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pontuando 14 na escala de coma de Glasgow. Realizada 
tomografia computorizada (TC) crânio-encefálica (CE) des-
crevendo-se lesões clásticas frontobasais bilaterais, seque-
las de contusão encefálica e preenchimento inflamatório nos 
seios perinasais em possível comunicação intracraniana por 
solução de continuidade no seio frontal esquerdo. O estudo 
analítico apresentava síndrome inflamatória (PCR 25 mg/L, 
leucocitose de 34 000/uL), foi isolado Streptococcus pneu-
moniae em hemoculturas e LCR, traduzindo doença pneu-
mocócica invasiva, tendo sido medicado com dexametasona 
(0,15 mg/kg) durante 5 dias e ceftriaxone 2 g de 12/12 horas 
durante 15 dias, com evolução clínica favorável. Agravamen-

to clínico ao quarto dia caracterizado por agitação psico-
motora. Na TC e ressonância magnética (MR) CE volumoso 
pneumoencéfalo frontobasal, com componente gasoso in-
traventricular e subaracnoideu, em comunicação com o seio 
frontal esquerdo a traduzir fístula de LCR (Fig. 1). Dado o 
agravamento clínico houve necessidade de conexão a ven-
tilação mecânica e transferência para Unidade de Cuidados 
Intensivos de Neurocirurgia, tendo sido realizada cirurgia de 
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Homem de 57 anos, antecedentes de sinusite crónica e 
traumatismo há 32 anos a condicionar fraturas craniofaciais, 
com necessidade de intervenção cirúrgica da qual não há 
registos por ter ocorrido no estrageiro. Admitido no hospital 
após síncope não presenciada. Na admissão febril, agitado, 
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Figura 1: TC- CE, corte axial (A) e sagital (B): Volumoso pneumoencéfalo frontal esquerdo em comunicação com o conteúdo do 
seio frontal esquerdo, através de solução de continuidade na sua parede posterior (seta vermelha) de natureza traumática não 
recente.
Adicionalmente componente gasoso intraventricular nos ventrículos laterais e III ventrículo (setas verdes), bem como em topografia 
subaracnoideia cisternal e sulcal (setas azuis).
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correção de fístula dural (Fig. 2). Boa evolução no interna-
mento e posteriormente em consulta externa de Neurocirur-
gia não apresentando sequelas, nomeadamente anosmia ou 
atividade epileptiforme.

O desenvolvimento do pneumoencéfalo acontece atra-
vés de dois mecanismos: entrada de ar unidireccional atra-
vés de pequenas fissuras na base do crânio ou cavidades 
arejadas, ou a partir da existência de uma pressão intra-
craniana negativa, que pode ocorrer como resultado da 
diminuição excessiva de líquido cefalorraquidiano (LCR) 
devido a punção lombar, manobra de Valsalva ou cirurgia 
cerebral que leva a que o ar entre para igualar o diferencial 
de pressões.1,2 

Em conclusão, o pneumoencéfalo ocorre após trauma, 
neurocirurgia ou espontaneamente. Na maioria o tratamento 
é conservador, nos casos de pneumoencéfalo hipertensivo 
o tratamento cirúrgico é emergente.3,4 Aqui apresenta-se um 
caso em que uma fragilidade óssea após trauma é o ponto 
de partida para uma meningite infeciosa e um pneumoencé-
falo, resolvidos sem sequelas. 
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Figura 2: TC-CE após intervenção: Após craniotomia frontal 
bilateral, verifica-se redução do componente gasoso intracra-
niano (seta amarela) com coleções sero-pneumo-hemáticas 
extra-axiais frontais bilaterais em contexto pós-cirúrgico (seta 
laranja).


