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CARTA AO EDITOR

um Caso raro

Catarina Cascais-Costa'

AO EDITOR,

0O pneumomediastino ocorre quando a ruptura alveolar
resultante de um aumento repentino da pressao
intra-alveolar faz com que o ar escape para o espago
mediastinal, embora também possa ocorrer quando ha
escape de ar das vias aéreas, pulmdes ou esofago.?
A ruptura alveolar permite que o ar livre disseque os
tecidos subcutaneos cervicais, espaco epidural, pericardio
e cavidade peritoneal em direcdo ao mediastino.®® Dor
toracica, dispneia, enfisema de partes moles e estertores
crepitantes sdo sintomas comuns.® No entanto, alguns
pacientes sdo assintomaticos.® O pneumomediastino é
geralmente classificado em espontaneo e secundario;
este Ultimo é também denominado pneumomediastino
traumatico, cujas causas incluem as iatrogénicas.

Relatamos aqui o caso de um homem saudavel de 57
anos, ndo fumante, submetido a cirurgia artroscépica
sob anestesia geral em virtude do rompimento dos
tendGes supraespinal e infraespinal esquerdos. Apos o
procedimento, o paciente apresentou enfisema subcutaneo
palpavel na regido do ombro esquerdo, cervical esquerda
e infraclavicular esquerda. Ele ndo apresentava dor,
dispneia ou instabilidade hemodinamica. A TC de térax
revelou enfisema subcutaneo extenso da parede toracica
esquerda, estendendo-se pelo brago esquerdo e todo o
pescoco, até o lado esquerdo do rosto (Figura 1).

O paciente foi colocado em repouso no leito com
oxigénio suplementar para melhorar a reabsorcdo de
ar no mediastino e foi monitorado de perto. Ele ndo foi
submetido a broncoscopia. Ndo obstante, a auséncia
de achados tomograficos de lesdo das vias aéreas, a
auséncia de doenca pulmonar prévia e o fato de que o
enfisema subcutaneo estava nitidamente do lado esquerdo
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Figura 1. TC do térax do paciente.
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nos levaram a crer que o pneumomediastino havia sido
causado pelo procedimento artroscdpico.

A cirurgia artroscépica do ombro é um procedimento
comum, com taxa de complicagbes de até 7,9%.“ O
pneumomediastino € uma complicacdo rara da cirurgia
artroscépica do ombro, % com apenas 8 casos relatados
na literatura.®® O mecanismo patogénico exato permanece
incerto. As possiveis causas sdo anestesia geral/
locorregional, intubagdo endotraqueal, o procedimento em
si,>7> mobilizagdo precoce® e complicagdes infecciosas
apos o procedimento.®

No caso aqui relatado, como em outros casos semelhantes,
o0 pneumomediastino provavelmente estava relacionado
com o procedimento. Durante a artroscopia do ombro,
0 espago subacromial é dilatado pela pressao do liquido
da bomba de infusdo. Isso permite boa visualizagdo da
articulacdo e, ao mesmo tempo, mantém a presséo intra-
articular regular.””? Quando o power shaver aplica sucgao,
a pressao no espago subacromial diminui temporariamente
e se torna negativa. Sob essa pressdo negativa, o ar pode
ficar preso no espago subacromial. Quando a bomba de
infusdo gera pressdo positiva, permite que o ar disseque
os tecidos circundantes se o shaver for momentaneamente
desligado, causando enfisema subcutdneo.®”) Nesse
contexto, outras possiveis causas de pneumomediastino
sdo jungdo frouxa entre a bolsa de solugdo e a valvula, e
influxo de ar pelos portais.®) O ar pode viajar pela bainha
axilar e chegar ao espago pré-vertebral do pescogo,
circundando a traqueia e o es6fago.®”

Apos a exclusdo de doencas concomitantes e o
diagndstico de pneumomediastino, o tratamento
conservador € adequado, pois o ar na cavidade mediastinal
é gradativamente reabsorvido pelo tecido circundante. 9
No entanto, recomenda-se 0 monitoramento do paciente
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em curto prazo,*® com repouso no leito e supressao
da tosse para evitar a manobra de Valsalva. O caso
aqui relatado é relevante porque ja foram relatados
outros casos semelhantes e porque a artroscopia é
um procedimento cirtrgico comum.
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