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Resumo

O pneumomediastino espontdneo num recém-
-nascido (RN) de termo nio submetido a ventilagio
mecanica ou sem patologia pulmonar subjacente é
uma entidade rara. A existéncia de septos internos e a
tendéncia a loculagao sio particularidades do pneu-
momediastino neonatal. Os autores apresentam o
caso clinico de um recém-nascido de termo, fruto de
uma gravidez vigiada, com ecografias fetais normais,
nascido de cesariana, sem necessidade de reanimacio,
que iniciou gemido e sinais de dificuldade respiraté-
ria as 2 horas de vida. A radiografia do térax efectua-
da em D, mostrou imagem de hipertransparéncia
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Abstract

Spontaneous pneumomediastinum in a term baby
without assisted ventilation or known underlying
pulmonary disease is uncommon. The authors pre-
sent a case report of a term baby delivered by caesa-
rean that developed mild respiratory distress after
birth. The pulmonary X-ray on day 2 showed an ab-
normal gas lucency adjacent to the left cardiac border
elevating thymic border indicative of pneumome-
diastinum. Our case demonstrates two unique fea-
tures of neonatal pneumomediastinum — the presence
of multiple internal septae and its tendency to locu-
late locally.
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adjacente ao bordo cardiaco esquerdo e retroesternal
e hipotransparéncia do lobo superior esquerdo. A to-
mografia axial computorizada tordcica, realizada em
D5, evidenciou pneumomediastino multiloculado
com mdltiplos septos internos.

Os autores apresentam este caso pela sua raridade e
aspectos imagiol4gicos especificos
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The authors present this case for its rarity and the
specific imagiological aspects.
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diagnésticos diferenciais.
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Introducéio

Pneumomediastino é definido como a pre-
senca de ar dentro do mediastino'?3.

Surge habitualmente em doentes com pato-
logia pulmonar subjacente, submetidos a
ventilacio mecénica ou associado a procedi-
mentos técnicos invasivos, endotraqueo-
brénquicos ou esofégicos, cateterismos car-
dfacos, cirurgia toracica ou a traumatismos
toricicos!?.

Ha4 ainda os casos, mais raros, que surgem
nio associados a nenhuma das situacées re-
feridas, em doentes sem doenga pulmonar
concomitante, denominados “pneumome-
diastinos espontineos”! .

O pneumomediastino no periodo neonatal
ocorre em cerca de 2,5 casos por cada 1000
nados-vivos'4. Quando isolado, é geralmen-
te assintomadtico, mas deve ser considerado
sempre que o recém-nascido apresenta disp-
neia ou polipneia stbita, sem doenca pul-
monar aparente'. Na maioria dos casos, sur-
ge associado a patologia pulmonar do
recém-nascido, nomeadamente a sindroma
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de aspiragio meconial, a pneumonia, a
oenca das membranas hialinas, 4 ventila-

d d branas hial

¢40 mecinica ou a traumatismos associados

ao parto’.

O pneumomediastino espontidneo é muito

raro neste grupo etdrio e, quando surge,

pode ter tendéncia a loculagao?>.

Caso clinico

Recém-nascido de termo, sexo masculino,
filho de mae sauddvel com 34 anos.
Trata-se de uma primeira gestagao, vigiada,
com serologias ¢ marcadores viricos negati-
vos. Na ecografia pré-natal, realizada as 12
semanas de gestagao, foi detectada translu-
céncia da nuca aumentada, pelo que foi
efectuada amniocentese as 16 semanas, que
revelou um cariétipo normal (46, XY). O
ecocardiograma fetal as 25 semanas e as eco-
grafias fetais posteriores foram normais.

O parto ocorreu as 38*! semanas de gestagao,
por cesariana (trabalho de parto estaciondrio
e risco infeccioso), num hospital privado.
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