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Abstract

Pneumomediastino espontaneo apds esforco vocal:
relato de caso™

Spontaneous pneumomediastinum following vocal effort: a case report

Flavia Paiva Lobo Lopes’, Edson Marchiori?, Glaucia Zanetti®, Talita Fonseca Medeiros
da Silva*, Laura Brasil Herranz®, Maria Isabel de Brito Almeida*

Neste estudo é relatado o caso de um paciente do sexo masculino, 14 anos de idade, que apds fazer grande
esforco vocal, durante uma partida de futebol, desenvolveu quadro agudo de dor toracica. As radiografias
de térax e a tomografia computadorizada evidenciaram pneumomediastino, com pequeno pneumotérax bi-
lateral. Os exames clinico, laboratoriais e radiolégicos ndo demonstraram qualquer fator predisponente, fi-
cando o caso classificado como pneumomediastino esponténeo.

Unitermos: Pneumomediastino espontaneo; Enfisema mediastinal; Tomografia computadorizada; Esforco vocal;
Térax.

The present article reports the case of a 14-year-old male patient who developed acute chest pain following
increased vocal effort during a soccer game. Chest radiography and computed tomography demonstrated
pneudomediastinum with small bilateral pneumothorax. Clinical, laboratory and radiological studies did not
demonstrate any predisposing factor, and the case was classified as spontaneous pneudomediastinum.
Keywords: Spontaneous pneumomediastinum; Mediastinal emphysema; Computed tomography; Vocal effort;
Chest.
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INTRODUCAO

O pneumomediastino caracteriza-se
pela presenca de ar no mediastino, podendo
ocasionar dor torécicacom irradiagdo para
0 pescogo, dispneia, enfisema subcutaneo
e crepitagdes associadas as bulhas cardia-
cas durante ausculta. A associagdo com
pneumotorax ¢ frequente™?,

Por definicdo, no pneumomediastino
espontaneo ndo héa evidéncias de trauma-
tismo, iatrogeniaou pneumopatias prévias.
Por se tratar de uma afec¢do incomum,
eventualmente o diagndstico ndo é feito,
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podendo trazer consequéncias danosas para
0 paciente, umavez que pode evoluir com
complicagBes potencialmente fatais™*>.

Neste estudo é descrito um caso de
pneumomediastino esponténeo em um jo-
vem de 14 anos de idade, apds esforco
vocal, enfatizando-se os aspectos radiol 6-
gicos da doenca.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 14 anosde
idade, previamente higido, sem relato de
traumatismo, uso de drogas, histéria pre-
gressa de asma, ou outra doenca respiraté-
ria, apos assistir a um jogo de futebol e
gritar intensamente durante apartida, apre-
sentou quadro de dor torécicaretroesternal
comirradiagcdo para o pescoco, que melho-
rava na posi¢ao genupeitoral, associada a
rouquidéo e dispneia.

Ao exame fisico apresentava-se lUcido,
orientado, acian6tico, anictérico, tempera-
tura axilar de 36,8°C, pressdo arterial de
130 x 80 mmHg, frequéncia cardiaca de
72 bpm, frequénciarespiratériade 21 irpm,
saturacéo de O, de 94%. Sistema cardio-
vascular: ritmo cardiaco regular em dois
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tempos, bulhas normofonéticas, sem tur-
génciajugular patol 6gica. Sistemarespira-
tério sem anormalidades. Abdome: fl&cido,
timpanico, peristdltico e indolor a palpa-
¢20. Crepitagdes a palpagdo na parede to-
récica anterior.

O eletrocardiogramamostravaritmo si-
nusal e alteracdo difusainespecificadare-
polarizagdo ventricular. A radiografiade to-
rax (Figura 1) revelou pneumomediastino
associado a enfisema de partes moles bila-
teral, maior aesquerda, e pequeno pneumo-
torax bilateral, achados estes confirmados
pelatomografia computadorizada (TC) de
térax (Figura2). Osexamesdeimagem néo
mostraram lesdes parenquimatosas. Para
avaliagdo de possivel ruptura do esbfago,
foi realizada seriografia de esbfago, que
teve aspecto normal.

Afastadaapossibilidade de pneumome-
diastino secundario a ruptura de esbfago,
foi feito o diagndstico, por exclusdo, de
pneumomediastino espontaneo. O paciente
foi encaminhado para o centro de terapia
intensiva, paraacompanhamento evol utivo,
fazendo radiografias apds 12 e 24 horas. O
ecocardiograma foi inconclusivo, pois as
estruturas cardiacasforam mal visualizedas
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Figura 1. Radiografias do
térax em pdstero-anterior
(A) e perfil (B) mostrando
a presenca de pneumo-
mediastino (setas), pneu-
motorax a esquerda (cabe-
ca de seta) e enfisema de
partes moles. A incidéncia
em perfil evidencia melhor
o ar dissecando o medias-
tino anteriormente (setas).

Figura 2. Tomografia computadorizada de alta resolugdo com cortes ao nivel da bifurcagdo bronquica (A) e da regido cardiaca superior (B) evidenciando a
presenca de ar livre dissecando as estruturas mediastinais, bronquios e vasos pulmonares (seta em A). Notar também a presenca de pequeno pneumotérax
bilateral, com ar na cissura obliqua a direita (seta em B).

em funcgdo da presenca de pneumomedias-
tino e do enfisema subcuténeo.

Apbs 24 horas, naavaliacdo clinicarea
lizada, ndo houve piorado quadro. Ap6s 48
horas foi realizada TC de térax, que mos-
trou reabsorgéo de mais de 50% do pneu-
momediastino, tendo o paciente recebido
alta 72 horas apoés a internacao.

DISCUSSAO

Pneumomediastino espontaneo ou en-
fisema mediastinal € uma condig¢&o autoli-
mitada benigna que acomete pacientes jo-
vens, com uma média de idade entre 17 e
25 anos. A incidéncia é bastante baixa,
ocorrendo em aproximadamente 1/30.000
admissdes hospitalares. Os sintomas po-
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dem variar desde quadros assintométicos
até graves e, em alguns casos, fatais. Den-
tre os sintomas descritos ha predominio da
dor retroesternal >59,

As principais causas de pneumomedias-
tino espontaneo sdo exercicio fisico inten-
so, trabalho de parto, barotrauma pulmo-
nar, mergulhos a grandes profundidades,
tosse em paroxismos de forte intensidade,
vOmitos, asma, inalacdo de drogas entorpe-
centes, asma brénquica e biotipo longili-
neo. Alguns autores relatam que a princi-
pa causa de pneumomediastino espontéa-
neo é o uso de drogas entorpecentes™©,

No caso aqui descrito, 0 paciente ndo
apresentava nenhum dos fatores mencio-
nados anteriormente, com excegdo do es-
forgovocal. Ouraet a. ™Y relataram doisca-

sos de pneumomediastino espontaneo por
esforgo vocal, 0s quais apresentavam des-
conforto torécico e cervical, com confirma-
¢do radiol 6gica, obtendo boa evoluggo cli-
nica ap6s cinco dias de terapia conservar
dora, corroborando os dados observadosno
presente estudo.

Asradiografias do térax aindasdo o pa-
dréo ouro no diagndstico de pneumome-
diastino espontaneo. A sensibilidade das
incidéncias postero-anterior e perfil no
pneumomediastino espontaneo é proxima
de 100%. Sabe-se que a ndo realizacéo da
incidéncia em perfil pode levar aerro diag-
nostico em aproximadamente metade dos
pacientes~19 Os achados radiol dgicos
de pneumomediastino espontaneo incluem
imagens lineares de gas no mediastino,
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geralmente seguindo até o pescogo, bolhas
ou grandes colecdes de ar delineando os
vasos sanguineos mediastinais, vias aéreas
de grosso calibre, esbfago ou coragéo. A
presenca de enfisema intersticial auxiliao
diagnostico de pneumomediastino. Um si-
nal importante de pneumomediastino no
exame radiogréfico é apresencade ar dis-
secando abaixo e lateralmente ao timo. A
delimitacdo do timo por ar é observada
especificamente no pneumomediastino e
pode ser o principal sina para o diagnés-
tico de certeza®®. Levin™¥ descreveu o si-
nal do diafragma continuo no pneumome-
diastino. Usuamente, a porcéo central do
diafragma n&o é visivel ao exame por seu
contato com o coragdo, por possuirem den-
sidades radiol 6gi cas semel hantes. No sinal
do diafragma continuo observa-se interpo-
sicdo de gasentre o coragdo e o diafragma,
permitindo a visualizag&o da porcéo cen-
tral deste em continuagdo com a porcéo
lateral.

A TC pode ser redlizada nas suspeitas
clinicas quando a radiografia de térax for
normal ou inconclusiva, pois possibilita a
localizagdo anatébmica do ar em cortes
transversos. Apos a exclusdo de causas es-
pecificas de pneumomediastino, o paciente
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com pneumomediastino espontaneo deve
ficar em observagao, ocorrendo aresolugéo
do quadro na maioria dos casos. No caso
ora apresentado foi realizada também a
esofagografia, para afastar ruptura esofé-
gica, umavez que o inicio dador foi coin-
cidente com o término da alimentac&o.

Em conclus&o, apesar do pneumome-
diastino esponténeo ser uma afecgdo rara,
de progndstico benigno e autolimitada,
deve ser considerado no diagndstico dife-
rencial de dor torécica subita. Para tanto,
0s parametros radiol6gicos devem estar
presentesnaradiografiadetorax, sendoim-
prescindivel a agquisicao das imagens tanto
na incidéncia péstero-anterior quanto em
perfil paradiferenciar pneumomediastino,
pneumopericardio ou pneumotorax. Em
casos duvidosos, a TC é ferramenta de
grande valia

REFERENCIAS

1. BaSsalamah A, SchimaW, Umek W, et al. Spon-
taneous pneumomediastinum. Eur Radiol. 1999;
9:724-17.

2. Dekel B, Paret G, Szeinberg A, et a. Spontane-
ous pneumomediastinum in children: clinical and
natural history. Eur J Pediatr. 1996;155:695-7.

3. Chapdelaine J, Beaunoyer M, Daigneault P, et al.
Spontaneous pneumomediastinum: are we over-
investigating? J Pediatr Surg. 2004;39:681—4.

10.

12.

13.

14.

. JamesM, Miguel M, Fancher T. Spontaneous pneu-

momediastinum. J Hosp Med. 2007;2:283-4.

. Langwieler TE, Steffani KD, Bogoevski DP, et al.

Spontaneous pneumomediastinum. Ann Thorac
Surg. 2004;78:711-3.

. Gerazounis M, Athanassiadi K, Kalantzi N, et al.

Spontaneous pneumomediastinum: a rare benign
entity. J Thorac Cardiovasc Surg. 2003;126:774—
6.

. YellinA, Gapany-GapanaviciusM, Lieberman Y.

Spontaneous pneumomediastinum: is it a rare
cause of chest pain? Thorax. 1983;38:383-5.

. NounlaJ, TrobsR, Bennek J, et d. Idiopathic spon-

taneous pneumomediastinum: an uncommon
emergency in children. JPediatric Surg. 2004;39:
E23-4.

. Shen G, Chai Y. Spontaneous pneumomediasti-

num in adolescents. Chin Med J (Engl). 2007;
120:2329-30.

L6pez Penza P, OdriozolaM, Ruso L. Neumome-
diastino espontaneo asociado a consumo de dro-
gasinhalantes. Rev Med Urug. 2007;23:378-82.

. OuraH, AikawaH, Ishiki M. Simultaneous spon-

taneous pneumomediastinum caused by vocal ex-
ercise: report of 2 cases. Kyobu Geka. 2004;57:
1149-52.

Kumar VM, Grant CA, Hughes MW, et a. Role
of routine chest radiography after percutaneous
dilatational tracheostomy. Br J Anaesth. 2008;
100:663—6.

Bejvan SM, Godwin JD. Pneumomediastinum:
old signs and new signs. AJR Am J Roentgenol.
1996;166:1041-8.

Levin B. The continuous diafragm sign. A newly-
recognized sign of pneumomediastinum. Clin
Radiol. 1973;24:337-8.

139



