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RESUMO

O pneumoencéfalo, o pneumoventriculo, e a fistula liquérica sao complicagoes de ! 1Académica da Faculdade de Medicina da UFMG;
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adequada vigilancia neurolégica. Este relato apresenta uma vitima de TCE que evoluiu
com pneumoencéfalo e pneumoventriculo hipertensivo, associados com fistula liqué-
rica e meningites de repeticdo. Foi submetida aos tratamentos clinico e cirtrgico, com

melhora neurolégica.
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ABSTRACT

Pneumocephalus, pneumoventricle and fistula are high morbidity complications caused
by traumatic brain injury (TBI), requiring adequate neurological follow. We report a case
of a victim of TBI that evolved with pneumocephalus and tension pneumoventricle associ-
ated with fistula and repeated meningitis. Subjected to clinical and surgical treatments,
the patient progressed favorably, with neurological improvement.
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INTRODUCAO

O pneumoencéfalo e o pneumoventriculo sao possiveis complicagoes decor-
rentes do traumatismo cranio encefalico (TCE), principal causa de morbimor-
talidade relacionada ao trauma, no Brasil.! O pneumoencéfalo constitui-se na
presenca de ar em qualquer compartimento intracraniano (IC), por intermédio
de uma conexao entre o sistema nervoso central (SNC) e o ambiente.? E denomi-
nado de pneumoventriculo quando o ar situa-se no espaco intraventricular. As
fistulas liquoricas, outra possivel complicacao do TCE, sao mais comuns ap6s
traumas diretos, com fraturas da base do cranio. As manifestacoes clinicas de-
correntes dessas condig¢oes incluem: cefaleia, convulsoes, diminui¢cao do nivel a0

de consciéncia, nauseas, vomitos, tonteira e hemiparesia, consequentes & hiper- ~ faculdade de Medicina de UFMG
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MPG, 29 anos de idade, vitima de TCE por queda
de cavalo. Admitido no Hospital Joao XXIII com 15
pontos na Escala de Coma de Glasgow (ECG), apre-
sentando pupilas isocéricas e presenca bilateral do
sinal do guaxinim. A tomografia computadorizada de
cranio (TCC) sem contraste evidenciou hematoma
extra-dural bifrontal (HEDA); hemorragia subarac-
noide trauméatica (HSAT); cefalohematoma frontal;
velamento subtotal dos seios maxilares, esfenoidal,
frontal, etmoidais; e, fraturas nos ossos da face (Fig.
1, Fig. 2). Evoluiu com paresia do VI par craniano es-
querdo e de membro superior direito. Apresentou trés
dias ap6s cefaleia leve, otalgia, e otorragia a direita, ri-
noliquorréia intermitente, sem sinais de meningismo.
Foi realizada nova TCC que demonstrou pneumoen-
céfalo (Fig. 3). Desenvolveu rigidez de nuca (2+/4+)
no décimo terceiro dia ap6s o TCE, sendo iniciada a
administracao de Ceftazidima. Houve rebaixamento
do nivel sensorial no vigésimo dia apés o TCE, com 10
na ECG e rigidez de nuca (+4/+4). A antibioticoterapia
foi modificada sendo instituida a associacao de Van-
comicina com Meropenam por suspeita de meningite
por novo micro-organismo. O estudo do liquor reve-
lou leucécitos 460/mms3, heméacias 100/mm3, linfocitos
5%, segmentados 95%, glicose 76 mg/dL, proteinas
69,9 mg/dL, sem crescimento bacteriano. Houve, a
seguir, relativa melhora clinica, e a TCC evidenciou a
presenca de pneumoventriculo hipertensivo (Fig. 4).
Foi realizado implante de derivagao ventriculo exter-
na (DVE). Foi realizada, 11 dias apés, a correcao da
fistula liquorica, por craniotomia bifrontal. A DVE foi
retirada 12 dias ap6s seu implante. Evoluiu com agra-
vamento das alteracoes neuroldgicas e a presenca de
febre. O resultado de cultura do liquor e do sangue
revelou o crescimento de Acinetobacter baumannii.
A Polimixina B foi acrescentada a antibioticoterapia.
Houve melhora clinica e radiolégica, com auséncia
de pneumoencéfalo e reducao significativa de pneu-
moventriculo. Nova puncao liquérica de controle de-
monstrou auséncia de germes ao Gram. Foi possivel a
alta hospitalar para os cuidados ambulatoriais.

DISCUSSAD

A presenca de fistula liquérica implica a existén-
cia de uma abertura 6ssea e dural, estabelecendo
uma comunicagao entre o espaco subaracnoideo e
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as cavidades contaminadas das vias aéreas superio-
res.? As causas podem ser traumaticas e nao-trauma-
ticas.* Sua manifestagdo clinica nesse paciente foi
de rinoliquorreia (liquor cefalorraquidiano na ca-
vidade nasal). O tratamento pode ser conservador,
por derivacao lombar ou exploragao cirirgica, com
acesso intra ou extracraniano. A correcao da fistula
liquérica, nesse caso, foi cirtirgica, por craniotomia
bifrontal. As meningites de repeticao, pneumoencé-
falo e pneumoventriculo foram suas complicagoes.

= €

Figura 1 - TCC revelando logo ap6s o TCE fratura na
regido frontal, ossos proprios do nariz e velamento
de seios da face.

Figura 2 - TCC revelando logo ap6s o TCE, HED e
HSAT.

No pneumoencéfalo, o ar pode se acumular nos
espacos subdural, subaracnoide, extradural, intra-
parenquimatoso e intraventricular, quando recebe



o nome de pneumoventriculo.” A maioria dos casos
ocorre devido a TCE ou a neurocirurgia.

Figura 3 - TCC duas semanas ap6s o TCE revelando
pneumoencéfalo.

Figura 4 - TCC trés semanas ap6s o TCE revelando
pneumoventriculo hipertensivo.

O pneumoventriculo, ao contrario, é incomum e
se segue a drenagem liquérica excessiva, na presen-
ca de sistema ventricular pouco complacente, o que
resulta em influxo de ar para o sistema ventricular.%
A fisiopatologia do pneumoventriculo hipertensivo
permanece incerta .Entretanto, a causa traumatica é
certa e as multiplas fraturas de ossos da face, a fistula
liquérica e a meningite se causada por bactérias pro-
dutoras de gas, podem ter contribuicao no processo.
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A maioria dos pacientes com pneumoencéfalo
permanece assintomatica e nao requer intervencao,
com reabsor¢ao espontanea.® Em alguns casos, en-
tretanto, a colecao IC de ar pode causar aumento na
pressao IC, com deterioragcao da condigao neurol6-
gica.® A apresentacado clinica do pneumoencéfalo
hipertensivo (pneumoencéfalo sintomético) varia
de cefaleia, letargia e deficiéncias focais ao coma. O
tempo de aparecimento é também variavel.?

O diagnoéstico pode ser feito por radiografia sim-
ples de cranio, mas a TCC é o padrao-ouro.” A TC
evidencia dois sinais caracteristicos e relacionados
com a presenca de pneumoencéfalo hipertensivo
subdural, que € a presenca de actimulo massivo de
ar no espaco subdural separando os lobos frontais
(sinal de Monte Fuji), e presencga de ar nas cisternas
(sinal da bolha de ar).!

O tratamento conservador, muitas vezes eficaz,
inclui oxigenioterapia, antibioticoprofilaxia, analge-
sia, exames neuroldgicos e TCs de cranio seriadas
para avaliagcdo da evolugao.”® O pneumoencéfalo
hipertensivo, por outro lado, € uma emergéncia neu-
rocirurgica e requer abordagem invasiva na maioria
dos casos. No caso relatado, optou-se pela derivagao
ventriculo externa, procedimento bem sucedido que
levou a resolucao do pneumoventriculo.

CONCLUSAOQ

O pneumoencéfalo, apesar de ter prevaléncia co-
mum, possui apresentacao intraventricular rara e, se
sintdbmatica, pode provocar rapida deterioracao clinica.
Este relato descreve pneumoventriculo hipertensivo se-
cundario ao TCE associado a véarias complicacoes. A as-
sociacao de antimicrobianos, DVE, e a correcao da fistu-
la liquérica, promoveram a melhora clinica do paciente.
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