IMAGENS EM MEDICINA
IMAGES IN MEDICINE

Pneumoencefalo Apds Infecdo do Sistema Nervoso Central: A

Propdsito de um Caso Clinico

Pneumocephalus as a Result of Central Nervous System Infection: A

Case Report

Teresa Medeiros' ", Pedro Bem?, Tiago Valente®

Palavras-chave: Infec¢des do Sistema Nervoso Central; Pneu-
moencéfalo; Vazamento de Liquido Cefalorraquidiano.

Keywords: Central Nervous System Infections; Cerebrospinal
Fluid Leak; Pneumocephalus.

Homem de 57 anos, antecedentes de sinusite cronica e
traumatismo ha 32 anos a condicionar fraturas craniofaciais,
com necessidade de intervencao cirdrgica da qual n&o ha
registos por ter ocorrido no estrageiro. Admitido no hospital
apos sincope nao presenciada. Na admisséao febril, agitado,

, Joao Camoes*

pontuando 14 na escala de coma de Glasgow. Realizada
tomografia computorizada (TC) crénio-encefélica (CE) des-
crevendo-se lesdes clasticas frontobasais bilaterais, seque-
las de contuséo encefélica e preenchimento inflamatoério nos
seios perinasais em possivel comunicacao intracraniana por
solugdo de continuidade no seio frontal esquerdo. O estudo
analitico apresentava sindrome inflamatéria (PCR 25 mg/L,
leucocitose de 34 000/uL), foi isolado Streptococcus pneu-
moniae em hemoculturas e LCR, traduzindo doenga pneu-
mocadcica 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 evolugao clinica favoravel. Agravamen-

Figura 1: TC- CE, corte axial (A) e sagital (B): Volumoso pneumoencéfalo frontal esquerdo em comunicagéo com o contetdo do
seio frontal esquerdo, através de solucdo de continuidade na sua parede posterior (seta vermelha) de natureza traumatica nao

recente.

Adicionalmente componente gasoso intraventricular nos ventriculos laterais e lll ventriculo (setas verdes), bem como em topografia

subaracnoideia cisternal e sulcal (setas azuis).
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to clinico ao quarto dia caracterizado por agitagdo psico-
motora. Na TC e ressonancia magnética (MR) CE volumoso
pneumoencéfalo frontobasal, com componente gasoso in-
traventricular e subaracnoideu, em comunicacao com O Seio
frontal esquerdo a traduzir fistula de LCR (Fig. 1). Dado o
agravamento clinico houve necessidade de conexao a ven-
tilacdo mecénica e transferéncia para Unidade de Cuidados
Intensivos de Neurocirurgia, tendo sido realizada cirurgia de
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Figura 2: TC-CE apos intervencéo: Apods craniotomia frontal
bilateral, verifica-se redugao do componente gasoso intracra-
niano (seta amarela) com colegdes sero-pneumo-hematicas
extra-axiais frontais bilaterais em contexto pds-cirdrgico (seta
laranja).

corregéo de fistula dural (Fig. 2). Boa evolucao no interna-
mento e posteriormente em consulta externa de Neurocirur-
gia ndo 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 créanio ou cavidades
arejadas, ou a partir da existéncia de uma presséo intra-
craniana negativa, que pode ocorrer como resultado da
diminuicao excessiva de liquido cefalorraquidiano (LCR)
devido a punc¢ao lombar, manobra de Valsalva ou cirurgia
cerebral que leva a que o ar entre para igualar o diferencial
de pressoes.’?

Em conclusao, o pneumoencéfalo ocorre apds trauma,
neurocirurgia ou espontaneamente. Na maioria o tratamento
€ conservador, nos casos de pneumoencéfalo hipertensivo
o tratamento cirurgico € emergente.>* Aqui apresenta-se um
caso em que uma fragilidade 6ssea apds trauma € o ponto
de partida para uma meningite infeciosa e um pneumoencé-
falo, resolvidos sem sequelas. M
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