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RESUMO

Pneumoencéfalo é definido como a presenca de gas em quaisquer dos compartimentos
intracranianos e possui como causas mais frequentes o traumatismo e cirurgias
cranianas. Os sinais clinicos ocorrem como consequéncia do aumento de pressdo
intracraniana e variam conforme o local e a extensdo da leséo. Relata-se o caso de uma
cadela de sete meses de idade, da raca Sdo Bernardo, que sofreu traumatismo por
mordedura em face com dez dias de idade, apresentando crises epilépticas e
sensibilidade dolorosa local desde entdo. O exame tomogréafico do cranio revelou massa
nasoencefélica com baixa captacdo de contraste, lise 6ssea e hipodensidade (-940
unidades Hounsfield) dos ventriculos laterais e terceiro ventriculo encefalicos,
caracterizando pneumoencéfalo intraventricular. Foi realizada intervencdo cirurgica e
coleta de fragmento da massa para exame histopatoldgico, que demonstrou existéncia de
necrose multifocal, causa do pneumoenceéfalo.

Palavras-chave: cdes; tomografia computadorizada; aerocele intracerebral;
pneumoventriculo.

ABSTRACT

Pneumoencephalus is defined as the presence of air in any of the intracranial
compartment. Its most frequent causes trauma and cranial surgeries. Clinical signs
occur as a result of increased intracranial pressure and vary with location and extent of
the lesion. We report a case involving a seven-months-old female Saint Bernard, who
suffered cranial trauma caused by a bite to the face at ten days of age, presenting
seizures and local soreness since then. A computed tomography scan of the skull
revealed a nasocephalic mass with low contrast enhancement, bone lysis, and
hypodensity (-940 Hounsfield units) of the lateral and third ventricles, indicating
intraventricular pneumocephalus. During surgery, a fragment of the mass was collected
for histopathological examination, which demonstrated the presence of multifocal areas
of necrosis.

Keywords: dogs; computed tomography; intracerebral aerocele; pneumoventricle.



1. INTRODUCAO

Pneumoencéfalo é definido como a presenca de gas em qualquer dos compartimentos
intracranianos. Geralmente ocorre apds traumatismo craniano ou procedimento
cirargico. Também possui como causas possiveis a infeccdo por bactérias produtoras de
gas, mucoceles, cistos neuroentéricos congénitos e deformidades durais (Schirmer et al.,
2010; Pereira et al., 2011).

Relatos prévios descritos em medicina veterinaria envolvem animais que sofreram
intervencdo cirurgica ou que tiveram o traumatismo como causa do pneumoencéfalo
(Garosi et al., 2002; Garosi et al., 2005; Fletcher et al., 2006; Haley e Abramson, 2009).

Apresenta-se um relato de caso raro de pneumoencéfalo em um cdo de sete meses de
idade, da raca Sdo Bernardo, associado a area de necrose intranasal, que invade lobos
frontais e bulbos olfatérios. Os ventriculos laterais e o terceiro ventriculo se
encontravam preenchidos por gas, caracterizando pneumoencéfalo intraventricular,
provavelmente causado por fistula decorrente de lise da placa cribriforme.

O objetivo deste relato é abordar os aspectos clinicos e semioldgicos do caso, com
énfase no diagnéstico tomogréfico.

2. REVISAO DE LITERATURA

Também conhecido como aerocele intracerebral ou pneumatocele, o pneumoencéfalo é
caracterizado pelo acumulo de gas intracraniano ventricular, parenquimal, subaracnoide
e/ou subdural (Schirmer et al., 2010).

A causa mais comum em humanos €é o traumatismo cranioencefalico -
aproximadamente 75% dos casos relatados (Pereira et al., 2011). Causas iatrogénicas,
como intervenc@es cirtrgicas intracranianas e procedimentos anestésicos peridurais mal
sucedidos também tém sido relatados em humanos (Braga et al., 2001; Carmona et al.,
2010; Alves et al., 2012).

O pneumoencéfalo espontaneo é considerado raro e geralmente estd associado a
infeccdo, neoplasias e doencas otogénicas (Pereira et al., 2011). Até o momento,
somente causas traumaticas e iatrogénicas, secundarias a craniectomia e a rinotomia,
foram descritas em cées (Garosi et al., 2002; Garosi et al., 2005; Fletcher et al., 2006;
Haley e Abramson, 2009), sendo o presente relato diferenciado no concernente a causa
e 0 Unico descrito no Brasil.

Os principais sintomas do pneumoencéfalo em humanos ocorrem em consequéncia ao
aumento da pressao intracraniana, caracterizados por cefaléia, crises epiléticas, redugéo
do nivel de consciéncia, ndusea, émese, tontura e paresia (Alves et al., 2012). Em cdes,
os sinais clinicos que vém sendo relatados variam de acordo com a causa base e incluem
anorexia, letargia, crises epiléticas, deficits posturais e descarga nasal (Garosi et al.,
2002; Haley e Abramson, 2009).

Pneumoencéfalos traumaticos em humanos tendem a regredir espontaneamente e
costumam ser absorvidos apés dois dias, porém, em alguns pacientes, pode ultrapassar



cinco dias e caso ndo se resolvam ha indicacdo de remogdo cirurgica (Alves et al.,
2012).

A tomografia computadorizada (TC) do cranio torna possivel a répida e acurada
identificacdo de uma extensa variedade de lesbes intracranianas. Em muitas instancias,
pode-se alcancar um diagndstico definitivo somente com este exame e, em outros casos,
a TC provém informac6es adicionais, orientando a escolha do tratamento neuroldgico,
seja ele clinico ou cirargico (Osborn et al., 1978).

A TC é um meétodo de diagndstico por imagem que utiliza a radiacdo X e permite obter
a reproducdo de uma sec¢do do corpo em quaisquer dos trés planos do espaco,
evidenciando as relacOes estruturais em profundidade e mostrando imagens em “fatias”,
diferente das radiografias convencionais, nas quais todas as estruturas sdo evidenciadas
em dois planos e com sobreposicao de estruturas (Garib et al., 2007).

Criada no ano de 1972 na Inglaterra, por Newbold Hounsfield, a técnica trouxe a
possibilidade de visibilizacdo e avaliacdo de tecidos “moles” e em pouco tempo foi
ampliada e passou a ser um dos principais componentes de centros de diagnostico por
imagem em humanos, pois torna possivel examinar o encéfalo e, com maior clareza, os
limites do sistema ventricular e as partes dsseas do cranio. Ainda hoje esse método
diagndstico passa por alteragdes, sendo objeto de pesquisa constante (Junior e
Yamashita, 2001; NGbrega, 2012).

O aparelho de TC tradicional apresenta trés componentes principais (Fig.1): o gantry,
no interior do qual se localizam o tubo de raios-x e um anel de detectores de radiacéo,
constituido por cristais de cintilagdo; a mesa, que acomoda o paciente deitado e que,
durante o exame, movimenta-se em dire¢do ao interior do gantry; e o computador, que
reconstroi a imagem tomogréfica a partir das informagdes adquiridas no gantry (Garib
et al., 2007).

Figura 1: Componentes basicos do tomégrafo. A. Grantry (G) e mesa (M). B. Computador.
Aparelho Siemens Somatom AR.T da Escola de Veterinaria da UFMG.
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A tomografia apresenta feixe de aspecto laminar e em forma de leque e a aquisicdo das
imagens ocorre no plano do gantry, que gera cortes transversais ao plano do corpo. A
imagem final construida pelo computador é digital, representada por uma matriz
(arranjo de linhas e colunas) e pode ser facilmente manipulada por softwares — é
possivel utilizar diversas “janelas”, que vao do preto ao branco. Quanto maior a matriz,
melhor serd a resolucdo da imagem. A unidade de medida para o reconhecimento dos
diversos tecidos corpéreos é conhecida como unidade Hounsfield (HU), que pode variar
de -1000 (ar) a +1000 (chumbo) (Quad.1) (Hounsfield, 1973; Nobrega, 2012).

A TC ¢ a técnica de eleicdo para o diagndstico do pneumoencéfalo, mas o diagnostico
também pode ser realizado através de ressonancia magnética. Em casos mais graves, no
qual ha grande volume de gas intracraniano, o exame radiografico simples do cranio
pode evidenciar a presen¢a do mesmo (Braga et al., 2001; Garosi et al., 2002; Pereira et
al., 2011).

Unidades Hounsfield (HU) Tecido
300 a 1000 Osso denso/Cortical
100 a 200 Osso normal
60 Figado
50 Pancreas
36 Parénquima cerebral
20 Musculo
0 Agua
-20a-80 Gordura
-500 a -800 Pulméo
-1000 Ar

Quadro 1: Escala de Hounsfield. As unidades assumem valores pré-estabelecidos a partir da
atribuicdo do valor zero (densidade correspondente a agua). Tecidos com densidade maior que a
da agua assumem valores positivos e 0s de densidade menor que a dgua, valores negativos.
Adaptado de Nébrega (2012).

3. RELATO DO CASO

Paciente canino, fémea, pertencente a raca S&o Bernardo. Aos dez dias de vida, sofreu
acidente por mordedura na face. Aos trés meses, apresentou alteragdo comportamental
(agressividade), crises epiléticas, dificuldade de apreensdo e mastigacdo de alimentos,
dificuldade de degluticdo de liquidos e secrecdo nasal purulenta unilateral direita,
motivos de sua primeira consulta. Iniciou-se terapia com sulfa (30mg/Kg/BID/VO) e
fenobarbital (3mg/Kg/BID/VO). O caso foi encaminhado ao neurologista.
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Ao exame neuroldgico, quatro dias apds o inicio da terapia supracitada, a paciente
demonstrou hiperestesia e saltitamento reduzido em membros pélvicos, audicdo e
reflexo de &nsia e degluticdo reduzidos e tremor de membros toracicos, caracterizando
lesdo localizada em sistema nervoso central, mais especificamente em prosencéfalo.
Além disso, observou-se desvio 0sseo da face para a direita. Houve melhora no quadro
nasal apos o tratamento inicial.

Foi solicitado hemograma, bioquimica sérica e tomografia computadorizada da
cavidade nasal e do encéfalo, com o objetivo de se determinar a causa do quadro. N&o
houve alteragOes significativas nos exames laboratoriais. Citologia de material coletado
por pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF) e cultura e antibiograma a partir de swab
intranasal da secrecdo tambem foram realizados.

O exame tomografico foi executado em aparelho Siemens Somatom AR.T (Fig. 1), com
obtencdo de cortes axiais sequenciais simples e contrastados com evolucdo de 2-3mm
da cavidade nasal e do encéfalo e reconstru¢cdo multiplanar. Na cavidade nasal
visibilizou-se massa intranasal bilateral, com densidade entre 20 - 40 (HU), pouco
delimitada, com interior pouco vascularizado, ostedlise e desvio do septo nasal e
deformidade dos 0ssos nasais e da placa cribriforme (Fig. 2). Do mesmo modo, 0 seio
paranasal esfenoidal esquerdo e o recesso maxilar direito também se encontravam
acometidos com ostedlise. Administrou-se contraste iodado (iohexol) na dose de 2ml/kg
IV. Houve pouca captacdo de contraste pela estrutura, apenas em regido periférica.
Durante o exame, foi realizada PAAF guiada pela TC da estrutura identificada (Fig. 3).

‘ “ 5
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Figura 2: Tomografia computadorizada da cavidade nasal de cdo S&o Bernardo de trés
meses de idade. A. Reconstrucdo em corte dorsal da cavidade nasal demonstrando massa
(asterisco) em cavidade nasal bilateral e lise do septo nasal (seta). B. Imagem em corte
transversal da cavidade nasal tomada por massa (asterisco preto), que invade o encéfalo
(asterisco branco). Lise do osso frontal (seta preta) e da placa cribriforme (seta branca). C.
Reconstrucdo em corte longitudinal evidenciando massa nasoencefalica (asterisco preto =
massa; asterisco branco = encéfalo). Fonte: EV-UFMG.
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Figura 3: Cortes transversais de puncao aspirativa por agulha fina guiada por tomografia
computadorizada. A. Visibiliza-se a agulha como uma imagem linear hiperdensa (seta branca)
posicionada no interior da massa (asterisco). B. O metal que compde a agulha (seta branca)
causa um artefato conhecido como strike (seta preta), caracterizado por area enegrecida
visibilizada pr6ximo a materiais de alta densidade (asterisco = massa). Fonte: EV-UFMG.

A citologia foi inconclusiva. Utilizando-se a coloracdo de pandtico, observou-se intensa
concentracdo de células sanguineas, concentracdo moderada de vasos sanguineos e
células epiteliais sem atipias malignas, além de raras estruturas negativas sugestivas de
hifas. Na cultura e antibiograma, houve moderado crescimento de Staphylococcus
intermedius. Ndo houve material suficiente para a cultura de fungos.

A terapia anticonvulsivante foi ajustada com o uso de fenobarbital e iniciou-se o uso de
carprofeno (2mg/Kg/BID/VO) e cloridrato de clindamicina (15mg/Kg/BID/VO), que é
um antibidtico inibidor da sintese protéica bacteriana cujo Staphylococcus intermedius
apresentou sensibilidade ao antibiograma.

Com sete meses de vida, a paciente apresentou melhora em relagcdo ao comportamento
agressivo e ao nimero de crises epiléticas, mas ainda havia sensibilidade dolorosa na
face. Com a paciente clinicamente estavel, decidiu-se pela realizacdo de novo exame
tomografico para avaliar a evolucdo da lesdo e determinar o melhor tratamento, clinico
e/ou cirdrgico, tendo em vista a compressdo prosencefalica e estreita proximidade com
0 tecido nervoso.

Ao segundo exame tromografico da cavidade nasal e encéfalo, visibilizou-se massa
intranasal, iniciando-se préximo ao dente canino superior direito, de densidade entre 30-
40HU, com invasdo do cranio, permanecendo adjacente aos lobos frontais e bulbos
olfatérios, pouco delimitada, apresentando dimens@es aproximadas de 2,9cm (largura) x
2,9cm (altura). Administrou-se contraste iodado (iohexol) na dose de 2ml/kg IV, porém
novamente houve pouca captacdo de contraste. Os ventriculos laterais, esquerdo e
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direito, e o terceiro ventriculo mostraram-se hipodensos (-940HU), indicando
ocorréncia de pneumoencéfalo, mais especificamente pneumoencéfalo intraventricular,
sem conter, no entanto, liquor intraluminal (Figs.4 e 5).
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Figura 4: Tomografla computadorlzada do encéfalo de cdo Sao Bernardo (cortes
transversais). A. Aos trés meses de idade, visibilizou-se ventriculos laterais (setas curtas) e
terceiro ventriculos (seta longa) mais evidentes que o normal, preenchidos por liquor. B e C.
Aos sete meses de idade os mesmos ventriculos laterais e terceiro ventriculo mostraram-se
dilatados e preenchidos por gas, caracterizando pneumoencéfalo intraventricular. Fonte: EV-
UFMG.
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Flgura 5 Tomografla computadorlzada do cranlo de cdo Séo ernardo de sete meses de'
idade. Reconstrucdo em cortes longitudinais (A) e dorsais (B) do encéfalo mostrando
ventriculos preenchidos por gas (setas). Asterisco = massa. Fonte: EV-UFMG.
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Diante destes achados, realizou-se radiografias simples do créanio com o objetivo de
identificar alteragdes radiogréficas que caracterizassem 0 pneumoventriculo
diagnosticado ao exame tomografico. Utilizou-se aparelho de Raios-X VMI® e sistema
computadorizado. As projecdes desejadas foram a laterolateral e a dorsoventral, no
entanto, devido a assimetria Ossea apresentada pela paciente, somente foi possivel a
realizacéo de projecdes obliquas (Fig.6). Foi visibilizado aumento de radiopacidade em
regido de cavidade nasal e seios paranasais e assimetria de mandibula e maxila. No
entanto, ndo foi possivel visibilizar a presenca de gas intracraniano por este método.

Foi realizada intervencdo cirdrgica, na qual houve a remocdo do tecido intranasal,
porém, os lobos frontais do encefalo apresentavam-se acinzentados e friaveis, ao invés
do aspecto rosado e consistente encontrado em tecido encefalico normal. A analise
histopatoldgica do fragmento da massa removida revelou a presenca de necrose
multifocal discreta associada a fibroplasia moderada, hemorragia e infiltrado
inflamatorio linfocitico discreto. Nao foi observado nenhum agente bacteriano, fangico
ou protozoario no fragmento analisado.

A paciente veio a 6bito cerca de cinco horas ap6s 0 procedimento e a necropsia nao foi
autorizada pelo proprietéario.

Figura 6: Radiografia simples do cranio de cdo S30 Bernardo de sete meses de idade com
pneumoencéfalo intraventricular. Projecdes laterolateral obliqua (A) e ventrodorsal obliqua
(B) mostrando assimetria na coaptacdo entre maxila e mandibula e opacificacdo de seios nasais

e paranasais (setas). Fonte: EV-UFMG.
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4. DISCUSSAO

A agressividade e as crises epilépticas apresentadas pela paciente eram as principais
preocupacles dos proprietarios. Tais sinais clinicos foram descritos por Smith e
colaboradores (1989) como os mais comuns em cdes e gatos com tumor nasal com
invasdo intracraniana. Apesar de no caso relatado a formagéo em cavidade nasal ndo se
tratar de uma neoplasia, observou-se o mesmo comportamento, corroborando a
conclusdo obtida pelos referidos autores de que alteracbes nasais devem ser
consideradas como diagndéstico diferencial para animais com sinais neurologicos
sugestivos de distlrbios cerebrais.

A baixa captacdo de contraste observada tornou o aspecto da massa sugestivo de
abscesso ou granuloma. Sendo mantido o tratamento com antibidtico e
anticonvulsivante, houve melhora com relagdo ao comportamento agressivo, a descarga
nasal e as crises epilépticas, reforcando a impressao diagnostica de abscesso gerada pelo
exame tomogréfico.

Apesar de a analise histopatologica ndo revelar existéncia de agentes patogénicos na
amostra coletada, associando o histdrico de traumatismo por mordedura, os achados
tomograficos e a contaminacao bacteriana detectada pela cultura, estima-se que a leséo
se tratava de um abscesso nasoencefalico. Mesmo ndo tendo sido realizada cultura de
fungos que eliminasse qualquer possivel questionamento levantado pela analise
citologica, é provavel que esta ndo seja a causa principal das lesGes observadas, pois,
como ja afirmado, a resposta ao tratamento com antibioticos foi satisfatoria.

A infeccdo bacteriana intranasal diagnosticada é secundaria, provavelmente bactéria
contaminante na placa de cultivo, pois o Staphylococcus intermedius isolado pertence a
microbiota nasal. De acordo com Windsor e Johnson (2006) infeccdes priméarias da
cavidade nasal sdo raras, ja as secundarias sdo bastante comuns em cdes com doenca
nasal cronica e a cultura da secrecdo nasal pode apresentar crescimento bacteriano misto
de elementos da flora nasal, como Staphylococcus, Streptococcus, Escherichia coli,
Proteus, Pasteurella, Corynebacterium, Bordetella e Pseudomonas, corroborando a
hipbtese levantada.

O pneumoencéfalo intraventricular observado pela TC pode ser proveniente de uma
comunicacdo dos ventriculos com a cavidade nasal, ou seja, com o exterior, proveniente
do traumatismo, como Vvisto na maioria dos casos relatados em humanos (Pereira et al.,
2011). No entanto, ndo houve as alteracBes caracteristicas de pneumoencéfalo
intraventricular ao primeiro exame tomografico, mesmo este tendo sido realizado trés
meses ap0os o traumatismo e ja instalada a lesdo nasoencefélica.

A ocorréncia do pneumoencéfalo pode ter sido espontdnea, devido a uma fistula
subsequente a necrose prosencefalica, apesar desta ndo ter sido visibilizada a TC, como
ocorre em casos em que ha lesdo encefalica primaria que provoque ruptura das barreiras
fisicas do encéfalo (Pereira et al., 2011). Essa é a hipdtese que mais se sustenta no caso
em questéo.

O gas presente nos ventriculos pode ser resultante da sintese de gas por bactérias
(Tanaka et al.,1989). Esta € uma hipétese aceitavel, tendo em vista o fato de o abscesso
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intranasal comunicar-se ao encéfalo pela lise da placa cribriforme, mesmo ndo havendo
crescimento bacteriano no material coletado, exceto o de microbiota.

Mesmo com a grande radioluscéncia esperada na presenca de gas, ndo foi possivel
visibilizar o peneumoencéfalo nas radiografias do cranio realizadas. Isso se deveu a
grande sobreposicdo de estruturas dsseas e de tecido mole no local da lesdo, que é
relativamente pequena. Porém, o aumento da radiopacidade sobrepondo cavidade nasal
e seios paranasais indicaram a presenca de tecido mole (massa) ou de secrecdo nesses
locais. Somente por este método de imagem ndo é possivel delimitar com exatidao
nenhuma das lesBes visibilizadas pelo exame tomogréafico, com excecdo da mé
formagdo Gssea, comprovando ndo ser util para o diagnostico de pneumoencéfalo
intraventricular.

O acompanhamento tomogréafico apds o procedimento cirdrgico, este deve ser
priorizado, pois a ocorréncia ou, no caso, o agravo do pneumoencéfalo pode ser uma
complicacdo esperada (Garosi et al., 2002). No entanto, isso ndo foi possivel, pois o
animal apresentou complicacdes pos-cirdrgicas, vindo a 6bito antes que fosse possivel
comprovar 0 aumento ou ndao da quantidade de gas intracraniano anteriormente
visibilizada.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A TC configura um método confiavel para a caracterizacdo de lesdes intracranianas e
para o diagnostico de pneumoencéfalo, pois € possivel identificar e localizar com
exatiddo esse raro tipo de lesdo. Sdo poucos os relatos de pneumoencéfalo em medicina
veterinaria, nenhum com as caracteristicas observadas neste caso, no qual a leséo
provavelmente decorreu de fistula originada em local de traumatismo antigo, chamando
a atencdo para a possivel ocorréncia de pneumoencéfalo nas lesbes dessa natureza. Sua
ocorréncia também deve ser considerada em processos patoldgicos nos quais ha
aumento da pressdo intracraniana ou como complicacdo adicional de craniectomias,
rinotomias e, como relatado em humanos, procedimentos anestésicos peridurais. Em
qualquer dessas situacOes, € recomendado o monitoramento por meio da TC, seja para
se definir a causa da hipertensdo intracraniana nos casos de pneumoencéfalo espontaneo
ou como monitoramento pds-cirirgico no concernente ao aparecimento do
pneumoencéfalo iatrogénico.
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