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Criança de 4 anos, do sexo masculino, foi orientada para 
consulta externa por rinorreia mucosa bilateral com um 
ano de evolução. Tinha antecedentes de prematuridade 
de 27 semanas e hemorragia neonatal intraventricular 
e do porencéfalo (evolução favorável com resolução 
imagiológica). 
Realizou rastreio alergológico, com avaliação de imuno-
globulinas E específicas negativas, e testes cutâneos por 
picada, positivos apenas para ácaros (Dermatophagoides 
pteronyssinus, classe 2), e iniciou terapêutica anti-
-histamínica. A persistência da sintomatologia implicou 
a exclusão de outras causas, como a presença de corpo 
estranho, pelo que foi pedida avaliação por otorrinola-
ringologia, que identificou hipertrofia amigdalina e do 
corneto médio com secreções purulentas (região lateral, 
meato médio). 
Foi instituída antibioterapia sistémica e realizou tomo-
grafia cranioencefálica, que revelou encefalocelo ante-
rior (Fig. 1). Posteriormente realizou ressonância mag-
nética, que revelou meningoencefalocelo na região 
etmoidal e corneto médio esquerdos (Figs. 2 e 3). Foi 
orientado para neurocirurgia para excisão cirúrgica, que 
decorreu com sucesso.
O encefalocelo anterior é uma anomalia rara, caracte-
rizada por herniação de componentes intracranianos 
através dos ossos cranianos e faciais devido a um 

defeito do tubo neural (congénito, espontâneo ou trau-
mático).1-4 Neste caso, é possível excluir etiologia congé-
nita não sendo, no entanto, identificada outra causa, o 
que está de acordo com maioria dos casos descritos na 
literatura.1-4 

A apresentação clínica é variável,1-3 podendo ser de 
rinorreia crónica inexplicável, meningite recorrente ou 
disfunção endócrina, e o diagnóstico pode ser atrasado 
até à idade adulta.2-3 A ressonância magnética é essen-
cial na avaliação e abordagem da lesão.2-3 
As lesões sintomáticas (por exemplo, obstrução da via 
respiratória ou meningites de repetição) são a principal 
indicação terapêutica.1,2 A abordagem cirúrgica mais 
frequente é a craniotomia, combinada ou não com 
endoscopia nasal.1-3
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chronic rhinorrhoea: rhinitis or something else?

rinorreia crónica: rinite ou Algo mais?

Figura 1. Tomografia computorizada Crânio-Encefálica - visualiza-
ção de erosão óssea (corte coronal)

Figura 2. Ressonância magnética com visualização de encefalocelo 
(corte coronal).
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O QUE ESTE CASO ENSINA

• O encefalocelo é uma etiologia pouco frequente de rinorreia, 
mas que deve ser considerada no diagnóstico diferencial dos casos 
resistentes à terapêutica ou com evolução atípica.

• O encefalocelo pode manifestar-se em qualquer idade.

• Sublinha-se a necessidade de reequacionar diagnósticos em 
casos de doentes com evolução atípica.
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Figura 3. Ressonância magnética com visualização de encefalocelo 
(corte coronal)


