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Figura 1 e Figura 2 - A nível intra-craniano e em continuidade com a porção posterior da lesão descrita observa-se área hipodensa, com 
densidade de ar, provavelmente intra-cerebral (lobo frontal), com discreto efeito de massa sobre as estruturas vizinhas.
Figura 3 - Área hiperdensa, com densidade de cálcio, de contornos nítidos e irregulares, localizada no seio frontal esquerdo, com exten-
são à órbita esquerda e células etmoidais anteriores esquerdas.

Pneumoencéfalocelo

Pneumo-encephalocele
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 O pneumoencéfalocelo (presença de ar intracraniano), 
associa-se a traumatismos cranianos, tumores da base 
do crânio, neurocirurgia/cirurgia ORL, mergulho de esca-
fandro, infeções e malformações congénitas.1 O TC-CE/
RM-CE permitem o diagnóstico devido à inespecificidade 
sintomatológica.2 A complicação mais frequente é a fistuli-
zação.3

 Doente de 59 anos, sexo masculino, sem anteceden-
tes pessoais. Quadro de apatia, alterações de comporta-
mento, personalidade memória (três meses) e rinorráquia 
Iniciou períodos de confusão mental e desorientação têm-

poro espacial. A TC-CE revelou: osteoma fronto-órbito-et-
moidal esquerdo com pneumoencéfalocelo frontal homola-
teral com efeito de massa (Fig.s 1 e 2). Foi submetido a 
remoção neurocirúrgica e correção da fístula.
 Os Osteomas são tumores ósseos benignos de cres-
cimento lento, assintomáticos (estádios iniciais).4 Há uma 
disrupção na duramáter que permite a entrada de ar intra-
cerebral (mimetização de lesão ocupando espaço),5 como 
no presente caso. O diagnóstico precoce é crucial para o 
tratamento e controlo da infecção na prevenção das co-
-morbilidades/mortalidade.
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