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Resumo
Introducg&o: Pneumolabirinto ou pneumocéclea sdo condi¢gdes em
gue se verifica a presenca de ar no vestibulo dea@dRaramente
descrito na literatura, é prova de uma conexaddmita entre o
ouvido médio e o ouvido interno. O efeito do artdedo ouvido
interno n&o € claro. Acredita-se que o principeitefpossa ser sur-
dez neurossensorial (SNS). Apresentam-se nestdhoatiois casos
de pneumolabirinto em diferentes contextos: figpeldlinfatica e
fractura osso temporal.
Casos ClinicosForam consultados os processos clinicos dos doen-
tes e comparados entre si e com casos semelhaswgas na lite-
ratura. Os pacientes apresentavam pneumolabimmpovado
imagiologicamente, com sintomatologia semelhanteesdlucéo
completa da sintomatologia vestibular foi conseg@ch ambos os
casos, apesar do tratamento divergente: consereasdalirgico.
Discussao/Conclusédd\ao existem protocolos para a abordagem
de doentes com pneumolabirinto. A investigacao &so de suspei-
ta deve consistir em audiograma tonal e Tomogf@diaputorizada
de ouvidos. Sintomas vestibulares persistentess@dforte indi-
cacdao para exploracéo cirdrgica.
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Abstract Introducéo

Introduction: Pneumolabyrinth or pneumocochleaPneumolabirinto ou pneumocaoclea séo condigbes
are conditions in which the vestibule or cochlea isem que se verifica a presenca de ar no vestibulo ou
filled with air. Rarely described in the literatuie  coclea, situacdo incomum mesmo em fracturas que
an evidence of a pathological connection betweernteressam a capsula éptica ou fracturas transrersa
the middle ear and the inner ear. The effect of airdo osso temporal. Raramente descrito na literatura,
within the inner ear is not clear. It is believedtt € prova de uma conexao patoldgica entre o ouvido
the main effect can be sensorineural hearing lossmédio e o ouvido interno ou entre este e as células
We report two cases of pneumolabyrinth with dif- da mastéidk*®.
ferent etiology: perilymphatic fistula and temporalTraumatismos cranianos com fractura do osso tem-
bone fracture poral e estapedectomias séo as causas major de
Clinical Cases We consulted the patient'’s medi- pneumolabirinté®
cal process and compared each other and with Outras possiveis causas séo fistulas “espontaneas”
similar cases described in the literature. Both pa- entre o ouvido interno e o ouvido médio apds baro-
tients had imagiologic proved pneumolabyrith  trauma ou deslocamento de préteses estapéflicas
with similar symptoms. Completed resolution of O efeito do ar dentro do ouvido interno nao é claro
the vestibular symptoms was achieved in both cagcredita-se que o principal efeito possa ser surdez
es, although different treatments: conservative andeurossensorial (SNS), cuja magnitude depende da
surgical exploration. localizac&o do ar dentro do ouvido intekno
Discussion / ConclusionThere are no guidelines Fistula perilinfatica (FPL) é relativamente faal d
for the management of patients with pneumolaby-diagnosticar quando secundaria a extensao tumoral
rinth. The investigation on suspicion must be withou fractura do osso temporal, mas muito menos
pure tone audiometry and high resolution computacessivel noutras situagdes clinicas. Esta geralmen
erized tomography. Persistent vestibular symp- te apresenta-se com um quadro clinico pouco carac-
toms are a strong indication for surgical explora- teristico, que inclui, numa fase aguda, perda audit
tion. va progressiva e por vezes flutuante, vertigem e
Keywords: Pneumolabyrinth, perilymphatic fistu- zumbido. Numa fase mais avangada, a fistula pode
la, vertigo ser sugerida por alguma instabilidade, vertigem
posicional, perda auditiva menos intensa e zumbido

ocasionat>" 10

E obrigatorio a realizagdo de uma tomografia
computorizada (TC) de alta resolucdo para o diag-

nostico de pneumolabirinto e este tornou-se parte
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integral do diagndstico de FPE. Casos Clinicos

Com muito poucos casos descritos na literatura, o Os pacientes foram entrevistados e 0S processos
tratamento de pneumolabirinto permanece contro- clinicos consultados, de modo a estudar quais 0s
verso e dependente da sua etiolbgia sintomas, achados ao exame objectivo, estudo ima-
Apresentam-se neste trabalho dois casos de pneu4gioldgico efectuado e tratamento e seguimento pro-
molabirinto em diferentes contextos: fistula peri- posto. Posteriormente, estes foram comparados
linfatica e fractura do osso temporal. Factores de com casos idénticos descritos na literatura.
prognéstico funcional e tipos de tratamento preco- Relato dos casos
nizado foram revistos e comparados a propésito Caso 1- Doente de 19 anos, sexo feminino, sem
destes casos. antecedentes patoldgicos, vitima de acidente de
viacao, admitida no Servico de Urgéncia de Otorri-
nolaringologia (ORL) do Hospital de Braga com
gueixas de otorragia direita e vertigem acompanha-
da de nauseas e vomitos intensos, com inicio ime-
diatamente apd6s o traumatismo craniano.
Apresentava nistagmo espontaneo horizonto-
rotatério grau Il esquerdo e hemotimpano direito.
Provas acumeétricas compativeis com perda auditi-
va de conducéo a direita. Sem défices faciais.
Realizou TC Ouvidos (Fig. 1 e 2) que revelou frac-
tura mista do rochedo direito, de predominio longi-
tudinal anterior, com hemotimpano, destacando-se
a presenca de ar na porcéao anterior do vestibulo.
Sem alteracdes no ouvido contralateral. O audio-
grama tonal revelou hipoacusia mista severa direita
(Fig 3). Timpanograma tipo A no ouvido esquerdo
e tipo B no ouvido direito.
Ficou internada no Servico de ORL para tratamen-
to endovenoso com corticoterapia e antibioterapia
endovenosa e vigilancia.
Ao 3° dia internamento, verificada parésia facial
grau Il de House Brackmann a direita. Realizou
novo TC ouvidos ao 8° dia (Fig. 4), com reabso-
rcdo quase completa do ar e conteudo hematico.

Repetiu audiograma a data de alta (Fig. 5), com
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Figura 1: Fractura do rochedo—Imagen de TC de asyicklativa ao Caso
Clinico 1, onde se encontram assinalados (circo®acos de fractura de
rochedo.

Fig. 2: Pneumolabirinto - Imagem de TC de ouvidektiva ao Caso

Clinico 1, onde se encontra assinalado (circulgsgsenca de ar no in
terior do vestibulo.
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Figura 3: Audiograma Tonal relativo ao Casp 1 *
Clinico 1, onde se observa hipoacusia mista] { - ; *
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Figura 4: Imagem de TC de Ouvidos relativa ao @suco 1, realizado ad
8° dia pos traumatismo, onde se pode observar etamgabsorcao do con-

teldo gasoso no ouvido interno.
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Figura 5: Audiograma Tonal, relativo ao Caso Chrl, realizado ao 10° dia, observando-se melhofia
significativa da hipoacusia direita, com encerraimeio gap aéreo-6sseo, mantendo-se hipoacusia peu-

rossensorial moderada.
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encerramento do gap aéreo-0sseo, apresentandaompativeis com hipoacusia de conducao direita.
hipoacusia neurossensorial moderada direita. Océ-otoscopia mostrou membranas timpanicas intac-
rreu a recuperacao quase completa da parésia fatas, sem alteracdes. Sem sinal da fistula presente.
cial. Hipoacusia mista moderada a direita com gap aé-
Teve alta ao 10° dia, assintomatica, sem nistagmreo-6sseo de 25-40 db no audiograma tonal (Fig.
orientada para Consulta Externa de ORL. 6). Timpanograma tipo A bilateral. TC cerebral
Actualmente, apds 12 meses de seguimento, a deem alteracdes.

ente ndo apresentou mais episodios de vertigem.O doente foi internado no Servico de ORL para
Mantém hipoacusia neurossensorial ligeira/ tratamento endovenoso com corticoterapia e vi-
moderada a direita. Recuperou totalmente da pa-gilancia. Ao 4° dia de internamento, realizou novo
résia facial. audiograma tonal, com melhoria da hipoacusia, no
Caso 2-Doente 55 anos, sexo masculino, antece-entanto, manteve vertigem incapacitante. Dada a
dentes de hipertenséo arterial, medicado para o clinica inicial e evolu¢do desfavoravel, ao 8° dia
efeito com betabloqueante, recorreu ao Servico dealizou TC ouvidos (Fig. 7) que revelou ar no ves-
Urgéncia de ORL do Hospital de Braga por verti- tibulo direito e canal semi-circular lateral cor{r
gem rotatoria subita acompanhada por hipoacusiaavel fistula da janela redonda. Foi submetido a
direita e zumbido ipsilateral apds manobra de valtimpanotomia exploradora que confirmou a pre-
salva violenta (assoar o0 nariz). senca de fistula, com encerramento da mesma.
Ao exame objetivo, apresentava nistagmo grau IIDcorreu melhoria da vertigem no primeiro dia de

esquerdo espontaneo e alteragBes acumétricas pds-operatdrio, mantendo, no entanto, alguma ins-
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Figura 6: Audiograma Tonal, relativo ao Caso Chr2, revelando hipoacusia mista moderada :

s>

direita com gap aéreo-6sseo de 25-40 db.
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tabilidade e nistagmo grau I. Ao 3° dia pos- Realizou TC e audiogramas seriados ao longo de
operatorio, o doente ja ndo apresentava nistagmo, um ano, sem recidiva de fistula até a data, com
ocorrendo uma resolugcéo completa do quadro ao 8fnelhoria da hipoacusia do ouvido direito com

dia. Realizou TC com resolucéo practicamente encerramento progressivo do gap, Ssem novos epi-
completa do pneumolabirinto (Fig. 8) e audiogramasaddios de vertigem.

com diminui¢do do gap aéreo-0sseo (Fig. 9), tendo

alta. Manteve seguimento na consulta de ORL.

Figura 7: Pneumolabirinto —
Imagem de TC ouvidos, relatiya
ao Caso Clinico 2, em que se
observa e assinala (setas) ar po
interior do vestibulo direito e
canal semi-circular lateral com
provavel fistula da janela redgn
da.

Figura 8: Imagem de TC ouvi{
dos, relativa ao Caso Clinico 2

realizado ao 8° dia pos - ope-
ratorio com resolucao pratica-
mente completa do pneumolapi
rinto.
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Figura 9: Audiograma Tonal, relativo ao Caso Chirii¢ realizado ao 8° dia pds - operatdrio, em|que
se observa melhoria substancial da hipoacusigaalisgiando comparado com o audiograma inigial.
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Discussio/Conclusdo encontra associado a fistula perilinfatica, como o

o . caso 2 apresentado neste trabalho. O diagnostico
Pneumolabirinto resultante de FPL tem sido asso-

) ) de FPL é um desafio, embora necessario para o

ciado com barotrauma, estapedectomias, trauma-
) _ tratamento adequado. Uma triade que compreende
tismo craniano com ou sem fractura do temporal e N _ _ _
_ o e perda auditiva neurossensorial, zumbido e verti-
patologias crénicas do ouvitht®
o gem é classica mas raramente encontrada. O sinal
Em relacéo as fracturas do osso temporal, estas
. da fistula é sugestivo, mas encontrado em apenas
recentemente foram classificadas em fracturas que
. - 29 a 71% dos casos dependendo das $é@s
envolvem a capsula oOptica e fracturas que poupam
i o . _ .. pacientes podem ainda apresentar o fendbmeno de
a capsula optica. Esta nova classificacdo é chinica
) ] . . Tullio. No entanto, o diagndstico deve ser suporta-
mente mais vantajosa, pois permite estabelecer
. o , do por imagem, apesar de uma imagem normal
uma relacdo mais fiavel entre o tipo de fractura e
o o ~ n&o excluir o diagndsti¢h Numa fase aguda, o
as complicacdes esperadas como paralisia facial,
. o o _.TC pode revelar pneumolabirinto, fractura ou des-
fistula de liguido cefalorraquidiano e perda auditi
. . locamento da cadeia ossicular ou ainda efusao
va neurossensorial, considerando as fracturas que
i o . | moderada do ouvido médio, que pode consistir
envolvem a capsula optica, que sdo também as
) ) o num sinal indirecto de fistula. Apds a fase aguda,
gue se relacionam com maior frequéncia com
o - o TC nao é muito contributivo, excepto para de-
pneumolabirintd. Tal verificou-se no caso 1, com
_ tectar sequelas do traumatismo ou malformacgdes
fractura mista do osso temporal, envolvendo a _ '

i o L ) que tornem mais propicia a formacédo de uma
capsula éptica e com complicacdes associadas ng-)Lll
ra além do pneumolabirinto. E por isso recomen-

i ] ) Ao contrario do tratamento conservador preconi-
davel o pedido de TC de ouvidos de alta resolugéo

) ) . zado no caso 1, no caso 2 foi a exploragéo cirurgi-
sempre que estejam presentes queixas otolégicas
i . ) ca o tratamento escolhido. A exploracéo cirargica
apoés traumatismo craniano.

. o o da janela redonda e oval é o Unico meio de diag-

N&o estdo disponiveguidelines para o tratamen-
o néstico definitivo e esta indicada em caso de sur-
to de pneumolabirinto causado por fractura do os-
dez moderada ou de ndo melhoria da mesma num
so tempordl No entanto, de acordo com os estu-
o o periodo compreendido entre 3 a 7 dias apos o
dos consultados, a opc¢éo incide, na maioria das
. . ) diagnéstico, o que se verificou no nosso caso. O
vezes, em observacao e vigilancia, ou seja, trata-
L progndstico parece estar relacionado com o tempo
mento conservador, que foi instituido com sucesso
. _ _ _ .. que decorre entre o aparecimento da fistula e a
no caso clinico aqui descrito. A exploragéo cirur-

o ) cirurgia, sendo que varios estudos defendem que

gica € recomendada para pacientes que revelam _
. , uma reparacao precoce da fistula est4 associada a
uma perda auditiva progressiva ou flutuante ou
_ _ grandes ganhos auditivos % A recuperacéo da
vertigem persistente.
_ ) perda auditiva € melhor nas baixas frequéncias.
Com apenas 24 casos descritos na literatura em _ .
Em muitos casos, 0 gap aéreo-0sseo has baixas

Abril de 2008, pneumolabirinto raramente se _ _
frequéncias (250, 500 e 1000 Hz) foi encontrado.
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