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Pneumocele do seio frontal: relato de caso e revisão da literatura*

Frontal sinus pneumocele: case report and literature review

Ana Célia Baptista Koifman1, Lívio de Oliveira Ferraz2, Bernardo Teixeira Blanco2, Luiz Eugênio

Bustamante Prota Filho2

É apresentado um caso raro de pneumocele do seio frontal em paciente de 26 anos de idade, do sexo feminino, ava-

liado por tomografia computadorizada.
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The authors report a rare case of frontal sinus pneumocele in a 26-year-old female patient assessed by computed

tomography.
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RELATO DE CASO • CASE REPORT

vidade paranasal. A tomografia computado-
rizada (TC) é o método de escolha, confir-
mando facilmente esta condição.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 26 anos de
idade, estudante, procurou o serviço de
emergência do hospital, com queixa de
saída de secreção marrom espessa e fétida
pela narina direita, há algumas horas. Re-
feria rinossinusite de repetição, de longa
data, às vezes acompanhada de cefaleia,
incômodo e inchaço no olho direito. Ao
exame físico, notava-se pequeno abaula-
mento da região supraorbitária à direita. A

INTRODUÇÃO

A avaliação dos seios paranasais por
métodos de imagem tem sido motivo de uma
série de publicações recentes na literatura
radiológica nacional(1–4). A pneumocele é
uma condição rara, de evolução lenta, que
acomete os seios paranasais, mais comu-
mente o seio frontal e, em menor frequên-
cia, o seio maxilar(5). Manifesta-se como
dilatação anormal da cavidade sinusal, fo-
cal ou generalizada, única ou múltipla, com
adelgaçamento ou erosão das paredes ós-
seas(6,7). A etiologia é desconhecida, porém
diversas causas têm sido propostas, como
drenagem espontânea de mucocele, pre-
sença de microrganismos produtores de
gás, acometimento pós-traumático, neopla-
sias benignas e malignas, anormalidades
hormonais, fatores congênitos e funciona-
mento do complexo ostiomeatal como vál-
vula unidirecional(5,6,8,9). Os pacientes po-
dem ser assintomáticos ou apresentar va-
riadas manifestações clínicas, que depen-
dem, na maior parte dos casos, do efeito de
massa provocado pelo crescimento da ca-

paciente foi submetida a TC de seios da
face em aparelho Brilliance 6-slice (Philips
Medical System; Best, Holanda), 1 mm de
espessura de corte, 120 kV, 180 mA, com
reformatações multiplanares, que eviden-
ciou hiperaeração do seio frontal à direita,
além dos limites anatômicos habituais, as-
sociada a adelgaçamento e erosão da pa-
rede posterior do seio frontal e extenso de-
feito da placa orbitária do osso frontal,
deste lado (Figuras 1 a 4). Não havia relato
de cirurgias faciais prévias ou trauma.

Figura 2. TC no plano axial, janela óssea. Pneu-
matização anormal do seio frontal à direita, além
dos limites anatômicos habituais, associada a adel-
gaçamento e erosão (seta) da parede posterior si-
nusal. Notar material no interior da cavidade.

Figura 1. Escanograma do crânio em perfil. Extensa
pneumatização do seio frontal.
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DISCUSSÃO

O termo pneumocele é muitas vezes
utilizado como sinônimo de hipersinus,
aerocele, pneumosinus dilatans e cisto de
ar(10). De acordo com a classificação de
Urken et al.(6), o alargamento dos seios pa-
ranasais pode ser classificado em três tipos:
hiperpneumatização sinusal, pneumosinus
dilatans e pneumocele. A hiperpneumati-
zação é caracterizada pelo alargamento si-
nusal dentro dos limites anatômicos habi-
tuais. Pneumosinus dilatans consiste no
alargamento sinusal além dos limites ana-
tômicos, com preservação das paredes ós-
seas da cavidade. Pneumocele refere-se ao
alargamento anormal do seio paranasal com
adelgaçamento ou erosão das limitantes ós-
seas(6). O quadro clínico é sinuso-depen-
dente e variado, podendo ocorrer cefaleia,
proptose, obstrução nasal, obstrução da
tuba auditiva, sinusite, dor e pressão sobre
o seio paranasal acometido, deformidade
facial, otalgia, diplopia e redução da acui-
dade visual(5,9,11,12). A pneumocele tem sido

associada com algumas condições, tais
como trauma, hamartoma respiratório,
pneumoencéfalo espontâneo, e acomete
homens e mulheres na mesma propor-
ção(8,9,12). A TC é o método de escolha e
suficiente para o diagnóstico. Em razão das
inúmeras etiologias propostas, o tratamento
é individualizado, sendo a descompressão
sinusal preconizada em muitas circunstân-
cias(5,9,12).

No presente relato, a paciente apresen-
tava sinais sinuso-orbitários à direita, de
longa data, relacionados à pneumocele do
seio frontal deste lado e à extensa comu-
nicação desta cavidade com a órbita. Não
havia relatos de meningite ou infecções ce-
rebrais prévias, apesar da comunicação do
seio frontal com a fossa craniana através
de erosão da parede posterior daquela ca-
vidade. A drenagem de secreção marrom
referida pela paciente sugere retenção crô-
nica de material, associada ou não a muco-
cele subjacente e/ou colonização fúngica
superposta. A paciente realiza imunotera-
pia de forma irregular e não foi submetida,

até o momento da edição deste artigo, a
qualquer intervenção cirúrgica, por decisão
própria.

A raridade da condição e a escassez de
estudos na literatura radiológica ratificam
a importância do conhecimento desta ano-
malia pelos médicos radiologistas, sendo a
TC fundamental para o diagnóstico da le-
são.
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Figura 3. TC no plano coronal, janela óssea. Ob-
serva-se extensa erosão (seta) da placa orbitária do
osso frontal à direita.

Figura 4. TC no plano coronal, janela de partes
moles. Material com densidade de partes moles no
seio frontal à direita.


