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ABSTRACT.- Polidoro D.N,, Santos R.P, Aiello G., Chaves R.0., Ripplinger A., Wrzesinski M.R,,
Schwab M.L. & Mazzanti A. 2018. [Analysis of cerebral-spinal fluid of three central nervous
system diseases of dogs.] Andlise do liquido cérebro-espinhal de trés doencas do sistema
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A retrospective study including the analysis of the cerebrospinal fluid (CSF) of dogs
neurologically affected was conducted by the Neurology Service of the Veterinary Hospital
at the Institution, between 2004 and 2015. The aim of this study was to analyze the results
of the CSF of dogs with neurological signs, and compare the changes in the CSF in two
sampling sites in the same patient and see if this test helped the clinician to strengthen clinical
suspicion of the major diseases of the central nervous system. Lymphocytic pleocytosis was
present in 78.3% (29/37) of samples from dogs with distemper and in 23.2% (10/43) of
samples from dogs with IVDD. The albumin cytologic dissociation (ACD) was found in 73%
(19/26) of samples from dogs with IC tumors and in 64.3% (9/14) from dogs with tumors
involving the SC. For dogs with IVDD, there was statistical significance (p<0.05) between
the degree of neurological dysfunction and the total nucleated cells (TNC) and total protein
(TP). In 29 dogs, CSF was collected from the cistern magna and the lumbar and in 12 (41.4%)
the results were different between the samples of the same dog, where two cases (6,9%)
showed alterations in the sample collected cranial to the injury. It can be concluded that the
lymphocytic pleocytosis was the main alteration found in the CSF of dogs with distemper
and IVDD and ACD in tumors. Dogs affected by IVDD had more severe neurological signs
as TNC and TP increased and the CSF was altered even collected cranial to the lesion site
and helped the clinician to strengthen the clinical suspicion, but not confirm, the major
neurological diseases in dogs.

INDEX TERMS: Cerebral-spinal fluid, central nervous system, dog, pleocytosis, albumin cytologic
dissociation, pathology.

RESUMO.- Foi realizado um estudo retrospectivo do liquido  sinais neurolégicos, comparar as alteracdes encontradas em

cérebro-espinhal de cdes (LCE), atendidos pelo Servico de
Neurologia do Hospital Veterinario da Instituicdo, de 2004 a
2015, com o objetivo de analisar os resultados de caes com
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dois locais de colheita no mesmo paciente e verificar se esse
exame auxiliou o clinico em reforcar a suspeita clinica das
principais doencas do sistema nervoso central. A pleocitose
linfocitica esteve presente em 78,3% (29/37) das amostras
de caes com cinomose e em 23,2% (10/43) de cdes com
DDIV. Houve dissocia¢do albuminocitolégica (DAC) em 73%
(19/26) das amostras de cies com tumores IC e em 64,3%
(9/14) de caes com tumores envolvendo a ME. Em cdes com
DDIV, houve significancia estatistica (p<0,05) entre o grau de
disfunc¢ao neurolégica e o total de células nucleadas (TCN) e
total de proteinas (TP). Em 29 cées, houve a colheita do LCE
da cisterna magna e da cisterna lombar e em 12 (41,4%) os
resultados foram diferentes entre as duas amostras colhidas
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do mesmo cdo, onde dois (6,9%) apresentaram alteracdo
na amostra colhida cranial a lesdo. Pode-se concluir que a
pleocitose linfocitica foi a principal alteracdo encontrada
no LCE de caes com cinomose e DDIV e DAC nas neoplasias,
IC e ME, caes acometidos pela DDIV apresentaram sinais
neurolégicos mais severos conforme o TCN e o TP aumentaram
e o LCE sofreu alteragdo, mesmo colhido cranial ao local da
lesdo e auxiliou o clinico em reforcar a suspeita clinica, mas
ndo confirmou, as principais doengas neuroldgicas em cies.

TERMOS DE INDEXACAO: Liquido cérebro-espinhal, sistema
nervoso central, cao, liquor, inflamacao, pleocitose, dissociacao
albuminocitolégica, caninos, patologia.

INTRODUCAO

0 liquido cérebro-espinhal (LCE) é um fluido claro e incolor
cuja funcdo é proteger e nutrir o sistema nervoso central
(SNC) (Platt & Garosi 2012). Esse ultrafiltrado do plasma
se origina principalmente do plexo coroide dos ventriculos
laterais, terceiro e quarto ventriculos, fluindo do sistema
ventricular até o canal central da medula e, posteriormente,
aregido da cauda equina (Lahunta & Glass 2009).

Seu fluxo é predominantemente rostrocaudal, sendo
absorvido pelas vilosidades aracnoides presentes nos seios
venosos e veias cerebrais (Platt & Olby 2013). Acredita-se que
devido a influéncia da pulsa¢ao do sangue no plexo coroide e
do ciclo cardiaco, o fluxo do liquido cérebro-espinhal (LCE)
possa ser também no sentido cranial (Lahunta & Glass 2009).

A colheita do LCE é indicada quando se suspeita de doenca
inflamatdria, infecciosa, traumatica, neoplasica ou degenerativa
do SNC (Di Terlizzi & Platt 2009). Pode ser colhido da cisterna
magna (CM), ou seja, entre os espacgos atlanto-occipital ou da
cisterna lombar (CL) entre L5-L6. Basicamente, a analise do
LCE pode ser feita por meio de contagem celular, determinagao
da concentracdo de proteinas e avaliagao das caracteristicas
fisicas e macroscépicas da amostra (Vernau et al. 2008).

Poucos artigos utilizaram as alteracdes encontradas
através da analise do LCE para se tentar fazer uma relagao
com o diagnostico definitivo de uma determinada doenga
neuroldgica e, na sua maioria, empregaram outros métodos
de auxilio ao diagndstico como, por exemplo, a ressonancia
magnética (RM) (Thomson et al. 1990, Bohn et al. 2006,
Windsor et al. 2008, Srugo et al. 2011). No Brasil e em
diversos paises sio raros os estudos que tentaram demonstrar
se a andlise do LCE juntamente com o histérico e o exame
neuroloégico auxiliaram o clinico no diagnéstico definitivo
de uma determinada enfermidade neuroldgica (Gama et al.
2005, Amude et al. 2006).

Nao ha evidencias de estudos demonstrando alteragdes
encontradas no LCE nas principais doengas neurolégicas de
cdes e, se os achados podem auxiliar o clinico em reforcar
ou confirmar a suspeita clinica. Além disso, a literatura
estabelece, para cada doenca, alteragdes especificas do LCE,
porém, dividas surgem em tentar investigar se realmente
ha uma especificidade.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi analisar os resultados
obtidos do LCE de cdes com trés doengas neuroldgicas, se
ha alteracgdes especificas no LCE para cada tipo de doenga e
comparar as mudangas encontradas no LCE em dois locais
de colheita no mesmo paciente, ja que existe a suspeita do
fluxo ser também no sentido caudo-rostral.
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MATERIAL E METODOS

0O liquido cérebro-espinhal (LCE) obtido pelo Servico de Neurologia
(SN) do Hospital Veterinario Universitario (HVU) da Instituicdo foi
analisado pelo Laboratério de Analises Clinicas (LAC) do Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM) por meio de contagem de
células nucleadas utilizando-se a camara de Fuchs-Rosenthal e da
quantificacdo direta das proteinas pelo método colorimétrico do
vermelho de pirogalol-molibdato (Behr et al. 2003).

Foram selecionados os registros dos exames processados no
LAC entre 2004 e 2015. O LCE foi colhido de forma asséptica com
o auxilio de agulhas espinhais calibre 22 (Gauge), armazenados em
tubos estéreis do tipo eppendorf e analisados em um intervalo de
tempo inferior a 30 minutos (Dewey & Costa 2003). Foram incluidos
LCE de caes que continham dados completos de histdrico clinico,
anamnese, exame neurolégico e com diagndstico definitivo das
principais doengas neuroldgicas envolvendo o sistema nervoso
central (SNC) e confirmadas por meio de cirurgia ou necropsia.
Foram excluidos do estudo, aquelas amostras que apresentavam
contaminagdo iatrogénica por sangue, volume insuficiente para
analise, que eram oriundas de cdes que estavam sob tratamento
com corticosteroides ou de cdes que tinham apenas diagnostico
presuntivo.

0 nimero de amostras incluidas no estudo foi maior do que o
numero de cies, ja que em um mesmo paciente, ocorreu a colheita em
dois locais distintos, ou seja, na cisterna magna (CM) e/ou cisterna
lombar (CL). Os resultados da analise do LCE utilizados na avaliacdo
incluiram o total de células nucleadas (TCN) e o total de proteina
(TP). Com base nos valores de referéncia utilizados, foi considerado
como alterado, o LCE que continha um TCN >5 células/pl e um TP
>25mg/dl e >45mg/dl quando colhidas na CM e CL, respectivamente
(Dewey etal. 2016). Amostras com TCN aumentado foram referidas
como pleocitose e amostras que continham um TP elevado sem alteragio
no TCN, foram denominadas de dissocia¢do albuminocitolégica (DAC)
(Dewey etal. 2016). De acordo com a magnitude, as pleocitoses foram
denominadas leve (6-50 células/pl), moderada (51-100 células/pl)
e severa (>100 células/ul) (Amude et al. 2006).

Nos casos em que havia pleocitose, foi realizado diferencial
leucocitario a fim de estabelecer o predominio celular (linfocito,
mondcito, eosinéfilo ou neutrofilo). Quando ndo houve predominio
de nenhuma célula (<50%), a pleocitose foi denominada mista
(Di Terlizzi & Platt 2009). Por normas estabelecidas no LAC-HUSM,
a diferenciagdo celular foi realizada somente quando havia mais de
10 células/pl.

Caes acometidos pela doenga do disco intervertebral (DDIV)
foram classificados de acordo com a gravidade de disfun¢ao
neurolégica em graus, sendo: Grau I, somente hiperestesia espinhal;
Grau I, tetra/paraparesia ambulatdria; Grau I, tetra/paraparesia
ndo ambulatéria; Grau IV, tetra/paraplegia com presenca de
nocicepg¢do; e Grau V, tetra/paraplegia com auséncia de nocicepgdo
(Kranenburg et al. 2013).

Os dados obtidos da correlagdo entre o grau de disfun¢do
neuroldgica dos cdes acometidos por DDIV e o TCN e TP presente
no LCE destes, foram submetidos ao teste de normalidade de
Shapiro-Wilk, ao nivel de significancia de 5% e também foi empregado
a regressdo binomial negativa para os dados usando a func¢do de
ligacdo logaritmica, indicando significancia estatistica para p<0,05.
As analises foram executadas por meio do software livre do R Core
Team (2015).

De acordo com o periodo pré-estabelecido, foram enviados ao
LAC-HUSM amostras de LCE de 507 cdes atendidos pelo SN do HVU
da Institui¢do. Desse total, foram excluidas as amostras de 204 caes
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que continham apenas diagnostico presuntivo. Dos 303 caes com
diagndstico definitivo, 86 (28,4%) foram excluidos devido as amostras
estarem contaminadas por sangue, 43 (14,2%) por falta de dados
ou informagdes incompletas, 18 (5,9%) por amostra insuficiente
para analise, 12 (4%) por estarem sob corticoterapia durante a
colheita e seis amostras serem de cdes com outro tipo de doenca
das estudadas neste trabalho (1,9%).

RESULTADOS

Das 194 amostras de cdes incluidas no estudo, trés afecgdes
neurolégicas se destacaram: doenga do disco intervertebral -
DDIV (48,1%, 80/166), cinomose (27,7%, 46/166) e tumores
intracranianos (15,6%, 26/166) e tumores envolvendo a
medula espinhal (ME) (8,4%, 14/166). Vinte e nove cdes
incluidos neste estudo foram submetidos a colheita do liquido
cerebral-espinhal (LCE) em dois locais distintos (cisterna
magna - CM e cisterna lombar - CL), por isto, o numero total
foi de 166 aliquotas analisadas.

Dos 31 casos de cinomose, 15 cdes foram submetidos a
colheita em dois locais diferentes, resultando em 46 amostras
analisadas. Destas, 37 (80,4%) apresentaram pleocitose, sete
(15,2%) dissociagao albuminocitolégica - DAC e duas (4,3%)
estavam dentro dos parametros normais. Das amostras com
pleocitose, a linfocitica foi predominante (78,4%, 29/37) e,
em oito (21,7%), a diferenciagdo celular nao foi realizada.
A pleocitose foi classificada como leve em 19 (51,3%), moderada
em 13 (35,1%) e severa em cinco (13,5%).

ADDIV representou um total de 76 casos e, em quatro deles,
a puncao do LCE foi feita em mais de um local, totalizando
80 amostras analisadas. Em 25% (20/80) das aliquotas havia

DAC, 53,8% (43/80) pleocitose e 21,2% (17/80) estavam
dentro dos valores de referéncia. A pleocitose linfocitica foi
a mais frequente (23,2%, 10/43), seguida da neutrofilica
(7%, 3/43) e damista (2,3%, 1/43). Nao foi possivel realizar a
diferenciacdo celular em 67,4% (29/43) das amostras. A relagdo
entre o grau de disfun¢do neurolégica para os 43 pacientes
acometidos pela DDIV e a severidade da pleocitose encontrada
no LCE destes caes, foi representada no Quadro 1.

Os dados obtidos da correlagdo entre o grau de disfunc¢do
neurolégica e o total de células nucleadas (TCN) e total de
proteina (TP) de cies acometidos pela DDIV ndo apresentaram
normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk, ao nivel de 5%
de significancia (p<0,01 para o TCN e p<0,01 para o TP).
Quando empregado a regressao binominal negativa para o
TCN destes cées, a estimativa do coeficiente para o grau de
disfunc¢ao neuroldgica foi significativa com valor positivo de
0,358 (p<0,01), e para o TP, a estimativa do coeficiente para
grau de disfuncdo neurolégica foi significativa com valor
positivo de 0,223 (p<0,01).

Na Figura 1 sdo apresentados os diagramas de caixa para
o TCN em funcdo do grau de disfung¢do neuroldgica. O valor
mediano de TCN para o graul e grau Il foi de 4, para o grau III
foi de 4,5, para o grau IV foi de 8,0 e para o grau V foi de 10.
Na Figura 2 sdo apresentados os diagramas de caixa para
o TP em fungdo grau de disfuncdo neurolégica. Os valores
medianos de TP para os graus I, 11, III, IV e V foram de 26,2,
22,1,32,4, 55,6 e 40,8, respectivamente.

Em sete dos 19 cdes diagnosticados com tumor intracraniano
houve colheita do LCE na CM e na CL totalizando 26 aliquotas
analisadas. Destas, 19 (73,1%) apresentaram DAC, cinco

Quadro 1. Resultado das amostras do liquido cerebroespinhal (LCE) de cies acometidos pela doenca do disco intervertebral
(DDIV) em relacgdo ao grau de disfun¢do neurolégica e a severidade das pleocitoses

Grau de disfungdo Normal Pleocitose leve Pleocitose moderada Pleocitose severa DAC
neurolégica n n n n
Grau | - 1 - - 2
CM - 1 - - 2
CL - - -
Grau II 9 7 1 - 4
CM - - 3
CL 2 3 - - 1
Grau III 5 5 4 -
CM 1 - 3
CL 1 2 1 - 3
Grau IV - 4 - 6
CM - - - 2
CL - 3 - 4
Grau 'V 3 9 5 - 2
CM 3 - - 1
CL - 10 3 - 1
Total de amostras 17 29 14 0 20

DDIV = doenga do disco intervertebral, n = nimero de caes, LCE = liquido cérebro espinhal, CM = cisterna magna, CL = cisterna lombar, DAC = dissocia¢cdo

albuminocitoldgica.

Pesq. Vet. Bras. 38(8):1649-1655, agosto 2018
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Fig.1. Representacdo grafica em diagrama de caixa da andlise de
80 amostras de liquido cérebro-espinhal (LCE) de cies acometidos
pela doencga do disco intervertebral (DDIV) em relagao aos graus
de disfun¢do neurolégica e o total de células nucleadas (TCN)
para p<0,05.
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Fig.2. Representacdo grafica em diagrama de caixa da andlise
de 80 amostras de liquido cérebro-espinhal (LCE) de cdes
acometidos pela doenga do disco intervertebral (DDIV) em
relagdo aos graus de disfungio neuroldgica e o total de proteinas
(TP) para p<0,05.

(19,2%) pleocitose e duas (7,7%) estavam dentro dos
padrdes de referéncia. Das cinco amostras que apresentaram
pleocitose, apenas uma teve diferenciagio celular realizada e
foi classificada como pleocitose neutrofilica severa. Todas as
demais (n=4) foram classificadas com pleocitose leve sem
possibilidade de diferenciacgao celular.

Nos 12 casos diagnosticados com tumores que afetaram a
ME, apenas dois foram submetidos a pung¢ao na CM e na CL,
totalizando 14 amostras. Em 64,3% (9/14) delas ocorreu DAC.
Em quatro (28,6%) houve pleocitose, sendo duas pleocitose
linfocitica e duas pleocitose neutrofilica. Apenas uma amostra
(7,1%) estava dentro dos valores de referéncias. As quatro
amostras com pleocitose foram classificadas em leve (n=1),
moderada (n=1) e severa (n=2).

DISCUSSAO

Entre 2004 e 2015, 0 SN do HVU realizou a colheita do LCE em
507 cdes, e destes, 204 foram excluidos do estudo devido a falta
de um diagnéstico definitivo. Dos 303 caes com diagnoéstico
definitivo, 159 foram excluidos. Chama a atengio a alta frequéncia
de caes (28,4%) excluidos por contaminac¢do iatrogénica
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de sangue no momento da colheita, o que pode acarretar
no falso aumento do TP e do TCN na amostra (Platt & Olby
2013). Das amostras excluidas pela contaminagado iatrogénica
por sangue, 88,4% delas foram colhidas da CL. E comum que
isto ocorra com maior frequéncia nas amostras colhidas da
cisternalombar (CL) devido ao grau de dificuldade na pungao
deste local e, por isso, colher o liquido cérebro-espinhal (LCE)
da cisterna magna (CM) diminui os riscos de contaminacio
(Lahunta & Glass 2009). Uma menor causa de exclusao (5,9%)
foi o volume insuficiente para andlise, ja que sdo necessarios
pelo menos 0,5ml de LCE para uma analise completa (Platt
& Olby 2013). Recomenda-se comprimir as veias jugulares
externas, para aumentar o fluxo devido a relagdo entre a
pressdo sanguinea e a produgao de LCE, manobra esta que
pode auxiliar em casos de doengas compressivas da medula
espinhal ou que acarretam no aumento exacerbado do TP
liquérico tornando-o mais viscoso, dificultando seu fluxo
e, consequentemente, sua colheita (Lahunta & Glass 2009).
Finalmente, foi baixa (4%) a frequéncia de exclusao de
aliquotas de caes que estavam sob corticoterapia no momento
da colheita. Isso se fez necessario devido a capacidade que
estes anti-inflamatoérios tém de diminuir o TCN presente no
LCE (Platt & Garosi 2012).

Dos cdes submetidos a colheita de LCE, quase a totalidade
(95,8%) apresentavam trés doengas neuroldgicas (cinomose,
doenca do disco intervertebral - DDIV e tumores intracranianos
(IC) e da medula espinhal (ME). Em um estudo recente,
realizado por esse mesmo grupo de estudo, a prevaléncia das
doencas neuroldgicas degenerativas, inflamatérias/infecciosas
e traumaticas de cies, foi alta (Chaves et al. 2014), o que
justifica o maior nimero de amostras obtidas de cies com
DDIV e cinomose. Os mesmos achados foram obtidos por
Bohn etal. (2006) ao compararem o LCE com os achados de
imagem por meio da ressonancia magnética.

0 virus da cinomose infecta o SNC através de células
mononucleares que atravessam a barreira hematoencefalica
circulando juntamente com o LCE (Vandevelde & Zurbriggen
2005). Além da quebra desta barreira, a marcada desmielinizacdo
em torno dos ventriculos, faz com que haja aumento no TCN
e no TP do LCE (Pan et al. 2013). Pleocitose linfocitica é a
alteracdo mais comum em cdes com cinomose (Amude et al.
2007), a semelhanca do que observamos neste estudo.
De qualquer forma, a presenca da pleocitose linfocitica é apenas
um indicativo e ndo uma confirmacao, pois outras doencas
inflamatérias podem apresentar este tipo de alteragdo como
as meningoencefalites necrotizantes (Platt & Olby 2013).
Adissocia¢do albuminocitologica (DAC) também foi encontrada
nesse estudo e pode também ocorrer em cies com cinomose,
conforme mencionaram Platt & Garosi (2012), ja que nesta
doenga hd marcada produgdo intratecal de globulina induzida
pelo virus. A pleocitose neutrofilica é uma alteracao pouco
comum em casos de cinomose, mas pode aparecer quando
os sinais neurolégicos forem agudos (Dewey & Costa 2003),
situacdo nao verificada em nenhuma das amostras. Em duas
aliquotas (4,4%), ndo houve altera¢do do LCE. A analise do LCE é
o teste de diagnéstico individual mais importante em pacientes
com suspeita de doenca inflamatéria do SNC (Thomas 1998),
mas nem todos os cdes com cinomose terdo alteragdes no LCE
(Shell 1990), pois durante o estagio agudo da desmielinizacdo
dos ventriculos, ndo ha reagdo inflamatéria e o TCN pode estar
normal (Tipold etal. 1992). Quanto a gravidade da pleocitose,



Analise do liquido cérebro-espinhal de trés doengas do sistema nervoso central de caes 1653

quase a totalidade dos casos graves ocorreram em caes com
cinomose, provavelmente pelo virus induzir maior resposta
inflamatéria quando comparada as demais doencas listadas
neste estudo (Thomas 1998). Entretanto, quase metade dos
cdes com cinomose avaliados desenvolveram pleocitose leve,
achado este ja relatado por Platt & Garosi (2012), no qual o
TCN nao costuma ultrapassar 50 células/pl.

As doencas degenerativas do SNC estdo entre as mais
diagnosticadas na neurologia canina e, dentre elas, a mais
prevalente é a DDIV (Chaves et al. 2014). Acredita-se que
sua alta prevaléncia esta relacionada com a dominancia de
cies de racas pequenas e condrodistroficas (Pellegrino et al.
2011). Apesar da presenca ou ndo de dor profunda ser o
critério progndstico mais confiavel para cdes acometidos por
DDIV (Platt & Garosi 2012), a associagdo entre a severidade
da disfung¢ao neurolégica e o TCN no LCE de caes com DDIV
pode também ser util (Srugo etal. 2011). Neste estudo, 80%
das amostras colhidas de caes com DDIV tinham alteracdes
liquoéricas. Apesar de a DDIV ser capaz de cursar com pleocitose,
isso depende da cronicidade da lesdo, em que aquelas mais
agudas tém maior chance de cursarem com essa alteracdo
(Platt & Garosi 2012). O LCE de cdes com DDIV apresenta
diferentes tipos de pleocitose, que variaram conforme o estudo
realizado, predominando pleocitose neutrofilica (Srugo et al.
2011, Levine etal. 2014). Neste estudo, a pleocitose linfocitica
foi mais frequente. Para Windsor et al. (2008), a inflamacao
neutrofilica observada em cdes com DDIV tendem a se tornar
linfocitica com a evolugio da doenga.

Em 67,4% dos caes com DDIV com pleocitose nao foi
possivel realizar a identificagdo celular, visto que apresentavam
celularidade inferior a 10 células/pl. Mesmo assim, recomendamos
adiferenciacdo celular das amostras que apresentam menos
de 5 células/pl, pois a predominancia de um tipo de celular
pouco observada pode auxiliar no diagnéstico de uma
determinada doenca. Em 21,2% das amostras de cdes com
DDIV nao se verificaram alteragdes no TCN e tampouco no TP.
A razdo para esta variagdo quantitativa pode estar ligada ao
local da coleta, a cronicidade da lesao, ao grau de deficiéncias
neurolégicas e até mesmo pela propria divergéncia no sistema
de classificacdo dos resultados da analise do LCE (Levine et al.
2014). Por outro lado, estudos que avaliaram o LCE de caes
com DDIV toracolombar; pleocitose foi uma alteragdo comum
(20%-61% das amostras), independentemente do local da
coleta (Thomson etal. 1990, Windsor et al. 2008, Srugo et al.
2011). A semelhanca de nossos achados Chamisha et al. (2015)
observaram pleocitose em 80% dos cdes acometidos por DDIV
em grau V, o que reflete provavelmente quebra da barreira
hematoencefalica. Uma possivel explicagdo para esse achado
estad na compressao das meninges e da medula espinhal pelo
material discal que acarreta em inflamagido secundaria e,
consequentemente, aumento das células inflamatérias no
LCE (Srugo et al. 2011).

Houve diferenca estatistica entre o grau de disfungio
neurolégica de cies acometidos por DDIV e o TCN, ou seja,
quanto maior foi o grau de disfuncao neuroldgica, mais
células nucleadas foram encontradas na amostra. O mesmo
resultado foi obtido para o TP, porém, com menor intensidade
quando comparado ao TCN. De acordo com estudos anteriores
(Windsor et al. 2008, Srugo et al. 2011, Levine et al. 2014,
Chamisha etal. 2015), os resultados aqui descritos reforcam a
hipétese de que o aumento do TCN e do TP em cdes acometidos

pela DDIV esta diretamente relacionado com o aumento no
grau de disfuncdo neurolégica. Acredita-se que isto ocorra
devido a resposta inflamatdria e a quebra da barreira entre
o sangue e a medula espinhal (Levine et al. 2014).

A semelhanga do que é descrito na literatura (Dickinson et al.
2006), DAC foi o achado liquérico mais observado (73%)
em cdes com tumores intracranianos. Pleocitose foi menos
frequente (19,2%) e, quando ocorreu, foi leve. A punc¢do
na CM ou CL para coleta de LCE é contraindicada quando
ha suspeita de tumor IC, pois o efeito massa predispde o
aumento da pressdo intracraniana (PIC) e, consequentemente,
aherniacdo encefalica (Platt & Garosi 2012). Neste estudo, por
ndo haver a disponibilidade de tomografia computadorizada
e ressonancia magnética para a verificagio do efeito massa
(Da Costa 2009), o critério para a colheita foi a auséncia
de sinais neuroldgicos de aumento da PIC, como alteracio
do nivel de consciéncia (estupor e coma), postura (rigidez
por decerebelagdo ou decerebragio), reflexo de Cushing
(hipertensdo arterial e bradicardia), diminui¢ao ou auséncia
do reflexo oculocefélico e fotomotorpupilar e anisocoria
(Platt & Olby 2013). Mesmo sendo um procedimento de risco,
ndo foi verificada nenhuma intercorréncia durante e apés a
colheita e comprovada na necropsia por ndo haver herniacao
encefalica em nenhum desses casos.

A analise do LCE nos casos de tumor da ME pode se apresentar
sem alteragio, ou, as vezes, é possivel observar um aumento
moderado no TP, com ou sem pleocitose (José-Lopez et al.
2013). Neste estudo, 64,2% apresentaram DAC. Um estudo
em cdes com meningioma medular, 50% apresentaram DAC
(José-Lopez etal. 2013). Foi observado em 14 cies aumento
do TCN sem a elevacdo de proteinas do LCE, sendo 85,7% de
cdes com DDIV e 14,3% de caes com cinomose. Embora seja um
achado incomum, Chrisman (1992) também observou estas
alteracdes em algumas doencas do SNC, como as infecciosas,
as traumaticas e as compressivas da medula espinhal.
Na tentativa de encontrar uma explicacdo para este achado,
foram mensurados os niveis séricos e plasmaticos de proteina,
bem como da albumina sérica e verificar se a hipoproteinemia
ou a hipoalbuminemia poderiam ter algum envolvimento
neste achado, o que ndo aconteceu ja que todos apresentavam
niveis dentro dos padroes de referéncia. Outra hipotese seria
aintensidade da pleocitose, classificada como leve em todos
os casos, haja vista que a média do TCN ficou em torno de
sete células/ul, considerado proximo ao valor de referéncia
estabelecida neste estudo (<5 células/pl). Embora outros
estudos necessitassem ser realizados, principalmente em
aumentar o numero de aliquotas com esse tipo de alteracdo,
sugere-se que uma inflamag¢ao minima do SNC possa causar
um leve aumento do TCN sem alterar o TP.

Neste estudo, as amostras de LCE de 12 cdes colhidos em
dois pontos distintos (CM e CL) tiveram resultados diferentes.
Em um cdo com DDIV toracolombar e um com tumor na ME
toracolombar colhidos na CM, ou seja, cranial ao local da
lesdo, apresentaram pleocitose e DAC, reforcando a hipotese
de haver também um fluxo caudo-rostral do LCE. A colheita
nesse ponto, as vezes se torna necessaria, haja vista que
nas doencas compressivas da ME, como DDIV e tumores, a
puncdo realizada caudal a lesdo possa ser prejudicada devido
a interferéncia no fluxo do LCE (Lahunta & Glass 2009).
Com base nisso, sugerimos que, quando possivel, a colheita
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de LCE devera ser realizada em dois locais em todos os cdes
com suspeita de doengas no SNC.

Com base nos resultados aqui descritos, o LCE nao foi
capaz de confirmar o diagndstico definitivo das doengas,
conforme relataram Vernau et al. (2008), visto que, diferentes
tipos celulares foram encontrados em uma mesma doenca,
sendo as pleocitoses linfociticas e neutrofilicas e a DAC
como as principais altera¢des observadas. Por outro lado,
o LCE pode caracterizar se a doenca tinha caracteristica
inflamatoria, reforcou a suspeita principal e serviu como
critério no tratamento, principalmente quanto a utilizacao
de corticosteroides com base na severidade das pleocitoses.
Por este motivo, a analise do LCE deve ser cautelosa, pois de
acordo com Lahunta & Glass (2009), os resultados obtidos
podem ndo refletir as lesdes encontradas no SNC. Portanto,
mesmo que o LCE possa fornecer ao clinico informagdes tteis,
o mesmo deve ser interpretado juntamente com o histérico,
os sinais clinicos e outros exames complementares de auxilio
ao diagndstico (Platt & Olby 2013).

Outro dado interessante verificado neste estudo foi a
alteracao do LCE, mesmo quando a coleta aconteceu cranial ao
local da lesdo. Isso permitiu aumentar a chance de encontrar
mudangas celular e bioquimica do fluido e auxiliar no diagnéstico,
principalmente quando houver impossibilidade de pungao
ou auséncia de fluxo caudal ao local da suspeita de lesdo.

CONCLUSAO

As alteracgoes do liquido cerebroespinhal (LCE) ndo sdo
especificas para cada tipo de doen¢a demonstrada, porém a
pleocitose linfocitica foi a principal alteracdo encontrada em
caes com cinomose e DDIV e a dissociacdo albuminocitoldgica
nas neoplasias intracranianas e naquelas que afetaram a
medula espinhal. Cdes acometidos pela DDIV apresentaram
sinais neurolégicos mais severos conforme o total de células
nucleadas (TCN) e o total de proteina (TP) aumentaram e o
LCE sofreu alteracdo, mesmo colhido cranial ao local da lesao.
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