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EDUCACAO CONTINUADA: IMAGENS

Paciente masculino, 23 anos, procurou a emergéncia
queixando-se de dor retroesternal subita acompanhada
de cansacgo iniciada duas horas antes. Os exames de
imagem (Figura 1) mostraram pneumomediastino.

Pneumomediastino, ou enfisema mediastinal, caracteriza-se
pela presenca de gas no mediastino, podendo ocasionar dor
toracica, dispneia, enfisema de partes moles e crepitagGes.
A associagdo com pneumotodrax € frequente. O ar ou o gas
pode chegar ao mediastino por aumento subito da presséo
intra-alveolar, com consequente ruptura de alvéolos. O gas
passa para o intersticio peribroncovascular e disseca até
o hilo, entrando no mediastino. Também pode se originar
de ruptura de es6fago, traqueia, brénquios ou até mesmo
do pescoco ou da cavidade abdominal. Ainda, infecgGes
nessas regides podem levar a formagdo de gas.?

O pneumomediastino é denominado espontdneo
quando ndo ha evidéncias de traumatismo, iatrogenia
ou pneumopatias prévias. As principais causas de
pneumomediastino espontdneo sdo exercicios fisicos
intensos, trabalho de parto, barotrauma pulmonar,
mergulhos a grandes profundidades, tosse em paroxismos
de forte intensidade, vomitos e asma brénquica. Alguns
autores relatam que a principal causa de pneumomediastino
sem causa identificavel é o uso de drogas fumadas, tipo
maconha ou crack. As radiografias de torax sdo o padrdo
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ouro no diagnéstico de pneumomediastino. Por vezes, o
diagndstico é feito com maior facilidade na incidéncia em
perfil. Na radiografia de tdrax, o aspecto mais comum é
de uma linha fina vertical, lateralmente e paralela a borda
mediastinal, que corresponde a pleura mediastinal separada
do mediastino por uma faixa de ar. Esse achado é mais
comum a esquerda. Na TC, o aspecto € caracteristico, com
presenca de gas no mediastino, dissecando as estruturas
anatOmicas (vasos e vias aéreas).(1?

Ap0s cuidadosa revisdo clinica, nosso paciente relatou
ter fumado crack antes do inicio da dor. O barotrauma é
uma complicagdo bem conhecida do consumo de crack,
cocaina aspirada ou maconha fumada. Pode se manifestar
como pneumotdrax, pneumomediastino, pneumopericardio
ou enfisema de partes moles. Em usuarios de cocaina,
um aumento na pressao intra-alveolar pode ocorrer apds
o ato de fumar devido a tosse forcada ou a execugdo de
uma manobra de Valsalva para aumentar a absorgao e
maximizar o efeito da droga. Quando os alvéolos se tornam
excessivamente distendidos contra uma glote fechada,
eles podem se romper, e o ar dissecar para o0 mediastino,
produzindo pneumomediastino.® Em conclusdo, em
individuos jovens, a presenca de pneumomediastino, na
auséncia de histéria de outros fatores etioldgicos, deve
levantar suspeita de uso de crack ou maconha.

Figura 1. Em A, radiografia de térax mostrando opacidade linear paralela a borda mediastinal esquerda, representando
a pleura mediastinal deslocada lateralmente, separada do mediastino por uma faixa de ar (setas). Em B, TCAR de térax
mostrando a presenca de gas livre no mediastino, dissecando as estruturas anatémicas (bronquios e vasos). Notar também

a presenca de gas envolvendo vaso pulmonar a direita (setas).
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