mais acometidas. Os casos aqui
descritos afetaram predominantemente fêmeas; mas pelo
pequeno número de cães aqui descritos, não se pode
concluir estatisticamente quanto à predisposição sexual.

A variação dos sinais clínicos observada neste estudo
se deve aos diferentes níveis de compressão da medula
espinhal, sendo a hiperestesia cervical, a ataxia proprio-
ceptiva (inicialmente mais evidente nos membros pélvi-
cos) e a deficiência proprioceptiva as mais encontradas
em casos brandos de compressão medular. Já a
tetraplegia raramente é verificada, pois, segundo Sharp
& Wheeler (2005), uma lesão na medula espinhal desta
gravidade geralmente conduz à deficiência respiratória e
morte. Em um cão (nº14) que se encontrava em Grau IV,
o proprietário notou locomoção diferente, caracterizada
por ataxia proprioceptiva nos quatro membros desde os
sete meses de idade. Neste caso, o diagnóstico da doen-
ça foi determinado durante uma consulta clínica por outro
motivo. Deve-se salientar a importância do exame da lo-
comoção em pacientes com suspeita de doenças neuro-
lógicos a fim de auxiliar na determinação da localização
da lesão, conforme salientado por Parent (2004)

Para Stainki et al. (1998), a hiperestesia cervical é in-
tensificada pela flexão do pescoço quando o cão é força-
do ao movimento. Sharp & Wheeler (2005), no entanto,
recomendaram evitar este tipo de manipulação durante o
exame neurológico para não agravar o quadro clínico. A

maneira empregada para avaliar a hiperestesia nos cães
deste estudo foi através do oferecimento de alimentos
palatáveis em diferentes posições (lateral, dorsal e ven-
tral) e concomitante observação da limitação do pescoço
durante a tentativa de apreensão, conforme indicado por
Da Costa et al. (2006).

Embora o tratamento clínico seja recomendado nos
casos de subluxação atlantoaxial, no atual estudo, em um
cão (nº1) foi realizada este tipo de terapia composta por
anti-inflamatório esteroidal, repouso em gaiola e o uso de
colete cervical, conforme recomendações de Havig et al.
(2005). Decorridos 30 dias, no entanto, o paciente foi
reavaliado e o resultado foi considerado insatisfatório,
optando-se pelo tratamento cirúrgico. Por outro lado, em
uma cadela (nº13) foi realizada terapia semelhante por
apresentar idade inferior a seis meses (Sturges 2009) e o
resultado foi considerado satisfatório após 27 dias. Pro-
vavelmente, esta diferença na resposta entre os cães es-
teja no diagnóstico precoce. Já os demais pacientes, no
entanto, o histórico revelou que todos tinham sido sub-
metidos à terapia clínica somente com a administração
de antiinflamatório esteroidal ou não esteroidal sem a
complementação com a restrição de movimentos e con-
tenção do pescoço, ao contrário do recomendado por
Sharp & Wheeler (2005). Diante disso, neste estudo, a
eficiência do tratamento clínico não pode ser avaliada,
pois a maioria dos pacientes não estava de acordo com a
recomendada pela literatura.

O tratamento cirúrgico compreendido por colocação
de dois pinos de Steimann mais resina acrílica auto-
polimerizável demonstrou ser eficaz, sendo indicado para
a maioria dos pacientes com subluxação atlantoaxial que
apresentam deficiências neurológicas moderadas a gra-
ves (Sharp & Wheeler 2005).

O óbito durante a cirurgia em dois cães foi em decor-
rência de complicações durante a anestesia. O posicio-
namento do paciente e o acesso cirúrgico ventral próxi-
mo ao tronco vago-simpático, que pode ser estimulado
pela distração da musculatura do pescoço pelo afastador
auto-estático, provavelmente contribuíram para esta ocor-
rência. Segundo Cybulsky & D’Angelo (1988), é imperati-
va a monitoração destes pacientes devido às variações
nas frequências cardíaca e de pressão arterial que ocor-
rem durante cirurgia na coluna cervical. Apesar de não
haver diferença significativa entre a duração dos sinais
clínicos e o tempo de recuperação pós-operatória, salien-
ta-se a importância do diagnóstico precoce á fim de se
evitar disfunções neurológicas graves e respostas
insatisfatórias ao tratamento.

CONCLUSÕES
Por meio dos estudos feitos nos registros médicos do
HVU-UFSM, pode-se concluir em relação à subluxação
atlantoaxial que:

• Cadelas miniaturas, como Poodle, Pinscher e
Yorkshire Terrier, e com idade inferior a 24 meses
são mais afetadas;
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• A causa mais frequente da subluxação atlantoaxial é
a agenesia do processo odontoide do áxis;

• O principal sinal neurológico encontrado é a hiperes-
tesia cervical;

• A duração dos sinais neurológicos varia entre 21 e
210 dias;

• O tratamento predominante cirúrgico demonstra ser
eficaz, com menor possibilidade de recidiva;

• Não há relação entre a duração dos sinais clínicos e o
tempo de recuperação pós-operatória.
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