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Introducdo: Enfisema subcuténeo (ES) refere-se a presenca de ar no tecido subcuténeo e é
geralmente uma situacdo autolimitada, a depender da gravidade do acometimento. A sua origem
espontanea € incomum e raramente acomete pacientes pediatricos. Relato de Caso: D.J.C, 16
anos, masculino, asmatico, chegou ao pronto-socorro apresentando cefaleia, febre, odinofagia,
dispneia ao repouso e fadiga intensa. Realizou exames laboratoriais e radiografia de torax, ambos
sem alteracOes, recebendo alta com prescricdo de sintomaticos. Em retorno, apos 9 dias, evoluiu
com piora do quadro, referindo agravo da dor e dispneia, associados a dor toracica ventilatorio-
dependente. Ao exame fisico, notou-se aumento do volume da regido anterior do pescogo e do
torax. Realizou radiografia de térax, a qual demonstrou a presenca do enfisema subcutaneo. Fez
oxigenoterapia e recebeu alta com beclometasona e amoxicilina com clavulanato. Prosseguiu
com melhora do quadro e regresséo do enfisema subcutaneo, sendo mantida conduta expectante.
Discussdo: O ES raramente € espontaneo, sendo as causas mais comuns: tosse violenta, vomitos,
asma exacerbada e pneumonia adjunta a infecgdes virais. O principal local de acometimento &
sob a pele que cobre a parede toréacica ou pescoco. O ar extra alveolar que € proveniente da
ruptura dos alvéolos, penetra no tecido conjuntivo e atinge o mediastino. Posteriormente, o ar
passa para 0 tecido subcuténeo, causando enfisema. A radiografia torécica evidencia ar
extraluminal. As consequéncias clinicas dependem da velocidade de acumulacéo e quantidade de
ar no 6rgéo envolvido. Casos mais graves provocam compressdo das vias aéreas superiores ou
grandes vasos, causando hipoxemia progressiva e hipercapnia. Os diagnosticos diferenciais
incluem pneumomediastino, perfuracdo esoféagica, pneumotorax, trauma toracico e aspiragcéo de
corpo estranho. Conclusdo: A identificacdo precoce dos casos evitaria o grande nimero de casos
sub-diagnosticados, sobretudo em criancas com acometimento de vias aéreas inferiores. NO
manejo, aém do suporte, deve-se investigar e tratar a causa subjacente.
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