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Pneumoencéfalo associado a trauma de face: relato de
caso

Pneumocephalus associated with facial trauma: a case report
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RESUMO

O pneumoencéfalo consiste em um acdmulo de ar no interior da cavidade intracraniana, podendo ou
ndo estar associado & ruptura da dura-méter. Devido & sua localizacdo, os principais sinfomas ocorrem
em consequéncia da hipertensdo intracraniana, caracterizando cefaleia, convulséo, diminuicdo do nivel
de consciéncia, ndusea, vémito, tontura e hemiparesia. O presente trabalho tem o objetivo de relatar um
caso clinico de paciente de género masculino, 27 anos de idade, vitima de acidente automobilistico com
trauma em face e crdnio, apresentando, em primeiro atendimento, assimetria facial com afundamento de
regido zigomdtica direita, epistaxe sem aparente alteracéo nasal, diplopia, diminuicdo de acuidade auditiva
esquerda, sem mobilidade ou crepitacéo éssea & manipulacéo de terco médio de face e diminuicdo de
acuidade auditiva esquerda evoluindo, em 12 horas, com paralisia e parestesia em hemiface esquerda,
cefaleia frontal e tontura apds assumir posicéo ortostdtica revelando, em TC de crénio, diversas imagens
hipodensas em regido infracraniana compativel com pneumoencéfalo macico, realizando acompanhamento
clinico deste com involucéo do caso em 6 dias

DESCRITORES: Pneumocefalia; Ar intracraniano; Pneumocefalia tensional.

ABSTRACT

Pneumocephalus consists of an accumulation of air inside the intracranial cavity, and may or may not
be associated with the rupture of the dura mater. Due to its location, the main symptoms occur as a result
of intracranial hypertension, characterizing headache, seizure, decreased level of consciousness, nausea,
vomiting, dizziness and hemiparesis. The present study sets out to report a case of a 27-year-old male pa-
tient, a car accident victim with facial and skull trauma, presenting originally a facial asymmetry with sinking
of the right zygomatic region, epistaxis with no apparent nasal alteration, diplopia, decreased left hearing
acuity, manipulation without mobility or crackling bone of the middle third of the face and progressing in
twelve hours to paralysis and numbness in the left hemiface, frontal headache and dizziness in the standing
position. A cranial CT scan showed several hypodense images in the intracranial region compatible with
massive pneumocephalus. A clinical follow-up revealed involution of the case in 6 days.

DESCRIPTORS: Pneumocephalus; Pneumocephalus tension; Intracranial gas.
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INTRODUCAO

O traumatismo cranioencefdlico pode ser defi-
nido como uma agress@o ao cérebro em consequ-
éncia de um trauma externo. Constitui-se como a
principal causa de morte e sequelas irreversiveis nos
politraumatizados e tem custo muito elevado para
o poder publico, o que o coloca entre os principais
problemas de satde piblica no Brasil'. Dentre os
traumatismos cranioencefdlicos, encontra-se o
pneumoencéfalo, que é o acimulo de ar no interior
da cavidade intracraniana, em geral situado no
espaco subaracnoideo, habitualmente associado
& fratura de crénio e ruptura da dura-mater?. E
comum em ferimentos por arma de fogo (FAFs), po-
dendo, também, estar associado a procedimentos
neurocirdrgicos prévios, barotrauma, tumores de
base de crénio e nasofaringe, meningites, fraturas
de base de crénio e seios paranasais. Os princi-
pais sinftomas podem ocorrer em consequéncia
da hipertensdo intracraniana, ocorrendo cefaleia
frontal, que piora quando o paciente assume posi-
c@o sentada ou ortostética, convulséo, diminuicéo
do nivel de consciéncia, ndusea, vémito, tontura e
hemiparesia. A duracdo e a intensidade dos sinto-
mas estdo relacionadas com a quantidade de ar
intracraniano. O pneumoencéfalo tende a regredir
espontaneamente e costuma ser absorvido apés 2
dias, porém, em alguns pacientes, pode ultrapassar
5 dias. Caso néo haja absorcdo espontanea, estd

indicado o tratamento cirdrgico.®*

RELATO DE CASO

Paciente género masculino, 27 anos, vitima de
acidente automobilistico com trauma em face e cré-
nio, consciente e orientado. Ao exame clinico, apre-
sentou assimetria facial com afundamento de regido
zigomdtica direita, epistaxe sem aparente alteracdo
nasal, diplopia, diminuicdo de acuidade auditiva
esquerda, sem mobilidade ou crepitacdo dssea a

manipulacdo de terco médio de face. O exame de
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tomografia computadorizada (TC) éssea de face
pbde-se observar solucdo de continuidade 6ssea
em corpo de zigoma direito, pilar e sutura frontozi-
gomdtica esquerdos e processo pterigoide bilateral,
sem deslocamento assim como hemossinus em seios
paranasais (FOTOS 1 e 2). Apés 12 horas, evolui
com paralisia e parestesia em hemiface esquerda,
cefaleia frontal, tontura apds assumir posicao ortos-
tética. A avaliacdo neurolégica, apresentou Glas-
cow 15, e TC de crénio revelou diversas imagens
hipodensas em regido intracraniana compativel com
pneumoencéfalo macico (FOTO 3 e 4) . Realizou-
se terapia medicamentosa com Ceftriaxona 1g EV
de 12 em 12 horas e Dexametasona 4 mg EV de 8
em 8 horas. Apés 6 dias, houve normalizagéo da
acuidade auditiva, auséncia de tontura, cefaleia,
paralisia e parestesia e, ainda, em TC, auséncia
de sinais sugestivos de pneumoencéfalo (FOTO 5).
Recebida alta pela Neurologia, ele foi submetido &
reposig@o incruenta de zigoma direito sob anestesia
geral, apresentando, em pds-operatério, evolugéo
dentro da normalidade, auséncia de diplopia ou

assimetria facial.

Figura 1: Imagem em TC sugestiva de solucéo de con-
tinuidade éssea em pilar pterigoideo bilateral, com lado
esquerdo apresentando traco mais superior.
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Figura 2: Imagem em TC sugestiva de solucdo de
continuidade éssea em pilar zigomaticofrontal e zigo-
maticomaxilar esquerdos, corpo de zigoma direito assim
como hemossinus.

Figura 3: Corte axial em TC com imagens hipodensas
em regido infracraniana.

Figura 4: Corte sagital em TC com imagens hipodensas
em regido intracraniana.
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Figura 5: Corte axial em TC com auséncia de sinais
sugestivos de pneumoencéfalo.

DISCUSSAO

Apesar de incomum em casos de trauma em
face, quando este envolve os seios paranasais ou
células mastoides, ao se associar com fraturas de
base de crénio, pode desenvolver pneumoencéfalo®.
No caso descrito, pode-se observar sintomatologia
assim como imagem em TC, sugestiva de presen-
ca de ar em regido intracraniana 12 horas apés
atendimento inicial, o que geralmente ocorre em
6 horas?®.

A profilaxia antimicrobiana aplicada levou em
considerag@o sua origem traumdética, optando-se
por Ceftriaxona devido ao fato de seu alto potencial
cruzar a barreira hematoencefdlica, com o intuito de
prevenir infeccdo posterior, meningite ou abscesso
cerebral.® Apesar de ndo referida na literatura pes-
quisada, a Dexametasona foi utilizada com o intuito
de prevenir edema cerebral e consequentemente
alterar em pressd@o intracraniana.

A regressdo do pneumoencéfalo e sua sintoma-
tologia ocorreu espontaneamente, como observado
na literatura?, sem necessidade de intervencéo

cirdrgica.

CONSIDERACOES FINAIS
Faz-se necessdrio um adequado acompanha-

mento em pacientes vitimas de traumatismos cranio-
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encefdlicos, exame clinico minucioso e repetitivo, a
fim de se observar qualquer sinal sugestivo de alte-
racdes de natureza cognitiva ou de funcionamento
fisico, decorrentes de lesdes intracranianas, como
no caso descrito o pneumoencéfalo, que pode gerar
alteracées momenténeas ou permanentes devido
ao aumento de pressdo intracraniana ou, ainda,

& cultura bacteriana.
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