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Resumo

Mais de 80% dos pacientes com Artrite reumatoide (AR) apresentam alteragoes
radiogréficas na coluna cervical, sendo cerca de 40% acometidos pela instabili-
dade subaxial, que pode levar a deterioracao neurolégica ao longo do tempo.
A articulacdo atlantoaxial, responsavel por movimentos como flexdo e rotacdo,
pode sofrer lesédo devido ao processo inflamatério da AR, causando compressao
de tronco encefalico, medula e/ou outras complicagdes. Subluxa¢des podem sur-
gir precocemente, acompanhadas por cefaleia occipital e, posteriormente, preju-
izos motores e sensitivos. O presente artigo é o relato de um caso de subluxagao
atlantoaxial por AR com necessidade de correcgao cirurgica.
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Atlantoaxial Dislocation due to Rheumatoid Arthritis - Case Report and Lite-
rature Review

Abstract

More than 80% of patients with Rheumatoid Arthritis (RA) exhibit radiographic
changes in the cervical spine, with approximately 40% affected by subaxial ins-
tability, which can lead to neurological deterioration over time. The atlantoaxial
joint, responsible for movements such as flexion and rotation, may suffer damage
due to the inflammatory process of RA, causing compression of the brainstem,
spinal cord, and/or other complications. Subluxations can appear early, accompa-
nied by occipital headache and later progress to motor and sensory impairments.
This article presents a case report of atlantoaxial subluxation caused by RA requi-
ring surgical correction.

Keywords: rheumatoid arthritis, cervical spine, atlantoaxial dislocation.

Correspondéncia
Luis Felipe Haberfeld Maia
IDOMED HUBS
Avenida Presidente Vargas, 1111, 8°
andar - Centro
'Discentes de Medicina do Instituto de Educacdo Médica - IDOMED, Brasil. 2Neurologista € 20071-004 - Rio de Janeiro, RJ
Docente de Clinica Médica do Instituto de Educacdo Médica - IDOMED, Brasil. E-mail: felipehaberfeld@gmail.com

47



Cad Bras Med XXXVIII (1-4): 47-50, 2025
DOI: https://doi.org/10.29327/231937.38.1-10

Introducao

A artrite reumatoide (AR) é uma doenca infla-
matdria crénica sistémica, de causa desconhecida que
afeta principalmente a membrana sinovial de multiplas
articulagdes. Embora possa acometer todas as articula-
¢oes, inclusive todo o eixo vertebral, a topografia mais
comumente envolvida é a coluna cervical, em especial
a juncdo craniocervical. Isto se explica pelo fato de as
articulagdes desta regido, ou seja, occipto-C1 e C1-C2,
serem puramente sinoviais'. Dentre as lesdes tipicas
apresentadas na artrite reumatoide, a subluxacdo atlan-
toaxial apresenta importante protagonismo, sendo
a anterior a mais comum, ocorrendo em até 70 % dos
pacientes’? com o diagnéstico. Apesar de ser uma con-
dicdo com alto potencial de morbidade e mortalidade,
existe pouca relacdo entre sintomatologia neurolégica
e gravidade da doenca, dificultando o diagndstico pre-
coce e o favorecendo apenas em estagios avancados
da doenca®. Neste relato, apresenta-se caso de pacien-
te com artrite reumatoide ha 20 anos com mielopatia
compressiva associada a condicao.

Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 45 anos, aposenta-
da por invalidez. Diagnéstico de artrite reumatoide ha
20 anos com fator reumatoide positivo, compareceu a
consulta devido a quadro de tontura, com evolucdo ha
1 ano, principalmente ao se locomover e néo relativa ao
movimento cefalico. Relata sensacdo de que seu corpo
estd “pesado”. Nega nauseas e afirma ja ter caido diver-
sas vezes devido ao quadro de tontura, tendo tropecado
muito nos ultimos meses. Ha cerca de 3 meses, iniciou
parestesia nos quatro membros e tronco, complemen-
tando parestesia em pés presente ha anos apoés edema
durante o diagnostico de AR. Tem sensacdo de choque,

Figura 1. RNM realizada em outubro/2023, corte sagital e em T2,
evidenciando degeneracdo das vértebras cervicais C1 e C2, sem
compressao medular
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caibras e quadro algico nas pernas com atenuacédo ao
uso de amitriptilina 25 mg. Soma-se ao quadro para-
paresia iniciada de maneira progressiva e constante.
Encontra-se em uso de prednisona 5 mg 2 comprimidos
pela manha ha 3 anos, clonazepam 5 gotas em eventu-
al necessidade e alprazolam 2 mg a noite prescritos em
consultas anteriores por quadro de transtorno de an-
siedade generalizada. Apresentou tumor carcinoide no
estdmago com gastrectomia total ha 8 anos e faz repo-
sicdo continua de Vitamina B12 5000 mcg 2 vezes ao dia
e Vitamina D 7000Ul/semana. J4 teve diversas compli-
cagbes pela AR, incluindo derrame pleural, sendo ques-
tionada a presenca de serosites. E apresentada urgein-
continéncia episodicamente (“tenho que correr, senao,
eu me urino toda”) e refere etilismo, bebendo cerveja
e cachaca (1 dose e 4 latinhas/dia), fato que a familia
correlaciona aos achados da paciente. Nega histéria fa-
miliar condizente. Ao exame: marcha atéxica com sinal
de Romberg positivo e desvio ulnar dos dedos. Hiperre-
flexia patelar bilateral (4/5) com hiperreflexia de aqui-
leu (4/5) com Sinal de Babinski bilateral. Hiperreflexia
generalizada de MMSS (4/5). Nistagmo multidirecional
horizontal e hipoestesia de todas as modalidades nos 4
membros com hipopalestesia preponderante. A hipo-
tese diagndstica sugerida foi degeneracdo e compres-
sdo medular alta por subluxacdo C1/C2. Foi realizada
Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) da coluna cervi-
cal, a qual evidenciou mielopatia compressiva grave em
transicdo bulbomedular, confirmando o diagndstico,
conforme as figuras 1 e 2. A paciente foi encaminhada
a neurocirurgia de urgéncia e submetida a artrodese de
coluna cervical, com acesso por via anterior, sem inter-
corréncias. No momento encontra-se em tratamento fi-
sioterapéutico, ja sem ataxia e com recuperacdo parcial
do quadro neurolégico.

Figura 2. RNM realizada em janeiro/2024, corte sagital e em T2, ja
evidenciando compressdo medular acentuada na transicdo bul-
bopontina



Discussao

A artrite reumatoide (AR) é a doenca cronica,
sistémica e inflamatdria que mais comumente envolve
a coluna vertebral, tendo predilecdo pela coluna cervi-
cal e sendo a subluxacdo atlantoaxial descrita como a
complicacdo mais frequentemente associada a pacien-
tes com a condicdo. Porém, esse fato carece de abor-
dagem na literatura nacional, visando, principalmente,
reforcar a necessidade de investigacdo do acometimen-
to da coluna cervical nas pessoas portadoras de artrite
reumatoide’*®.

Segundo Daher et al., mais de 80% dos pacien-
tes com diagnostico de AR manifestaram em algum
momento alteracdes radiograficas da coluna cervical,
sendo que em torno de 40% desses pacientes apresen-
taram piora significativa na instabilidade subaxial, con-
dicdo que ao longo do tempo pode levar a uma deterio-
racdo das fungdes neuroldgicas?.

O acometimento da coluna cervical se mani-
festa na maioria dos pacientes, tendo predilecdo pela
regido craniocervical, o que pode ser evidenciado pelo
acometimento das articulagdes occipto-C1 e C1-C2, as
quais sdo meramente sinoviais3. A luxacdo dessa regiao
é demonstrada quando se evidencia a lesao dos liga-
mentos que tém como funcao estabilizar essa regiéo.
Assim, quando o processo inflamatério que caracte-
riza a AR ocorre, acaba prejudicando as articulaces
atlantoaxiais, facilitando a destruicdo da cartilagem
bem como da estrutura éssea correspondente? Nesse
caso, o cranio comprime o atlas que se choca com axis,
ocasionando a invaginacdo basilar, que normalmente
se manifesta de forma mais tardia e tendem a ser casos
mais graves de artrite reumatoide?.

Em relacdo a subluxacédo atlantoaxial é decor-
rente da inflamacéo ocorrida nas articulagdes facetdrias
que se localizam abaixo da segunda vértebra cervical.
Esta por sua vez é uma condicdo com alto potencial de
morbidade e mortalidade, podendo ocasionar sinto-
mas neurolégicos graves devido a compressao medu-
lar. Desta forma, justifica-se, conforme relatado acima,
a necessidade de uma avaliacdo sistematizada e peri6-
dica da coluna cervical dos pacientes com AR, visando
o diagnostico precoce de instabilidade cervical e trata-
mento adequado, evitando as cirurgias de emergéncia
e até a morte desses pacientes*.

Segundo Skare et al., estudos publicados de-
monstram que a subluxacao atlas-axis parece ser um
achado precoce da doenca, podendo ocorrer nos pri-
meiros dois anos, tendo como primeiro sinal neurolégi-
co a queixa de cefaleia localizada na regido occipital que
parece ocorrer justamente pela compressdao do nervo
occipital maior, sendo o mais comentado justamente
por originar-se no ramo dorsal de C2 e que por esse mo-
tivo pode ser comprimido ao longo de seu trajeto. Vale
citar que os nervos occipital menor e terceiro também
contribuem para a essa situacdo, porém sao menos rela-
cionados nos artigos. Outra queixa comum que aparece
em seguida é o prejuizo de fungdes sensitivas e moto-
ras dos membros superiores e inferiores. Além disso, os
pacientes relatam perceber rigidez na regidao do pesco-
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¢o e incdmodo na orelha que pode ser justificado pelo
acometimento do ramo auricular. Outras manifestacoes
como alteragdes da marcha, vertigem e ataxia também
podem ser observadas em razdo do comprometimento
compressivo da artéria vertebral®.

Estudo realizado em 2011 por médicos e pro-
fessores da universidade de Goiania avaliou o padrao de
acometimento cervical em pacientes com diagnéstico
de artrite reumatoide, correlacionando-se os achados
de imagem com quadro neurolégico?® Ficou evidencia-
do que, por ordem decrescente, as instabilidades mais
aparentes foram: subluxacao atlantoaxial com 50%, su-
bluxacao subaxial com 41,6% e invaginacao basilar com
16,6%?. Fica evidente, como no paciente do caso abor-
dado, que ha maior prevaléncia de subluxacao atlanto-
axial em pacientes com artrite reumatoide.

A articulacao atlantoaxial é responsavel por
realizar 6 tipos de movimentos: movimento angular
(flexao e extensdo); rotacao (direita e esquerda); e movi-
mento linear e translacao (anterior e posterior, direita e
esquerda)®. Ainda, a luxacdo atlantoaxial é dividida em 4
tipos: anteroposterior (mével e hipermével); Rotatéria;
Central e Mista®. A luxacdo devido a instabilidade des-
sas articulacdes leva a compressao de estruturas neu-
rais cervicomedulares vitais e resulta em incapacidade
neurolégica®.

A literatura revela que acima de 80% dos pa-
cientes portadores de Artrite Reumatoide desenvolve-
rao alteracdes radiograficas da coluna cervical apds 10
anos de doenca e destes espera-se que em torno de 40%
tenham alteracdes neuroldgicas, manifestadas através
da deterioracdo das funcoes dos membros superiores
e inferiores (mielopatia cervical), como relatado na pa-
ciente do caso apresentado, sendo assim, tornando-se
mais raro o surgimento de sinais de compressao do sis-
tema nervoso central no inicio da doenga®’.

O tratamento da luxacao atlantoaxial envolve o
estudo dos achados radiolégicos para decidir a direcao
e o plano da luxagdo e entdo, a estratégica cirurgica8.
Ressalta-se caso de subluxacao atlantoaxial em um pa-
ciente de 17 anos com diagnéstico prévio de AR onde
a subluxacdo ndo poéde ser reduzida por tracao cervi-
cal e a fixacao posterior com acrilico e fios de aco nao
conseguiu prevenir a progressao do quadro, causando
0 aparecimento de sintomas de compressdao medular.
Avaliou-se, portanto, a opgdo de descompressao cirdr-
gica onde o processo odontoide foi removido por via
transorofaringea o que levou a melhora da sintomato-
logia e sucesso do tratamento®. Apesar do quadro em
foco, o tratamento da subluxacdo atlantoaxial segue
sendo discutido, de maneira que se destaca a descom-
pressao por via anterior®.

Conclusao

As artropatias inflamatdrias, principalmente
a artrite reumatoide (AR), podem acometer a coluna
cervical em varios estdgios da evolucdo da doenca®.
A subluxacdo atlanto-axial é o achado mais frequente
e de maior risco, dada a possibilidade de compressao
neurolégica regional®*®. Apesar dos grandes avancos
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devido aos medicamentos que modificam a histoéria
natural da AR, os pacientes com essa doenca asso-
ciada ao envolvimento da coluna cervical continu-
am apresentando desafios para os neurocirurgioes
tanto em seu diagnéstico, pelo desconhecimento
da condicao, quanto para seu tratamento, apesar
das técnicas cirdrgicas terem evoluido consideravel-
mente nos ultimos anos’. Nesse sentido, € de suma
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