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TECNICA DE PUNCAO DA CISTERNA MAGNA E DETERMINAGAO DO NI EL DE GLICOSE
NO LTQUIDO CEFALORRAQUIANO DE CAES.

Cisternal Puncture Technique for Determination of Glucose in the Cere-
brospinal Fluid in Dogs.

Candido Fontoura da Silva* e Claudio Baptista de Carvalho*#

RESUMO

Quinze caes, sem raca definida, foram submetidosa puncao da cis-
terna magna, com a finalidade de retirar 1iquido cefalorraquiano e de-
terminar os niveis de glicose. Os valores de glicose obtidos foram
23,8 mg% e 76,1 mg%, sendo a media 50,58 mg%.

UNITERMOS: pungao de cisterna magna, glicose, liquido cefalorraquia-

no, caes.

SUMMARY

Glucose Tlevels in cerebrospinal fluid (CSF) were determined in
fifteen mongrel dogs of both sexes. Samples of CSF were withdrawn from
cisterna magna puncture. The values obtained ranged from 23.8 mg% to
76.1 mg% with a mean value of 50.58 mg%.

KEY WORDS: cisterna magna punction, glucose, cerebrospinal fluid,

dogs .

INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

0 1iquido cefalorraquiano e secretado pelo plexo cardide dos ven-
triculos cerebrais, sendo que tambem se origina nos espacos perivascu-
lares do encefalo, que se comunicam com o espaco subaracnoidiano.

Suas principais funcoes sao: protecdo, nutricao, veiculo de se-
crecoes da hipofise, embebicao e lubrificacao (6).

A puncao deve ser feita via retro-ocipital (espaco atlanto-ocipi-

* Professor Assistente do Departamento de Clinica de Pequenos Animais,
Centro de Ciencias Rurais da Universidade Federal de Santa Maria.
97100 - Santa Maria, RS.

** Professor Adjunto do Departamento de Clinica de Pequenos Animais,
Centro de Ciencias Rurais da Universidade Federal de Santa Maria.
97100 - Santa Maria, RS.



138

tal, subaracnoidiano). Apds tricotomia da area e com o animal contido
manualmente ou anestesiado, realiza-se a assepsia do local e flexiona-
se a cabeca de modo a formar um angulo de 90° com o pescoco. Usando-se
uma agulha longa com mandril, punciona-se na altura da linha imagina-
ria que passa entre as asas do Atlas ou entre a protuberancia do oci-
pital e o processo espinhoso do Axis (ROBINETE, 11; De LAHUNTA, 4; OLI-
VER et alii, 10; CHRISTOPH, 3; BARTELES et alii, 1; FERREIRA NETO et
alii, 6).

A glicose e um componente normal do Tiquido cefalorraquiano e o
aumento ou diminuicao de sua taxa esta na dependencia do aparecimento
de transtornos patologicos (7).

Na Tabela 1 verificam-se os dados citados pelos diversos autores
relativos aos valores de glicose no 17quido cefalorraquiano em caes.

TABELA 1. Valores de glicose no 1iquido cefalorraquiano de cies.

Valor minimo Valor maximo Valor medio

Autores (mg2) (mg?) (mg%)
VOGEL et alii (13) 56 115 -
BENJAMIN (2) - - 63
KNECHT & SMALL (9) os mesmos valores do sangue
KANEKO & CORNELIUS (8) - - 74
OLIVER et alii (10) 0s mesmos valores do sangue
CHRISTOPH (3) - - 70
SPANO & HOERLEIN (12) 61 116 -
FERREIRA NETO et alii (6) 53 100 -
DUNCAN & PRASSE (5) 60 80 -

Objetiva-se, com o presente trabalho, determinar a media de gli-
cose encontrada no 17quido cefalorraquiano de cies em Santa Maria, RS.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 15 caes, sem raca definida, com pesos variando
entre 1,700 kg e 11,700 kg, sendo nove do sexo feminino e seis do sexo
masculino, provenientes do Bioterio Central da Universidade Federal de
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Santa Maria.

Apds tricotomizados na regiao retro-ocipital, os animais foram
contidos manualmente e feita uma antissepsia no local com alcool-iddo.
Foram colocados em decubito lateral e, usando-se uma agulha esterili-
zada longa (40x20), fez-se a puncao da cisterna magna. Para identifi-
cacao dessa estrutura flexionou-se a cabeca do animal demaneiraa for-
mar um angulo reto com o pescoco. Tracaram-se duas linhas imaginarias:
uma vertical, que se extendia desde a asa esquerda ate a asa direita

~do Atlas, e outra horizontal, que teve seu ponto de origem nacristado
Ocipital. Na interseccao dessas linhas mediu-se 1,0 cm para cima e pa-
ra o lado direito, local onde foi introduzida a agulha.

Retiraram-se 5,0 ml de 1iquor com auxilio de uma seringa hipoder-
mica.

0 1iquido obtido foi colocado em vidros esterilizados e enviados
ao Laboratorio de Patologia Clinica do Hospital de Clinicas Veterina-
rias da Universidade Federal de Santa Maria para determinar o nivel de
glicose pelo metodo de LABTEST-GLICOSE*.

RESULTADOS

Os resultados sao apresentados na Tabela 2.

Durante a realizacao deste experimento pode-se observar que a
contencao do animal, quando colocado em declbito esternal, fica preju-
dicada. Por tal motivo optou-se pela posicao de declbitoc tateral, em
que apenas um auxiliar consegue fazer uma otima imobilizacao manual.

E importante a tricotomia da regido e a flexao do pescoco de ma-
neira a formar um angulo reto com a coluna vertebral, pois, além de fa-
cilitar a identificacao do local a ser puncionado, ajuda na contencao
do animal.

Fez-se a média da glicorraquia dos caes utilizados neste traba-
Tho, obtendo-se o valor de 50,58 mg%, sendo o minimo de 23,8mg% eo ma-
Xximo de 76,1 mg%. Os animais do sexo masculino apresentaram um valor
de 55,5 mg% * 19,9 e os de sexo femino, 47,3 mg% * 7,9.

* LABTEST SISTEMAS DIAGNGSTICOS Ltda. Avenida Isabel Bueno, 248. Belo
Horizonte, MG.
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TABELA 2. Niveis de glicose no 17quido cefalorraquiano de caes subme-
tidos a pung¢ao da cisterna magna.

Cdo no Sexo Nivel de glicose (mg%)

1 Masculino 23,8
2 Masculino 52,3
3 Masculino 71,4
4 Masculino 66,6
5 Masculino 76,1
6 Masculino 42,8
7 Feminino 47,6
8 Feminino 45,2
9 Feminino 52,3
10 Feminino 40,4
" Feminino 50,0
12 Feminino 54,7
13 Feminino 42,8
14 Feminino 33,3
15 Feminino 59,5

Media 50,58

DISCUSSAQ

A tricotomia da area a ser puncionada, conforme recomendam BARTE -
LES et alii (1) e De LAHUNTA (4), facilita a localizacdo do ponto de
puncao e diminui o risco de contaminacio por permitir antissepsia ade-
quada.

0 posicionamento mais adequado do paciente a ser puncionado & a-
quele recomendado por CHRISTOPH (3) e FERREIRA NETO et alii (6), pois
a contencao € facilitada, dispensando o uso de trangliilizantes ou anes-
tesicos.

OLIVER et alii (10) contra-indicam a puncdo da cisterna magna pa-
ra colheita do 1iquido cefalorraquiano devido a hemorragias. No pre-
sente trabalho apenas um cao apresentou hemorragia durante a puncao.

Observa-se uma disparidade de dados sobre a taxa de glicose no
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17quido cefalorraquiano nas citacdes dos autores revisados. Amedia dos
dados obtidos neste experimento & inferior aos valores publicados por
BENJAMIN (2), KANEKO & CORNELIUS (8) e CHRISTOPH (3). Os valores mini-
mos e maximos foram também inferiores aos observados por VOGEL et alii
(13), SPANO & HOERLEIN (12), FERREIRA NETO et alii (6) e DUNCAN & PRAS-
SE (5).

CONCLUSOES

Baseado nos dados obtidos, pode-se concluir que:

1- A tecnica da puncao na cisterna magna, para retirada de 17qui-
do cefalorraquiano, @ segura e de facil execucao.

2- A hemorragia nao e fregliente de ocorrer durante a pungao.

3- 0 nivel de glicose & de 50,58 mg%, sendo os valoresminimo 23,8
mg% e maximo 76,1 mg%.

4- Nao € significativa a diferenca de valores de glicorraquia en-
tre machos e femeas.
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