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RESUMO

Pneumomediastino espontaneo ¢ uma entidade autolimitada cujo fator desencadeante nem sempre é passivel de
ser identificado. Deverd ser contemplado no diagndstico diferencial da toracalgia subita, especialmente em jovens
do sexo masculino de morfologia longilinea. O seu diagnostico é determinado pela suspeicao clinica e é fundamento
pelos exames imagioldgicos. O prognostico é maioritariamente benigno e o tratamento assenta essencialmente em
medidas conservadoras.
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ABSTRACT

Spontaneous pneumomediastinum is a self-limiting entity whose triggering factor is not always identifiable. This en-
tity should be considered in the differential diagnosis of sudden chest pain, especially in the young male with longitu-
dinal morphology. Its diagnosis is determined by clinical suspicion and is established on imaging tests. The prognosis
is mostly benign, and the treatment is essentially based on conservative measures.
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INTRODUCAO

O pneumomediastino espontaneo (PME) é uma enti-
dade pouco frequente e habitualmente autolimitada. E
caracterizado pela presenca de ar livre no mediastino
nao precedido por trauma toracico, cirurgia ou qualquer
outro procedimento médico.! Foi descrito pela primeira
vez por Louis Hamman em 1939, porém a fisiopatolo-
gia foi descrita anos mais tarde, em 1944, por Macklin e
Macklin, que propuseram a presenca de um gradiente de
pressao intersticial-alveolar.? O aumento da pressédo das
vias aéreas leva a rutura alveolar e, consequentemente,
adisseccao do ar ao longo da bainha broncovascular em
direcdo ao mediastino, que pode se estender ao tecido
subcutaneo cervical, pleura, pericéardio, cavidade perito-
neal e espaco epidural. O PME poderd passar desperce-
bido e consequentemente a sua incidéncia real é desco-
nhecida, variando de 1:7000 a 1:45 000 das admissoes
hospitalares, dependendo das séries avaliadas.® O PME
afeta principalmente jovens do sexo masculino longili-
neos. Os principais fatores predisponentes sdo as infe-
¢oes do trato respiratério, manobra de Valsalva, rutura
esofagica e consumo de substancias ilicitas, contudo,
frequentemente, o fator desencadeante é desconheci-
do.*Os principais sintomas sdo a toracalgia e adispneia.*

CASO CLINICO

Jovem de 25 anos do sexo masculino, caucasiano, de
morfologia longilinea com habitos tabagicos 5 unida-
des maco-ano, sem outros antecedentes pessoais de
relevo e sem medicacdo habitual. Recorreu ao servico
de urgéncia por dor toréacica retrosternal persistente,
com agravamento com o0s movimentos inspiratérios,
irradiada a regidao cervical com nove horas de evolucao
associada a tumefacdo ao nivel do pescoco. A toracalgia
iniciou-se apos um grito a celebrar um golo num jogo de
futebol. O jovem negava febre, dispneia, disfagia, tosse,
assim como historia recente de trauma, infecdo respi-
ratéria ou abuso de drogas. Ao exame fisico apresen-
tava-se hemodinamicamente estéavel, eupneico com via
aérea patente com saturacdes periféricas de oxigénio
de 100% em ar ambiente. A auscultacdo pulmonar nao
apresentava alteracées, e a auscultacao cardiaca apre-
sentava um som estridente sincrono com os batimentos
cardiacos (sinal de Hamman?). Apresentava, ainda, a
presenca de crepitacdes a palpacao da fossa supracla-
vicular bilateralmente compativel com enfisema sub-
cutaneo. A radiografia de térax (RT) péstero-anterior
demonstrava a presenca de PME (Fig. 1) e confirmava
a presenca de enfisema subcutaneo (Fig. 2) sugerido
na exploracao fisica. A tomografia computorizada (TC)
tordcica confirmou o diagnoéstico de PME, excluindo a
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FIGURA 1. Radiografia de térax, péstero-anterior, com presenca
de pneumomediastino e enfisema subcutaneo.

FIGURA 2. Radiografia de torax superior, antero-posterior, eviden-
ciando a presenca de pneumomediastino e enfisema subcutaneo
naregido cervical.

]

FIGURA 3. Tomografia computorizada axial tordcica com presenca
de pneumomediastino.



FIGURA 4. Tomografia computorizada axial toracica com presenca
de pneumomediastino e auséncia de lesées do parénquima.

presenca de doenca pulmonar (Fig.s 3 e 4). Os restantes
exames complementares de diagnostico ndo apresenta-
vam alteracdes. O paciente permaneceu em observacao
durante 48 horas sob terapéutica conservadora. Reali-
zou TC-toréacica de controlo compativel com reabsor-
¢ao, tendo tido alta assintomatico com indicacdo de ces-
sacdo tabagica e seguimento em consulta de follow-up,
nao havendo registos de recorréncia.

DISCUSSAO

O PME néo complicado tem um prognostico benigno e
autolimitado.® Deverd ser considerado no diagnostico
diferencial da toracalgia subita, especialmente, em jo-
vens de morfologia longilinea. Um dos fatores desenca-
deantes é amanobra de Valsalva, como por exemplo, um
esforco vocal intenso na forma grito apresentado pelo
jovem. A exploracéo fisica podera ser normalem até 30%
dos casos.”> Os sinais que podem sugerir o PME sdo a
presenca de enfisema subcutaneo e o sinal de Hamman.
Este Gltimo sinal identifica-se em cerca de um terco dos
casos.®’ Trata-se de um som patognomaonico, que pode-
ré contribuir como uma pista importante no diagndésti-
co do PME, a auscultacdo criteriosa do mesmo podera
ser melhorada colocando o doente em decubito lateral
esquerdo.?? O diagnostico é habitualmente confirmado
pela RT podendo ser necessério a realizacao de TC pela
sua maior sensibilidade. O tratamento € habitualmente
conservador com taxas de recorréncia inferior a 5% dos
€asos.10
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