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Otogenic Spontaneous pneumocephalus: case report

Pneumoencéfalo espontdneo de origem otogénica: relato de caso
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INTRODUCAO

Pneumoencéfalo € uma colecao de ar intra-
craniana ocasionada por trauma, tumor, radioterapia
ou infec¢ao e, raramente, espontaneo. Neste Gltimo,
estd a hiperpneumatizacio mastoidea e formacao
de fistula entre a mastoide e regiao intracraniana'~.
Um defeito congénito na mastoide, nas suturas
timpano-escamosa e timpano-mastéidea permite o
escape de ar para a cavidade intracraniana ou espa-
¢o subperiosteal mantido por mecanismo valvular'.

Os sintomas ocorrem por compressao
meningea e do encéfalo. Existe risco potencial de
meningite e sintomas neurologicos compressivos
pelo aumento da aeracao local®.

O diagndstico € feito por tomografia
computadorizada. Nos 12 casos levantados na
literatura, cefaleia, hemiplegia, otoliquorreia, alte-
ragcoes visuais, afasia e zumbido sao descritos!>°.

O tratamento visa controlar os sintomas e
evitar complicacoes. O fechamento da comunica-
¢ao da mastoide com a cavidade craniana pode ser
realizado por “flap” ou fascia muscular, cartilagem,
cera 6ssea ou hidroxiapatita®.

RELATO DO CASO

Masculino, 35 anos, com plenitude au-
ricular esquerda, obstrucdo e prurido nasal, sem
rinorreia, hd anos. Ha 3 meses apresenta cefaleia
parieto-occipital e mastéidea esquerda com piora
a manobra de Valsalva, sem hipoacusia, autofonia,
ou zumbido e crise suibita de cefaleia intensa.
Negou trauma cranio encefilico. Exame fisico
sem alteragoes neurologicas e otoscopia normal
bilateralmente. Exames audiologicos normais. A
tomografia computadorizada de crinio evidenciou
pneumoencéfalo extradural parietal esquerdo, hi-
peraeracao mastoidea e comunicagao extensa entre
a mastoide e fossa craniana posterior (Figura 1A).
Submetido a mastoidectomia subtotal com obli-
teracao da comunicacao entre mastoide e fossa
posterior com retalho e fascia muscular aderidos
com cola fibrina (Figura 1B) e oclusio da tuba
auditiva e antro esquerdos (Figura 1C).

Obteve melhora importante da cefaleia em
uma semana, mesmo com variacoes de pressao e
manobras de Valsalva. A tomografia computado-
rizada apés 6 meses mostrou remissao completa
do pneumoencéfalo (Figura 1D).

Figura 1. A: Tomografia computadorizada do paciente, mostrando
a comunicagao entre a cavidade da mastoide e a fossa posterior
(A); B: Intraoperatdrio da cirurgia de mastoidectomia mostrando
a comunicagao entre as células da mastoide e a fossa posterior
(A); C: Oclusao da falha com retalho pediculado de musculo
temporal; D: Pés-operatério de 6 meses mostrando o fechamento
da comunicagao, com oclusao da mastoide e orelha média (A) e

absorcao do pneumoencéfalo (B).

DISCUSSAO

O pneumoencéfalo espontineo relaciona-
do a hiperaeragao da mastoide € relato raro, com
13 casos descritos'*4.

Ocorre entre 20 a 78 anos € o primeiro
sintoma € a cefaleia 2 manobra de Valsalva. Alte-
racoes neurologicas, como afasia, hemianopsia,
fistula liquorica otogénica e hemiparesias foram
descritas em casos isolados. Sintomas auditivos
como plenitude auricular e zumbido sao raros™®.

Acreditamos que este seja o 14° caso de
pneumoencéfalo descrito na literatura em paciente
com cefaleia intermitente, piora com variacoes de
pressao na tuba auditiva 2 manobra de Valsalva,
plenitude auricular, autofonia diagnosticada quan-
do da piora da cefaleia, sem outros sintomas, com
somente em trés casos na literatura com sintoma-
tologia isolada, identificando provivel existéncia
do pneumoencéfalo antes do aparecimento dos
sinais neurolégicos ou cefaleia*.

Questiona-se se a hiperpneumatiza¢ao
da mastoide relaciona-se 2 md formacio do osso
temporal e a cefaleia aos 20 e 40 anos de idade,
quando hda maior possibilidade de exposi¢ao a
variagoes bruscas de pressao na orelha média e
aumento da pressao intracraniana com cefaleia.

O tratamento proposto ¢ a abordagem
cirdrgica para aliviar a pressao intracraniana.

Em quatro dos casos descritos, foi realizada a
mastoidectomia com oclusao da tuba auditiva.
Alguns casos necessitam abordagem cirdrgica via
fossa craniana posterior, condutas conservadoras,
evitando-se a manobra de Valsalva, e puncao de
alivio do pneumoencefalo. Com o fechamento
da comunicaciao entre a mastoide e a cavidade
craniana com retalho de musculo, fiscia muscular,
cartilagem, cera 0ssea ou hidroxiapatita, a recidiva
nio foi relatada™®.

CONSIDERACOES FINAIS

O pneumoencéfalo espontaneo tem rela-
cao com defeitos do osso temporal, a hiperpneu-
matizagao da mastoide com fistula para a cavidade
craniana ¢ fator determinante para sua formacao.
Os sintomas auditivos sao raros. A cefaleia relacio-
nada a variacoes de pressao atmosférica e manobra
de Valsalva é um sintoma comum e de valor para o
diagnostico e tratamento adequado antes de mani-
festacoes neuroldgicas ou complicacoes.

REFERENCIAS

—_

. Krayenbuihl N, Alkadhi H, Jung HH, Yonekawa Y.
Spontaneous otogenic intracerebral pneumocepha-
lus: case report and review of the literature. Eur
Arch Otorhinolaryngol. 2005;262(2):135-8. PMID:
15004711 DOI: http://dx.doi.org/10.1007/500405-
004-0754-8

. Anorbe E, Aisa P, Saenz de Ormijana J. Spontaneous
pneumatocele and pneumocephalus associated
with mastoid hyperpneumatization. Eur J Radiol.
2000;30(3):158-60. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/
$0720-048X(00)00177-7

. Maier W, Fradis M, Scheremet R. Spontaneous oto-
genic pneumocephalus. Ann Otol Rhinol Laryngol.
1996;105(4):300-2. PMID: 8604893

4. Vallejo LA, Gil-Carcedo L, Borris J, De Campos J.
Spontaneous pneumocephalus of an otogenic ori-
gin. Otolaryngol Head Neck Surg. 1999;121(5):662-5.
PMID: 10547494

. Mahabir RC, Szymczak A, Sutherland GR. Intrace-

rebral pneumatocele presenting after air travel. J

Neurosurg. 2004;101(2):340-2. PMID: 15309929 DOI:

http://dx.doi.org/10.3171/jns.2004.101.2.0340

Schrijver HM, Berendse HW. Pneumocephalus by

Valsalva’s maneuver. Neurology. 2003;60(2):345-6.

PMID: 12552062 DOI: http://dx.doi.org/10.1212/01.

WNL.0000033802.04869.14

o

W

o))

6.

<)

! Doutor em Ciéncias Médicas (Médico).

2 Doutor em Otorrinolaringologia (Médico Assistente do HCRP - FMRP - USP).

3 Professor Titular (Docente aposentado da FMRP - USP).

4 Doutor em Medicina (Professor Doutor, Docente da FMRP - USP).
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo - Hospital das Clinicas (FMRP - USP).
Endereco para correspondéncia: Miguel Angelo Hyppolito. Av. Bandeirantes, n® 3900, 122 andar. Monte Alegre. Ribeirdo Preto - SP. Brasil. CEP: 14048-900.

FAEPA - HCRP - FMRP-USP.

Este artigo foi submetido no SGP (Sistema de Gestdo de Publicagbes) do BJORL em 29 de setembro de 2005. cod. 1460.

Artigo aceito em 16 de outubro de 2012.

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 79 (5) SETEMBRO/OUTUBRO 2013
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

643



