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Introducdo: A ocorréncia de pneumotérax em criangas em geral esta associada a algum evento
prévio. A evolugéo do pneumotérax pode ser fatal, com enfisema mediastinal dissecante para a
regido cervical, levando a obstrucdo grave do hipofaringe. Objetivo: descrever um caso de
obstrucdo de via aérea por corpo estranho, diagnosticada posteriormente a internagdo e os
cuidados de fisioterapia. Material e métodos. relato de caso, com descricdo dos eventos
associados e exames realizados, de crianga com pneumotorax e pneumomediastino recorrentes.
Descricdo da abordagem fisioterapica necess&ria. Resultados: TRSCC, feminino, dois anos,
internada com quadro respiratorio em novembro de 2010. A radiografia de torax revelou escape
aéreo e pneumonia bilateral sendo necesséria drenagem toracica. Realizada tomografia de térax
helicoidal em dezembro, cujo laudo evidenciou pneumatoceles, pneumotérax esquerdo pequeno,
condensacéo do lobo inferior direito e lobo superior esquerdo. Atelectasias laminares em lobo
inferior esquerdo. Foi realizada lobectomia e fistulectomia pela Cirurgia Torécica (diagnostico de
fistula broncopleural). Durante todo o periodo de internacdo permanecia com retencdo de CO2
nas andlises gasométricas. Evoluiu de forma muito grave, com hipertensdo pulmonar, fez 6xido
nitrico inalatorio, ventilagdo de ata freqiéncia. Mesmo apds a melhora clinica, o padréo
radiol 6gico permanecia 0 mesmo; a paciente teve altada UTI para o andar e retornou alguns dias
apos, com piora clinica. Na broncoscopia, foi observado alimento no bronquio fonte direito, que
foi removido. A paciente teve alta hospitalar em janeiro de 2011. Conclusdes. a persisténcia de
escape aereo em paciente previamente saudavel, mesmo apds a drenagem, deve levantar a
suspeita de mecanismo valvular subjacente.
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