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Resumo

O pneumomediastino espontdneo num recém-
-nascido (RN) de termo nao submetido a ventilacao
mecanica ou sem patologia pulmonar subjacente é
uma entidade rara. A existéncia de septos internos e a
tendéncia a loculagao sio particularidades do pneu-
momediastino neonatal. Os autores apresentam o
caso clinico de um recém-nascido de termo, fruto de
uma gravidez vigiada, com ecografias fetais normais,
nascido de cesariana, sem necessidade de reanimacio,
que iniciou gemido e sinais de dificuldade respiraté-
ria as 2 horas de vida. A radiografia do térax efectua-
da em D, mostrou imagem de hipertransparéncia
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Abstract

Spontaneous pneumomediastinum in a term baby
without assisted ventilation or known underlying
pulmonary disease is uncommon. The authors pre-
sent a case report of a term baby delivered by caesa-
rean that developed mild respiratory distress after
birth. The pulmonary X-ray on day 2 showed an ab-
normal gas lucency adjacent to the left cardiac border
elevating thymic border indicative of pneumome-
diastinum. Our case demonstrates two unique fea-
tures of neonatal pneumomediastinum — the presence
of multiple internal septae and its tendency to locu-
late locally.
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adjacente ao bordo cardiaco esquerdo e retroesternal
e hipotransparéncia do lobo superior esquerdo. A to-
mografia axial computorizada tordcica, realizada em
D5, evidenciou pneumomediastino multiloculado
com multiplos septos internos.

Os autores apresentam este caso pela sua raridade e
aspectos imagioldgicos especificos
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The authors present this case for its rarity and the
specific imagiological aspects.
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diagnésticos diferenciais.
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Introducéo

Pneumomediastino é definido como a pre-
senca de ar dentro do mediastino'?3.

Surge habitualmente em doentes com pato-
logia pulmonar subjacente, submetidos a
ventilacio mecénica ou associado a procedi-
mentos técnicos invasivos, endotraqueo-
brénquicos ou esofégicos, cateterismos car-
dfacos, cirurgia tordcica ou a traumatismos
toricicos!?.

H4 ainda os casos, mais raros, que surgem
nao associados a nenhuma das situacées re-
feridas, em doentes sem doenga pulmonar
concomitante, denominados “pneumome-
diastinos espontineos”! .

O pneumomediastino no periodo neonatal
ocorre em cerca de 2,5 casos por cada 1000
nados-vivos'4. Quando isolado, é geralmen-
te assintomadtico, mas deve ser considerado
sempre que o recém-nascido apresenta disp-
neia ou polipneia stbita, sem doenca pul-
monar aparente'. Na maioria dos casos, sur-
ge associado a patologia pulmonar do
recém-nascido, nomeadamente a sindroma
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de aspiragio meconial, a pneumonia, a
doenca das membranas hialinas, a ventila-
¢40 mecinica ou a traumatismos associados
ao partol.

O pneumomediastino espontidneo é muito
raro neste grupo etrio e, quando surge,
pode ter tendéncia a loculagao?>.

Caso clinico

Recém-nascido de termo, sexo masculino,
filho de mae sauddvel com 34 anos.
Trata-se de uma primeira gestagao, vigiada,
com serologias e marcadores viricos negati-
vos. Na ecografia pré-natal, realizada as 12
semanas de gestagio, foi detectada translu-
céncia da nuca aumentada, pelo que foi
efectuada amniocentese as 16 semanas, que
revelou um cariétipo normal (46, XY). O
ecocardiograma fetal as 25 semanas e as eco-
grafias fetais posteriores foram normais.

O parto ocorreu as 38*! semanas de gestagio,
por cesariana (trabalho de parto estaciondrio
e risco infeccioso), num hospital privado.
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Fez duas doses de ampicilina profildctica an-
tes do parto, por ter rastreio para Streptococ-
cus agalactae positivo as 34 semanas.

A ruptura da bolsa amniética decorreu no
periodo perioperatério e o liquido amnidti-
co era normal.

Foi-lhe atribuido um indice de Apgar de
9/10 ao 1.° e 5.° minutos de vida, respecti-
vamente. O RN, de sexo masculino, nio
necessitou de reanimacio e apresentava uma
antropometria adequada a idade gestacio-
nal: peso de 3290 g (P25), comprimento de
50 cm (P50), perimetro cefdlico de 35,5 cm
(P25-75).

O exame fisico ao nascimento era normal.

Histéria da doenga

As 2 horas de vida iniciou gemido expirat6-
rio associado a taquipneia (FR 80-100 cpm)
e tiragem sub e intercostal ligeira a modera-
da, com agravamento progressivo e necessi-
dade de oxigénio suplementar, pelo que foi
transferido para o nosso servigo as 5 horas
de vida.

A admissio apresentava razodvel aspecto ge-
ral, boa perfusao periférica, em ventilag¢io
espontinea com oxigénio suplementar (FiO,
30%), Sat,O, 97%, taquipneia (FR-75cpm)
e tiragem subcostal. A auscultagio pulmo-
nar, murmurio vesicular mantido e crepita-
¢oes dispersas.

O restante exame objectivo era normal.
Analiticamente apresentava hemograma
normal e marcadores de infecgao negativos.
A radiografia do térax era compativel com
taquipneia transitéria do RN (Fig. 1).

Por risco infeccioso e por suspeita de sépsis
neonatal precoce iniciou antibioticoterapia
com ampicilina e gentamicina.
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Fig. 1

Evolugio no internamento: Manteve-se sem-
pre em ventilagio espontinea, sem necessi-
dade de O, suplementar, embora com sinais
de dificuldade respiratéria ligeiros a mode-
rados (taquipneia e tiragem subcostal) até
D6. Repetiu radiografia do térax em D de
vida (Fig. 2), a qual evidenciou imagem de
hipertransparéncia de limites bem definidos
nas regioes paracardiaca esquerda e retroes-
ternal (setas), parecendo haver o sinal da
“vela” (ponta de seta) e hipotransparéncia
do lobo superior esquerdo.

Para melhor caracterizacdo desta imagem
realizou tomografia axial computorizada to-
ricica em Ds, que revelou no mediastino

Fig. 2
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antero-superior esquerdo uma lesao de con-
teddo puramente aéreo, com finos septos
internos, medindo cerca de 5cm, desviando
sipero-lateralmente o timo. Esta lesiao era
independente dos campos pulmonares, sen-
do compativel com pneumomediastino
multiloculado (Figs. 3 a 8).

Iniciou oxigenoterapiasuplementar (3L/min),
na tentativa de mais rdpida resolugio do
pneumomediastino, que manteve até D,.
Para exclusio de possiveis causas de pneu-
momediastino secundirio, em Dys realizou
trinsito esofdgico contrastado que excluiu
perfuracio esofdgica (Figs. 9 e 10). Note-se
que mantinha imagem de pneumomediasti-
no (setas).

Foi programada broncofibroscopia para ex-
clusao de perfuragio da traqueia, nio efec-
tuada por recusa dos pais.

Do restante estudo, foram detectados, em
ecocardiograma realizado em D; de vida,
comunicacio interventricular (CIV) médio-
-septal com shunt esquerdo-direito restritivo
sem significado hemodinimico e foramen
ovale patente minimo.

Em Dy foi realizada radiografia do térax,
que mostrou reabsor¢io parcial do pneumo-
mediastino (Fig. 11), tendo sido posterior-
mente transferido para o servico de pedia-
tria, para manutencio dos cuidados.

A evolugio clinica foi favordvel, mantendo-
-se sem sinais de dificuldade respiratéria,
hemodinamicamente estavel, a alimentar-se
bem, com boa tolerincia e com boa evolu-
¢ao ponderal.

O controlo imagiolégico em D foi normal
(Fig. 12).

O RN teve alta ao 17.° dia de vida, orienta-
do para as consultas de pediatria/pneumo-
logia (CHP) e de cardiologia pedidtrica
(HS)).

Fig. 9 Fig. 10

Fig. 11

Fig. 12
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Aos 45 dias de idade efectuou tomografia
axial computorizada tordcica de controlo, que
demonstrou completa resolugio do pneumo-
mediastino multiloculado, sem quaisquer al-
teragdes pleuropulmonares associadas.

Aos 9 meses de idade, apresenta uma boa
evolugdo com crescimento estaturoponderal
e desenvolvimento psicomotor adequados.

Discusséo

Nos recém-nascidos, o pneumomediastino
pode ser loculado e multisseptado, ao con-
trdrio do que acontece nas criangas mais ve-
lhas e adultos. A forma loculada ¢ devida a
limitagdo pela féscia que envolve o timo e
que se continua com a fdscia fibrosa do pe-
ricirdio, com a pleura parietal e com a per-
sisténcia do ligamento esternopericdrdico®®.
O sinal da “vela”, semelhante a vela de um
barco, traduzindo a dissec¢io lateral do timo
em relagdo ao pericdrdio pelo ar, é formado
e mantido na posicao por tecido fascial>45°.
O ar “disseca” o tecido conjuntivo e interlo-
bular da cdpsula timica dando a aparéncia
multisseptada>>¢. O caso clinico apresenta-
do ilustra exactamente esta entidade. A for-
ma loculada e o sinal da vela sio bem visiveis
nas imagens de radiografia do térax e a to-
mografia axial computorizada toricica evi-
dencia a presenca dos multiplos septos in-
ternos que a definem.

Nas criangas mais velhas e nos adultos, em
que o timo e a féscia timica se encontram
atréficos e o ligamento esternopericdrdico j4
nio existe, o ar que se encontra no medias-
tino estende-se ao tecido celular subcutineo
do pescogo, traduzindo-se clinicamente por
enfisema subcutineo®357,

A forma loculada de pneumomediastino
pode simular outras patologias que se apre-
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sentam habitualmente sob a forma de “bo-
lha” de gds intratordcico, nomeadamente a
malformagio adenomatdide quistica pul-
monar, o enfisema lobar congénito e os
quistos timicos®. No caso clinico apresenta-
do, estas patologias eram muito improvd-
veis, uma vez que as ecografias fetais eram
normais e a primeira radiografia do térax
também nio evidenciava alteragdes do pa-
rénquima pulmonar. A realizagao da tomo-
grafia axial computorizada tordcica foi fun-
damental para excluir estas patologias e
estabelecer o diagndstico.

O pneumomediastino espontineo num
recém-nascido de termo, sem ter sido sub-
metido a ventilagdo mecinica ou sem pa-
tologia pulmonar subjacente, ¢ muito
raro'®. No caso apresentado, o recém-
-nascido nio tinha sido submetido a ven-
tilagdo mecanica, nem sequer a ventilagio
com autoinsuflador manual ao nascimen-
to, nem havia evidéncia radioldgica de le-
sao pulmonar intrinseca, pelo que se con-
siderou a hipdtese de se tratar de um
pneumomediastino espontineo. No en-
tanto, com o objectivo de detectar possi-
veis causas secunddrias do pneumomedias-
tino que pudessem por em risco a vida do
doente, foi efectuado estudo radiolégico
contrastado do eséfago, que permitiu ex-
cluir a perfuragao eséfagica, e foi progra-
mada broncoscopia para exclusio de per-
furacio da traqueia, que nao chegou a ser
realizada inicialmente por recusa dos pais
nem numa fase mais tardia pela evolugao
clinica e imagiolégica.

Nos casos com evolugio favordvel, com ex-
clusio prévia de malformagoes pulmonares
associadas, a tomografia axial computoriza-
da toricica de controlo ¢ discutivel, deven-
do ser ponderada caso a caso.
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O pneumomediastino espontaneo, isolado,
geralmente tem resolu¢do espontinea, sem
necessitar de tratamento especifico. No RN
de termo, uma elevada concentragio de
oxigénio inspirado estd associada a reabsor-
¢ao do ar extraalveolar', pelo que foi esta a
opgio terapéutica no caso apresentado. A
drenagem do pneumomediastino ¢ dificil
porque o ar estd colectado, mas estd reco-
mendada em casos raros de pneumome-
diastino maligno ou sob tensio com com-
promisso cardiovascular'.
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