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RESUMO

Os cistos aracnoides, sdo neoformag¢des que ocorrem nas meninges,
onde ocorre acumulo de LCR, de diversas etiologias podendo levar a
compressao medular e consequentemente a déficits neurolégicos progressivos.
Os sinais clinicos variam de acordo com o local em que o cisto se encontra,
podendo ser em regido cervical e regido toracolombar, afetando animais de
pequeno porte como caes e gatos. Sua ocorréncia na medicina veterinaria era
rara, mas atualmente pelo avango da tecnologia e maior disponibilidade de
aparelhos de imagem (mielografia, tomografia computadorizada e ressonancia
magneética), os cistos aracnoides tem sido diagnosticados e os pacientes
tratados mais precocemente sendo o método de tratamento de eleicdo o
tratamento cirurgico. O presente trabalho teve como objetivo relatar um caso na
rotina veterinaria, atendido no Hospital Escola Veterinario da Universidade
Brasil, campus Descalvado — SP, de uma gata doméstica, SRD, de trés anos e
meio apresentando ataxia e paraparesia progressiva. A ressonancia magnética
foi o método utilizado para diagnéstico e o tratamento compbs-se de
laminectomia e marsupializagao da dura-mater. O resultado do procedimento
foi satisfatorio com retorno da funcdo deambulatdria e eliminagao do quadro de

hipersensibilidade lombar.

Palavras - Chave: Diverticulo, marsupializagdo, medula espinhal,

laminectomia .
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1. INTRODUGAO

Os cistos aracnoides também chamados de diverticulos aracndides s&o
condigdes raras na medicina veterinaria, associados com disfun¢des da medula
espinhal. E definido como o acumulo de LCR no espaco subaracnéide, levando
a formacéao de dilatagdes que levam a disfungbes neurolégicas e possui como
sinbnimos: diverticulo de membrana aracndide ou dilatacdo do espaco
aracndide (BISMUTH et al.; 2004; JURINA et al.; 2004). Sua formagao ocorre
no interior das meninges, mais comumente na linha média dorsal entre C1-C3
ou T11-T13 podendo ou nao causar compressao da medula espinhal (HARDIE
et al.; 1996; HASHIZUME, 2000; CHRISMAN, 2005; CHOI, 2013).

A etiologia dos cistos aracnoides ndo é bem definida, porém estudos
sugerem que possa estar relacionados a traumas, hemorragias, malformacgéo
congénita, inflamagdes (FONSECA PINTO et al.; 2004; JAGGY, 2010) e
doencas do disco intervertebral (DDIV) (GALLOWAY et. al., 1999). Em gatos, a
presenca de diverticulos aracndide é rara e comumente € decorrente de uma
lesdo espinhal e meningeal primaria, como traumas ou alteragbes 6sseas das
vértebras (SCHMITD et al.; 2007).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo apresentar um
relato de cisto aracndéide em uma gata doméstica, de trés anos e meio
apresentando ataxia progressiva, incontinéncia urinaria, fechando o diagndstico

através da ressonéncia magnética.



2. REVISAO DE LITERATURA

21. SISTEMA OSSEO - COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral, comumente conhecida como espinha € um conjunto
de ossos com caracteristicas morfolégicas variaveis dependendo da regido do
corpo do animal em que se encontra iniciando no cranio até o fim da cauda, e
se une de maneira estavel, porém néao rigida; fortalecendo o eixo corpéreo,
sendo responsavel pela manutencdo da postura do animal, movimento de
flexdao e extensdo, e em diversas atividades e principalmente envolver e
proteger a medula espinhal e suas estruturas acessorias que se encontram
dentro do canal vertebral nas regides de pescogo, térax, abdome e pelve. Seu
contorno varia de acordo com a espécie e a raca do animal; normalmente as
vértebras toracicas caudais seguem de forma horizontal, enquanto as craniais

se inclinam até o ponto mais baixo na entrada do térax (DYCE et al., 2004).

As caracteristicas anatdbmicas variam dependendo da regido pela qual
elas passam, sendo elas a regido cervical (C), regido toracica (T), regido
lombar (L), regido sacral (S) e as vértebras caudais (Cd) também chamadas de
vértebras coccigeas (Cc); assim como o numero de vértebras presentes em
cada uma delas. Em pequenos animais € representado pela férmula: C7, T13,
L7, S3, Cc 20-23. Nos gatos os 0ssos sdo mais finos do que os dos caes de
forma sutil e a coluna vertebral € mais flexivel do que a dos caes. (DYCE et al.,
2004).

Como composicdo basica comum das vértebras temos o corpo da
vértebra, responsavel pela resisténcia da coluna vertebral, de formato cilindrico
e curto. A unido entre corpos de vértebras da — se pelo disco intervertebral que
€ uma estrutura cartilaginosa fibrosa composta pelo nucleo pulposo em sua
regidao central e pelo anel fibroso em sua estrutura cortical. Também como
estrutura basica ha o arco da vértebra localizado dorsalmente ao corpo da
vértebra possuindo dois pediculos verticais que projetam medialmente até se
unirem com o seu par, formando assim um forame. O conjunto desses forames
vertebrais constitui o canal vertebral, estrutura essa que mantera alojada e

protegida a medula espinhal. As bases desses pediculos se encontram com os



0ssos sequenciais formando assim os forames intervertebrais que é o local de

saida dos nervos e vasos espinhais (DYCE et al., 2004).

As vértebras possuem diversas particularidades, dentre elas, o processo
espinhoso que € decorrente da unido das laminas e sua forma varia de regido e
especie; o processo transverso € projetado lateralmente na unido entre o corpo
e 0 arco da vértebra e sao originados ao nivel do forame intervertebral e sédo
responsaveis pela divisdo do musculo do tronco em dorsal e ventral (SISSON,
2008).

2.1.1. Vértebras Cervicais

Os mamiferos possuem sete vértebras cervicais que variam em seu
tamanho e morfologia especialmente nas duas primeiras vértebras, sendo a
primeira denominada atlas em que se pode observar o estreitamento
craniocaudal do arco ventral; os processos transversos sdo denominados de
asas que sao largos, achatados e préximos a horizontalidade; o forame
transverso se encontra presente e o processo espinhoso ausente. A segunda
vértebra cervical é denominada axis e € caracterizado pelo processo espinho
exacerbado sobre o arco dorsal do atlas, os processos transversos sao
pontiagudos, dire¢cdo caudo-lateral e com forames transversos grandes. Ja nas
demais vértebras o processo espinhoso aumenta em altura e inclinacido no
sentido cranial e os processos transversos tem extensdes craniais e caudais
distintas. (DYCE et al., 2004; SISSON, 2008).

2.1.2. Vértebras Toracicas

Os animais possuem 13 vértebras que sao curtas. Das quatro primeiras
vértebras toracicas os processos espinhosos sao semelhantes em seu
comprimento; posterior a isso s&do mais curtos de forma gradativa e a partir da
décima eles permanecem do mesmo comprimento. A 112 tem posicionamento
vertical e € chamada de vértebra anticlinal e a 122 e 132 se inclinam levemente
no sentido cranial. Os processos mamilares estdo presentes em caes e gatos e
€ caracterizado por serem projecdes dorsais e curtas aos processos
transversos que aparecem inicialmente na terceira vértebra e segue até a

décima primeira e ficam dorsais aos processos articulares craniais. E também



em cdes e gatos temos 0s processos acessorios que se originam na borda
caudal do pediculo e em gatos estdo restritas as trés ultimas vértebras
toracicas (DYCE et al., 2004; SISSON, 2008).

2.1.3. Vértebras Lombares

S&o0 caracterizadas por processos transversos longos; 0s corpos sao
achatados dorsoventralmente e vao aumentando de largura até a ultima
vértebra. Em gatos a deflexdo ventral € mais evidente. Os processos
espinhosos s&o largos na porgao ventral e mais estreitos na porgdo dorsal,
excegao a ultima vértebra que se inclina cranialmente (DYCE et al., 2004;
SISSON, 2008).

2.1.4. Vértebras Sacrais / Sacro

Também denominado osso sacro, € caracterizado pela fusdo de trés
vértebras, tendo estrutura curta, larga e quadrangular. Dependendo da espécie
a fusao das vértebras varia, sendo a menos completa nos suinos; assim sendo,
sua composicao é definidas com o numero de forames presentes onde ramos
dorsais e ventrais dos nervos sacrais emergem. Devido a essa fusdo seus
processos espinhosos sdo fundidos formando a crista sacral mediana que
possui incisura entre as extremidades dos processos espinhosos. Nas laterais
ha presenca de dois tubérculos que sdo os processos articulares fundidos. O
processo transverso € projetado no sentido caudal podendo se articular ou
fundir com o processo da primeira vértebra caudal. O osso sacro é responsavel
por formar o cingulo pélvico que é uma articulagao firme que através dela o
impulso dos membros pélvicos é transmitido para o tronco (DYCE et al., 2004;
SISSON, 2008).

De acordo com Dyce et al. (2004) o promontério sacral € uma estrutura
importante principalmente na obstetricia mesmo sendo imperceptivel na
maioria das vezes, é caracterizada como uma saliéncia formada pelas faces
ventrais e extremidade caudal da ultima vértebra lombar, disco intervertebral e

a extremidade cranial do sacro.



2.1.5. Vértebras Caudais/ Coccigeas

De acordo com Dyce et al. (2004) o numero varia entre as espécies e

entre as ragas, sendo que em caes e gatos seu numero € de 20 a 23 vértebras.

Suas veértebras craniais protegem estruturas importantes, dentre elas a.
caudal lateral dorsal e a. caudal lateral ventral; a. cauda mediana; a. caudal
ventral e a. caudal lateral superficial; e ventralmente formam arcos ventrais,
também denominados de arcos hernais que conferem protegao para a. cauda
mediana (DYCE et al., 2004).

2.2. SISTEMA NERVOSO

O sistema nervoso € evidente no estagio de disco embrionario como um
espessamento alongado do ectoderma, recebendo o nome de placa neural,
que posteriormente dara origem ao sulco neural onde as bordas se unem e
formam o tubo neural que € a estrutura inicial do encéfalo e medula espinhal.
Sua parte mais ampla origina o encéfalo e forma expansdes que irdo definir
trés vesiculas primarias: o prosencéfalo (encéfalo anterior), o mesencéfalo
(encéfalo médio) e o rombencéfalo (encéfalo posterior), enquanto a outra é
responsavel pela formacdo da medula espinhal. Ao mesmo tempo ha a
formacgao das cristas neurais que sao corddes continuos que percorrem o tubo
neural dorsolateralmente, contribuindo para os ganglios periféricos somaticos e

viscerais, sistema nervoso entérico (MOLENAAR, 2004).

As funcgdes do sistema nervoso sado exercidas por dois tipos celulares: as
células da glia e os neurdnios que possuem diferentes tipos de estrutura, e sado
divididos em Sistema Nervoso Central (SNC) que é composto pelo encéfalo e
medula espinhal e Sistema Nervoso Periférico (SNP), composto por nervos e
ganglios nervosos (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004; BEHAN, 2006).

2.21. Glia

De acordo com Behan (2006) e Junqueira & Carneiro (2004), as células
da glia estdo subdivididas em: oligodendrécitos, células de Schwann,

astrécitos, células ependimarias e microglia envolvidas em diversas agdes do



organismo como no tamponamento do K+ e do Ca+, auxilio dos axénios
durante regeneragdo, receptacdo de neurotransmissores e também estdo

envolvidas na producao de LCR.
2.2.2. Neurénio

O neurbnio possui como estrutura basica, dendritos que sao
responsaveis pela recepg¢ao do estimulo do ambiente, de outros neurdnios e de
células sensoriais que vai passar o impulso para o corpo celular que contém o
nucleo e que encaminha o impulso nervoso para o axénio, estrutura de origem
unica, responsavel pela transmissao do impulso nervoso para outras células,
podendo ser outro neurénio, células musculares e células glandulares. Em sua
maioria 0os axénios possuem bainha de mielina que os envolvem servindo como
isolante que impede a passagem do impulso, porém ela se forma em intervalos
regulares através dos ndédulos de Ranvier onde ocorre intercambio iGnico
rapido (MOLENAAR, 2004; JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004; BEHAN, 2006).

2.2.3. Medula Espinhal

A medula espinhal possui formato alongado e cilindrico, possuindo
variagdes de forma e dimensédo em algumas regides. Dentre suas variagbes de
forma vale destacar as intumescéncias. A primeira é a intumescéncia cervical
localiza-se na regiao cervicotoracica de C6 a T2 formando o plexo braquial e a
intumescéncia lombar localizada na regido lombossacral de L4 a S2
caracterizando o plexo lombossacral (MOLENAAR, 2004; TAYLOR, 2006;
DELLMANN, 2008).

Ela estende-se desde o limite caudal da raiz do cérebro do forame
magno até a por¢ao caudal das vértebras lombares até a sexta vértebra lombar
(L6) em caes e na sétima vértebra lombar (L7) em gatos (WHEELER &
SHARP, 1999).

A medula espinhal é dividida em cinco segmentos: o cervical 1-8; o

toracico 1-13; lombar 1-7; sacral 1-3 e caudal de numero variavel.



A substancia cinzenta na medula espinhal se encontra na porg¢ao central
tendo a aparéncia de um “H” recebendo o nome de “H medular” ou borboleta.
O “H medular” pode se subdividir em cornos: o corno lateral que ndo aparece
em toda a extensdo da medula espinhal, o corno dorsal por onde ocorre a
entrada da informagdo de neurbnios sensitivos periféricos para a medula
espinhal e presenca de corpos celulares de neurénios internunciais e sensitivos
ascendentes e o corno ventral que tem em sua composi¢gao varios corpos
celulares de neurbénios motores inferiores de musculos estriados que saem da

medula espinhal através dele, dessa forma é o centro do arco reflexo.

Ja a substancia branca envolve a substancia cinzenta, constituida por
axoénios mielinizados por onde passa o impulso nervoso havendo a formacao
dos tratos e fasciculos representados na Figura 1. que vao ser responsaveis
pela formacdo da via ascendente (axbnio ascendente) que sao as fibras
sensitivas responsaveis por trazer o impulso nervoso para a raiz dorsal de
varias partes do corpo e a via descendente (axénios descendentes) que séo
fibras motoras que s&o originadas do cértex cerebral e de areas do tronco
encefalico que fazem sinapse com neurdnios medulares, que terminam na
medula nos neurdnios internunciais que se ligam em neurdnios motores

executar determinada acao.

Figura 1: Corte transversal da medula espinal. Dois cornos dorsais (a) e dois cornos ventrais
(b). O trato da massa branca é dividido em funiculo dorsal, entre as raizes dorsais (c); funiculo
lateral, entre as raizes dorsal e ventral (d) e funiculo ventral, entre as raizes ventrais (e).
Fonte: WHEELER & SHARP, 1999.



Dessa forma ha o arco reflexo que consiste basicamente na
transmissao sensorial de nervos periféricos que chegam a medula espinhal
pelo corno dorsal e retorna pelo corno ventral através de neurdnios motores
para coordenar uma resposta ao estimulo recebido conforme exemplificado na
figura 2. (KING, 1987; MOLENAAR, 2004; FEITOSA, 2004; BEHAN, 2006),

Trato sensitivo para

/7_//{ NeurOnio motor

O cérebro

superior

Ganglio

espinal Fibra

sensitiva

Neuronio

motor inferior

Figura 2: Esquema simplificado mostrando as estruturas responsaveis pelo arco
reflexo.
Fonte: WHEELER & SHARP, 1999.

De acordo com King (1987), os déficits motores estdo mais relacionados
em lesbes que ocorrem na substancia cinzenta do que déficits sensitivos.
Quando ha lesdo no corno ventral pode-se observar hipotonia, flacidez, perda
da inervagdao muscular da regido afetada e paresia flacida que se encontra
relacionada com o segmento afetado, podendo haver mais de um. Da Costa
(2010) acrescenta que em lesdes tanto a substancia branca como a cinzenta
sdo lesionadas, principalmente entre os segmentos C1 a C5 e entre T3 e L3,
sendo observado como sintomatologia inicial a ataxia propioceptiva por
primeiramente serem lesionadas mais superficialmente, e estarem envolvidas
com os neurénios motores superiores (NMS) que modula niveis de paresia e
paralisia e também a hipertonia e hiperreflexia e também se relaciona com o

neurénio motor inferior (NMI) cuja fungéo € inibir o excesso de tbnus muscular.



A localizagcao dos NMS e NMI se encontra esquematizado na figura 3. Ainda
como sintomatologia ocorre claudicagdo ou paresia e posteriormente
incontinéncia fecal e urinaria, perda de nocicepg¢ao e percepc¢ao da dor. Tais
sinais costumam possuir simetria exceto lesdes lateralizadas ou se a causa de

base for inflamatdria ou vascular.

Figura 3: Esquema simplificado mostrando os neurdnios motores superiores
(UMN/ NMS) e neurdnios motores inferiores (LMN/NMI).
Fonte: WHEELER & SHARP, 1999.

2.2.4. Meninges

As meninges s&o constituidas por membranas conjuntivas
responsaveis pela protecdo das estruturas que compde o sistema nervoso
central e possuem espacos entre si. A meninge mais externa € denominada
dura-mater onde suas fibras conjuntivas sédo ricas em colageno que déao
aspecto resistente e espesso, também possuem vasos e nervos. A dura-mater
€ subdividida em encefalica e espinhal, pois a primeira possui folheto interno e
externo enquanto na espinhal ha somente o interno. Entre a dura-mater e o
tecido 6sseo ha um espaco denominado espaco epidural que é preenchida por
tecido adiposo e plexos venosos. O espago entre a dura — mater e a segunda
meninge denominada aracnodide € o espaco subdural preenchido por uma fina
camada de liquido que sera responsavel pela lubrificagdo das meninges nessa
regido e evitar a aderéncia das mesmas. A aracnoide é justa posta a dura-

mater muito delicada. O espago que separa a aracnodide da terceira meninge a
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pia-mater € 0 espaco subaracnoide, sendo considerado o mais importante, pois
€ nele que se encontra o LCR que possui como caracteristicas ser incolor,
aquoso, que além de preencher o espaco aracndide preenche também as
cavidades ventriculares que compreende os quatro ventriculos (dois ventriculos
laterais, o Ill e o IV ventriculos) e o canal central da medula. Sua principal
funcdo é a protecdo do SNC tanto de forma mecanica como bioldgica
protegendo contra possiveis infecgdes, dessa forma através da sua pungéo é
possivel realizar o diagnéstico de diversas enfermidades através da pungao do
mesmo na regido lombar onde ha maior quantidade de liquido e filamentos e
raizes terminais denominados cauda equina através da insercao de uma
agulha para a retirada do mesmo e exerce também fungdo compensatoria de
requlacdo do volume intracraniano, consequentemente da presséao
intracraniana. Ja a pia — mater esta aderida diretamente ao encéfalo e a
medula espinhal acompanhando todos os contornos da mesma como pode-se
observar na figura 4 a localizagdo anatémica das meninges (FEITOSA, 2004;
DYCE et al., 2004).

Figura 4: Exemplificagdo mostrando as 3 camadas

de meninges. A mais superficial € a dura-mater (azul), a
fina a aracndide (vermelha) e a pia- mater em contato
com a medula espinhal.

Fonte: WHEELR & SHARP, 1999.
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2.3. CISTO ARACNOIDE
2.3.1. Definigao

Os cistos aracnodides sao condi¢cdes raras na medicina veterinaria
associado com disfungdes da medula espinhal. E definido como o acumulo de
LCR no espacgo subaracnoide levando a formacao de dilatagdes que levam a
disfungdes neuroldgicas e possui como sinénimos: diverticulo de membrana
aracnéide ou dilatagdo do espaco aracnodide (BISMUTH et al., 2004; JURINA
et al.,, 2004).

De acordo com Hardie et al. (1996) e Hashizume (2000) os casos de
cistos aracndides reportados na medicina veterinaria desde 1968 totalizam 28
casos em caes e trés em gatos, principalmente nos ultimos cinco anos, onde a

maioria dos diagndsticos é realizado através da mielografia.

Hashizume (2000) e Rylander (2002) afirmam que diversas
classificagdes e terminologias foram propostas para cistos em humanos e
animais, porém a sua nomenclatura e anatomia sdo confusas e contraditorias.
Gnirs et al. (2003) realizaram estudos mostrando que o LCR e a neocavidade
formada possuem livre comunicacdo e que em observagdes através de
ressonancia magnética mostram que a dilatacdo ocorre somente no espacgo
subaracnadide que fica limitado pela pia — mater e membrana aracnodide, assim
o termo cisto que é definido como uma estrutura fechada em uma membrana e
recoberta com epitélio ndo € bem aplicado para descrever a lesdo, sendo

preferivel termos como “dilatacéo aracnoide” e “diverticulo”.

De acordo com Nabors et al. (1988) os cistos sao classificados em: tipo
I: cistos espinhais extradurais sem envolvimento de fibra de raizes nervosas;
tipo Il: cistos extradurais espinhais com envolvimento de fibras de raizes

nervosas e tipo lll: cistos intradurais.

Sua formagdo ocorre no interior das meninges, mais comumente na
linha meédia dorsal entre C1-C3 ou T11-T13 podendo ou n&o causar
compressdo da medula espinhal, resultando em sinais neuroldgicos devido a
topografia entre o cisto e o0 espago subaracndide e que podem se acentuar

devido a mudancas de pressdao do LCR que ocorre quando se realiza
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exercicios (HARDIE et al.,, 1996; HASHIZUME, 2000; CHRISMAN, 2005;
CHOI, 2013). A comunicagdo com o0 espago aracnoide adjacente é
determinado apos a injegdo de contraste no espago subaracndide que pode
passar rapido com passagem livre do contraste entre o cisto e a membrana
aracnoide que é classificado como categoria | ou passagem lenta e pequena do
contraste entre as estruturas sendo classificado como categoria Il e ha uma
terceira categoria que classifica os cistos totalmente isolados do espago de
circulagao do LCR (GNIRS et al., 2003).

Com a realizacdo do exame histopatolégico observa-se que o cisto
aracnoide é caracterizado por uma parede de tecido conjuntivo denso (fibroso),
com auséncia de células epiteliais e a aderéncia entre a pia — mater e a
membrana aracndide com hipercelularidade de neutrdéfilos agrupados (GNIRS
et al., 2003; HUANG et al., 2011).

2.3.2. Etiologia

A etiologia dos cistos aracnodides ndo € bem definida, porém estudos
sugerem que possa estar relacionada a traumas, hemorragias, malformagao
congénita, inflamacdes (FONSECA PINTO et al., 2004; JAGGY, 2010) e
doencgas do disco intervertebral (DDIV) (GALLOWAY et al., 1999), sendo
associados a doencas neuroldgicas cronicas e sinais neurolégicos focais
(JAGGY, 2010) onde ja foi reportado caso em dois cdes que foram
diagnosticados com hérnia de disco, sendo um deles o cisto aracnoide que
surgiu aproximadamente 5 anos mais tarde e no segundo animal o cisto
aracndide foi diagnosticado no mesmo local em que a hérnia de disco se
encontrava (RYLANDER et al., 2002). Em gatos a presencga de diverticulos
aracndide é rara e comumente é decorrente de uma lesdo espinhal e
meningeal primaria como traumas ou alteragbes Osseas das vértebras
(SCHMITD et al., 2007). Outro fator em potencial para o surgimento dos cistos
aracnéides é a doenga do disco intervertebral, ja reportado em dois caes, onde
um desses animais apresentou o cisto aracnéide no mesmo local da lesédo e no
segundo animal o cisto apareceu 5,5 anos mais tarde (RYLANDER et al.,
2002)
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Quando animais jovens sao acometidos sugere-se falha no
desenvolvimento embrionario de membrana ou vasos aracndides que podem
levar ao desenvolvimento do cisto (RYLANDER et al.,, 2002), sendo que
também é discutida a hereditariedade e a espécie como fator desencadeante
da formagao do cisto como no caso da raga Rottweiler possuir predisposi¢ao
genética (GNIRS et al., 2003). Ja em casos de cistos aracnoides intracranianos
a predisposi¢cao é em animais braquiocefalicos, como os Shih Tzu com idade
variada de dois meses a 10 anos, tendo como média aproximada de quatro
anos (DEWEY, 2014).

Schmidt et al. (2007) relatou a presengca de um diverticulo aracnoide
recorrente em um gato em regido de T11/12 que foi diagnosticado através da
mielografia e o procedimento de laminectomia dorsal e marsupializagdo e

posteriormente fisioterapia intensa.

De acordo com Rylander et al. (2002) os cistos sdo diagnosticados com
mais frequéncia em regiao dorsolateral de medula cervical e ventralmente em

outras regides da medula, ou bilateralmente tendo a aparéncia bilobada.

Flegel et al. (2003) relatou em cinco caes da ragca Pug a presenca de
diverticulos aracndide toracolombar, onde a média de idade dos animais era de
cinco anos, onde desses animais todos apresentavam sintomatologia
consistente em lesdes da regido entre as vértebras T3-L3, onde no caso 1 o
diverticulo se encontrava em regiao de T11 onde o animal anteriormente havia
sido diagnosticado trés anos antes com infarto da artéria cerebelar média com
base em uma ressonancia magnética; no caso 2 em regido de T9 onde os
unicos achados patoldgicos foram uma hemivértebra em T6 e espondilose
deformante em T9-T10 nos corpos vertebrais; no caso 3 em T12 diagnosticado
através da mielografia e no processo foi observado a presenga de protrusdo do
disco intervertebral entre T12-T13; no caso 4 em T7 onde a Unica anormalidade
€ a presenca de hemivértebras em T5 e no caso 5 em T8 a unica anormalidade

observada foi a presenca de hemivértebra em T5.

Ja Skeen et al. (2003) relataram a presenca de cistos aracndides
espinhais em 17 cées na Hospital de Ensino Veterinario da Universidade

Estadual da Carolina do Norte em um periodo de 14 anos, em que em sete
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caes o cisto aracnodide foi diagnosticado na regiao cervical e em 10 caes na

regiao toracolombar.

Além de regibes de medula os cistos aracnoides podem ser
intracranianos onde o LCR é acumulado em uma fenda da membrana
aracnoide durante a embriogénese, onde o fluido muito semelhante ao LCR é
secretado através de células aracnoides que recobrem o cisto e a circulagao do
liquido ocorre através da osmolaridade, sendo relatado em caes na regiao da
fossa caudal (DEWEY, 2014).

Gnirs et al. (2003) relataram que a aderéncia que o cisto aracnoide €
decorrente de um processo inflamatério crénico e de microtraumas, podendo
levar a compressdao medular e a déficits neurolégicos e sugere-se que essa
aderéncia nao seja responsavel pela formagao de cistos, mas influenciam na

fragilizacdo das meninges.

2.3.3. Fisiopatogenia

Sua formagdo ainda ¢é desconhecida, porém como discutido
anteriormente as causas podem ser congénitas ou adquiridas (HARDIE et al.,
1996).

Para que o cisto aracndide cause compressao de medula espinhal,
supbe-se que a dura-mater deve estar intacta e que o cisto cresca
progressivamente de forma a causar a compressao (LAKE et al. 1974). Os
déficits neuroldgicos associados a compressao variam de acordo com a
severidade, progressdo que costuma ser lenta e sua associagao ou nao com a
dor (FOSS et al. 2009).

Como esses cistos podem possuir comunicagdo com O espaco
subaracnoide, ocorre a passagem livre do LCR por essa estrutura (GNIRS et
al, 2003), podendo causar sinais neurolégicos que podem se intensificar com o

aumento da presséo do LCR causado por exercicios (CHOI et al., 2003)
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2.3.4. Sinais Clinicos

De acordo com Fernandez & Bernardini (2010) os sinais clinicos
correspondem a lesdo cronica focal com auséncia de dor, sendo que sua
sintomatologia varia de acordo com o local e o grau de compressdo que o

mesmo causa na medula espinhal.

Quando o cisto aracnoide localiza-se em regido cervical os sinais
apresentados sao ataxia e tetraparesia com hipermetria nos membros
toracicos, incontinéncia urinaria caracterizada pela incapacidade de interromper
0 processo de micgdo, condizente com dissinergia uretral, incontinéncia fecal e
reflexo perineal mantido, mantendo-se de duas semanas a trés anos, com o

animal ndo apresentando dor cervical (SKEEN et al., 2003).

Ja quando o cisto aracnoide localiza-se na regido toracolombar a
sintomatologia relaciona-se com lesdo de NMS, com quadro de ataxia, paresia
de membros pélvicos e hipermetria quando o animal acelera marcha ou corre,
incontinéncia fecal e/ou urinaria, presenca de reflexo perineal e auséncia de
dor a palpacao (SKEEN et al, 2003).

Flegel et al. (2013) reportaram cinco casos de cistos, onde em trés
casos em que o cisto encontrava-se em regiao de T11; T9 e T12
respectivamente os sinais clinicos observados no exame neurolégico foram
paraparesia ambulatorial e ataxia leve dos membros pélvicos, um caso
apresentando lesdo em T7 apresentando paraparesia ambulatorial com
resposta normal ao teste proprioceptivo e reflexos espinhais segmentares
normais em todos os membros e um caso de lesdo em T8 onde o animal
apresentava paraparesia ambulatorial e moderada ataxia nos membros

pélvicos.

Souza (2014) relatou um caso de uma Pit Bull com nove anos e cinco
meses que apresentava claudicagdo em membros pélvicos desde o ano 2008,
ataxia propioceptiva, paraplegia e incontinéncia urinaria sendo que tais sinais
clinicos foram sendo apresentados progressivamente com lesdo observada
através da mielografia entre as vértebras e segmento medular L2-L3 na

transicdo de T13-L1.
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Pisoni et al. (2014) relataram a presencga do cisto em um felino macho de
seis meses de idade apresentando paraplegia de inicio agudo em um periodo
de dois meses quando o animal foi deixado sozinho em casa e apresentando
dor em regidao de coluna, sendo diagnosticado através da mielo — TC um cisto
aracnoide em regiao de T13-L1 possivelmente relacionado a trauma em regiao

de L1 onde havia fratura de corpo vertebral ou malformac&o congénita.

2.3.5. Diagnéstico

O diagnodstico do cisto aracndide pode ser realizado através da
correlagdo de sinais neurolégicos, mielografia, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética e exame radiografico normal (HASHIZUME, 2000;
FERNANDEZ & BERNARDINI, 2010).

Através da mielografia é possivel observar alargamento de duas linhas
formadas pelo meio do contraste, normalmente na linha dorsal em que ele fica
acumulado com formato semelhante a uma gota, na regido medular
comprimida pelo cisto (HASHIZUME, 2000; FERNANDEZ & BERNARDINI,
2010). Apds a completa ingestdao do contraste no espaco subaracnoide é
possivel observar a opacidade do cisto (GALOWAY et al. 1999). Ja com a
tomografia computadorizada é possivel detalhar melhor a lateralizagcdo dos
cistos (GALOWAY et al. 1999) e com a ressonancia magnética a avaliagédo do
parénquima da medula e avaliar a presenga de seringohidromielia (KRISS &
KRISS, 1997). Pode-se associar a tomografia computadorizada (TC) com
mielografia, dessa forma obtém-se melhor definicdo anatémica observando

também defeitos medulares quando presente (MYLESS et al., 1999).

A ressonancia magnética (RM) é fundamental quando se trata de
lesbes intracranianas (FERNANDEZ & BERNARDINI, 2010) e revela a
localizacéo e a extensao exata do cisto e como que ele afeta a medula espinhal
e sua atrofia podendo assim definir um melhor prognostico (KRINGS et al.,
2001).
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2.3.6. Tratamento

O tratamento mais indicado envolve a cirurgia descompressiva da
medula espinhal com a realizacdo da laminectomia dorsal ou hemilaminectomia
e marsupializagdo, porém deve-se atentar a doengas concomitantes que
podem ter contribuido para o surgimento do cisto aracnéide (RYLANDER et al.,
2002; HASHIZUME, 2000).

O acesso para realizar tais procedimentos € dorsalmente, lateralmente
com o paciente em decubito esternal com os membros flexionados, realizando
a incisdo na linha média dorsal trés vértebras craniais e caudais do local
desejado através da gordura e fascia subcutdnea até chegar a fascia
toracolombar que deve ser incisada bilateralmente lateral ao processo
espinhoso caudalmente e cranialmente. Com o uso do elevador de Freer eleve
a musculatura multifida lateralmente ao processo espinhoso dorsal e isolando
0s musculos dos processos articulares (facetas) dorsocranialmente,
posteriormente remover o anexo fibroso branco da musculatura multifida para o
processo mamilar das facetas repetindo o processo para as demais facetas.
Com as pontas dos afastadores de Gelpi abaixo da musculatura. Para realizar
a laminectomia propriamente dita € necessaria a remog¢ao dos processos
espinhosos, seccionar os tenddes da musculatura longuissima lombar evitando
nervos e vasos sanguineos e com o uso da pinga de Lempert nivelar a regiao
(COATES et al. 2007; DEWEY, 2014).

Devido ao diverticulo muitas vezes possuir um amplo diametro é
necessario em alguns casos realizar a marsupializagdo da dura mater que
consiste em suturar a dura-mater ao peridosteo do pediculo vertebral, sendo
importante para desfazer aderéncias de forma delicada, abrir toda a extensao
da lesédo e garantir a ndo adesao do cisto na medula espinhal (SKEEN et al.,
2003).

Trevor et al. (1991) e Dewey (2014) descreveram a colocagao de
enxerto de gordura autégeno recobrindo totalmente o local onde foi realizado a
laminectomia como forma de evitar a formacdo de aderéncias fibréticas na

medula espinhal que poderia resultar em compressao da medula espinhal.
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2.3.7. Complicagoes

Dentre as complicagdes no pos - operatério destaca-se a hemorragia
devido a laceracdo de seio venoso podendo ser indicado a transfusao
sanguinea e hipoventilagcdo, sendo necessario para estes casos o0 uso de
ventilador mecanico; agravamento dos sinais neuroldgicos, infecgdes,
formacao de seroma (RYLANDER et al. 2002; DEWEY, 2014).
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3. RELATO DE CASO
3.1. Paciente

Foi atendida no Hospital Veterinario da Universidade Brasil, na cidade de
Descalvado - SP no dia 04/02/2015 uma gata doméstica, sem raga definida de
trés anos e meio apresentando ataxia progressiva, em um periodo de seis

meses.

3.2. Histérico

A paciente foi adotada e, apdés um ano e seis meses, o0 mesmo
comegou a apresentar dificuldade para se locomover e o proprietario relatou
que o animal andava com os membros estendidos, e posteriormente comecgou
a apresentar incontinéncia urinaria, havendo piora do quadro quando o animal

se encontrava em situacao de estresse.

3.3. Exame Fisico

Durante o exame fisico o animal apresentou estado nutricional
adequado, parametros fisioldgicos normais (temperatura 38,1°C, mucosas
normocoradas, tempo de preenchimento capilar menor que dois segundos), e
reatividade dos linfonodos popliteos. Animal €& castrado, apresentando

normoquesia, hormofagia e oligodipsia, porém animal se encontrava hidratado.

3.4. Exame Ortopédico e Neurolégico

Durante o exame foi observado atrofia muscular dos membros pélvicos;
hipermetria; reflexo patelar se encontrava aumentado e ciatico ausente em
ambos os membros; reflexo de retirada presente; dor superficial presente;
reflexo de paniculo ausente em regido sacral, propriocep¢dao diminuido em

ambos os membros pélvicos.
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Animal também apresentava ataxia e auséncia de dor em palpacao de

coluna.

3.5. EXAMES COMPLEMENTARES

Os exames solicitados inicialmente foram: hemograma completo que
se encontravam dentro dos valores de referéncia, exames bioquimicos que
avaliaram a lesao renal (ALT, FA, GAMA-GT), fungao renal (proteina total) e
funcdo renal (creatinina e ureia) que também se encontravam dentro dos

valores de referéncia.

Posteriormente foi solicitado exame de raio-X que foi realizado onde nao
foi observado nenhuma alteracdo, mas devido as altera¢des apresentadas pelo
paciente durante o exame ortopédico e neuroldgico eram condizentes com
afeccbes compressivas de medula espinhal. Dessa forma, foi realizado exame
de ressonancia magnética no Hospital Veterinario Caes e Gatos 24 horas na
cidade de Osasco - SP com o médico veterinario Célio Jardim Junior no dia
12/03/2015, nas constantes de tempo T1 e T2 em projegao transversal e
sagital, onde foi constatado acumulo de LCR em regiao de T13-L1 no espago
subaracnoide com melhor visualizagdo do acumulo na constante de tempo T2

sagital e transversal como mostra as figuras 5 e 6.

O LCR foi coletado durante procedimento cirdrgico apds a
marsupializacdo da dura-mater e enviado para analise, que revelou que o LCR
encontrava-se xantocrdmico, inodor, aspecto levemente turvo, pH= 7,5,
densidade 1,101 e proteinas 138,9mg/dL. Porém como o LCR foi coletado apds
a marsupializagdo, o mesmo esteve em contato com musculatura e sangue, o
que pode ter levado as alteragcbes observadas, assim seus valores nao

possuem valor diagnéstico.
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Figura 5: Projecao sagital de RM na constante de tempo T2 em regido de
T13-L1. A regido mais hipertensa é o local de acumulo de LCR (seta).

Fonte: Hospital Veterinario Caes e Gatos 24 horas.
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Figura 6: Projecdo transversal de RM na constante de tempo T2 em

regido de T13-L1. Dorsalmente observa-se regido mais hipertensa e
com presenga de acumulo de LCR (seta).

Fonte: Hospital Veterinario Caes e Gatos 24 horas.
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3.6. TRATAMENTO CIRURGICO
No pré - operatdrio o animal encontrava-se com hiporexia, e disuria.

O procedimento de elei¢ao foi a realizagao da laminectomia dorsal com
acesso em regiao de T13-L1 para exposi¢cao do cisto aracnoide, representado
pela figura 7 onde visualiza-se a integridade da dura-mater. O acesso foi
realizado dorsalmente com o animal em decubito esternal, acessando a coluna
vertebral isolando a musculatura adjacente com o afastador de Gelpi a
musculatura foi lateralizada, sendo possivel a visualizagdo da coluna vertebral.
Posteriromente foi realizado a laminectomia com a remog¢ao dos processos
espinhosos de T13-L1, secgdo dos tenddes e musculatura sem atingir
inervagao e aporte sanguineo e o0 uso da pinga de Lempert para nivelar a

regiao e evitar microlesdes;

Posteriormente, com o auxilio de uma agulha 40x16 a dura-mater foi
incisionada e assim um grande volume de LCR foi sendo liberado da para o
meio externo onde foi coletado como pode ser observado na figura 8 e
entrando em contato com o sangue e musculatura, havendo portanto alteragcéo
macro € microscopica. O LCR foi mandado para analise porem seus resultados

nao possui valor diagnostico.

Figura 7: Cisto aracndide em regido de T13-L1 (seta), apds laminectomia dorsal. Ca =

Caudal; Cr = Cranial. Servigo de Cirurgia de Pequenos Animais, Hospital Veterinario —
UNIVERSIDADE BRASIL - Descalvado - SP.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2015.
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Figura 8: Coleta de LCR (seta) apds incisdo da dura-mater para avaliagdo. Ca =
Caudal; Cr = Cranial. Servigo de Cirurgia de Pequenos Animais, Hospital Veterinario —
UNIVERSIDADE BRASIL — Descalvado - SP.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2015.

Figura 9: Ressecc¢ado da dura-mater em segmento T13-L1 (seta). Ca = Caudal; Cr = Cranial.
Servigo de Cirurgia de Pequenos Animais, Hospital Veterinario — UNIVERSIDADE BRASIL —
Descalvado - SP.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2015.
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Apos a coleta do LCR foi realizado a ressecgdo da dura-mater no
segmento acometido como mostra a figura 9, havendo assim, exposi¢cao da
medula espinhal com o meio externo, podendo ser possivel sua visualizagao na

figura 10 e consequentemente a descompressao da mesma.

Por fim, foi coletado uma camada de gordura local e posicionada acima
do local em que a laminectomia foi realizada como ilustrado na figura 11 de
forma a evitar aderéncias fibréticas e possiveis compressdes posteriores na

medula espinhal.

Figura 10: Dura - méter resseccionada em regido de T13-L1; visualizacdo da medula

espinhal. Ca = Caudal; Cr = Cranial. Servico de Cirurgia de Pequenos Animais. Hospital
Veterinario — UNIVERSIDADE BRASIL — Descalvado - SP.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2015.
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Figura 11: Aposicdo de camada de gordura no local da laminectomia (seta). Ca =
Caudal; Cr = Cranial. Servigo de Cirurgia de Pequenos Animais. Hospital Veterinario —
UNIVERSIDADE BRASIL — Descalvado - SP.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2015.

3.7. Pés — Operatério

O animal no pdos operatério foi submetido a antibioticoterapia com
Cefalexina 30mg/kg BID, protetor gastrico Ranitidina 2mg/Kg, a cada 12 horas,
anti-inflamatério nao esteroidal Meloxican 0,1mg/Kg, a cada 24 horas e
analgesia com Dipirona 25mg/kg, a cada 12 horas e Tramadol 3mg/kg, a cada

12 horas.

O animal retornou 10 dias apds o procedimento cirurgico apresentando
hiporexia, incontinéncia urinaria, temperatura 38,5°C, propriocepgao ausente,
reflexo extensor cruzado presente, reflexo paniculo presente, bexiga esvaziada

através de compresséao.
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4. DISCUSSAO

Os cistos aracndéides comumente sao diagnosticados em regido de C1-
C3 e T11-T13 de acordo com Skeen et al. (2003), ja neste trabalho o cisto foi
diagnosticado em regido de T13-L1 havendo comunicagdo com o espago
subaracnoide como foi observado no exame de RM em constante de tempo T2,
regiao proxima a que a literatura descreve como usual, indicando que o cisto
nao é formado especificamente em uma unica regido da medula espinhal, se
enquadrando na classificagdo de Gnirs et al. (2003) na categoria |, que consiste

na passagem livre de LCR entre o cisto e 0 espago subaracnodide.

Varios autores relataram a variedade de causas de base para a
formacao dos cistos aracnoides, dentre traumas, hemorragias, ma formacéao
congénita, inflamagdes, DDIV, a proprietaria da paciente relatada neste
trabalho nega que a paciente tenha passado por qualquer destas causas acima
citadas, ndao sendo possivel definir a causa base para a formacdo do cisto

aracnoide neste caso.

Por se tratar de SNC, a sintomatologia varia de acordo com o local da
lesdo e se a afeccao se encontra ou nao lateralizada. No presente trabalho a
paciente apresentava sintomatologia bilateral devido a localizagdo do cisto,
causando compressao bilateral da medula espinhal, apresentando ataxia
progressiva, hipermetria, incontinéncia urinaria/fecal, reflexo perineal presente,
sendo condizente com lesdo em NMS e de doencas compressivas da medula
espinhal. Dessa forma, quando o exame radiografico foi realizado e nenhuma
alteracdo foi observada, ndo foi descartado as afeccbes compressivas de

medula espinhal, devido a sintomatologia ser condizente com tais afecgoes.

Souza (2014) relatou um caso em uma Pit Bull que vinha apresentando
ataxia progressiva, incontinéncia urinaria, e diagnosticada com lesdo em regiéo
de T13-L1 semelhante ao caso da gata descrita no presente trabalho,
mostrando assim que essa afeccdo ndo apresenta predisposicao entre as

ragas.

O diagnéstico da paciente descrita foi realizado através do exame de RM

onde foi possivel a visualizagdo com do cisto aracnéide em regidao de T13-L1
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nas constantes de tempo T1 e T2 apds o exame radiografico normal ter sido
realizado, porém ndo apresentando alteragcdes. O exame de RM foi realizado
no Hospital Caes e Gatos 24 horas, sob supervisdo do M.V. Célio Jardim
Junior, devido a facilidade em remanejar o preco do exame e possuir
equipamento de qualidade e equipe qualificada. Autores relataram que outros
exames de imagem podem ser realizados, como mielo-TC e TC, além de
exame radiografico normal, sendo que no presente trabalho tal exame se
mostrou ineficiente ara avaliagdo do animal e que a ressonancia magnética tem
sido utilizada como exame de eleicdo para se realizar o diagnostico de cisto

aracnoide.

O tratamento de eleicdo utilizado foi a cirurgia descompressiva da
medula espinhal, principalmente quando o paciente se encontra com sinais
neuroldgicos progressivos como o paciente relatado no presente trabalho, com
0 uso da técnica de laminectomia dorsal na regido de T13-L1, onde estava
localizado cisto e posteriormente marsupializacdo da dura-mater como forma
de evitar recidivas. Antes da realizagdo do procedimento cirurgico o paciente foi
avaliado de forma a excluir doengas concomitantes que possam ou nao ter
levado a formacao do cisto aracnoide como sugerem Rylander et al. (2002) e
Hashizume (2000), e o paciente relatado ndo apresentou nenhuma alteragao

nos exames solicitados, excluindo, dessa forma doencas concomitantes.

A paciente foi submetida ao tratamento cirargico que foi realizado sem
nenhum contratempo ou complicagées no pos cirurgico ao contrario do que
relata Rylander et al., 2002 em que os animais podem apresentar hemorragias

devido a ruptura de seios venosos e hipoventilagao.

Por se tratar de uma afeccdo que afeta o sistema nervoso e
consequentemente suas agdes, o animal no pds cirurgico comegou a
apresentar melhoras, e apds 30 dias de pds cirurgico o quadro de ataxia estava
reduzido, melhora na deambulacdo ambulatorial e a bexiga era esvaziada
através da compressdao manual, sem apresentar incontinéncia urinaria e

presencas dos reflexos neurolégicos.
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5. CONCLUSAO

Os cistos aracnoides devem ser inclusos em diagnosticos diferenciais
de doengas compressivas da medula espinhal com sinais progressivos, mesmo
que os relatos sobre essa enfermidade ainda sejam poucos na medicina

veterinaria.

Os casos reportados dessa enfermidade em felinos ainda é escassa,
sendo neste trabalho descrita e diagnosticada precisamente, embora sem

etiologia definida.

Dessa forma, sendo realizados estudos mais apurado desta
enfermidade, assim como o uso de exames de imagens adequados é de
fundamental importédncia no diagnostico de enfermidades compressivas da
medula espinhal e sua associagcdo com a sintomatologia clinica do paciente |,

determinando o progndstico dos pacientes acometidos por essa afecgao.

O tratamento cirurgico com a realizagdo de laminectomia dorsal e
marsupializagdo da dura-mater descrito na literatura e aplicado no presente

trabalho obteve sucesso.
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