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RESUMO

Intfroducdo: pneumoencéfalo é definido como a presenca de ar
dentro da cavidade intracraniana. Sua ocorréncia se dd na
maioria das vezes devido a fraumas, neoplasias, infeccoes e
radioterapia. Em raras ocasides, ocorrem de forma esponténea.
iremos descrever um caso de sucessivos

Nesse relato,

pneumoencéfalos espontdneos em diversas topografias,
associado a hipertensdo infracraniana crénica e hidrocefalia.
Objetivo: relatar um caso de sucessivos pneumoencéfalos
espontdneos em diferentes topografias, e discutir métodos
diagnésticos e terapéuticos empregados. Justificativa: descrever
uma doenca rara e de etiologia incomum, para alertar a
comunidade cientifica de um dificil diagndstico. Métodos: estudo
descritivo observacional retrospectivo de um caso. A descricdo
consiste no uso de dados presentes em prontudrios, e
subsequente discussdo sobre os métodos terapéuticos e

diagnésticos empregados.

PALAVRAS-CHAVE: Pneumoencéfalo. Hipertensdo intracraniana.

Derivacdo ventriculo-peritoneal. Hidrocefalia.

ABSTRACT

Intfroduction: pneumocephalus is defined as the presence of air
within the intracranial cavity. Its occurrence is most often due to
frauma, neoplasms, infections and radiotherapy. On rare occasions,
they occur spontaneously. In this report, we will describe a case of
successive spontaneous pneumocephalus in different topographies,
associated  with  chronic  infracranial  hypertension  and
hydrocephalus. Objective: to report a case of successive
spontaneous pneumocephalus in different fopographies, and
discuss diagnostic and therapeutic methods used. Justification: to
describe arare disease with an unusual efiology, to alert the scientific
Methods:

observational descriptive study of a case. The description consists of

community of a difficult diagnosis. retrospective
the use of data present in medical records, and subsequent

discussion of the therapeutic and diagnostic methods used.

KEYWORDS:

Ventriculoperitoneal shunt. Hydrocephalus.

Pneumocephalus. Intfracranial hypertension.

ARCHIVES OF MEDICINE, HEALTH AND EDUCATION. 2024. v.2n.1, p.105-115

Pagina | 105



INTRODUCAO

Pneumoencéfalo, também conhecido como peneumatocele, foi relatado pela primeira
vez por Lecat em 174112, j& o termo pneumoencéfalo foi criado por Wolf em 19143, Essa patologia é
definida como a presenca de ar dentro da cavidade infracranianal 4 56 7.8 9 Suas causas sAo
diversas, as mais comuns sdo devido a trauma cranioencefdlico e traumatismo facial 1. 7.8 10. 11,
responsdveis por 75% dos casos 78. Também pode ocorrer devido a neoplasias, infeccoes,
procedimentos neurocirdrgicos e, raramente, de forma esponténea - 5 612213 As intervencdes
neurocirdrgicas mais comumente associadas a ocorréncia de pneumoencélafo sdo: o uso de
diuréticos no intraoperatério, tempo de duracdo da intervencdo cirdrgica, uso de 6xido nitroso,
posicdo operatdria e o uso de derivacdo ventriculo-peritoneal (DVP) no tratamento de hidrocefalial.
A regido mais relatada de sua ocorréncia é no espaco subdurald4, no entanto, sua localizacdo
também pode ser epidural, subaracndidea, intracerebral e/ou intraventricular 11516, Sua evolucdo
pode se dar de forma aguda quando ocorre em menos de 72 horas ou, tardia, quando acima de
72 horas 1117, Pode ser focal ou difuso!.

Existem duas teorias que explicam o mecanismo de desenvolvimento do pneumoencéfalo.
A teoria de Dandy (ball valve), elaborada em 1926, explica que a sobreposicdo da pressdo externa
sobre a pressdo infracraniana permite a entrada do ar. J& a teoria de Horowitz (inverted bofttle effect)
descrita em 1964 afirma que, quando ocorre uma pressdo infracraniana negativa causada pela
reducdo do liquido cefalorraquidiano (LCR) o ar é sugado para dentro da cavidade devido a
diferenca no gradiente de pressdo infra e extra craniano!-5.7.8. 16,

A presenca ou a auséncia dos sinfomas, sua intensidade e duracdo, dependem da
localizacdo e do volume de ar. As manifestacdes mais comuns sdo cefaleia e alteracdo do nivel de
consciéncia'l4. Entretanto, também hd relatos de ndusea, vomito, irritabilidade, tontura, delirium,
agitacdo, rigidez nucal, hemiparesia, papiledema e disartrial- 4. 5.6,

O diagndstico é feito por meio de exames de imagem. O padrdo ouro para a identificacdo
dessa patologia é através da tomografia computadorizada (TC) 1.7.8 10, que consegue identificar a
presenca de ar intfracraniano a partir de pequenos volumes como 0,55mi810, Outros exames como o
raio-x e ressonéncia magnética também podem ser utilizados, porém possuem menor sensibilidade 0,

O fratamento pode ser conservador ou invasivo e é definido com base na etiologia,
severidade e presenca ou auséncia de hipertensdo intracranianas. 811, Em 85% dos pacientes ocorre
a absorcdo espont@nea do pneumoencéfalo 8.1, A abordagem conservadora consiste,
basicamente, em hidratacdo e repouso, o que, geralmente, leva a resolucdo dos sinftomas de duas
a frés semanas 7-816, J& a abordagem cirlrgica procura identificar e reparar o sitio que originou a
enfrada do ar, remove-lo e dliviar a pressdo infracraniana# 12.2,

Nesse trabalho procuramos relatar o caso de uma paciente de 30 anos, do sexo feminino,
que apresentou cinco episédios consecutivos de pneumoencéfalo espontdneo secunddrios a

infroducdo de DVP para o tratamento de hidrocefalia e hipetensdo infracraniana crénica.
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DESCRICAO CASO CLINICO

AMPS, sexo feminino, 30 anos, foi admitida no pronto socorro do Hospital Santa Marcelina,
em Sdo Paulo, Brasil, em 26 de agosto de 2020. Paciente previamente higida, sem histérico de
fraumas, relatava queixa de cefaleia crénica sem mais sinfomas associados. Foi submetida a uma
tomografia computadorizada que constatou dilatacdo do sistema  venfricular com  sinais
hipertensivos (Figura 1A) e remodelamento da calota craniana sugestivo de hipertensdo

infracraniana crénica (Figura 1B).

Figura 1: Tomografia computadorizada de paciente, em corte axial, mostra dilatagao do sistema
ventricular com sinais de hipertensdo intracraniana (A). Remodelamento da calota craniana
sugestivo de hipertensdo intracraniana crénica (B).

A paciente foi submetida a colocacdo de uma DVP, sem inftercorréncias durante o
procedimento, que resultou em resolucdo total do quadro de hidrocefalia e do sinfoma
apresentado.

Trés meses apds a primeira abordagem, em novembro de 2020, a paciente retorna com
queixa de cefaleia. Realizada nova tomografia, foi constatada a presenca de um pneumoencéfalo
em regido temporal a esquerda mostrando provdavel relacdo com o osso mastdide (Figura 2). A
paciente foi submetida a craniotomia, onde observou-se a presenca de multiplas perfuracdes na
pirdmide petrosa com pseudomeningoceles. Foi realizada a sutura da regido e atapetamento com
o musculo temporal. O procedimento ocorreu sem intercorréncias e a paciente evoluiu com

resolucdo completa do quadro e melhora do sinfoma.
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Figura 2: raio-x mostrando drea compativel com ar em regido temporal logo acima do osso
mastdide (A). Tomografia computadorizada, em corte axial, confirmando a presenga de bolha
gasosa em regido temporal a esquerda (B).

A paciente manteve seguimento, assinftomdtica, quando em fevereiro de 2021 realizou uma
tomografia elefiva de controle (Figura 3). O exame demonstrou o fotal desaparecimento do
pneumoencéfalo na regido temporal a esquerda, e a presenca de uma nova bolha gasosa em
regido temporal a direita. Sendo novamente submetida a craniotomia, onde mais uma vez
observou-se a presenca de diversas perfuracdes na pirdmide petrosa com pseudomeningoceles. Foi
realizada a sutura da regido e atapetamento com o musculo temporal. A paciente evoluiu bem,

com resolucdo total do quadro.

Figura 3: tomografia computadoriza, em corte axial, mostra a presenca de bolha de ar em
regido temporal a direita, com intima relagdo com o mastdide. NGo se observa mais a bolha de
ar a esquerda.
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Seis meses apds a Ultima abordagem, em agosto de 2021, a paciente retorna ao pronto
atendimento com queixa de cefaléia intensa associada a vémitos. Realizada tomografia de crénio
gue constatou a presenca de um novo pneumoencéfalo em regido fronto basal a direita associado
a pneumoventriculo (Figura 4). Foi readlizada a correcdo da falha etmoidal a direita por via
endonasal. Apds o procedimento, a paciente apresentou boa evolucdo, com resolucdo do quadro

e dos sinfomas apresentados.

Figura 4: raio-x mostra grande colegdo de ar na regido fronto basal delineando o ventriculo
lateral (A). Corte axial de tomografia computadorizada demonstrando porgdo mais basal do
pneumoencéfalo associada a pneumoventriculo (B). Corte axial de tomografia
computadorizada evidenciando presenca de penumoventriculo (C).

Apdbs cinco meses da correcdo da falha etmoidal a direita, em marco de 2022, a paciente
retorna apresentando cefaleia leve. Realizada tomografia de crénio que evidenciou um novo
pneumoencéfalo em regido fronto basal a esquerda, acima do etmdide, com comunicacdo com
o sistema ventricular (Figura 5). Foi entdo submetfida a nova abordagem via endonasal para
correcdo da falha etmoidal a esquerda. O procedimento ocorreu sem intercorréncias, observando-

se boa evolucdo clinica com resolucdo do quadro e do sinfoma apresentado.
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Figura 5: raio-x mostra a presenca de colegdo de ar com delineamento do corno frontal do
ventriculo lateral (A). Corte axial de tomografia computadorizada demonstra presenca de ar em
regido fronto basal acima do etmdide (B). Imagem de tomografia em corte axial evidencia a
comunicac¢do da colecdo de ar com o sistema ventricular (C).

A paciente manteve seguimento ambulatorial, assintomdtica, realizando uma tomografia
eletiva de controle em outubro de 2022. O exame evidenciou uma recidiva do pneumoencéfalo
frontal & esquerda imediatamente acima da I&Gmina crivosa (Figura é). Foi entdo submetida a uma
craniotomia bifrontal onde observou-se a presenca bilateral de multiplas pseudomeningoceles no

etmoide, sendo realizada a sutura da regido e atapetamento com pericrénio.

Figura 6: corte axial de tomografia computadorizada evidenciando colegdo de ar em regiao
fronto basal a esquerda, imediatamente acima da Iamina crivosa.
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Desde entdo a paciente segue em acompanhamento ambulatorial, permanecendo
assinfomdtica e apresentando boa evolucdo clinica. E importante ressaltar que a paciente foi
submetida a diversas revisdes de DVP, devido a bloqueio de origem ndo infecciosa no periténio,
estando atualmente com derivacdo ventriculo-pleural.

A Ultima tomografia de controle foi redlizada em dezembro de 2022 e ndo evidenciou
nenhuma alteracdo patolodgica. Até a finalizacdo deste trabalho ndo houve mais intercorréncias

no caso relatado.

DISCUSSAO

O primeiro caso descrito de pneumoencéfalo foi feito por Lecat em 174112, J& em 1913,
Luckett conseguiu demonstrar a presenca de ar intfracraniano com o auxilio de um exame de raio-
X1218  Posteriormente, em 1954, Jelsma realizou a primeira descricdo de um pneumoencéfalo
espontdneo’22,

As causas relacionadas a ocorréncia do pneumoencéfalo sdo diversas. Em um estudo
realizado por Markham, relatando 295 casos dessa patologia, a causa mais comum observada foi
trauma, sendo a etiologia responsével em 73,9% dos casos, seguido por neoplasias e infeccdes!?. A
ocorréncia de maneira espontdnea é raras8, e foi relatada em um nimero limitado de vezes, sendo
observado somente em 0,6% dos casos de Markham!?. Postula-se que, para sua ocorréncia de
forma espontdnea, haja a necessidade da presenca de um defeito na base do crénio e na dura-
mater!7.11.19.20_ Esse defeito dsseo, por sua vez, pode ser congénito ou, mais comumente, causado
por erosdo devido a prolongada exposicdo a hipertensdo intracraniana (HI) propiciada pela
hidrocefalia4, como ocorrido no caso descrito acima. Além disso, a presenca de um defeito na base
do crénio e dura-mdter leva a uma comunicacdo do sistema nervoso central (SNC) com o meio
externo, o que pode precipitar a ocorréncia de infeccdes no SNC. Independente de sua efiologia,

o0 mecanismo de desenvolvimento de pneumoencéfalos é explicado por duas teorias:
Teoria de Dandy (ball valve)

Descrita em 1926, essa teoria postula que o ar extracraniano entra de maneira unidirecional
por meio de fissuras na base do crdnio quando a pressdo externa se sobrepde A pressdo

infracraniana (PIC), como ocorre durante espirros e tosse. Uma vez dentro do crdnio, ocorre o

aumento da PIC, que forca o parénquima cerebral a bloquear a saida do ar'- 8,
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Teoria de Horowitz (inverted bottle effect)

Descrita em 1964, postula que a enfrada do ar ocorre devido a presenca de pressdo
infracraniana negativa. Isso ocorre em funcdo de uma perda excessiva de liquido
cefalorraquidiano (LCR), podendo ser causada por cirurgias de base de crénio, manobra de
Valsalva ou insercdo de uma DVP. Uma vez presente a diferenca no gradiente de pressdo, o ar é
sugado para dentro através do defeito na base do crénio e duramater, de forma a substituir o
volume perdido! 8.

Levando em consideracdo 0s mecanismos que explicam a fisiopatologia do
pneumoencéfalo, um ponto importante para sua ocorréncia de forma esponténea é a diferenca
no gradiente de pressdo intra e extracranianas . A insercdo de uma DVP, leva a reducdo da PICS
. provocando diferenca no gradiente e permitindo a entrada do ar devido d pressdo negativa.
Apesar da ocorréncia de pneumoencéfalo apds a insercdo de DVP ser rara e pouco relatada?’,
essa é a hipdtese que correlacionamos para a ocorréncia do caso descrito previamente.

O pneumoencéfalo, por sua vez, pode ser definido como pneumoencéfalo simples ou
pneumoencéfalo hipertensivo (PH). Apesar de apresentarem o mesmo mecanismo de
desenvolvimento, a sua diferenciacdo é de suma importédncia para a prdatica clinicas. O
pneumoencéfalo simples pode ocorrer a partir de presenca de pequenos volumes de ar, como
2mli8, e normalmente se apresenta de uma maneira vaga, assinfomdtico, de evolucdo benigna?.? e
com resolucdo espont@nea geralmente dentro de 2 a 5 diasé ?, quando ocorre a reabsorcdo do ar.
J& o pneumoencéfalo hipertensivo ocorre quando hd o aumento da PIC (normal até 15 mmHg22) e
a presenca de efeito de massad 0. Nesses casos, geralmente hd a apresentacdo de uma
sinfomatologia causada principalmente em consequéncia da HI'9, podendo ocorrer cefaleiq,
tonturas, ndusea, vomitos e rebaixamento do nivel de consciéncia4'é. Quantidades de ar como 25
ml j& s&o suficientes para causar um PHg,

O local mais comum para ocorréncia de pneumoencéfalos é o espaco subdurald, porém,
sua localizacdo também pode ser epidural, subaracndidea, ventricular e intracerebrall?. O
pneumoencéfalo consegue ser tipicamente visualizado através de tomografia computadorizada,
que é o padrdo ouro para diagndstico’-8, capaz de identificar pequenos volumes de ar a partir de
0.55 mL8&1', Entretanto, apesar de ser um excelente método para identificar a presenca de um
pneumoencéfalo, a tomografia por si sé ndo é capaz de definir sua etiologia. Logo, quando hd
suspeita da presenca de um defeito na base do crdnio, pode ser necessdrio a realizacdo de uma
cisterno tomografia, a fim de definir o local do pertuito. Resson@ncia magnética e raio-X simples
também podem ser utilizados, porém possuem menor acurdcia'é. Existem trés achados importantes
na tomografia: sinal do Monte Fuiji, sinal do pico e o sinal da bolha de ar’. O sinal do pico mostra
uma compressdo bilateral do parénquima cerebral, sem separacdo dos lobos frontais, ndo sendo
tdo indicativo de pneumoencéfalo hipertensivo?-8. J& o sinal do Monte Fuji mostra a separacdo das
pontas dos lobos frontais, sendo mais caracteristico de pneumoencéfalo hipertensivo’s. Por Ultimo,
a presenca de diversas colecoes de ar espalhadas enfre as cisternas cerebrais caracteriza o sinal

da bolha de ar’. Mesmo os sinais do Monte Fuji e da bolha de ar ndo sendo patognomanicos, sdo
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fortes indicativos da formacdo de um PH7.

Figura 7: Sinal do Monte Fuji (fambém conhecido como double peak) e da bolha de ar,
observados em tomografia computadorizada, sugestivos de pneumoencéfalo hipertensivo.
Fonte: O'Donnell, C. Tension pneumocranium post FESS - perforation of ethmoidal air cells. Case
study, Radiopaedia.org. Sep, 2014.

O tfratamento do pneumoencéfalo vai depender do tipo apresentado, e, por isso, sua
importéncia clinica na diferenciacdo. Quando identificado um pneumoencéfalo simples,
assinfomdtico e sem efeito de massa, o fratamento empregado costuma ser conservador!10,
Consiste basicamente em repouso, administracdo de antipiréticos, uso de oxigénio a 100% para
facilitar a difusGo de nitrogénio, evitar manobras de Valsalva e controle clinico rigoroso, além de
tomografias periddicas para avaliar a evolucdo da patologial 7.8, Em alguns casos, também pode
ser empregado o uso da cdmera hiperbdrica para facilitar a reabsorcdo de nitrogénio?. Segundo
Paiva et al., em seu estudo, o uso da cdmera hiperbdrica reduziu o tempo de internacdo
hospitalar?3. Entretanto, quando estamos diante de um pneumoencéfalo hipertensivo o manejo
deve ser outro. O PH é considerado uma emergéncia neurocirdrgical- 7. 7 , exigindo uma
intervencdo invasiva para retirada do ar a fim de aliviar a pressdo infracranianal.7. Deve-se realizar
também, quando possivel, a correcdo do defeito dsseo e do defeito na dura-mater?, ainda mais
qguando se trata de pacientes portadores de DVP, uma vez que, a presenca de uma comunicacdo
com o meio externo aumenta o risco de infeccdo, e o estabelecimento de um quadro infeccioso
pode tornar necessdria a retirada do sistema de derivacdo. Além da abordagem, também deve
ser redlizada a administracdo de oxigénio a 100%, repouso absoluto, tomografias periddicas e

controle clinico rigoroso.
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CONCLUSAO

Entende-se que mesmo se fratando de uma patologia incomum, a descricdo desses casos
é importante para alertar a comunidade cientifica de um diagndstico dificil, ainda mais pela
raridade do caso descrito anteriormente, que se manifestou por cinco vezes sucessivas em quatro
sitios distintos, e até a finalizacdo deste trabalho, nenhum caso similar foi encontrado na literatura.
Essa patologia, ainda que infrequente, pode se apresentar como uma emergéncia neurocirdrgica,
com ameaca a vida. Apesar de muitas vezes manifestar sintomas neurolégicos inespecificos, o
pneumoencéfalo deve serlevado em consideracdo como hipdtese quando feita a elaboracdo de
um diagndstico, mesmo em pacientes sem fraumas cranioencefdlicos previamente relatados. O
uso de tomografia computadorizada pode ser de grande auxilio no reconhecimento dessa
patologia. Ademais, € importante ressaltar que, todos os pacientes submetidos a insercdo de DVP
devem ser monitorados, pois, apesar de raro, a ocorréncia de um pneumoencéfalo apds este

procedimento € possivel.
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