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Resumo

O pneumotdrax espontineo é uma patologia rara na
idade pedidtrica estando, na maioria dos casos asso-
ciado a um factor predisponente.

Apresenta-se o caso clinico de uma crianga de 9 anos,
com antecedentes de prematuridade e ventilagio me-
cinica no periodo neonatal, internado por pneumo-
térax espontaneo. Apesar da melhoria clinica e radio-
l6gica significativa apés drenagem pleural, verificou-se
recorréncia do pneumotérax cerca de trés meses de-
pois, identificando-se uma 4rea de enfisema local e
necessitando de tratamento cirdrgico.

O caso clinico descrito distingue-se pela baixa frequén-
cia desta patologia neste grupo etdrio e pela eventual
relagdo com os antecedentes neonatais da crianca.
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Abstract

Spontaneous pneumothorax is a rare disease at pae-
diatric age and in most cases is associated to predispo-
sing factors.

The authors present a case of spontaneous pneu-
mothorax in a 9 year-old child with a history of pre-
maturity and mechanical ventilation at neonatal
stage.

In spite of clinical and radiological improvement af-
ter pleural drainage, pneumothorax recurred three
months later and emphysema was identified, leading
to surgery.

This case is important due to the rarity of the disease
in this age group and its possible relation to prior
neonatal medical history.
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Introducéio

O pneumotérax espontineo ocorre, tal co-
mo o nome indica, na auséncia de um agente
externo precipitante e resulta na presenga de
ar na cavidade pleural'2. Nas criangas é raro,
sendo mais frequente no sexo masculino e
afectando em 60% dos casos o hemitérax
esquerdo’.

Identificam-se habitualmente alguns facto-
res predisponentes, os quais variam de acor-
do com o grupo etdrio. No periodo neonatal
tem uma incidéncia de 2-3 casos/1000
recém-nascidos e relaciona-se com quadros
de aspiragio meconial, prematuridade e hi-
poplasia pulmonar'4°. A partir do primeiro
ano de vida e até aos 10 anos, surge habi-
tualmente na presenga de malformagoes
quisticas, asma bronquica e bolhas pulmo-
nares pds-infecciosas. Em criangas com mais
de 12 anos, identificam-se apenas factores
constitucionais predisponentes, tal como o
fenétipo “alto e magro™!>¢.

A histéria de pneumotérax no periodo neo-
natal ndo parece favorecer a ocorréncia pos-
terior de pneumotdrax espontineo na in-
fancia ou idade adulta'.

Na maioria dos casos, apresentam pequenas
dimensoes, sendo a sua resolugio espontanea.!
O risco de recidiva do pneumotérax tratado
conservadoramente ¢ de 50% apés o primei-
ro episédio e de 56% apés o segundo episéd-
dio, sendo mais frequente em criangas com
fibrose quistica e sindroma de Marfan'.

O tratamento cirdrgico estd indicado nos
casos persistentes ou recidivantes ou quan-
do se observam grandes 4reas de enfisema A
abordagem cirtdrgica pode ser por toracoto-
mia ou toracoscopia com exérese de bolhas
ou quistos e pleurodese quimica ou cirtrgi-
ca’8. O risco de recorréncia apés pleurodese
cirargica é de 0-4%°7%.
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Caso clinico

Crianca de 9 anos, sexo masculino, raca
branca, natural e residente em Vila Nova de
Gaia. Observado no Servigo de Urgéncia de
Pediatria por quadro clinico de toracalgia a
direita de inicio sabito, que agravava com os
movimentos respiratérios e dispneia. Sem
febre, sem pieira e sem histdria de trauma-
tismo recente.

Antecedentes de gravidez gemelar, apds ferti-
lizacao in vitro, Vigiada e sem intercorréncias.
Inicio espontineo do trabalho de parto com
cesariana s 31 semanas de gestagio. Indice de
Apgar 6 ao 1.° minuto, 8 a0 5.° minuto e 8 ao
10.° minuto de vida e necessidade de reani-
magao por mdscara com pressao positiva ao
nascimento. Admitido na unidade de cuida-
dos intensivos neonatais em ventilagio espon-
tAnea e com oxigenoterapia suplementar.
Agravamento clinico com dificuldade respira-
téria e acidose mista a partir da segunda
hora de vida. Radiologicamente, apresentava
doenca de membrana hialina grau III. Insti-
tuida ventilacaio mecanica (IPPV) e adminis-
tradas duas doses de surfactante. Melhoria
clinica gradual, mantendo no entanto neces-
sidade de ventilacio mecinica até ao 7.° dia
de vida e oxigénio suplementar até ao 11.° dia
de vida. Sem histéria de pneumotérax no pe-
riodo neonatal. Sem outros antecedentes pa-
tolégicos relevantes, nomeadamente, histéria
de asma ou outras doengas respiratdrias.

Ao exame objectivo, apresentava-se taquip-
neico e com diminuigao dos sons respiratd-
rios no hemitérax direito, constatando-se
radiologicamente a presenca de pneumotd-
rax total a direita (Fig. 1). Analiticamente:
hemograma, fungao renal e ionograma nor-
mais. Proteina C reactiva negativa.

Foi submetido a drenagem pleural, verifican-
do-se reexpansio pulmonar total s 36 horas
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de internamento. Teve alta ao terceiro dia,
orientado para a consulta externa.

Cerca de trés meses depois, recorre nova-
mente ao servico de urgéncia por dispneia
com dois dias de evolucio.

Observada novamente uma diminui¢io dos
sons respiratérios a direita e confirmada na
radiografia de térax a existéncia de novo
pneumotérax a direita. Submetido nova-
mente a drenagem pleural, permanecendo,
no entanto, pequena loca apical direita visua-
lizada apenas na radiografia em expiracio
forcada (Fig. 2).

O estudo imunolégico com doseamento de
imunoglobulinas (IgA, IgE, IgM e IgG),
subclasses de imunoglobulina G, alfa-1-
-antitripsina e complemento foi normal.
O teste de suor e a pesquisa de alergénios
inalatérios por testes cutineos (prick tests)
foram negativos. Nas provas funcionais res-
piratérias observou-se um padrio obstruti-
vo ligeiro com prova de broncodilatagao
positiva.

Realizou-se tomografia computorizada (TC)
tordcica que demonstrou pneumotérax de
pequeno volume a direita com drea de enfi-
sema focal no segmento posterior do lobo
superior direito (Fig. 3).

Foi submetido a toracotomia lateral direita
com exérese de um quisto aéreo no lobo su-
perior direito, descorticagdo pulmonar e
abrasio pleural. O exame histolégico reve-
lou parénquima com enfisema de distribui-
¢ao0 panacinar.

Ap6s dois anos de seguimento, estd assinto-
madtico.

Discusséo
O pneumotérax espontineo define-se como
a presenca de ar na cavidade pleural sem que
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Fig.1 - Pneumotorax total a direita

Fig. 2 - Pneumotdrax apical a direita. Em expiragdo forcada

Fig. 3 - Pneumotorax de pequeno volume & direita. Area de
enfisema focal no lobo superior direito
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haja histéria de traumatismo tordcico ou
outro agente externo precipitante. Apesar
de surgir, frequentemente, na sequéncia de
uma malformagio quistica congénita ou ad-
quirida, ao analisarmos o caso clinico des-
crito ndo podemos deixar de equacionar
alguma relagio entre os antecedentes de
ventilagio mecanica no periodo neonatal e a
histéria da doenga actual, o que estd de acor-
do com a identificagio histolégica de drea
de enfisema pulmonar.

Na abordagem inicial desta patologia, o exa-
me complementar de elei¢io ¢ a radiografia
de térax; no entanto, tal como no caso clini-
co apresentado, é fundamental a realizacio
do mesmo em inspiragio e em expiracio
forgada. De facto, ¢ a realizagao da radiogra-
fia em expiracio forgada que permite o diag-
néstico do pneumotdrax de pequenas di-
mensoes’.

A TC estd reservada para os casos de pneu-
motérax bilateral, recorrente ou de grandes
dimensoes, devendo ser efectuada sempre
que hd indicagio cirtrgica”!.

O momento ideal para a realizagio da TC
permanece controverso, uma vez que O
achado precoce de uma bolha subpleural ou
de uma malformagio quistica conduziria a
uma primeira abordagem cirtrgica, evitan-
do assim a recidiva®. No entanto, de acordo
com a literatura, a realizagio precoce da TC
nao parece condicionar uma abordagem te-
rapéutica mais agressiva no primeiro episo-
dio. Na realidade, o principal indicador da
necessidade de tratamento cirtrgico é a reci-
diva da doenca e nao o achado de drea de
enfisema®'!.

O tratamento do pneumotdrax espontineo
estd dependente do seu volume. Na maioria
dos casos, uma vez que ocupa menos de
15% do volume pulmonar, é suficiente a
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vigilancia clinica e oxigenoterapia. Nos ca-
sos em que ¢é necessdria a institui¢ao de dre-
nagem pleural, esta deve manter-se até a
reexpansio pulmonar total*!®!'.  Outro
motivo de controvérsia actual ¢ qual o mo-
mento ideal para o tratamento cirtrgico,
uma vez que o risco de recorréncia do pneu-
motdrax tratado conservadoramente ¢é ele-
vado. Estudos recentes mencionam que a
utilizagio da videotoracoscopia assistida
(VATS) poderd ser promissora como trata-
mento a instituir na abordagem inicial do
pneumotdrax espontineo, evitando a sua
recorréncia'?.

No caso clinico descrito, optou-se inicial-
mente pela abordagem conservadora, recor-
rendo ao tratamento cirdrgico por toraco-
tomia apenas apds a recidiva. Esta opg¢io
terapéutica, apesar de mais invasiva, apre-
senta menor risco de recorréncia do que a

VATS2,

Conclusées

A ocorréncia do pneumotdrax espontdneo
em criangas ¢ baixa, o diagndstico ¢ essen-
cialmente clinico e a confirmacao ¢ feita
pela radiografia pulmonar. A TC ¢ funda-
mental para orientagdo terapéutica nas reci-
divas®!,

Apesar da ddvida quanto a relagio entre os
factores antecedentes neonatais e a patolo-
gia actual, ndo podemos estabelecer rela-
cao causa-efeito, uma vez que nao existem
casos clinicos semelhantes na literatura
consultada.

A relevancia deste caso advém essencial-
mente da raridade da patologia e da exis-
téncia de recorréncia conduzindo a neces-
sidade de abordagem cirtrgica no segundo
episodio.
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