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Resumo— Pneumomediastino espontédneo é uma rara condafdoda pela presenca de ar livre no mediasti@o, n
auséncia de historia recente de trauma, operagdesutvos procedimentos invasivos. S&o considerdamses
desencadeantes quadros de vOmitos incoerciveigsdntensas de tosse, uso de drogas inalat@iiiadades fisicas,
broncoespasmo e até mesmo gritos intensos ou usmsttementos de sopro. Apresenta evolucdo benigna
autolimitada, sendo mais frequente em homens jovElisicamente, sua apresentacao usual inclui dodcica,
dispneia e enfisema subcutaneo. A seguir, relataeseso de um paciente do sexo masculino de 19dmatade, que
se apresentou inicialmente com quadro de dor ab@drepigastrica de moderada intensidade, assoeiadanitos
incoerciveis apo6s libagdo alcodlica. Recebeu tramtonsintomatico, retornando apdés trés dias condrquee dor
abdominal predominantemente em epigéastrio, alénvédeitos, desta vez associado a episédio de hemstéme
extenso enfisema subcutdneo em regifes cervicabr&cida. Radiografia de térax evidenciou presenea d
pneumomediastino além de pequeno pneumotérax tailafBomografia computadorizada de térax confirnesses
achados, revelando também a presenca de pneumoraegntada hipOtese de ruptura esofagica, exclyida
esofagograma que ndo mostrou extravasamento dexstentPor exclusdo, caracterizou-se o diagnodtcsindrome
de Hamman. O paciente evoluiu sem intercorréncasremelhora clinica.

Palavras-chave:Enfisema Mediastinico. Diagndstico de Pneumoméd@msEnfisema Subcutaneo. Dor Abdominal.
Pulmé&o.
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SPONTANEOUS PNEUMOMEDIASTINUM - HAMMAN'S SYNDROME: a case report

Abstract — Spontaneous pneumomediastinum is a rare condigfined by the presence of air in the mediastinam
the absence of recent history of trauma, surgergtber invasive procedures. Are considered asdrigg factors

severe emesis, intense attacks of coughing, usehalational

drugs, physical activity, bronchospammd even intense

screaming or playing of wind instruments. Is a d¢bod that presents benign and self- limited eviolut which is more
common in young males. Clinically, its usual preagan includes chest pain, dyspnea and subcutansmphysema.
We report a case of a male patient of 19 yearsvahd, initially presented with epigastric abdomipain of moderate
intensity associated with uncontrollable emesisradtcoholic libation. Received symptomatic treatmeeturning after
three days with abdominal pain predominantly ingaptrium, and emesis, this time associated witle@isode of
hematemesis and extensive subcutaneous emphysentize iwervical and thoracic regions. Chest radidyyap
demonstrated the presence of pneumomediastinumaasdall bilateral pneumothorax. Computed tomography
confirmed these findings, also revealing the preseaf pneumoraqui. Considered the possibility abpésgeal
perforation, excluded by barium swallow showed patrast extravasation. By exclusion, the diagnosislamman's
syndrome was characterized. The patient recoveredantfully and with clinical improvement.

Key-words: Mediastinal Emphysema. Pneumomediastinum, DiagndStibcutaneous Emphysema. Abdominal pain.

Lung.

INTRODUCAO

Pneumomediastino espontaneo,
também conhecido como Sindrome de
é

Hamman, rara condicdo definida pela

presenca de ar livre no mediastino, na

auséncia de histéria recente de trauma,
operacgdes ou outros procedimentos invasivos
(IYER et al., 2009). Originalmente descrita
por Louis Hamman em 1939, é conhecida por
seu carater benigno, sendo mais comum em
adultos jovens expostos a aumentos bruscos
da presséo da cavidade toracica, o que resulta
em aumento da pressdo intra-alveolar,
seguido de sua ruptura e extravasamento de ar
(CACERES et al.,, 2008). Vomitos, tosse,
crises asmaticas, exercicios fisicos, infeccdes
das vias aéreas superiores e uso de drogas
inalatérias, dentre outros, sdo alguns dos
relacionados

fatores predisponentes

(MEIRELES et al., 2011).
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RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, de 19
anos de idade, foi admitido no servico médico
de urgéncia (SMU) do Hospital Governador
Israel Pinheiro (HGIP) pela equipe de clinica
médica com quadro de dor abdominal
de

associado a vomitos incoerciveis apoés libacao

epigastrica moderada intensidade,
alcoolica durante a madrugada do dia anterior.
Paciente relatou ainda consumo de maconha
no dia anterior. Quanto a histéria pregressa, o
paciente negava doencas associadas, alergias
ou operacOes prévias. Referiu uso esporadico
de cocaina. Ao exame fisico, apresentava-se
em bom estado geral, afebril, sem alteracdes
hemodinamicas ou

respiratorias, com

presenca de dor abdominal moderada a
palpacdo profunda de epigastrio, sem sinais
de irritagdo peritoneal. Nao foram notadas

alteracbes da pele ou subcutaneo. Realizada
hidratacdo venosa e antieméticos, evoluindo

com melhora parcial da dor abdominal e
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interrupcdo dos vomitos. Paciente recebeu alta FOTO 1 - Radiografia de téraxA: enfisema
com orientacdes. subcutdneo e pneumomediastin®: em maior

aumento, visibiliza-se discreto pneumotérax a estgue
Passados trés dias, o paciente foi (setas tracejadas) e ar no mediastino — dupla Imeha

readmitido com relato de retorno de quadro de Silhueta cardiaca (setas continuas).

dor abdominal predominantemente em | 3T S
epigastrio, alem de vomitos persistentes, desta A
vez associado a episodio de hematémese e
aumento do volume cervical. Ao exame,
encontrava-se estavel do ponto de vista
hemodinamico, podendo ser notado extenso
enfisema subcutaneo em regido cervical e
parte superior da regido toracica anterior, com
crepitacdes subcutaneas nesses locais. Os
exames laboratoriais (hemograma, ions,
funcdo renal e proteina C reativa) nédo
apresentavam alteracoes. Realizada
radiografia de téraxHOTO 1), na qual se
observou sinais de enfisema subcutédneo
difuso em parede torécica, discreto
pneumotérax bilateral, além de sinais de

pneumomediastino.

Fonte:Fotografia de exame realizado em nosso servico.
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Solicitada avaliacdo da equipe de
cirurgia geral sob a hipotese de ruptura
esofagiana espontanea - Sindrome de
Boerhaave, sendo mantido paciente em jejum
e Iniciado esquema antibiético com
Clindamicina e Ceftriaxone. Também foi
optado por transferir o paciente para
observacdo em leito de centro de tratamento
intensivo (CTIl) e realizar
(FOTO 2),

extravasamento de contraste.

esofagograma

no qual ndo se evidenciou
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FOTO 2 -

extravasamento de contrasteA: por¢ao cervicalB:

Esofagograma sem evidéncias de

torax e transicdo toracoabdominal.

y &
Fonte:Fotografia de exame realizado em nosso servico.
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No segundo dia de internacdo, hospitalar apdés um total de seis dias de
paciente se manteve sem novos episddios de internacao.
vomitos ou hematémese, com melhora da dor
abdominal. Ao exame fisico ndo apresentava
novas alteracbes. Realizada tomografia DISCUSSAO

computadorizada de térax FQTO 3), o R .
P @ ) Pneumomediastino espontaneo é uma

observando-se presenca de ar dissecando 0s o
condicdo incomum e com poucos relatos na

planos musculares e circundando as estruturas
literatura (CACERES et al, 2008). Sua

vasculares das regides mediastinal, cervical, . , ) ,
fisiopatologia foi delineada em estudo

parede toracica anterior, axilas, espacos . )
experimental elaborado por Macklin, em que

intercostais, além de ar no interior do canal . .
se mostrou que o aumento subito da presséo

medular (pneumorraqui). Nao foi observado .
toracica, como ocorre durante manobras de

extravasamento de contraste oral nos tercos , .
Valsalva intensas, pode levar a ruptura

médio e inferior do esbfago. .

alveolar, seguido do extravasamento e
disseccdo do ar pelo intersticio e tecido
FOTO 3 - Tomografia de térax contrastada bronco vascular do mediastino, podendo se
evidenciando a presenca de pneumomediastino, €stender para o tecido subcutaneo, espago
pneumorraqui e enfisema subcutaneo.  epidural, pericardio e até mesmo cavidade
peritoneal (IYER et al., 2009; CACERES et

al., 2008; MEIRELES et al., 2011; AL-

MUFARREJ et al., 2008).

A maioria das séries de casos
presentes na literatura descreve a presenca de

eventos desencadeantes para 0

Fonte:Fotografia de exame realizado em nosso servico. . L
desenvolvimento do  pneumomediastino

espontaneo, destacando-se o0s quadros de

vOomitos incoerciveis, intensas crises de tosse,
Ao terceiro dia de internacdo foi , . o .

0 uso de drogas inalatérias, atividades fisicas,
liberada dieta oral, suspenso esquema i . .

broncoespasmo e até mesmo gritos intensos
antibiotico e liberada alta para enfermaria. O _

ou 0 uso de instrumentos de sopro. Entre
paciente evoluiu de maneira satisfatoria, sem . ,

estes, aqueles que sdo mais frequentemente
novas queixas, com melhora progressiva do . . i

tidos como precipitantes para a sindrome de
enfisema  subcutaneo, recebendo alta . .

Hamman sdo os quadros de voOmitos,
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atividades fisicas intensas, crises de tosse e

gritos. Ainda assim, em mais de 30% dos

tordcica — em sua maioria, retroesternal, o

sintoma mais comumente encontrado, seguido

casos, nenhum fator desencadeante pode ser de dispneia e tosse ou desconforto cervical

identificado (CACERES et al., 2008). No

(IYER et al., 2009; CACERES et al., 2008).

presente relato, apesar da historia associada As queixas de dor abdominal e enfisema

de uso de droga inalatéria de forma

esporadica, pressupbs-se que o fator
desencadeante mais provavel foi o quadro de

vOomitos incoerciveis apos libacao alcodlica.

Pneumomediastino pode ser
classificado em espontaneo, quando nao ha
eventos prévios evidentes, como traumas ou

intervencdes que justifiguem a condicdo; ou

secundario, este relacionado a eventos
especificos, como perfuracdes esofagicas
contidas, pequenas laceragcbes na arvore

traqueobrdnquica e infec¢cbes pulmonares ou
latentes (CACERES et al.,

2008). Quando comparados os casos de

mediastinais

pneumomediastino espontaneo com aqueles
de origem secundaria, nota-se que, apesar de
ambos predominarem no sexo masculino, o
pneumomediastino secundario esta
relacionado & maior necessidade de intubagéo
oro traqueal durante sua conducéo (46%
7%),

pneumotorax (56%versus 14%) e derrames

versus maior associagcdo com
pleurais (12%versus 0%), além de maior
tempo de internagao hospitalar (19 diersus
3 dias) e maior mortalidade (399érsus 0%)

(CACERES et al., 2008).

Esta sindrome € mais frequente em

adultos jovens do sexo masculino, sendo a dor
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subcutaneo cervical que levaram nosso

paciente a retornar ao hospital foram

encontradas em, respectivamente, 5,9% e
11,8% dos casos estudados por Al-Mufarrej et
al. (AL-MUFARREJ et al., 2008). Takada et

al. encontraram enfisema subcutaneo em 68%
dos pacientes incluidos em seu estudo
(TAKADA et al., 2008). A presenca de

estertores  crepitantes  associados  aos
batimentos cardiacos — sinal de Hamman, é
sinal desta

considerada patognomaonico

condicdo, podendo ser encontrado, ho
entanto, em somente 10% a 20% dos casos
(ALVES et al., 2012). Em nosso caso néo foi

notado sinal de Hamman.

Seu diagnostico diferencial inclui
condicbes associadas a dor toracica — seu
tais como sindrome

principal sintoma,

coronariana aguda, pericardite, espasmo
esofagiano, pneumotérax e tromboembolismo
de

pneumomediastino secundario, como ruptura

pulmonar, bem como causas
tragueobrdnquica ou esofagica (CACERES et

al., 2008; MEIRELES et al., 2011).

A sindrome de Boerhaave, suspeita
diagnéstica inicial neste relato, apresenta
algumas caracteristicas semelhantes ao quadro

de pneumomediastino espontaneo, como dor
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toracica e enfisema subcutaneo, além do fato
de comumente surgir ap6s episodios de

vomitos repetidos. Entretanto, geralmente ha
notavel elevacdo de marcadores inflamatorios,

diferentemente do que costuma ocorrer na
sindrome de Hamman, em que as alteracdes
laboratoriais sdo, em sua maioria, discretas ou
inexistentes. Além disso, sinais sistémicos

como febre, taquicardia e hipotenséo sdo mais
comuns na ruptura esofagica (MACIA et al.,

2007). Sendo assim, na presenca de sinais de
inflamacdo grave em casos suspeitos de
pneumomediastino  espontaneo, deve-se,
primeiramente, excluir a possibilidade de
ruptura esofagica, haja vista que a
mediastinite decorrente da mesma evolui com
elevadas taxas de mortalidade caso ndo seja
diagnosticada e tratada de forma precoce

(TAKADA et al., 2008).

A radiografia de torax € o principal
exame utilizado como meétodo diagnostico,
podendo ser evidenciada uma dupla linha
delineando o mediastino (KOULLIAS et al.,
2004). A incidéncia em perfil, além da
postero anterior, € de extrema importancia,
uma vez que estudos mostraram que mais de
50% dos diagnosticos podem ser perdidos
guando realizada somente a incidéncia
postero anterior (MACIA et al.,, 2007). A
tomografia computadorizada, padrao-ouro
para deteccdo de ar no mediastino, € outro
exame complementar que pode ser utilizado

para confirmacdo diagndstica, apresentando
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também grande importancia para exclusao de
outras causas ou condicbes associadas. O
estudo contrastado do esofago, a endoscopia
digestiva alta e a broncoscopia ficam

reservados para o0s casos de evolucao
arrastada, quando o diagndstico é realizado de
forma tardia, na presenca de febre ou

leucocitose associada, ou nos casos em que ha
suspeita  de
traqueobronquica (MEIRELES et al., 2011;

KOULLIAS et al., 2004).

ruptura  esofagiana  ou

Apesar da auséncia de maiores estudos
gue definam o manejo ideal dos pacientes
com pneumomediastino espontaneo, a
abordagem aceita pela maioria dos autores
consiste em oxigenoterapia, analgesia e
repouso (MACIA et al., 2007). A utilizacdo
de antibioticos profilaticos € controversa,
sendo mais sensato seu USO NOS casos em que
ha suspeita de mediastinite, ou até se concluir
a propedéutica e serem excluidas outras
condicbes (MEIRELES 2011;
KOULLIAS et al.,, 2004). De uma forma

geral,

et al,

0S pacientes apresentam rapida
recuperacdo, com tempo médio de internacdo
de trés dias, sendo raro o desenvolvimento de
complicacbes ou recorréncia (CACERES et
al., 2008, KOULLIAS 2004,

GERAZOUNIS et al., 2003).

et al.,
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CONCLUSAO

O pneumomediastino espontaneo -
sindrome de Hamman é condicdo rara e
benigna, mais frequente em homens jovens,
gue, em geral, evolui com rapida recuperacao
e infrequente recorréncia. Sua apresentacao

clinica tipica inclui dor toréacica, dispneia e

enfisema subcutaneo. Fatores desencadeantes

gue levam ao aumento brusco da pressao

intratoracica muitas vezes podem ser
identificados, sendo o quadro de vomitos
repetidos considerado o mais comum. O
diagnéstico, em sua maioria, é realizado por
meio da radiografia de térax, podendo ser
confirmado com tomografia computadorizada
do

endoscopia digestiva e broncoscopia ganham

térax. Estudos como esofagograma,

importancia nos casos de evolugcéo arrastada
ou persisténcia de davida diagnostica. Os
principais diagnosticos diferenciais incluem

causas de dor toracica, além de ruptura
traqueobronquica e esofagica. O manejo,
apesar de néo estar completamente definido,
inclui 0 uso de oxigenoterapia, analgesia e
repouso, sendo a utilizacdo de antibibticos

profilaticos controversa.
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