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Caso Clínico
Clinical Case

Resumo
Pneumomediastino é definido como a presença de ar 
livre no mediastino, sendo que o espontâneo ocorre 
na ausência de enfermidades ou factores precipitan-
tes. É raro em adultos, sendo mais frequente em re-
cém-nascidos. Contudo, ocorre mais em adultos jo-
vens, sendo 8:1 a relação entre homens e mulheres. 
Constitui achado raro na asma, representando 1% 
dos casos. Os sintomas mais frequentes são dor torá-
cica e dispneia. O diagnóstico é feito com exames de 
imagem, como radiografia e tomografia computado-
rizada de tórax. O tratamento de escolha é conserva-
dor, não operatório, com prognóstico favorável na 
maioria dos casos. O nosso propósito é relatar um 
caso desta patologia em jovem atendido em nosso ser-
viço com quadro de dor torácica e dispneia, sendo 
submetido a exames complementares e feito o diag-

Abstract
Pneumomediastinum is defined as the presence of 
free air in the mediastinum, and the spontaneous oc-
curs in the absence of diseases or precipitating factors. 
It is rare in adults, and it is more frequent in new-
borns. However, it occurs more in young adults, with 
an 8:1 relationship between men and women. It 
constitutes a rare finding in asthma, representing 1% 
of the cases. More frequent symptoms are chest pain 
and dyspnea. Diagnosis is made with image examina-
tions, such as radiography and chest computed tomo-
graphy. Treatment of choice is conservative, nonope-
rative, with a favourable prognosis in the majority of 
the cases. Our aim is to report a case of this pathology 
in a young adult seen in our service with chest pain 
and dyspnea. He underwent complementary exami-
nations and the diagnosis was spontaneous pneumo-
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nóstico de pneumomediastino espontâneo. O doente 
foi submetido a tratamento conservador com exce-
lente evolução clínica. No momento encontra-se 
assintomático, em acompanhamento ambulatorial.
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mediastinum. This patient was submitted to a con-
servative treatment with excellent clinical evolution. 
At the moment, he is asymptomatic and under routi-
ne clinical care.
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Introdução
Pneumomediastino é definido como a pre-
sença de ar livre no mediastino, consequen-
te à dissecção pelo ar ao longo dos brônquios 
e vasos pulmonares. Os sintomas mais fre-
quentes são dor torácica e dispneia, sendo 
mais comum em adultos jovens do sexo 
masculino. O diagnóstico é feito pelo exame 
físico e radiografia simples de tórax, sendo 
que na grande parte dos casos o tratamento 
é conservador, não cirúrgico. A maioria 
apresenta um prognóstico favorável.

Material e métodos
Estudo descritivo de caso clínico baseado 
em levantamento de dados do prontuário 
do doente.

Resultados
THCP, 21 anos, solteiro, estudante, foi ad-
mitido no nosso serviço com quadro súbito 
de dor torácica, tipo pontada, ventilatório-
-dependente, dispneia, aumento do volume 
da região cervical, disfagia e rouquidão. 
O doente previamente hígido, sem comor-

bidades, referia apenas asma na infância. À 
admissão, apresentava -se em bom estado 
geral, corado, hidratado, afebril (tempera-
tura axilar: 36,5ºC), acianótico, com enfi-
sema subcutâneo em região cervical, supra-
clavicular e axilar bilateral. A ausculta 
pulmonar evidenciava murmúrio vesicular 
diminuído bilateralmente, com sibilos di-
fusos e frequência respiratória de 24 incur-
sões por minuto. O ritmo cardíaco estava 
regular a dois tempos, com 120 batimentos 
por minuto e a pressão arterial era de 110 × 
× 70 mmHg. O abdome era normal. A ra-
diografia de tórax evidenciou pneumome-
diastino e a radiografia cervical mostrou 
enfisema subcutâneo. Foi realizada uma to-
mografia computadorizada de tórax, com 
finalidade académica, que identificou ar 
periesofágico, periaórtico e ao redor dos va-
sos da base até à região cervical. Foi diag-
nosticado pneumomediastino espontâneo 
resultante de uma crise asmática. O doente 
foi tratado com β -2 agonista inalatório e 
corticoterapia endovenosa devido à persis-
tência do broncoespasmo, analgesia e oxi-
genoterapia. Apresentou melhoria clínica 
importante, recebendo alta hospitalar em 
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alguns dias com medicação inalatória (for-
moterol e budesonida).

Discussão e conclusões
O pneumomediastino espontâneo represen-
ta uma entidade rara1,2, estando relacionado 
com alguns factores desencadeantes: obstru-
ção de vias aéreas (asma, espasmo glótico, 
tumor), ventilação mecânica, vómitos (ano-
rexia nervosa), esforços (manobra de valssal-
va), drogas inaladas, trauma torácico fechado 
ou aberto, iatrogenia (biópsia brônquica, 
acidente em intubação orotraqueal)3,4, pro-
pagação de ar de colecções intra-abdominais, 
ruptura de estruturas do mediastino (esófago, 
traqueia), entre outros. Os sinais e sintomas 
dependem da quantidade de ar nos espaços 
mediastinais. Clinicamente caracteriza -se por 
dor torácica de início súbito, irradiada para 
região cervical, ombros e dorso, dispneia, 
disfagia, odinofagia, rouquidão e enfisema 
subcutâneo1,2. A dor torácica é o sintoma 
mais comum. A dor, juntamente com a disp-
neia, está presente em 70% dos casos. Um 
sinal característico que pode estar presente é 

Fig. 1 – Radiografi a de tórax: Pneumomediastino

o sinal de Hammam, que consiste na presen-
ça de crepitações, sincronizadas com os bati-
mentos cardíacos à ausculta. Este sinal é alta-
mente sugestivo do quadro, mas está 
presente em menos da metade dos casos3,5. 
O quadro foi descrito por Macklin em 1944, 
que explicou a sua fisiopatologia: consiste na 
hiperinsuflação pulmonar dinâmica, com 
consequente distensão e ruptura dos alvéolos 
terminais pelo ar6 e dissecção peribrônquica 
e vascular até ao hilo e ao mediastino4,7. 
Como todos planos do tecido conjuntivo se 
intercomunicam, o ar expande -se pelos teci-
dos moles e pode propagar -se para fora do 
mediastino, como a região cervical, podendo 
alcançar o tecido subcutâneo da parede torá-
cica, retroperitónio ou cavidade abdominal, 
resultando em enfisema subcutâneo, retrop-
neumoperitónio, pneumoperitónio8. Pode 
também determinar pneumopericárdio, de-
vido a propagação do ar através da bainha 
das veias pulmonares. Na maioria dos casos, 
o diagnóstico é confirmado pela radiografia 
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Fig. 2 – Radiografi a cervical: Enfi sema subcutâneo
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de tórax; entretanto, o mesmo pode estar 
aparentemente normal, sendo o diagnóstico 
estabelecido pela tomografia computadori-
zada9. A investigação do quadro pode incluir 
eletrocardiograma, esofagograma, ecocardio-
grama, para afastar diagnósticos diferenciais 
que incluem dor torácica como sintoma (en-
farte agudo do miocárdio, dores musculoes-
queléticas, neuralgias). Excepcionalmente 

podem ocorrer complicações como pneumo-
mediastino hipertensivo, pneumotórax, pneu-
motórax hipertensivo. O tratamento baseia-se 
em repouso, corticóides endovenosos, nebuli-
zação com β -2 agonista, oxigenoterapia e anal-
gesia. O prognóstico depende da doença sub-
jacente e das complicações. A evolução 
geralmente é favorável, com resolução entre 2 
e 7 dias, e a recidiva é pouco frequente10.

Fig. 3 – Tomografi a computadorizada de tórax: Ar periesofágico, periaórtico e ao redor dos vasos da base até região cervical
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