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Pneumotdrax Espontaneo Clinico Sem Imagem Radiolégica Tipica: Um Relato De Caso.
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O pneumotérax espontdneo é uma entidade rara na pediatria, podendo ser classificado em
primario e secundério. Usualmente, apresenta-se com dor torécica e dispnela. A presenca de
enfisema subcutaneo e pneumomediastino é infrequente. Paciente, masculino, 7 anos, atendido na
emergéncia pediatrica de um hospital de referéncia no Recife, queixando-se de dispneia de inicio
subito associado a edema pelo corpo iniciados 36 horas antes do atendimento. Negava quadros
prévios semelhantes. Apresentava-se taquidispneico com presenca de sibilos difusos e reducdo do
murmario vesicular em todo hemitérax esquerdo, porém sem turgéncia jugular ou
comprometimento hemodinamico. Observado, ainda, presenca de enfisema subcutaneo extenso,
mais proeminente a esquerda. Realizado radiografia de torax que evidenciou moderada
quantidade de gés em mediastino e partes moles, desde a regido cervica até a transicdo
toracoabdominal com sinais indiretos de pneumotorax a esquerda. Prosseguido investigagdo com
tomografia de térax e regido cervical, sendo observado extenso enfisema subcuténeo,
pneumomediastino predominantemente anterior, sem evidenciar causa base. Optado por
tratamento conservador e o paciente evoluiu com melhora clinica e reducdo espontanea do
enfisema e pneumomediastino. O pneumotérax espontaneo € uma entidade rara na Pediatria,
sendo mais comum em adolescentes e do sexo masculino. A fisiopatologia envolve alteragdes do
tecido conectivo, que predispdem o escape aéreo, associado a formacdo de bolhas subpleurais.
Além disso, pode ser classificado em primério, quando ndo ha patologia pulmonar subjacente, e
secundario. O paciente apresenta dor toracica pleuritica e dispneia - porém enfisema subcutaneo
e pneumomediastino sdo incomuns - e o0 diagndstico se baseia em ausculta sugestiva somada a
dteracOes radiologicas. O tratamento consiste em observacdo, fornecimento de oxigénio e
drenagem, nos pneumotérax volumosos e com comprometimento hemodindmico. Por ser uma
entidade rara e com poucos estudos, os relatos de casos, inclusive daqueles com apresentacéo
atipica, sdo importantes para auxiliar na formagdo de recomendacbes baseadas nas
particul aridades da faixa etéria.
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