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IMAGENS EM PNEUMOLOGIA

Miriam Menna Barreto’

Uma mulher de 45 anos de idade com diagnéstico de
dermatomiosite foi admitida com edema do pescogo e
da parede anterior do térax e com disfonia ha 3 dias.
CrepitagOes subcutaneas foram palpadas na parede anterior
do térax. Suas maos exibiam sinais de dermatomiosite
(papulas de Gottron, “mé&os de mecanico” e fenémeno de
Raynaud) (Figura 1A). A TC de térax evidenciou enfisema
subcuténeo extenso dissecando os planos musculares
do pescogo e da parede toracica, pneumomediastino,
pneumotoérax direito e pneumorraque. Doenga pulmonar
intersticial também foi observada (Figuras 1B e 1C). O
contraste oral excluiu ruptura esofagica. Uma TC de tdrax
realizada 9 meses antes revelou uma bolha subpleural no
lobo superior esquerdo e alteragdes intersticiais (Figura
1D). A paciente foi tratada de maneira conservadora e
recebeu alta para acompanhamento.

O pneumomediastino espontdneo é uma complicacdo
incomum da dermatomiosite. A ruptura de bolhas

Pneumomediastino e pneumorragque como
complicagoes da dermatomiosite
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subpleurais ou o infarto subpleural decorrente de vasculite
sdo possiveis mecanismos.(:2 No caso aqui relatado, a
ruptura da bolha subpleural observada anteriormente
foi considerada a causa do pneumomediastino e do
pneumotdrax. Em raras situagGes, o ar pode dissecar
através dos planos fasciais do mediastino posterior ou
espaco retrofaringeo através do forame neural para
0 espago epidural, causando pneumorraque. Essa
condicdo geralmente é autolimitada e tratada de forma
conservadora.®
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Figura 1. Muher de 45 anos de idade com dermatomiosite. (A) Papulas de Gottron foram notadas em suas maos devido a
dermatomiosite. (B, C) Imagens de TC axial na admissdo evidenciaram enfisema subcutaneo extenso no pescogo e na parede
toracica, pneumomediastino, pneumotorax direito e pneumorraque (setas pretas). (D) Imagem de TC axial realizada nove
meses antes mostrando uma bolha subpleural no lobo superior esquerdo (setas pretas) e doenga pulmonar intersticial, que

foi mais pronunciada no pulmao direito.
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