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APRESENTAÇÃO

A Coletânea Nacional “Radiodiagnóstico e procedimentos radiológicos” é um 
e-book composto por 24 artigos científicos que abordam assuntos atuais, como 
detecção de câncer de mama em mulheres e homens, estudos de casos de diferentes 
patologias correlacionando-as com imagens obtidas em ultrassonografia, raios X, 
tomografia computadorizada e ressonância magnética. 

Mediante a importância, necessidade de atualização e de acesso a informações 
de qualidade, os artigos elencados neste e-book contribuirão efetivamente para 
disseminação do conhecimento a respeito das diversas áreas do radiodiagnostico, 
proporcionando uma visão ampla sobre esta área de conhecimento. 

Desejo a todos uma excelente leitura!

Prof. MSc. Fabrício Loreni da Silva Cerutti
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CAPÍTULO 2

SÍNDROME DE HAMMAN ASSOCIADA AO USO DE 
COCAÍNA: RELATO DE CASO 

Clarissa Gadelha Maia Vieira
São Carlos Imagem/São Carlos Hospital, 

Fortaleza, CE, Brasil.

Larissa Vasconcelos Barros
São Carlos Imagem/São Carlos Hospital, 

Fortaleza, CE, Brasil.

Brenda Machado Pereira
São Carlos Imagem/São Carlos Hospital, 

Fortaleza, CE, Brasil.

Diego Ximenes Soares
São Carlos Imagem/São Carlos Hospital, 

Fortaleza, CE, Brasil.

Francisco Eduardo Siqueira da Rocha 
Instituto Doutor José Frota, Fortaleza, CE, Brasil.

Camylla Santos de Souza
Instituto Doutor José Frota, Fortaleza, CE, Brasil.

Caio Teixeira dos Santos
Instituto Doutor José Frota, Fortaleza, CE, Brasil.

Eduarda Siqueira da Rocha
Instituto Doutor José Frota, Fortaleza, CE, Brasil.

RESUMO: Pneumomediastino espontâneo 
(PME) ou Síndrome de Hamman é uma condição 
incomum caracterizada pela presença de ar 
livre no interstício mediastinal cuja etiologia 
não é decorrente de trauma ou procedimentos 
cirúrgicos. Embora existam poucos dados na 
literatura, o PME pode estar relacionado com 
consumo excessivo de álcool, asma, vômitos, 
trabalho de parto, exercícios físicos, cetoacidose 

diabética ou consumo de drogas ilícitas, dentre 
as quais se destaca a cocaína.
Paciente masculino, 23 anos, foi admitido 
com queixa de tosse, dispneia súbita e 
edema facial/torácico. Referiu ser ex-usuário 
de cocaína, com relato de uso em sete dias 
anteriores à data da admissão. Negou doenças 
prévias, traumas ou procedimentos cirúrgicos 
recentes. Foi realizada radiografia de tórax 
que evidenciou hipertransparência linear nos 
planos subcutâneos do hemitórax esquerdo e 
foi encaminhado para prosseguir investigação 
diagnóstica.
Tomografias computadorizadas de pescoço 
e de tórax revelaram extenso enfisema 
subcutâneo na região cervical e na parede 
anterior e lateral de ambos os hemitórax, ar livre 
sob os planos musculares torácicos, extenso 
pneumomediastino e discreto pneumotórax 
bilateral. Notava-se, ainda, presença de ar no 
interior do canal medular (pneumorraque). Tais 
achados de imagem associado ao quadro clínico 
e ausência de traumas e/ou procedimentos 
cirúrgicos caracteriza a Síndrome de Hamman. 
Na prática clínica, o diagnóstico da PME é de 
exclusão, e passa despercebido pela equipe 
médica devido à baixa incidência, aos sinais 
e sintomas inespecíficos e ao prognóstico da 
doença ser benigno na maioria dos casos. 
Ilustramos um caso da Síndrome de Hamman 
afim de enfatizarmos essa patologia e seus 
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aspectos de imagem. 
PALAVRAS-CHAVE: Pneumomediastino espantâneo, Síndrome de Hamman, 
Radiografia, Tomografia Computadorizada. 

INTRODUÇÃO

Pneumomediastino espontâneo (PME) ou Síndrome de Hamman é uma condição 
incomum caracterizada pela presença de ar livre no interstício mediastinal, cuja 
etiologia não está associada ao trauma ou a procedimentos cirúrgicos. Embora não 
existam dados suficientes na literatura, acredita-se ter relação com consumo excessivo 
de álcool, asma, vômitos, trabalho de parto, exercícios físicos, cetoacidose diabética 
ou consumo de drogas ilícitas, dentre as quais, cocaína (7,3). Esta é responsável 
por uma série de pneumopatias e distúrbios respiratórios, como síndrome do “pulmão 
de crack”, barotrauma, doença intersticial por talco, pneumonia em organização, 
enfisema bolhoso, infarto pulmonar, embolia séptica, edema cardiogênico e pneumonia 
eosinofílica, dentre outros (1).

Pacientes que relatam uso recente de cocaína, ao procurarem atendimento 
médico, podem apresentar o Sinal de Hamman à ausculta, caracterizado por estertores 
crepitantes ou bolhosos, associados ao batimento cardíaco (11,8). Dentre os achados 
encontrados em portadores da Síndrome de Hamman, estão pneumomediastino, 
pneumotórax, pneumopericárdio, extenso enfisema subcutâneo e, não raramente, 
pneumorraque (7,3,1).

Embora a Síndrome de Hamman seja considerada relativamente benigna, os 
dados disponíveis na literatura são limitados e, além disso, a utilidade dos testes 
diagnósticos disponíveis na definição de uma causa para o pneumomediastino 
espontâneo não foi evidentemente estabelecida (5).

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 23 anos, hígido, foi admitido em uma unidade 
de pronto atendimento, com queixa de tosse e dispnéia súbitas, e importante 
edema facial/torácico. Referiu ser usuário de cocaína há três anos, com relato de 
uso intermitente há três dias anterior à data da admissão. Negou doenças prévias, 
traumas ou procedimentos cirúrgicos recentes. Foi encaminhado para um hospital 
secundário para avaliação do caso, onde foi solicitado radiografia de tórax e tomografia 
computadorizada (TC) do pescoço e do tórax.

A radiografia de tórax evidenciou hipertransparências lineares adjacentes 
a área cardíaca e no plano subcutâneo do hemitórax esquerdo, sugestivas de 
pneumomediastino e enfisema subcutâneo (Figura 1).
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Figura 1 –  Radiografia de tórax - PA -  Hipertransparências lineares sugestivas de 
pneumomediastino e enfisema subcutâneo no hemotórax esquerdo.

 
A TC de tórax, antes e após uso de contraste endovenoso, revelou extenso enfisema 

subcutâneo torácico, e cervical, destacadamente na parede anterior e lateral do tórax, 
notando-se ar livre sob os planos musculares e torácicos; extenso pneumomediastino 
afastando as estruturas vasculares do mediastino médio; pneumotórax bilateral; e 
presença de ar no interior do canal medular (pneumorraque).  A TC cervical, antes e 
após uso de contraste endovenoso, apresentou extenso e difuso enfisema de tecidos 
moles na região cervical e face bilateralmente, observando-se presença de ar livre 
sob o músculo temporal direito e periorbitário à esquerda. O conjunto de achados 
de imagem associado ao quadro clínico e ausência de traumas ou procedimentos 
cirúrgicos caracteriza um caso de Síndrome de Hamman (Figura 2 e 3).

Figura 2 – Tomografia Computadorizada. A e B: Evidência de ar livre sob as partes moles da 
região periorbital esquerda e o músculo temporal direito. C e D: Pres2ença de ar dentro do 
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canal espinhal (pneumorraque). E e F: Enfisema subcutâneo torácico extenso nas paredes 
anterior e lateral de ambos hemitóraces, notadamente à esquerda. Observa-se  ar livre sob os 

planos musculares torácicos com pneumomediastino extenso e pneumotórax bilateral.

Figura 3 - Tomografia – Corte coronal - imagem de extensor enfisema torácico e cervical.

O paciente permaneceu internado no hospital, onde foram prescritos somente 
medicamentos sintomáticos analgésicos e antieméticos. Recebeu alta após uma 
semana da data de admissão, com remissão espontânea e completa dos sintomas e 
sem outros relatos de recidiva do quadro.

DISCUSSÃO

Segundo Ho AS et al., o pneumomediastino (PM) pode ser secundário, devido a 
algum evento específico como trauma ou ruptura esofágica, ou espontâneo (5). O PM 
espontâneo, também chamado de Síndrome de Hamman, corresponde a 1% do total 
de casos (11), e é caracterizado pela presença de ar livre no mediastino, condição esta 
não originada por traumas ou procedimentos cirúrgicos (5). 

Descrita pela primeira vez em 1939 (11,13), a Síndrome de Hamman não é 
um diagnóstico comumente realizado na prática médica, afetando de 0,001% a 
0,01% indivíduos (3).  Como podemos observar, é uma condição clínica incomum 
cuja incidência varia conforme os dados da literatura. Acomete principalmente 
homens jovens, longilíneos, com idade entre 13 e 35 anos, expostos a aumentos 
bruscos da pressão da cavidade torácica, bem como mulheres grávidas, sem fatores 
desencadeantes aparentes. A proporção do sexo masculino e do feminino é de 8/1 
(11,12). 

Muitos diagnósticos de Síndrome de Hamman passam despercebidos pela 
equipe médica devido à incidência pouco comum, aos sinais e sintomas inespecíficos 
e ao prognóstico da doença ser benigno na maioria dos casos. O quadro cursa com 
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início súbito dos sintomas, incluindo dor retroesternal, que pode irradiar para cervical 
e costas, dispneia, disfagia, disfonia e tosse. O PM espontâneo apresenta achados 
clínicos como sinais de mudança de decúbito, ausência de entorpecimento cardíaco à 
percussão e o Sinal de Hamman - crepitação sincronizada com o batimento cardíaco 
(11,6), podendo ocorrer ou não concomitantemente a um pneumotórax hipertensivo. 
Pode-se ver, ocasionalmente, o sinal de enfisema subcutâneo, descrito como indicativo 
de boa evolução clínica, visto que o escoamento de ar para a região subcutânea previne 
o aumento da pressão intramediastinal, e os grandes vasos não são comprimidos. 

A fisiopatogenia do PM espontâneo foi descrita pela primeira vez por Macklin e 
se caracteriza por um aumento súbito da pressão intra-alveolar, ou redução repentina 
da pressão perivascular, além de casos com as alterações conjuntas.  Essa diferença 
de pressão através da membrana alveolar gera a ruptura do alvéolo em que a pleura 
permanece intacta e o ar é direcionado para dentro do interstício pulmonar e bainha 
broncovascular. Posteriormente, o ar migra para o mediastino abaixo do gradiente 
de pressão durante o ciclo respiratório, conforme a pressão no mediastino diminui 
a pressão do parênquima pulmonar. A partir dessa região, o ar pode atingir tecidos 
cervicais subcutâneos, espaço epidural, pericárdio e cavidade peritoneal (15). No caso 
de o ar subcutâneo, que se estende para os tecidos mediastinais, não for suficiente 
para aliviar a tensão de pressão, a pleura parietal mediastinal pode romper causando 
um pneumotórax associado, ocorrendo em 6-30% dos casos (3).

Na Síndrome de Hamman são incluídos pacientes com um evento desencadeante 
aparente, como tosse ou vômito, mas sem nenhum evento patológico específico 
(10). Vê-se que em dois terços dos casos, há comprometimento cervical, sendo uma 
complicação constante em pacientes politraumatizados, principalmente em vítimas de 
trauma cérvico-torácico perfurocortante (2,4). No que se refere às complicações raras 
do PM espôntaneo, pode-se ver a pneumorraque, com poucos casos relatados, a qual 
ocorre devido à infiltração de ar pelos planos faciais do mediastino posterior para o 
forame neural ao espaço epidural (14).

Na prática clínica, o diagnóstico da PM espontâneo é de exclusão. Essa 
abordagem se deve, indubitavelmente, ao fato de que o pneumomediastino secundário 
é mais frequente do que o espontâneo, compreendendo, dessa forma, a maioria da 
experiência com pneumomediastinos. Uma das etiologias mais importantes a ser 
considerada para o pneumomediastino é a perfuração esofagiana (Síndrome de 
Boerhaave), posto que, pode levar à mediastinite e, em última análise, ao óbito se 
não identificada e rapidamente tratada (9). Outra condição que deve ser observada é 
a ruptura das vias aéreas centrais, que pode ser complicada por falência respiratória, 
sepse, obstrução das vias aéreas e mediastinite. Outros processos potencialmente 
letais para serem excluído devem ser as infecções mediastinais indolentes e ruptura 
de uma víscera oca na cavidade abdominal. 

O PM espontâneo apresenta mais frequentemente sintomas torácicos, cervicais 
ou respiratórios inespecíficos, com uma incidência maior de dor. Tendo em vista tais 
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pontos, o primeiro estudo radiológico requisitado para a suspeita de pneumomediastino 
– espontâneo ou não – é a radiografia de tórax, com uma sensibilidade de cerca de 90% 
para o PM espontâneo. A conduta se segue com uma tomografia computadorizada de 
tórax, sendo esta o padrão ouro para o diagnóstico. A TC de tórax pode ser o exame 
inicial em casos de pneumomediastino e enfisema subcutâneo com a finalidade de 
descobrir etiologias para que justifiquem o quadro clínico. Para direcionar testes 
adicionais, a esofagoscopia e a broncoscopia são comumente sugeridos (5) na 
presença de vômitos, disfagia, febre, leucocitose, traumas prévios, derrame pleural, 
doenças do aparelho digestivo e pneumoperitônio (3). 

Dentre as descrições de fatores desencadeantes, estão exercício físico, 
mergulho em grandes profundidades, trabalho de parto, crises asmáticas, cetoacidose 
diabética, inalação de drogas - como a cocaína -, tosse, infecção das vias aéreas e 
vômitos. Entretanto, em 30% dos casos não é possível identificar o fator relacionado 
(11). Algumas patologias são associadas à PM espontâneo, como enfisema pulmonar, 
asma, doenças intersticiais pulmonares, bronquiectasias, malignidades intratorácicas 
e lesões císticas ou escavadas, além de pacientes após transplante pulmonar (3). 

A terapêutica da Síndrome de Hamman ainda é debatida. Predominantemente, 
indica-se tratamento conservador, com repouso, oxigenoterapia e analgesia quando 
esta for oportuna. O uso de antibióticos não é claro, podendo ser prescrito a fim de 
prevenir a mediastinite, porém com possibilidade de mascarar lesões ocultas em 
caso de ruptura do esôfago (11). Não existe consenso sobre o tratamento integral, 
é observada a recomendação para restringir o manejo de exames invasivos e 
antimicrobianos em alguns centros. Em outros, vê-se a tentativa de evitar a restrição 
dietética visando também um menor tempo de hospitalização. Outrossim, a falta 
de conhecimento da entidade pode levar a análises diagnósticas desnecessárias e 
tratamentos inadequados. A ocorrência de recidivas é rara, não sendo obrigatória a 
realização de seguimento em longo prazo (12).
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