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APRESENTACAO

A Coletanea Nacional “Radiodiagnostico e procedimentos radiol6gicos” é um
e-book composto por 24 artigos cientificos que abordam assuntos atuais, como
deteccao de cancer de mama em mulheres e homens, estudos de casos de diferentes
patologias correlacionando-as com imagens obtidas em ultrassonografia, raios X,
tomografia computadorizada e ressonancia magnética.

Mediante a importancia, necessidade de atualizacéo e de acesso a informacgdes
de qualidade, os artigos elencados neste e-book contribuirdo efetivamente para
disseminacdo do conhecimento a respeito das diversas areas do radiodiagnostico,
proporcionando uma visdo ampla sobre esta area de conhecimento.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Prof. MSc. Fabricio Loreni da Silva Cerutti
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RESUMO: Pneumomediastino espontaneo
(PME) ou Sindrome de Hamman é uma condi¢cao
incomum caracterizada pela presenca de ar
livre no intersticio mediastinal cuja etiologia
ndo € decorrente de trauma ou procedimentos
cirurgicos. Embora existam poucos dados na
literatura, o PME pode estar relacionado com
consumo excessivo de alcool, asma, vomitos,
trabalho de parto, exercicios fisicos, cetoacidose
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COCAINA: RELATO DE CASO

diabética ou consumo de drogas ilicitas, dentre
as quais se destaca a cocaina.
Paciente masculino, 23 anos, foi
com queixa de tosse, dispneia subita e
edema facial/toracico. Referiu ser ex-usuario
de cocaina, com relato de uso em sete dias
anteriores a data da admissdo. Negou doencas
prévias, traumas ou procedimentos cirurgicos
recentes. Foi realizada radiografia de torax
que evidenciou hipertransparéncia linear nos
planos subcutdneos do hemitérax esquerdo e
foi encaminhado para prosseguir investigacao
diagnéstica.

Tomografias computadorizadas de pescoco
e de tdérax revelaram extenso enfisema
subcutaneo na regido cervical e na parede
anterior e lateral de ambos os hemitorax, ar livre
sob os planos musculares toracicos, extenso
pneumomediastino e discreto pneumotorax
bilateral. Notava-se, ainda, presenca de ar no
interior do canal medular (pneumorraque). Tais
achados de imagem associado ao quadro clinico
e auséncia de traumas e/ou procedimentos
cirurgicos caracteriza a Sindrome de Hamman.
Na pratica clinica, o diagnostico da PME é de
excluséo, e passa despercebido pela equipe
médica devido a baixa incidéncia, aos sinais
e sintomas inespecificos e ao prognostico da
doengca ser benigno na maioria dos casos.
llustramos um caso da Sindrome de Hamman
afim de enfatizarmos essa patologia e seus

admitido
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aspectos de imagem.
PALAVRAS-CHAVE: Pneumomediastino espantaneo, Sindrome de Hamman,
Radiografia, Tomografia Computadorizada.

INTRODUGCAO

Pneumomediastino espontaneo (PME) ou Sindrome de Hamman é uma condicao
incomum caracterizada pela presenca de ar livre no intersticio mediastinal, cuja
etiologia ndo esta associada ao trauma ou a procedimentos cirurgicos. Embora nao
existam dados suficientes na literatura, acredita-se ter relagdo com consumo excessivo
de alcool, asma, vémitos, trabalho de parto, exercicios fisicos, cetoacidose diabética
ou consumo de drogas ilicitas, dentre as quais, cocaina (7,3). Esta €& responséavel
por uma série de pneumopatias e disturbios respiratérios, como sindrome do “pulmao
de crack”, barotrauma, doenca intersticial por talco, pneumonia em organizacao,
enfisema bolhoso, infarto pulmonar, embolia séptica, edema cardiogénico e pneumonia
eosinofilica, dentre outros (1).

Pacientes que relatam uso recente de cocaina, ao procurarem atendimento
médico, podem apresentar o Sinal de Hamman a ausculta, caracterizado por estertores
crepitantes ou bolhosos, associados ao batimento cardiaco (11,8). Dentre os achados
encontrados em portadores da Sindrome de Hamman, estdo pneumomediastino,
pneumotoérax, pneumopericardio, extenso enfisema subcutaneo e, n&o raramente,
pneumorraque (7,3,1).

Embora a Sindrome de Hamman seja considerada relativamente benigna, os
dados disponiveis na literatura sédo limitados e, além disso, a utilidade dos testes
diagnosticos disponiveis na definicdo de uma causa para o0 pneumomediastino
espontaneo nao foi evidentemente estabelecida (5).

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 23 anos, higido, foi admitido em uma unidade
de pronto atendimento, com queixa de tosse e dispnéia subitas, e importante
edema facial/toracico. Referiu ser usuario de cocaina ha trés anos, com relato de
uso intermitente ha trés dias anterior a data da admissdo. Negou doencas prévias,
traumas ou procedimentos cirargicos recentes. Foi encaminhado para um hospital
secundario para avaliagdo do caso, onde foi solicitado radiografia de térax e tomografia
computadorizada (TC) do pescoco e do torax.

A radiografia de torax evidenciou hipertransparéncias lineares adjacentes
a area cardiaca e no plano subcutaneo do hemitérax esquerdo, sugestivas de
pneumomediastino e enfisema subcutaneo (Figura 1).
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Figura 1 — Radiografia de térax - PA - Hipertransparéncias lineares sugestivas de
pneumomediastino e enfisema subcutdneo no hemotoérax esquerdo.

ATCdetorax, antes e apds usode contraste endovenoso, revelou extenso enfisema
subcutéaneo toracico, e cervical, destacadamente na parede anterior e lateral do térax,
notando-se ar livre sob os planos musculares e toracicos; extenso pneumomediastino
afastando as estruturas vasculares do mediastino médio; pneumotoérax bilateral; e
presenca de ar no interior do canal medular (pneumorraque). A TC cervical, antes e
apos uso de contraste endovenoso, apresentou extenso e difuso enfisema de tecidos
moles na regido cervical e face bilateralmente, observando-se presenca de ar livre
sob o musculo temporal direito e periorbitario a esquerda. O conjunto de achados
de imagem associado ao quadro clinico e auséncia de traumas ou procedimentos
cirurgicos caracteriza um caso de Sindrome de Hamman (Figura 2 e 3).

Figura 2 — Tomografia Computadorizada. A e B: Evidéncia de ar livre sob as partes moles da
regido periorbital esquerda e o musculo temporal direito. C e D: Pres2enc¢a de ar dentro do
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canal espinhal (pneumorraque). E e F: Enfisema subcuténeo toracico extenso nas paredes
anterior e lateral de ambos hemitéraces, notadamente a esquerda. Observa-se ar livre sob 0s
planos musculares toracicos com pneumomediastino extenso e pneumotérax bilateral.

Figura 3 - Tomografia — Corte coronal - imagem de extensor enfisema toracico e cervical.

O paciente permaneceu internado no hospital, onde foram prescritos somente
medicamentos sintomaticos analgésicos e antieméticos. Recebeu alta apés uma
semana da data de admissao, com remissao esponténea e completa dos sintomas e
sem outros relatos de recidiva do quadro.

DISCUSSAO

Segundo Ho AS et al., o pneumomediastino (PM) pode ser secundario, devido a
algum evento especifico como trauma ou ruptura esofagica, ou espontaneo (5). O PM
espontéaneo, também chamado de Sindrome de Hamman, corresponde a 1% do total
de casos (11), e € caracterizado pela presenca de ar livre no mediastino, condicao esta
n&o originada por traumas ou procedimentos cirurgicos (5).

Descrita pela primeira vez em 1939 (11,13), a Sindrome de Hamman né&o é
um diagndstico comumente realizado na pratica médica, afetando de 0,001% a
0,01% individuos (3). Como podemos observar, € uma condi¢c&o clinica incomum
cuja incidéncia varia conforme os dados da literatura. Acomete principalmente
homens jovens, longilineos, com idade entre 13 e 35 anos, expostos a aumentos
bruscos da pressao da cavidade toracica, bem como mulheres gravidas, sem fatores
desencadeantes aparentes. A propor¢cao do sexo masculino e do feminino é de 8/1
(11,12).

Muitos diagnésticos de Sindrome de Hamman passam despercebidos pela
equipe médica devido a incidéncia pouco comum, aos sinais e sintomas inespecificos
e ao prognostico da doenca ser benigno na maioria dos casos. O quadro cursa com
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inicio subito dos sintomas, incluindo dor retroesternal, que pode irradiar para cervical
e costas, dispneia, disfagia, disfonia e tosse. O PM espontaneo apresenta achados
clinicos como sinais de mudanca de decubito, auséncia de entorpecimento cardiaco a
percussao e o Sinal de Hamman - crepitagdo sincronizada com o batimento cardiaco
(11,6), podendo ocorrer ou ndo concomitantemente a um pneumotoérax hipertensivo.
Pode-se ver, ocasionalmente, o sinal de enfisema subcutaneo, descrito como indicativo
de boa evolucéo clinica, visto que 0 escoamento de ar para a regido subcutanea previne
0 aumento da pressao intramediastinal, e os grandes vasos nao sao comprimidos.

A fisiopatogenia do PM espontéaneo foi descrita pela primeira vez por Macklin e
se caracteriza por um aumento subito da presséo intra-alveolar, ou reducao repentina
da pressao perivascular, além de casos com as alteragdes conjuntas. Essa diferenca
de presséao através da membrana alveolar gera a ruptura do alvéolo em que a pleura
permanece intacta e o ar é direcionado para dentro do intersticio pulmonar e bainha
broncovascular. Posteriormente, o ar migra para o mediastino abaixo do gradiente
de pressao durante o ciclo respiratério, conforme a pressdo no mediastino diminui
a presséo do parénquima pulmonar. A partir dessa regiao, o ar pode atingir tecidos
cervicais subcutaneos, espaco epidural, pericardio e cavidade peritoneal (15). No caso
de o ar subcuténeo, que se estende para os tecidos mediastinais, nao for suficiente
para aliviar a tens&o de presséao, a pleura parietal mediastinal pode romper causando
um pneumotoérax associado, ocorrendo em 6-30% dos casos (3).

Na Sindrome de Hamman s&o incluidos pacientes com um evento desencadeante
aparente, como tosse ou vOmito, mas sem nenhum evento patolégico especifico
(10). Vé-se que em dois tercos dos casos, ha comprometimento cervical, sendo uma
complicacao constante em pacientes politraumatizados, principalmente em vitimas de
trauma cérvico-toracico perfurocortante (2,4). No que se refere as complicacdes raras
do PM espbntaneo, pode-se ver a pneumorrague, com poucos casos relatados, a qual
ocorre devido a infiltragcdo de ar pelos planos faciais do mediastino posterior para o
forame neural ao espaco epidural (14).

Na préatica clinica, o diagnostico da PM espontaneo é de exclusdo. Essa
abordagem se deve, indubitavelmente, ao fato de que o pneumomediastino secundario
€ mais frequente do que o espontaneo, compreendendo, dessa forma, a maioria da
experiéncia com pneumomediastinos. Uma das etiologias mais importantes a ser
considerada para o pneumomediastino € a perfuracdo esofagiana (Sindrome de
Boerhaave), posto que, pode levar a mediastinite e, em ultima analise, ao Obito se
nao identificada e rapidamente tratada (9). Outra condicao que deve ser observada &
a ruptura das vias aéreas centrais, que pode ser complicada por faléncia respiratéria,
sepse, obstrucdo das vias aéreas e mediastinite. Outros processos potencialmente
letais para serem excluido devem ser as infeccbes mediastinais indolentes e ruptura
de uma viscera oca na cavidade abdominal.

O PM espontaneo apresenta mais frequentemente sintomas toracicos, cervicais
ou respiratorios inespecificos, com uma incidéncia maior de dor. Tendo em vista tais
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pontos, o primeiro estudo radiol6gico requisitado para a suspeita de pneumomediastino
—espontaneo ou ndo — é aradiografia de torax, com uma sensibilidade de cerca de 90%
para o PM espontaneo. A conduta se segue com uma tomografia computadorizada de
torax, sendo esta o padrao ouro para o diagnostico. A TC de térax pode ser o exame
inicial em casos de pneumomediastino e enfisema subcutdneo com a finalidade de
descobrir etiologias para que justifiquem o quadro clinico. Para direcionar testes
adicionais, a esofagoscopia e a broncoscopia sdo comumente sugeridos (5) na
presenca de vomitos, disfagia, febre, leucocitose, traumas prévios, derrame pleural,
doencas do aparelho digestivo e pneumoperitonio (3).

Dentre as descricbes de fatores desencadeantes, estdo exercicio fisico,
mergulho em grandes profundidades, trabalho de parto, crises asméticas, cetoacidose
diabética, inalagdo de drogas - como a cocaina -, tosse, infeccéo das vias aéreas e
vémitos. Entretanto, em 30% dos casos néo é possivel identificar o fator relacionado
(11). Algumas patologias sé&o associadas a PM espontaneo, como enfisema pulmonar,
asma, doencas intersticiais pulmonares, bronquiectasias, malignidades intratoracicas
e lesdes cisticas ou escavadas, além de pacientes apoés transplante pulmonar (3).

A terapéutica da Sindrome de Hamman ainda é debatida. Predominantemente,
indica-se tratamento conservador, com repouso, oxigenoterapia e analgesia quando
esta for oportuna. O uso de antibi6ticos nao é claro, podendo ser prescrito a fim de
prevenir a mediastinite, porém com possibilidade de mascarar lesbes ocultas em
caso de ruptura do esbfago (11). Nao existe consenso sobre o tratamento integral,
€ observada a recomendacdo para restringir o manejo de exames invasivos e
antimicrobianos em alguns centros. Em outros, vé-se a tentativa de evitar a restricdo
dietética visando também um menor tempo de hospitalizagcdo. Outrossim, a falta
de conhecimento da entidade pode levar a analises diagnosticas desnecessarias e
tratamentos inadequados. A ocorréncia de recidivas é rara, ndo sendo obrigatéria a
realizagdo de seguimento em longo prazo (12).
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