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RESUMO

O pneumomediastino caracteriza-se pela presenga de ar no mediastino, sendo que no espontaneo ndo
ha evidéncias de traumatismo, iatrogenia ou pneumopatias prévias. O surgimento de enfisema espon-
taneo é uma situagdo rara nos servigos de urgéncia. A Sindrome de Hamman ou pneumomediastino
espontaneo é mais frequente em adultos jovens. Os sintomas mais frequentes sdo dor toracica e dispneia.
A presencga de crepitagdo a ausculta cardiaca, denominado por sinal de Hamman é patognoménico. O
diagnéstico é estabelecido por exames de imagem, como a radiografia toracica e a tomografia compu-
tadorizada do térax. E uma enfermidade autolimitada e de evolugdo benigna na maioria dos casos. O
tratamento é conservador e visa aliviar os sintomas. O objetivo do presente trabalho é descrever um
caso de Sindrome de Hamman e demonstrar a importéncia da avaliagdo clinica e diagnéstico precoce
dessa enfermidade.

Palavras-chave: Diagndstico de Pneumomediastino. Enfisema Mediastinico. Diagnéstico. Tomografia
Computadorizada.

ABSTRACT

Pneumomediastinum is defined as free air or gas within the mediastinum, and in case of spontaneous
pneumomediastinum there is no evidence of trauma, invasive procedures or previously diagnosed lung
diseases. Spontaneous emphysema is a rare condition at urgent care centers. Hammam’s syndrome or
spontaneous pneumomediastinum is more frequent in young adults. The more frequent symptoms are
chest pain and dyspnea. Hammam'’s sign, a pathognomonic sign of mediastinal emphysema, is a crunching,
rasping sound, synchronous with heartbeat, heard over the precordium. Pneumomediastinum is diag-
nosed with the aid of chest X-rays and chest CT scans. It is usually a benign self-limited condition.
Treatment is conservative and symptom alleviating. The purpose of this study was to describe a case of
Hammam’s syndrome and the importance of clinical evaluation and early diagnosis of this disease.
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Introducao

A sindrome de Hamman também conhecida
como pneumomediastino espontaneo foi descrito
pela primeira vez por Louis Hamman em 1939, como
“enfisema mediastinal espontaneo” e corresponde
a presencga de ar livre no mediastino, sem relagdo
com trauma de toérax, lesdo traqueobOnquica ou
procedimentos invasivos no esoéfago, cirurgia tora-
cica ou cateterismo cardiaco.!?3

E uma entidade pouco comum na prética
médica, com prevaléncia variando entre 0,001% e
0,01%.% A sindrome de Hamman é rara nos adul-
tos, os pacientes jovens do sexo masculino sdao mais
frequentemente acometidos. A proporgao entre o
sexo masculino e feminino é de 8:1.>

Os principais sintomas associados sao dor
toracica, dispneia, tosse, disfonia, disfagia e dor
cervical.> O sinal de Hamman, patognoménico de
pneumomediastino espontdneo, consiste na presen-
ca de crepitagdo a ausculta cardiaca; é muito ca-
racteristico, porém pouco freqiente.?>% Além dis-
so, observam-se enfisema e crepitagdes subcuta-
neas em regido cervical, toracica e face.®

O diagnéstico é estabelecido com exames de
imagem como radiografiade térax e tomografia com-
putadorizada de térax.” A sindrome de Hamman é
uma entidade geralmente de evolugao benigna e
autolimitada, por isso emprega-se tratamento con-
servador, realizando analgesia e mantendo o paci-
ente em repouso.!®

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 19 anos de ida-
de, solteiro, leucoderma, natural e procedente de
Paracatu - MG, compareceu ao Pronto Socorro do
Hospital Municipal de Paracatu, queixando-se de que
ha poucos minutos iniciou quadro subito de disp-
néia, cianose em labios e dor toracica de forte in-
tensidade, seguida do aparecimento de enfisema
subcuténeo cervical e na hemiface esquerda.

O quadro iniciou durante exodontia em um
consultorio odontoldgico; durante o procedimento
o paciente prendeu a respiragdo por curtos perio-
dos de tempo, porém sem comprometer o padrdo
respiratorio. Relatava procedimentos semelhantes
prévios, sem intercorréncias. Ndo apresentava an-
tecedentes patoldgicos prévios, como doencgas res-

http://www.revistas.usp.br/rmrp / http://revista.fmrp.usp.br

Coelho-Junior LG, Figueiredo ET, Haesbaert CM.
Pneumomediastino espontédneo, sindrome de Hamman.

piratdrias, cardioldgicas, anafilaxias, alergias me-
dicamentosas e trauma toracico.

Ao exame fisico, encontrava-se em regular
estado geral, consciente e orientado, taquidispneico,
presenga de enfisema subcutaneo em toda a regido
cervical e hemiface esquerda (Figura 1), ritmo car-
diaco regular em dois tempos, bulhas hipofonéticas,
murmurio vesicular diminuido difusamente, a per-
cussao som claro pulmonar bilateralmente e sibilos
esparsos. Sinais vitais: pressao arterial 160x100
mmHg, frequéncia cardiaca 90 bpm e SatO, 94%.

i

Figura 1: Enfisema Subcutaneo em regié@o cervical e hemiface
esquerda

A radiografia de térax, feita na incidéncia
anteroposterior, no leito, ndo evidenciou achados
compativeis com o quadro clinico. Foi tentada a rea-
lizacdo de ecocardiografia transtoracica a beira do
leito, ndo sendo possivel sua execucdo em virtude
da interface de ar entre o transdutor e o miocéardio.
A tomografia computadorizada de térax veio a es-
clarecer o quadro, evidenciando pneumomediasti-
no (Figura 2). O paciente foi transferido para outro
servigo, sendo submetido a endoscopia digestiva alta
e broncoscopia, ambos sem anormalidades que jus-
tificassem o quadro, corroborando a hipdtese de
pneumomediastino espontaneo. Feito entdo supor-
te clinico, monitorizagdo continua e analgesia, evo-
luindo com regressao total dos sintomas e quase
completa reabsorgdao do pneumomediastino. Rece-
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beu alta apds uma semana. Em consulta de retorno
estava assintomatico e trazia a tomografia compu-
tadorizada realizada pré-alta hospitalar, ainda mos-
trando a presencga de pequeno pneumomediastino.
Segue em acompanhamento ambulatorial em nos-
SO servigo.
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Figura 2: Pneumomediastino, Enfisema subcutaneo.

Discussao

O pneumomediastino espontaneo é uma con-
dicdo benigna e autolimitada, na maioria dos ca-
sos. Acomete principalmente pacientes jovens, do
sexo masculino e com uma média de idade entre
17 e 25 anos. A incidéncia é baixa, ocorre em apro-
ximadamente 1/30.000 admissdes hospitalares.®10

Em 1944, Macklin descreveu os aspectos fisi-
opatoldgicos envolvidos na Sindrome de Hamman.>°
A ruptura dos alvéolos terminais ocorre devido au-
mento de pressao intra-alveolar, com isso ha extra-
vasamento de ar para o espago intersticial, peri-
bronquico, hilo e mediastino. O ar entra no medias-
tino durante o ciclo respiratorio e busca equilibrar
os gradientes pressoricos, este fenomeno é conhe-
cido como fendmeno de Macklin.!! No mediastino,
o ar atravessa fascias e dissemina-se para o tecido
subcutaneo do tdrax e regido cervical, pericardio,
peritdneo e retroperiténeo.!?

O pneumomediastino pode ser originado por
diferentes mecanismos, tais como a rotura das bar-
reiras cutaneas e mucosas, em especial a perfura-

576

Medicina (Ribeirdo Preto. Online) 2016;49(6):574-7

cdo da arvore traqueobrdnquica, fazendo com que
o ar entre no mediastino; a existéncia de um gradi-
ente de pressdo decrescente entre os alvéolos e o
intersticio pulmonar que pode resultar na ruptura
alveolar; e até mesmo, a presencga de microorga-
nismos em uma infecgdo do mediastino ou areas
adjacentes a ele, produzindo gas.!3

As principais causas de pneumomediastino
espontaneo sdo exercicios fisicos intensos, traba-
Iho de parto, tosse de forte intensidade, vomitos,
asma, mergulhos a grandes profundidades, inala-
cdo de drogas entorpecentes.'*'> A extracdo
dentaria € uma causa atipica de pneumomediastino
espontaneo.t6:17

No caso relatado, o paciente ndo apresentou
nenhum dos fatores mencionados anteriormente,
sendo que a exodontia foi o fator desencadeante
do pneumomediastino. O paciente apresentou aco-
metimento de regido cervical e tecidos faciais, o
que ocorre em dois tergos dos casos.'® No caso re-
latado, o paciente ndo apresentou pneumotdrax,
sendo este um achado que esta presente nos casos
relatados na literatura.'® O enfisema subcutaneo,
na regidao da cabeca e pescoco, gera desconforto,
dor e crepitagdo ao palpar os tecidos, além de
inchago como no caso descrito.

Os exames de imagem mais utilizados sao
radiografia e tomografia computadorizada de térax,
sendo esta o padrdo ouro na sindrome de
Hammn.'#18 A radiografia de torax é o exame utili-
zado na triagem dos pacientes com pneumomedias-
tino seja ele espontaneo ou ndo, sendo que na sin-
drome de Hamman, a sensibilidade deste exame é
de aproximadamente 90%.2° Porém, neste caso, a
radiografia de térax ndo apresentou alteracdes, o
que evidencia que nem sempre este exame estara
alterado, sendo necesséria investigagdo radioldgi-
ca com outros exames de imagem.

A tomografia de térax deve ser realizada
quando a radiografia for normal ou inconclusiva, pois
avalia a extensdo de ar disseminado e descarta
outras lesdes associadas. No caso descrito, a tomo-
grafia computadorizada evidenciou pneumomedias-
tino e enfisema subcuténeo anterior volumoso.

Os estudos endoscopicos, broncoscépicos e
esofagograficos, devem ser realizados quando o
paciente apresentar disfagia, vomitos, traumas
prévios, derrame pleuras ou doengas do aparelho
digestivo, achados ausentes no caso descrito.814
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Foram realizadas endoscopia digestiva alta e bron-
coscopia, na tentativa de evidenciar alguma altera-
g¢ao que levasse ao quadro.

Em relacdo ao tratamento, a maioria dos es-
tudos sugere tratamento conservador, com repou-
so e analgesia, se necessario, apontando para a
benignidade da enfermidade.* No entanto, ndo ha
consensos sobre o manejo clinico desses pacien-
tes.® Na maioria dos casos a evolugdo € favoravel,
ocorrendo a reabsorcao passiva completa do ar.®

E raro ocorrer recidiva do quadro, além de
complicagdes como pneumotdrax e pneumomedias-
tino hipertensivo, que justifiquem intervengao ci-
rurgica.?!

O pneumomediastino é uma doenga rara, com
curso clinico favoravel, evolugdo benigna e autoli-
mitada; seu diagnostico é de exclusdao e nem sem-
pre é feito corretamente, portanto, devemos nos
atentar para sinais dessa patologia como o Sinal de
Hamman, patognomonico de pneumomediastino
espontaneo e as crepitagdes subcutaneas; além dis-
S0, € necessario associar a histéria clinica e ao exa-
me fisico, os exames de imagem, os quais estabe-
lecem o diagnéstico.
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