
Barbosa PNVP, et al. / Drenagem percutânea de pneumomediastino hipertensivo

62 Radiol Bras. 2022 Jan/Fev;55(1):62–63

Avanços em Radiologia

Drenagem percutânea de pneumomediastino hipertensivo 
guiada por tomografia computadorizada
Computed tomography-guided percutaneous drainage of tension pneumomediastinum
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mediastino pode ser problemático em radiografias de tó-
rax, particularmente quando o volume de ar mediastinal 
é limitado ou quando um enfisema subcutâneo extenso se 
sobrepõe a estruturas torácicas em radiografias de tórax 
realizadas no leito.

PROCEDIMENTO

A terapia imediata deve ser estabelecida antes de se 
manifestar sintomas clínicos de tamponamento cardíaco 
ou aumento da pressão intracraniana. As técnicas cirúr-
gicas invasivas classicamente descritas para o tratamento 
do pneumomediastino incluem traqueostomia, esterno-
tomia e mediastinotomia, com alto risco para pacientes 
com comprometimento cardiorrespiratório grave. Mais 
recentemente, foram descritas técnicas minimamente 
invasivas, mais rápidas, resolutivas e com menos riscos 
operatórios, como aspiração intermitente por agulha à 
beira do leito e drenagem mediastinal com orientação por 
fluoroscopia e por TC(6–8).

Nos casos aqui ilustrados, a drenagem mediastinal 
percutânea guiada por TC foi realizada sob sedação, por 
meio de inserção de cateter de drenagem percutânea de 
pneumotórax de 14-F (Wayne Pneumothorax Catheter; 
Cook Medical, Bloomington, IN, EUA) na maior locu-
lação do mediastino (Figura 1). A orientação pela TC 

INTRODUÇÃO

O pneumomediastino foi descrito pela primeira vez 
em 1819 por René Laennec como complicação secundá-
ria a traumatismos torácicos. A apresentação clínica varia 
de sintomas leves, como tosse, dispneia e dor torácica, até 
quadros graves de comprometimento respiratório agudo 
com hipoxemia e comprometimento do retorno venoso 
nos casos de enfisema mediastinal hipertensivo(1,2).

Em pacientes hospitalizados, a principal causa de 
pneumomediastino é devida a ventilação mecânica com 
alto pico de pressão nas vias aéreas e pressão expiratória 
final positiva. A associação de elevados índices de pressão 
nos parâmetros de ventilação mecânica em pacientes com 
inflamação aguda do parênquima pulmonar, seja por in-
fecção viral, bacteriana ou por pneumopatia relacionada 
a drogas, configura um importante fator de risco para va-
zamento hipertensivo de ar para os planos gordurosos do 
mediastino, com padrão ventilatório restritivo, que pode 
evoluir para uma condição potencialmente fatal. O pneu-
momediastino hipertensivo é diagnosticado com pouca 
frequência, no entanto, este quadro tem sido observado 
em pacientes críticos com COVID-19(3–5).

A tomografia computadorizada (TC) de tórax é o me-
lhor exame de imagem para identificar o pneumomedias-
tino e suas complicações. O reconhecimento do pneumo-
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Figura 1. Paciente masculino, 22 anos, 
com diagnóstico de neurocitoma extraven-
tricular atípico, em tratamento de pneu-
mocistose, evoluiu com hipoxemia grave 
complicada por possível broncoaspiração. 
A: TC de tórax mostrou extenso pneumo-
mediastino de aspecto hipertensivo, dis-
secando os planos gordurosos mediasti-
nais, exercendo efeito compressivo sobre 
ambos os pulmões. B: Realizada drena-
gem percutânea guiada por TC, sob anes-
tesia geral, com inserção de dreno Wayne 
14-F através da parede torácica anterior 
esquerda, com redução imediata do pneu-
momediastino e reexpansão pulmonar.
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permite evitar lesões em vasos, parênquima pulmonar e 
outras estruturas importantes na via do cateter. Após a 
inserção do dreno, este foi conectado à válvula unidirecio-
nal de Heimlich, para direcionamento externo no ar. As 
imagens de controle da TC pós-procedimento demonstra-
ram redução imediata do pneumomediastino, permitindo 
maior expansão do parênquima pulmonar. Se necessário, 
pode ser introduzido mais de um dreno para drenagem 
mais eficaz (Figura 2). Apesar de infrequentes, potenciais 
complicações do procedimento incluem sangramento e 
pneumotórax.

CONCLUSÃO

Em pacientes com comprometimento inflamatório 
agudo do parênquima pulmonar, a intubação orotraqueal 
com parâmetros ventilatórios pressóricos elevados pode 
desencadear pneumomediastino hipertensivo com com-
prometimento cardiorrespiratório grave. O tratamento 
intervencionista percutâneo minimamente invasivo com 
inserção de drenos mediastinais é seguro e eficaz para 
descompressão de emergência, com melhora imediata dos 
parâmetros ventilatórios e hemodinâmicos.
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Figura 2. Paciente masculino, 74 anos, 
com histórico de carcinoma renal metas-
tático, apresentou quadro de COVID-19, 
necessitando de intubação orotraqueal 
com ventilação mecânica. A: TC de tórax 
dois dias após a intubação orotraqueal 
mostrou enfisema subcutâneo e pneumo-
mediastino hipertensivo, sem lesão visível 
da parede traqueal. B: Realizada drena-
gem percutânea bilateral guiada por TC, 
com posicionamento de dois drenos Wayne 
14-F nas maiores loculações de ar, de 
cada lado do compartimento mediastinal 
anterior e médio, com redução imediata 
do pneumomediastino, permitindo maior 
expansão do parênquima pulmonar.


