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Pneumomediastino espontaneo:
descricao de dois casos

SPONTANEOUS PNEUMOMEDIASTINUM:
REPORT OF TWO CASES

ABSTRACT

Introduction: Spontaneous pneumomediastinum is a rare
clinical condition in childhood that occurs in most cases with
exacerbations of asthma. The most common symptoms are
chest pain and dyspnea. Diagnosis is usually made by chest
radiography. Conservative treatment is preferred with a favorable
prognosis.

Casereports: Thefirst case, a 14-year-old boy with spontaneous
pneumomediastinum and subcutaneous emphysema diagnosis,
without triggering factor, despite history of asthma. The second
one, a 19-month-old boy who developed, as a complication of
pneumonia, a spontaneous thoraco-cervical pneumomediastinum
and pneumothorax. The evolution was favorable, in the first case
only with symptomatic treatment and in the second, progressive
respiratory improvement was observed, after a chest drain insertion.

Discussion/Conclusions: These cases are examples of
spontaneous pneumomediastinum that highlights the rarity of
this disease in this age group.
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RESUMO

Introducao: O Pneumomediastino espontaneo € uma enti-
dade rara na infancia, sendo na maioria dos casos desencadea-
do por uma crise asmatica grave. A dor toracica e dispneia séo
os sintomas mais frequentes de apresentagdo, sendo o diag-
ndstico feito habitualmente pela radiografia de térax. O trata-
mento conservador é preferencial, com progndstico favoravel.

Casos clinicos: O primeiro caso, um adolescente de 14
anos, com o diagnostico de pneumomediastino e enfisema sub-
cuténeo espontaneos, sem fator desencadeante evidente, ape-
sar de ter antecedentes de asma. O segundo caso, uma crian-
¢a de 19 meses que desenvolveu, como complicagdo de uma
pneumonia, um pneumomediastino espontaneo toraco-cervical
€ um pneumotodrax.

A evolucao foi favoravel, no primeiro caso apenas com me-
didas sintomaticas e no segundo, houve necessidade de colo-
cacao de dreno toracico com melhoria progressiva do quadro
respiratério.

Discussao/conclusoes: Estes casos constituem exemplos
de pneumomediastino espontaneo que se destacam pela rarida-
de desta patologia nesta faixa etaria.

Palavras-chave: Asma; crianca; enfisema sub-cutaneo;
pneumomediastino espontaneo; pneumonia
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INTRODUCAO

O pneumomediastino espontaneo, descrito a primeira vez
por Louis Hamman em 1939, constitui uma entidade clinica rara
na infancia.? Define-se como presenca de ar livre no mediasti-
no, resultante de alteragcdes na pressao intratoracica com con-
sequente rutura dos alvéolos e dissec¢do de ar para a arvore
traqueobrénquica.

Em 70-90% dos casos, identificam-se fatores desenca-
deantes, nomeadamente manobras respiratérias e de Valsalva,
(acessos de tosse em exacerbagbes de asma brdnquica; vo-
mitos; choro intenso; infegdes respiratorias; rutura esofagica;
aspiragé@o de corpo estranho; inalagdo de gas hélio ou de subs-
tancias ilicitas; tocar instrumentos de sopro).>®

Afeta predominantemente jovens asmaticos do sexo mascu-
lino que se apresentam habitualmente com toracalgia (25-90%)
e/ou dispneia (25-100%).>4%7 Pode ocorrer febre baixa algumas
horas apods o inicio do quadro. A dor/edema cervical, disfonia,
torcicolo e dor abdominal sdo apresentagdes menos habituais.®®

O exame objetivo é normal em 30% dos casos de pneumo-
medistino espontaneo ndo complicado.® Os sinais que podem
sugerir esta patologia sdo o enfisema sub-cutaneo e o sinal de
Hamman que consiste na presenca de crepitagdes, sincroniza-
das com os batimentos cardiacos.°

O diagndstico é habitualmente confirmado por radiografia
de torax que deve incluir a regido cervical. Por vezes, pode ser
necessario recorrer a realizagdo de tomografia computorizada
que é um método mais sensivel na detecdo de pneumomedias-
tino esponténeo. Na investigagéo etiolégica de um pneumome-
diastino, pode ser necessdria a realizagcdo de outros exames,
tais como eletrocardiograma, esofagograma, ecocardiograma.
Estes exames estdo habitualmente indicados na presenca de
disfagia, vomitos, histéria de traumatismo, derrame pleural,
pneumopetritoneu.'

O tratamento do pneumomediastino espontédneo ndo com-
plicado baseia-se na analgesia, repouso/eviccdo de manobras
que aumentem a pressdo pulmonar (tais como manobra de
Valsalva) e oxigenoterapia.” Nos casos raros em que ocorrem
complicagdes, como pneumomediastino hipertensivo, pneumo-
térax ou pneumotorax hipertensivo é necessaria a abordagem
cirlrgica imediata.™

O pneumomediastino espontaneo é uma entidade habitual-
mente benigna, sendo o prognostico favoravel, com resolugéo
do quadro em 2-15 dias.®>® A recorréncia ocorre em menos de
5% dos casos.>®

Os autores apresentam dois casos de penumomediastino
espontaneo.

CASOS CLINICOS

Caso 1 - Adolescente 14 anos, do sexo masculino, com an-
tecedentes de asma alérgica até aos dez anos. Recorreu ao Ser-
vico de Urgéncia (SU) por febre (max.38,5°C) com cinco horas
de evolugao, odinofagia e precordialgia que agravava com mo-
vimentos inspiratdrios e com a mobilizacao ativa do pescoco.
Negava tosse, dificuldade respiratéria ou outra sintomatologia.
Sem histdria de traumatismo. Sem habitos tabdgicos.
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Objetivamente, a admisséo, apresentava-se com bom esta-
do geral, sem sinais de dificuldade respiratéria (SDR), apirético
(86,2°C), com crepitagédo e dor a palpagédo da regido cervical
anterior. A auscultagédo cardiopulmonar era normal.

A radiografia cervical revelou presenca de ar retrofaringeo
e enfisema cervical ligeiro (Figura 1). Foi efetuada tomografia
computorizada (TC) cervical que evidenciou gas dissecando os
planos do espagco retrofaringeo, em continuidade com os com-
partimentos mediastinicos, em relagdo com pneumomediastino
e enfisema cervical (Figura 2). Analiticamente revelou hemogra-
ma normal e proteina C reativa negativa.

Apos o diagnodstico de pneumomediastino e enfisema sub-
cutaneo cervical espontaneo, optou-se pelo tratamento conser-
vador com oxigenoterapia e analgesia. Constatou-se boa evo-
lugéo clinica, permanecendo hemodinamicamente estavel, com
melhoria progressiva da sintomatologia. Teve alta em D3 de
internamento, encontrando-se assintomatico, sem SDR e sem
enfisema subcuténeo evidente.

Manteve seguimento em consulta durante um ano, sem
apresentar crises de asma ou recorréncia de pneumomedias-
tino. Evidenciou sintomas de rinite e conjuntivite, sem atopia
demonstrada (testes cuténeos para aeroalergéneos comuns
negativos).

\3

Figura 1. Radiografia cervical: ar retrofaringeo e en-
fisema cervical ligeiro.
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Figura 2. TC toracico: gas dissecando os planos do espago
retrofaringeo em continuidade com os compartimentos do me-
diastino.

Caso 2 - Crianga 19 meses, do sexo masculino, com antece-
dentes de restricdo de crescimento intrauterino, sépsis neonatal
tardia a Klebsiella oxitoca, criptorquidia bilateral e hipospadias.

Trazido ao SU por quadro de febre e tosse produtiva com
trés dias de evolugcéo associado a dificuldade respiratéria e re-
cusa alimentar nas 24 horas antes da admisséao.

Objetivamente, a admissao, apresentava-se prostrado, com
mau estado geral, febril (temperatura retal 39,3°C), taquicardico
(169bpm) e polipneico (frequéncia respiratéria 80cpm). SpO2
83% em ar ambiente. Tiragem global e adejo nasal. Auscultacdo
pulmonar com diminui¢do dos sons respiratorios no tergo infe-
rior do hemitérax direito. Orofaringe com presencga de secregoes
mucopurulentas no cavum.

Analiticamente sem leucocitose ou neutrofilia, proteina C
reativa de 6,06mg/dL. Gasimetria arterial (em ar ambiente) com

-

!

_E

Figura 4. TC toracico: pneumotorax a esquerda de médio volume e pneumomediastino com extensao cervical.
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Figura 3. Radiografia de torax: pneumo-
térax a esquerda com colapso do pulméo
ipsilateral.

pCO2 27mmHg e pO2 60mmHg. Pesquisa de virus respiratérios
foi positiva para virus sincicial respiratério (VSR).

A radiografia de térax mostrou imagem de condensagéo
na base direita. Foi instituida antibioterapia com ampicilina ev
(200mg/Kg/dia). Cerca de 24h depois, por agravamento clinico,
realizou nova radiografia de térax, verificando-se a presenca de
pneumotdrax de médio volume a esquerda (Figura 3). Efetuou
TC de térax que confirmou as alteragdes descritas na radiografia
e revelou também a presenca de pneumomediastino com exten-
sdo cervical (Figura 4). Optou-se pela colocagdo de dreno tora-
cico e foi alterada antibioterapia para ceftriaxone ev (80mg/Kg/
dia) e flucloxacilina ev (200mg/Kg/dia). Desde entdao com melho-
ria clinica progressiva, retirando dreno cerca de quatro dias de-
pois. Realizou broncofibroscopia (BFC) em D7, identificando-se
abundantes secre¢cdes mucopurulentas nos segmentos bron-
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quicos bibasais. Exame bacterioldgico e micobacterioldgico
do lavado bronco-alveolar negativo. Teve alta, orientado para a
consulta externa, cerca de dez dias depois.

Do seu seguimento em ambulatério durante um ano e meio,
verificou-se uma completa resolugcdo da sintomatologia, sem
sequelas aparentes e auséncia de novos episddios de pieira.

DISCUSSAO/CONCLUSOES

Com os casos descritos os autores salientam duas formas
de apresentagdo distintas de pneumomediastino espontaneo.
O primeiro caso com uma forma de apresentagdo mais tipica,
verificando-se a presenga de dor toracica e enfisema cervical. A
questao coloca-se relativamente ao papel da asma como even-
to desencadeante do pneumomediastino neste doente. Avalian-
do os seus antecedentes, verificamos a auséncia de sintomas
desde os dez anos, mantendo-se sem broncospasmo durante
o internamento e assintomatico em consulta. Nao verificamos a
presenca de habitos tabagicos ou outros fatores eventualmente
desencadeantes do evento.

O segundo caso descrito torna-se bem menos linear na sua
apresentacdo uma vez que o doente foi admitido no SU e inter-
nado por um quadro de infecdo respiratdria com broncospasmo
e SDR moderado. A presenca de pneumomediastino surgiu de
forma concomitante com o pneumotérax unilateral de médio
volume tendo como provavel evento desencadeante a infecao
respiratéria e o broncospasmo. A realizagédo de TC toracico per-
mitiu ndo s6 o diagndstico de pneumomediastino, como tam-
bém excluir a presenca de malformagdes brénquicas associa-
das e a BFC excluiu a presenga de corpo estranho.

De acordo com o descrito na literatura verificamos melhoria
clinica e imagiolégica apenas com o tratamento conservador,
embora, no segundo caso descrito, pela presenga de pneumo-
térax de médio volume associado a dificuldade respiratéria foi
necessaria a colocagao de dreno pleural.

Os casos apresentados constituem exemplos de
pneumomediastino espontdneo que se destacam pela
raridade desta patologia nesta faixa etaria. Do seu seguimento
em ambulatério, verificou-se que ambos se mantiveram
assintomaticos, sem episodios de pieira ou recorréncia do
pneumomediastino.
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