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Resumo: INTRODUCAO: O pneumomediastino caracteriza-se pela presenca de ar no mediastino,
podendo levar a dor toracica, enfisema subcutdneo e dispneia. Tendo como mecanismo o
surgimento de uma diferenca de pressdo entre os alveéolos e estruturas adjacentes que ocasiona
ruptura alveolar, com extravasamento de ar ocasionando enfisema intersticia. RELATO DE
CASO.LVSL, 2 anos, feminino, branca, deu entrada no pronto socorro com relato dos
responsavels de queda do armério sobre a crianga, ap6s 3 horas iniciou com edema em lado
esguerdo da face e do pescoco. Ao exame fisico paciente apresentava enfisema subcuténeo em
regido anterior e lateral do pescocgo estendendo até orelha esquerda. Aparelho respiratério auscuta
sem alteragOes, frequéncia respiratoria de 30 irpm, SpO2 99%, sem taguipnéa ou desconforto
respiratorio. Realizada radiografia de térax que ndo identificou alteragOes, ultrassonografia
torécica sem sinais de pneumotérax ou hemotérax. Paciente foi internada para investigacéo
diagnostica, realizados exames laboratoriais de controle, exames de imagem para elucidacéo do
caso, na tomografia de térax foi observado: extenso enfisema subcutaneo, estendendo-se desde a
caixa toracica a base do cranio; pneumomediastino difuso; opacidades reticulares subpleurais
posteriores que devem corresponder a alteragdes de decubito; atelectasias subseguimentares no
lobo superior direito; auséncia de derrame pleural, traqueia centrada de calibre normal,
mediastino centrado, sem evidéncias de massas ou linfonodomegalias, coracdo de dimensdes
anatdmicas, aorta e tronco da artéria pulmonar de calibres normais; estfago de trajeto habitual,
sem espessamento pariental evidente. DISCUSSAO: Relatamos um caso de uma criancga vitima
de trauma torécico com ruptura de via aérea, o diagnéstico foi dificil pois a ruptura de via aérea
n&o é um achado comum no trauma torécico pediétrico. CONCLUSAO: O pneumomediastino é
uma condi¢do rara, autolimitada, geralmente associada a trauma toracico ou patologia pulmonar,
tem cardter benigno e seu diagndstico deve ser considerado quando dispneia e dor torécica
associada a enfisema subcuténeo.
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