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PNEUMOMEDIASTINO HIPERTENSIVO
ASSOCIADO A ENFISEMA SUBCUTANEO
EXTENSO EM TRAUMA TORACICO: RELATO DE
CASO
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RESUMO: Pneumomediastino é uma
condicao caracterizada por presenca de ar
no mediastino, geralmente possui evolugcao
benigna, sendo por vezes subdiagnosticado.
No atual estudo os autores descrevem um
caso de pneumomediastino traumatico,
associado a extenso enfisema subcutaneo,
com evolugdo desfavoravel e progressao
rapida para insuficiéncia respiratéria, no
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entanto tratado com drenagem por via aérea
superior, com sucesso em seu desfecho,
sem a necessidade de procedimentos
cirargicos mais invasivos e morbidos.
PALAVRAS-CHAVE: Pneumomediastino;
Trauma toracico; Enfisema subcutaneo

HYPERTENSIVE
PNEUMOMEDIASTINUM
ASSOCIATED WITH EXTENSIVE
SUBCUTANEOUS EMPHYSEMA IN
CHEST TRAUMA: CASE REPORT

ABSTRACT: Pneumomediastinum is a
condition characterized by the presence
of air into mediastinum, which generally
has a benign course and is sometimes
under-diagnosed. In the current study,
the authors describe a case of traumatic
pneumomediastinum associated with
extensive subcutaneous emphysema with
adverse outcome and rapid progression
to respiratory failure. However, treatment
with upper airway drainage was successful,
without requiring more invasive and morbid
surgery.
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11 INTRODUGAO

Pneumomediastino é a presenga de ar no mediastino e pode ser classificado em
espontaneo ou traumatico®. Costuma se manifestar com dispneia, podendo estar associado
a dor toracica ou ainda apresentar-se oligossintomatico. O ar pode chegar ao mediastino
por aumento subito da pressao intra-alveolar, com ruptura de alvéolos, passando para o
intersticio peribroncovascular, dissecando hilo, atingindo mediastino, em busca de equilibrio
pressorico, episddio conhecido como fendbmeno de Macklin, descrito pela primeira vez em
19442,

O tratamento pode ser conservador em casos leves, ou cirdrgico dependendo de
extensdo e gravidade do quadro. Os autores descrevem um caso de pneumomediastino
traumatico de evolucéo clinica desfavoravel, porém com bom desfecho sob tratamento
conservador.

21 RELATO DE CASO

Homem, 45 anos, tabagista 30 magos.ano, tuberculose tratada ha 13 anos, vitima
de queda de telhado a 3 metros de altura. Apds 24 horas, apresentou edema de face e
disfonia. Negava dispneia, dor toracica ou outros sintomas. Deu entrada no servigo de
emergéncia estavel hemodinamicamente, saturando 93% em ar ambiente, com extenso
enfisema subcutaneo de face até coxas (fotos 1 e 2). Solicitadas tomografias de térax e
cervical, que evidenciaram fratura de 3 arcos costais, bolhas subpleurais, extenso enfisema
subcutaneo, pneumomediastino volumoso e pneumotdrax pequeno bilateralmente. Indicada
internacdo e repouso absoluto no leito, mas paciente evade e retorna em menos de 24
horas, com piora importante do edema (foto 3), associado a dispneia. Em 6 horas evolui
com insuficiéncia respiratéria do tipo obstrutiva.

(1) e (2) - Admissao
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(3) Retorno apés 24 horas

Optado por sedagcdo e intubagdo orotraqueal. Posteriormente realizada
traqueostomia (TQT) precoce, objetivando a diminuicdo da pressdo de via aérea e a
drenagem do enfisema pelo orificio da TQT. Apresentou desmame precoce de ventilagdo
mecanica, redugéo progressiva do enfisema subcutaneo (foto 4), com alta apés 13 dias,
para seguimento ambulatorial.

(4) Alta hospitalar

31 DISCUSSAO

O enfisema subcutaneo é habitualmente uma situagéo autolimitada®, com repercussao
mais estética que hemodinamica. No entanto, em alguns casos raros podem progredir

rapidamente, evoluindo com disfagia, disfonia, compressao de vias aéreas superiores
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ou de grandes vasos, por vezes exigindo abordagens invasivas, como mediastinostomia
cervical ou paraesternal, com colocagao de dreno mediastinal'

Quando disponiveis, exames como radiografia e tomografia computadorizada
de torax auxiliam no diagnéstico e na identificacdo de suas complicagcbes, permitindo a
instituicdo breve de medidas e inicio do tratamento adequado, ainda que na maioria das
vezes seja somente expectante, para reabsorg¢ao progressiva do ar.

Nota-se que o conhecimento da fisiopatologia pode ser imprescindivel na condugéo
do caso, permitindo tomada de condutas conservadoras passiveis de bons resultados em

casos graves, como no relato apresentado, bem como recuperacgéo e alta precoces.
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