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Uma mulher de 45 anos de idade com diagnóstico de 
dermatomiosite foi admitida com edema do pescoço e 
da parede anterior do tórax e com disfonia há 3 dias. 
Crepitações subcutâneas foram palpadas na parede anterior 
do tórax. Suas mãos exibiam sinais de dermatomiosite 
(pápulas de Gottron, “mãos de mecânico” e fenômeno de 
Raynaud) (Figura 1A). A TC de tórax evidenciou enfisema 
subcutâneo extenso dissecando os planos musculares 
do pescoço e da parede torácica, pneumomediastino, 
pneumotórax direito e pneumorraque. Doença pulmonar 
intersticial também foi observada (Figuras 1B e 1C). O 
contraste oral excluiu ruptura esofágica. Uma TC de tórax 
realizada 9 meses antes revelou uma bolha subpleural no 
lobo superior esquerdo e alterações intersticiais (Figura 
1D). A paciente foi tratada de maneira conservadora e 
recebeu alta para acompanhamento.

O pneumomediastino espontâneo é uma complicação 
incomum da dermatomiosite. A ruptura de bolhas 

subpleurais ou o infarto subpleural decorrente de vasculite 
são possíveis mecanismos.(1,2) No caso aqui relatado, a 
ruptura da bolha subpleural observada anteriormente 
foi considerada a causa do pneumomediastino e do 
pneumotórax. Em raras situações, o ar pode dissecar 
através dos planos fasciais do mediastino posterior ou 
espaço retrofaríngeo através do forame neural para 
o espaço epidural, causando pneumorraque. Essa 
condição geralmente é autolimitada e tratada de forma 
conservadora.(3)
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Figura 1. Muher de 45 anos de idade com dermatomiosite. (A) Pápulas de Gottron foram notadas em suas mãos devido à 
dermatomiosite. (B, C) Imagens de TC axial na admissão evidenciaram enfisema subcutâneo extenso no pescoço e na parede 
torácica, pneumomediastino, pneumotórax 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 doença pulmonar intersticial, que 
foi mais pronunciada no pulmão direito.
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