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RESUMO: Pneumomediastino é uma 
condição caracterizada por presença de ar 
no mediastino, geralmente possui evolução 
benigna, sendo por vezes subdiagnosticado. 
No atual estudo os autores descrevem um 
caso de pneumomediastino traumático, 
associado a extenso enfisema subcutâneo, 
com evolução desfavorável e progressão 
rápida para insuficiência respiratória, no 

entanto tratado com drenagem por via aérea 
superior, com sucesso em seu desfecho, 
sem a necessidade de procedimentos 
cirúrgicos mais invasivos e mórbidos.
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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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1 | 	INTRODUÇÃO
Pneumomediastino é a presença de ar no mediastino e pode ser classificado em 

espontâneo ou traumático3. Costuma se manifestar com dispneia, podendo estar associado 
a dor torácica ou ainda apresentar-se oligossintomático. O ar pode chegar ao mediastino 
por aumento súbito da pressão intra-alveolar, com ruptura de alvéolos, passando para o 
interstício peribroncovascular, dissecando hilo, atingindo mediastino, em busca de equilíbrio 
pressórico, episódio conhecido como fenômeno de Macklin, descrito pela primeira vez em 
19442.

O tratamento pode ser conservador em casos leves, ou cirúrgico dependendo de 
extensão e gravidade do quadro. Os autores descrevem um caso de pneumomediastino 
traumático de evolução clínica desfavorável, porém com bom desfecho sob tratamento 
conservador.

2 | 	RELATO DE CASO
Homem, 45 anos, tabagista 30 maços.ano, tuberculose tratada há 13 anos, vítima 

de queda de telhado a 3 metros de altura. Após 24 horas, apresentou edema de face e 
disfonia. Negava dispneia, dor torácica ou outros sintomas.  Deu entrada no serviço de 
emergência estável hemodinamicamente, saturando 93% em ar ambiente, com extenso 
enfisema subcutâneo de face até coxas (fotos 1 e 2). Solicitadas tomografias de tórax e 
cervical, que evidenciaram fratura de 3 arcos costais, bolhas subpleurais, extenso enfisema 
subcutâneo, pneumomediastino volumoso e pneumotórax pequeno bilateralmente. Indicada 
internação 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 insuficiência respiratória do tipo obstrutiva.

(1) e (2) - Admissão



Jornada médica: desafios e triunfos na prática da medicina Capítulo 19 155

(3) Retorno após 24 horas

Optado por sedação e intubação orotraqueal. Posteriormente realizada 
traqueostomia (TQT) precoce, objetivando a diminuição da pressão de via aérea e a 
drenagem do enfisema pelo orifício da TQT. Apresentou desmame precoce de ventilação 
mecânica, redução progressiva do enfisema subcutâneo (foto 4), com alta após 13 dias, 
para seguimento ambulatorial.

(4) Alta hospitalar

3 | 	DISCUSSÃO
O enfisema subcutâneo é habitualmente uma situação autolimitada6, com repercussão 

mais estética que hemodinâmica. No entanto, em alguns casos raros podem progredir 
rapidamente, evoluindo com disfagia, disfonia, compressão de vias aéreas superiores 
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ou de grandes vasos, por vezes exigindo abordagens invasivas, como mediastinostomia 
cervical ou paraesternal, com colocação de dreno mediastinal1.

Quando disponíveis, exames como radiografia e tomografia computadorizada 
de tórax auxiliam no diagnóstico e na identificação de suas complicações, permitindo a 
instituição breve de medidas e início do tratamento adequado, ainda que na maioria das 
vezes seja somente expectante, para reabsorção progressiva do ar.

Nota-se que o conhecimento da fisiopatologia pode ser imprescindível na condução 
do caso, permitindo tomada de condutas conservadoras passíveis de bons resultados em 
casos graves, como no relato apresentado, bem como recuperação e alta precoces.
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