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Colheita de liquido cefalorraquidiano em caes:
modificacdo de técnica prévia

Cerebrospinal fluid collection in dogs:
modification of previous technique
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Resumo

Diferentemente das demais técnicas ja descritas, que se baseiam em linhas imaginarias entre extremidades
ou protuberancias Osseas, o presente trabalho descreve uma modificacdo de técnica de colheita de
liquido cefalorraquidiano (LCR) em cées, no espago atlanto-occipital. A palpagdo das estruturas dsseas
nessa articulagdo, juntamente com o direcionamento apoiado da agulha, facilita muito essa colheita, até
mesmo para profissionais que ndo possuem experiéncia nesse tipo de procedimento. A técnica utilizada
neste experimento possibilitou a obtengdo de volumes adequados de amostras de LCR limpidas e
incolores dos 50 cées sadios utilizados na primeira tentativa de colheita. Ndo houve contaminagdo com
sangue durante o procedimento, o que possibilitou a interpretacdo adequada de pardmetros laboratoriais
analisados rotineiramente em amostras de LCR.
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Abstract

Unlike the already described techniques, which are based on imaginary lines among extremities or bone
projections, this research describes a collection technique modification of cerebrospinal fluid (CSF)
in dogs, in the atlantooccipital space. The palpation of bone structures in this joint, plus the supported
directioning of the needle, does make the collection easy, even by professionals which have no experience
in this kind of procedure. The applied technique enabled the collection of adequate volumes of limpid
and colorless CSF of 50 healthy dogs in the first attempt of collection. There was no contamination
with blood during the procedure, what made possible the correct interpretation of laboratory parameters
usually examined in CSF samples.

Key words: Dog, nervous system, fluid

Exército de Brasilia, DF.

Depto de Medicina Veterinaria — Universidade Estadual de Maringa (UEM). CEP 87020-900. Maringa, PR. fone-fax-44-3621-

9412. E-mail: singaretti@ig.com.br

Faculdade de Medicina Veterinaria —Universidade Camilo Castelo Branco (UNICASTELO), Fernanddpolis, SP.
Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias — Universidade Estadual Paulista (UNESP), Campus Jaboticabal, SP.
* Autor para correspondéncia

Recebido para publicacdo 18/02/08 Aprovado em 12/02/09

Semina: Ciéncias Agrdrias, Londrina, v. 30, n. 2, p. 457-460, abr./jun. 2009

457



458

Gama, F G. V. et al.

Disfungdes envolvendo o sistema nervoso sio
de grande importancia em Medicina Veterinaria
pois, além da elevada ocorréncia, poucos sdo os
subsidios auxiliares no diagnostico, progndstico
e avaliacdo das terapias empregadas. A avaliagdo
do liquido cefalorraquidiano (LCR) é uma das
alternativas de acesso clinico ao sistema nervoso
central (FELDMAN, 1989).

O LCR ¢ produzido preponderantemente nos
ventriculos cerebrais e banha o sistema nervoso
central (SNC) e parte do sistema nervoso periférico,
e tem como fungdes protecao, lubrificagdo, nutri¢ao
e transporte células de defesa. Sua avaliagdo
laboratorial inclui parametros como coloragdo,
aspecto, pH, densidade, glicose, proteinas totais e
celularidade (WRIGHT, 1978). O LCR normal é
claro e incolor, porém em condigdes patologicas pode
apresentar-se amarelado ou xantocréomico, indicando
presenca de bilirrubina, proveniente de possiveis
hemorragias antigas, ou rosado a avermelhado
indicando hemorragias acidentais no momento da
colheita (CHRISMAN, 1985). A densidade do LCR
tem valores normais compreendidos entre 1,003
a 1,012 e sua elevagdo pode ocorrer nos casos de
pleocitose, aumento dos niveis protéicos no liquor
ou hiperglicorraquia (FEITOSA et al., 1997; KAY;
ISRAEL; PRATA, 1974; MAYHEW; BEAL,
1980).

A colheita do LCR ¢ realizada por pungio do
espago sub-aracnodideo na regido do forame magno,
na maioria dos casos (COLES, 1986). Para tanto,
¢ preciso que o paciente esteja anestesiado e com
tubo endotraqueal para evitar qualquer tipo de
lesdo decorrente de movimentos inesperados e
dificuldade respiratdria. Tricotomia e antissepsia do
local a ser puncionado sdo primordiais para se evitar
a contaminag¢do do sistema nervoso central com
agentes infecciosos e facilitar a identificacdo das
estruturas o0sseas. Técnicas anteriormente descritas
sdo baseadas em linhas imaginarias e consistem em
posicionar a cabega do animal em angulo de 90° em
relacdo a coluna vertebral; a seguir traga-se uma
linha imaginaria na regido entre a crista nucal, no

occipital, e o processo espinhoso do axis, e outra
linha entre as por¢des craniais das asas dos atlas.
A pungido ¢ realizada no cruzamento destas linhas
utilizando-se, principalmente, agulhas com mandril
(FELDMAN, 1989; KAY; ISRAEL; PRATA, 1974;
MAYHEW; BEAL, 1980).

Outra técnica de colheita do LCR preconiza
delimitagdo de linha imaginaria entre a crista nucal
do occiptal e a extremidade craniodorsal do axis,
com a puncdo sendo realizada na metade desta
(COOK; DENICOLA, 1988). Independentemente
da técnica escolhida, quando a agulha atinge
0 espago subaracnoideo, retira-se o mandril e
ocorre o extravasamento do LCR. Se o espago
atlanto-occiptal ndo for devidamente puncionado e
principalmente se a agulha ndo atingir exatamente
a linha média da regido cervical, ha a possibilidade
de ocorrer a pungdo de vasos sanguineos vertebrais,
provocando a contaminagao iatrogé€nica da amostra
(KAY; ISRAEL; PRATA, 1974).

A quantidade maxima a ser colhida ¢ de,
aproximadamente, 1mL para cada Skg de peso, ja
que quantidades maiores podem causar transtornos
de pressao intracraniana (COLES, 1986).

Devido anecessidade da obtencao de amostras de
LCR livres de contaminagdo sanguinea iatrogénica,
em quantidades suficientes para a realizacdo das
analises laboratoriais basicas e em condigdes mais
seguras para os pacientes, realizou-se a modificagdo
de técnicas previamente padronizadas, que utilizam
linhas imaginérias, objetivando uma colheita mais
facil de LCR, baseada na palpagdo das estruturas
Osseas envolvidas da identificagdo do forame
magno.

Foram utilizados 50 ciaes, clinicamente sadios,
sem raga definida, pesando entre 5 a 50 kg, obtidos
no canil experimental do Hospital Veterinario
Laudo Natel, da FCAV — UNESP, Jaboticabal, SP.
Os animais passaram por tranquilizacao prévia com
levomepromazina, 1mg/kg (Neozine®), e anestesia
geral com propofol, 5Smg/kg (Diprivan®), sempre por
via endovenosa. Foi realizada tricotomia ampla da
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regido atlanto-occipital e antissepsia adequada para
se evitar a contaminagdo do espago subaracnoideo.

Os caes foram posicionados em decubito lateral
direito (o dectbito lateral direito € preferido para
pessoas destras) com a cabega flexionada em angulo
aproximado de 90° em relagéo a coluna vertebral. O
0sso nasal permanecia paralelo & mesa de colheita
€ um assistente era necessario para manter essa
posicao durante o procedimento.

Com o dedo polegar esquerdo palpava-se o
processo espinhoso do axis, em sentido caudo-
cranial, ¢ de maneira deslizante, até atingir o
tubérculo dorsal do atlas, no qual esse dedo ficava
apoiado. Com a mao direita introduzia-se uma
agulha, sem mandril, com espessura de 0,55 a 0,80
mm e comprimento oscilando entre 20 ¢ 40 mm,
dependendo do tamanho do animal, cranialmente
ao dedo apoiado (Figura 1).

Figura 1. Introdugdo da agulha para colheita de LCR,
cranialmente ao polegar apoiado no tubérculo dorsal do
atlas.

A inser¢ao da agulha era sempre perpendicular a
pele, e realizada de maneira delicada e progressiva,
até que se atingisse o espaco subaracnodide, de
onde fluia o LCR. Radiografias foram realizadas
para registrar o correto posicionamento da agulha
(Figura 2).

Figura 2. Imagem radiografica de c@o anestesiado com a
agulha inserida no espaco atlanto-occipital para colheita
de LCR.

Atécnicautilizada neste experimento possibilitou
a obtencao de amostras limpidas e incolores de LCR
em todos os animais estudados, sem contaminagdo
por sangue, a partir da primeira tentativa de colheita.
A utilizagdo da palpagdo direta das estruturas
Osseas que delimitam a regido atlanto-occipital
delimitou o exato local de pungdo ¢ a agulha pode
ser introduzida exatamente na linha média cervical,
evitando-se que vasos sanguineos vertebrais fossem
atingidos (COOK; DENICOLA, 1988). Em animais
com estrutura muscular cervical mais desenvolvida
também foi possivel a realizagdo da colheita,
embora a palpacao das estruturas 0sseas se tornasse
um pouco mais dificil.

A colheita do LCR foi realizada por pungdo do
espago sub-aracnodideo, na regido do forame magno
(COLES, 1986).

Diferentemente das técnicas anteriormente
descritas e baseadas em linhas imaginarias entre a
crista nucal e o processo espinhoso do axis, entre
as porcdes craniais das asas dos atlas (FELDMAN,
1989; KAY; ISRAEL; PRATA, 1974; MAYHEW;
BEAL, 1980), ou entre a crista nucal e a extremidade

craniodorsal do axis (COOK; DENICOLA, 1988),
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este trabalho fundamentou-se em palpagio direta de
estruturas 6sseas para inser¢ao da agulha e colheita
do LCR. Néo houve contaminagdo iatrogénica da
amostra, como ocorre quando se puncionam vasos
sanguineos vertebrais (KAY; ISRAEL; PRATA,
1974).

Foram utilizadas apenas agulhas simples, sem
mandril, diferentemente do descrito como sendo
mais comum (FELDMAN, 1989; KAY; ISRAEL;
PRATA, 1974; MAYHEW; BEAL, 1980), e ndo foi
observado entupimento das mesmas em nenhum
momento.

Com a utilizacdo desta técnica foi possivel
a obtencdo de volumes suficientes de LCR para
adequada dos principais parametros
estudados rotineiramente, obedecendo aos valores

analise

maximos de 1ml/5kg de peso animal, sem que
houvessem transtornos neurologicos (BRAUND,
1994; COLES, 1986).

Diferentemente das demais técnicas ja descritas,
que se baseiam em linhas imaginarias entre
extremidades ou protuberancias dsseas, essa nova
técnica, por utilizar a palpagdo juntamente com
o direcionamento apoiado da agulha, facilita e
muito a colheita do LCR em cées, até mesmo para
profissionais que ndo possuem experiéncia nesse
tipo de procedimento. E facil a obten¢io de amostras
sem contaminagdo sanguinea, em quantidades
adequadas para a analise de rotina e com risco
minimo para os pacientes.
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