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INTRODUÇÃO
Os divertículos quadrigeminais, também conhecidos como

cistos aracnóides da cisterna quadrigeminal, são descritos como o
acúmulo de líquido cefalorraquidiano (LCR) dentro da membrana
aracnóide devido à divisão ou duplicação dessa estrutura, resultando na
formação de uma bolsa ou divertículo1 na região da fossa cranial caudal,
localizada dorsalmente aos colículos mesencefálicos (corpo
quadrigeminal) e rostralmente ao cerebelo. Essa condição pode ser
assintomática ou estar associada a déficits neurológicos em cães2. O
acúmulo de LRC pode resultar de uma malformação congênita ou
secundária à meningoencefalite, trauma ou hemorragia subaracnóide.
Notavelmente, cães de raças pequenas e braquicefálicas, com destaque
para o Shih Tzu, estão superrepresentados, e o diagnóstico pode ocorrer
em idades variadas, desde os 3 meses até os 10 anos3. O tratamento pode
ser conduzido com o uso de medicamentos anticonvulsivantes e
corticosteroides1, ou por meio de intervenção cirúrgica, por exemplo,
através da derivação cistoperitoneal4.

Em geral, o método de eleição para o diagnóstico do
divertículo quadrigeminal tem sido a ressonância magnética em vez da
tomografia, uma vez que a ressonância magnética oferece uma melhor
definição dos tecidos moles e uma capacidade superior de diferenciação
de lesões extra-axiais e intra-axiais em comparação com a tomografia
computadorizada. No entanto, no Brasil, a disponibilidade da ressonância
magnética veterinária é limitada nos principais centros, o que dificulta o
acesso a essa ferramenta diagnóstica. Nestes casos, a tomografia pode ser
uma alternativa útil para o diagnóstico de divertículos quadrigeminais1,5.
O objetivo deste estudo é relatar um caso de detecção do divertículo
quadrigeminal através de tomografia computadorizada.

RELATO DE CASO E DISCUSSÃO
No presente caso, uma cadela da raça Shih Tzu, a menor da

ninhada de 4 filhotes, apresentou aos 3 meses de idade o primeiro
episódio de crise epiléptica tônico-clônica generalizada, que evoluiu para
um quadro de crises em cluster, controlado após 6 crises em um mesmo
dia. A paciente presentou obnubilação no primeiro exame e nas
avaliações subsequentes apresentou-se alerta, com resposta a ameaça
ausente em lado esquerdo, sem ataxia e demais alterações. Foi então
iniciada a terapia com Fenobarbital 4mg/kg BID6. Os tutores relataram
que o animal apresentava momentos de excitação e interação alternados
com momentos de prostração intensa.

Após um mês de tratamento, o animal apresentou um novo
episódio de crises epilépticas em cluster, que progrediu para um estado de
status epilepticus e foi controlado com terapia anticonvulsivante
mediante o uso de benzodiazepínicos7. Uma investigação diagnóstica foi
realizada com a principal suspeita de shunt portossistêmico, embora os
resultados da ultrassonografia e dos exames laboratoriais não terem
confirmado o diagnóstico presumido. A paciente continuou a apresentar
episódios de crises epilépticas, ocorrendo aproximadamente a cada 2
meses.

Com cerca de um ano de idade, o animal em questão
apresentou mais um episódio de crises em cluster refratárias aos
tratamentos anteriores. Em consulta com especialista, foi sugerida a
realização de exame de tomografia computadorizada.

A tomografia foi realizada em sequências transversais com
cortes de 1mm de espessura no aparelho Aquilion Start 16 canais, que
revelou uma área com acúmulo de fluido entre os lobos occipitais e o
aspecto dorso-rostral do cerebelo (cisterna quadrigeminal), medindo
1,9cm x 1,4 cm x 2,0 cm, com possível compressão cerebelar, compatível
com divertículo quadrigeminal1, 2 (figuras 1 e 2). Além disso, o exame
revelou assimetria ventricular sem aumento de volume.

Figura 1: Tomografia computadorizada do paciente, em reconstrução no
plano sagital, evidenciando o acúmulo de líquido supracolicular (seta).

Figura 2: Tomografia computadorizada do paciente, em corte
transversal, evidenciando o acúmulo de líquido supracolicular (seta).

Suspeita-se de divertículo quadrigeminal resultante de uma
malformação congênita, considerando a raça, idade da paciente e história
clínica da doença. Além disso, não há histórico de trauma, suspeita de
infecções ou imagem sugestiva de hemorragia (conteúdo do cisto
apresentava atenuação semelhante ao do LCR)1,3,5.

Foi, então, iniciada terapêutica para redução de pressão
intracraniana (omeprazol, manitol e corticosteroides)5, sem alteração do
quadro neurológico. O animal atualmente está em uso de fenobarbital e
brometo de potássio em uso contínuo, além do levetiracetam em caso de
crises6. Apresenta uma crise epiléptica a cada 3 ou 4 meses e mantém
episódios de prostração intensa, de forma que distúrbios do sono não
puderam ser descartados8.

As crises epilépticas podem estar associadas ao divertículo
quadrigeminal, principalmente relacionada a compressão de estruturas
encefálicas (em especial, o lobo occipital e o diencéfalo), embora o
divertículo quadrigeminal possa ser um achado incidental que não
necessariamente esteja associado ao surgimento de sinais clínicos1.
Portanto, mais investigações são necessárias para elucidação do caso.

Embora a ressonância magnética seja o método de escolha para
o diagnóstico do divertículo quadrigeminal, nem sempre ela estará
disponível para utilização, devido a vários fatores, incluindo a presença
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limitada de equipamentos em cidades brasileiras, os custos elevados em
comparação com a tomografia e o tempo prolongado necessário para a
realização do exame, o que pode não ser indicado em alguns casos,
devido ao maior tempo em anestesia geral8

A tomografia, embora apresente uma precisão menor para
avaliação de tecidos moles, pode ser utilizada como método diagnóstico
do divertículo quadrigeminal, evidenciando a presença de conteúdo
hipoatenuante rostral ao cerebelo. Os cistos se apresentam com
características de lesões bem definidas, extra-axiais, não calcificadas e
não realçantes na tomografia. A menos que haja hemorragia presente,
possuem uma atenuação semelhante à do LCR. Por conta das limitações
da técnica, pode não ser possível identificar a presença de cápsula ao
redor da coleção de líquido1. Em situações em que o divertículo
quadrigeminal está associado a outros sinais de hidrocefalia ou sinais de
aumento de pressão intracraniana (PIC), pode ser necessária intervenção
para redução PIC5.

A herniação cerebelar pode ser uma complicação do divertículo
aracnoide, por aumento da PIC e compressão do cerebelo, deslocando-o
em direção ao forame magno1, 9. Por esse motivo, é importante avaliar a
presença de herniação antes de realizar uma punção liquórica, por
exemplo, que altera rapidamente a PIC e pode complicar o quadro de
herniação ou ainda causar uma lesão cerebelar iatrogênica por punção
direta do cerebelo10.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os divertículos quadrigeminais são comumente associados a

achados incidentais em exames de imagem avançados, entretanto, podem
estar relacionados a sinais neurológicos. Neste trabalho, a presença dos
sinais clínicos pode ser justificada pelo divertículo quadrigeminal, uma
vez que a compressão do divertículo ao lobo occipital pode estar
associada ao desenvolvimento da epilepsia juvenil. Além disso, a
ausência da resposta à ameaça no lado esquerdo também pode estar
relacionada à compressão do cerebelo 5. O método diagnóstico de eleição
para o quadro é a ressonância magnética, porém a tomografia
computadorizada se mostra uma técnica muito útil para o diagnóstico de
divertículos quadrigeminais em casos de dificuldade de acesso à
ressonância magnética ou contraindicação de seu uso.
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