RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

Ano VI, v.1 2026 | submissao: 24/01/2026 | aceito: 26/01/2026 | publicacio: 28/01/2026
Sindrome de Hamman em Paciente Pediatrico: Um Relato de Caso
Hamman’s Syndrome in a Pediatric Patient: A Case Report

Luisa Caldeira Dib de Sousa e Silva — Hospital Regional de Taguatinga —
luisacdib.16@gmail.com

Fernando de Velasco Lino — Hospital Regional de Taguatinga — fvlino@gmail.com

Fernanda Salustiano Costa Rocha — Hospital Regional de Taguatinga —
nanda.salustiano@hotmail.com

Resumo

O presente relato descreve um caso raro de Pneumomediastino Espontaneo em paciente pediatrico,
desencadeado por um episodio isolado de sibilancia. Embora a condig¢do seja incomum nessa faixa
etaria, ela demonstra que até manifestacdes respiratorias discretas podem gerar repercussoes
significativas, refor¢cando a necessidade de avaliagdo clinica detalhada e acompanhamento cuidadoso
do historico do paciente para identificagdo precoce do quadro e defini¢ao da conduta mais adequada.
Durante a investigacdo, os exames de imagem foram essenciais para caracterizar a extensdao do ar
extraluminal. A tomografia computadorizada revelou gas presente no canal vertebral, nos planos
interfaciais superficiais e profundos e no retroperitonio, envolvendo 6rgaos abdominais como rim,
estomago e glandula suprarrenal. Esses achados confirmam que, mesmo em casos com sintomas
leves, o pneumomediastino pode se espalhar de maneira ampla pelos tecidos, tornando indispensavel
a realizagdo de exames radioldgicos completos para orientar o manejo clinico e prevenir possiveis
complicagdes. O tratamento adotado foi conservador, baseado em observagao clinica, oxigenoterapia
e analgesia, conduta recomendada pela literatura para pacientes estdveis. O acompanhamento
proximo, associado a avaliacdo radioldgica detalhada, permitiu monitorar a resolugdo do ar
extraluminal e garantir a seguranca do paciente sem necessidade de intervencdes invasivas. Este caso
aponta a importancia de integrar avaliacdo clinica, exames de imagem e manejo conservador,
demonstrando que, mesmo em situagdes raras e com disseminacdo extensa do ar, € possivel obter
recuperacdo completa em criangas com pneumomediastino espontaneo. Além disso, evidencia a
relevancia do diagnodstico precoce e da vigilancia continua para evitar complicagdes e orientar
decisdes clinicas seguras.
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Abstract

This report describes a rare case of spontaneous pneumomediastinum in a pediatric patient, triggered
by an isolated episode of wheezing. Although the condition is uncommon in this age group, it
demonstrates that even subtle respiratory manifestations can have significant repercussions,
reinforcing the need for detailed clinical evaluation and careful monitoring of the patient's history for
early identification of the condition and definition of the most appropriate course of action. During
the investigation, imaging studies were essential to characterize the extent of extraluminal air.
Computed tomography revealed gas present in the vertebral canal, in the superficial and deep
interfacial planes, and in the retroperitoneum, involving abdominal organs such as the kidney,
stomach, and adrenal gland. These findings confirm that, even in cases with mild symptoms,
pneumomediastinum can spread widely throughout the tissues, making complete radiological
examinations indispensable to guide clinical management and prevent possible complications. The
treatment adopted was conservative, based on clinical observation, oxygen therapy, and analgesia, a
course of action recommended in the literature for stable patients. Close monitoring, coupled with
detailed radiological evaluation, allowed for tracking the resolution of extraluminal air and ensuring
patient safety without the need for invasive interventions. This case highlights the importance of
integrating clinical assessment, imaging studies, and conservative management, demonstrating that
even in rare situations with extensive air dissemination, complete recovery is possible in children
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with spontaneous pneumomediastinum. Furthermore, it underscores the relevance of early diagnosis
and continuous surveillance to prevent complications and guide safe clinical decisions.

Keywords: Hamman’s Syndrome; Pediatrics; Spontaneous Pneumomediastinum.

1. Introducao

A Sindrome de Hamman ¢ uma condigdo rara caracterizada pela presenga de ar livre no
mediastino, espago anatdmico que abriga estruturas vitais como o coracao, traqueia e grandes vasos
(Queiroz et al., 2023). Essa condi¢ao pode ocorrer de forma secundaria, como consequéncia de
traumas ou procedimentos médicos, ou de forma primaria, quando surge espontaneamente, sendo
entdo denominada Pneumomediastino Espontaneo. A forma primaria ¢ ainda mais incomum na
populacdo pediatrica e estd associada a alteracdes na pressao alveolar, que podem levar a ruptura dos
alvéolos e ao extravasamento de ar para o mediastino € o hilo pulmonar, aumentando a pressao
intratoracica e podendo ocasionar complicacdes respiratdrias (Rosinhas; Soares; Pereira, 2018).

A sindrome de Hamman apresenta baixa prevaléncia, sendo considerada rara e, muitas vezes,
sem causa identificavel. Ela ocorre predominantemente em jovens do sexo masculino, enquanto em
criangas do sexo feminino ¢ ainda menos frequente (Ferreira; Castro, 2024). Essa diferenca de
incidéncia sugere fatores biologicos e fisioldgicos que podem predispor determinados grupos a
condicdo. Por se tratar de um evento raro, especialmente em pediatria, sua detec¢ao precoce depende
de atencao clinica cuidadosa e do conhecimento dos sinais e sintomas caracteristicos (Albernaz et al.,
2022).

A incidéncia em servigos de emergéncia pode variar amplamente, com relatos sugerindo uma
ocorréncia de aproximadamente 1 em 800 a 1 em 42.000 pacientes atendidos, o que pode refletir tanto
a raridade quanto a subnotificagdo de casos leves ou mal reconhecidos. Apesar de ser mais descrito
em adultos jovens do sexo masculino, especialmente aqueles com caracteristicas fisicas especificas,
o pneumomediastino espontaneo também ocorre na populacao pediatrica € merece atengao clinica em
contextos de dor toracica ou dispneia aguda.

Entre os fatores que podem desencadear a sindrome estao situagdes que aumentam a pressao
intratoracica, como crises de asma, esforcos fisicos intensos, vomitos persistentes e, em alguns casos,
o trabalho de parto (Huang, 2022). Esses eventos provocam uma sobrecarga nos alvéolos pulmonares,
favorecendo a ruptura alveolar e a passagem de ar para o mediastino. Portanto, a identificagdo de
fatores predisponentes no historico clinico do paciente € essencial para levantar a suspeita diagnostica
(Pereira et al., 2022).

Os sintomas desta condi¢do incluem dor toracica, tosse, dispneia, dor cervical e dificuldade
para engolir. Além disso, durante o exame fisico, podem ser observadas crepitagdes subcutaneas em

regides da face, pescogo e torax, indicando o extravasamento de ar para os tecidos subcutineos. Esses
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achados sao importantes para o reconhecimento clinico da condi¢ao, embora nem sempre estejam

presentes em todos os casos (Orso et al., 2025).

O uso de exames de imagem ¢ importante para a confirmagao diagnoéstica. A radiografia de
torax pode auxiliar na deteccdo do ar mediastinal, mas a tomografia computadorizada ¢ considerada
o exame de escolha, pois apresenta maior sensibilidade e permite avaliar de forma detalhada a
extensdo do pneumomediastino. A escolha adequada do método diagnostico contribui para o manejo
clinico seguro e para a prevencao de complicagdes mais graves (Mattar et al., 2021).

Em relacdo ao tratamento, a abordagem geralmente ¢ conservadora, especialmente em
pacientes pediatricos, considerando que a sindrome tende a ser autolimitada e apresenta evolucao
favoravel. O manejo envolve monitoramento clinico, suporte respiratorio quando necessario e
orientacdo quanto a limitagdo de atividades que possam aumentar a pressdo intratoracica. Essa
conduta permite que a condigdo se resolva de forma natural, evitando intervengdes desnecessarias e
reduzindo riscos adicionais ao paciente (Silva, 2022).

O caso clinico apresentado neste trabalho descreve uma paciente previamente higida,
diagnosticada com sindrome de Hamman, detalhando desde a apresentacdo inicial e o atendimento
clinico até o diagnéstico, o manejo conservador adotado € o acompanhamento subsequente. Serao
discutidos os sinais e sintomas iniciais, os métodos diagnosticos utilizados, a importancia dos exames
de imagem e o curso do tratamento. Além disso, sera feita uma revisao das literaturas relevantes sobre
essa condicao.

Diante disso, objetiva-se descrever detalhadamente um caso raro de sindrome de Hamman,
em paciente pediatrico, com um diagnostico desafiador e inesperado, a fim de capacitar o profissional
de saude para a identificagao de uma patologia ndo tao frequente, e realizar um diagnoéstico rapido e

preciso.

2. Relato de Caso

Trata-se de um estudo observacional, do tipo relato de caso, baseado em dados secundarios
obtidos de prontuarios eletronicos do Hospital Regional de Taguatinga (HRT), sem intervengao direta
ou seguimento prospectivo da paciente. O projeto foi previamente submetido a apreciagdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satide (CEP/FEPECS), sendo
aprovado conforme parecer n° 8.060.605 em conformidade com os principios éticos da Resolugao
CNS n° 466/2012. O consentimento livre e esclarecido foi obtido junto a responsavel legal durante
atendimento ambulatorial, apos explicagdo detalhada sobre os objetivos do estudo e procedimentos
envolvidos.

Paciente do sexo feminino, seis anos de idade, previamente higida, foi admitida na enfermaria
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pediatrica do HRT em 03/05/2023, apds encaminhamento pelo SAMU de unidade bésica de saude,

devido a desconforto respiratorio associado ao primeiro episddio de sibilancia. Segundo relato
materno, dois dias antes da internagdo, a crianca iniciou quadro de tosse, congestdo nasal e febre
aferida, evoluindo no dia anterior a admissdo com piora dos sintomas respiratorios. Na unidade
basica, a paciente recebeu inalacao de resgate com salbutamol (cinco jatos), corticoide hidrocortisona
100 mg e dipirona para controle febril.

A admissdo no HRT, a paciente encontrava-se com esforgo respiratorio leve, apresentando
retragdo de fircula, tiragem subcostal e intercostal discretas, frequéncia respiratoria de 32 incursoes
por minuto, e saturacdo de oxigénio de 96% em oxigenoterapia por canula nasal. O exame fisico
revelou presenga de enfisema subcutaneo em todo o hemitérax esquerdo. Dieta oral, aceita
adequadamente e eliminacao fisioldgica preservada. Auséncia de comorbidades prévias, alergias, uso
de medicamentos continuos ou internagdes anteriores, assim como auséncia de episodios prévios de
sibilancia.

Os antecedentes familiares revelaram que ambos os pais apresentaram historico de crises de
asma na infancia. Um irmdo de dois anos ja havia apresentado quatro episodios de sibilancia,
enquanto uma irma de oito anos encontrava-se higida, sem relato de eventos respiratorios. Nao foram
observados outros antecedentes familiares relevantes a admissao. Estes dados foram considerados
importantes para avaliagdo do risco genético de doencas respiratérias em idade pediatrica.

Durante a internacdo inicial no pronto-socorro infantil do HRT, a paciente foi mantida em
oxigenoterapia por cinula nasal, em uso de inalagdo de salbutamol (oito jatos a cada 2 horas,
posteriormente ajustados para a cada 4 horas) e corticoide oral prednisolona 1 mg/kg/dia. A dieta oral
foi mantida, e o estado geral da paciente permaneceu bom, com atividade e reatividade preservadas.
Afebril desde 03/05, a paciente manteve eliminagdes fisiologicas e sem sinais de desconforto
digestivo ou urindrio.

Exames laboratoriais realizados em 04/05/2023 evidenciaram hemoglobina 12,7 g/dL,
hematdcrito 37,4%, leucocitos 13.800/mm?* (segmentados 79,1%, linfocitos 13,7%) e plaquetas
264.000/mm?. Nao foram identificadas alterac¢des significativas que sugerissem processo infeccioso
sistémico grave. Painel viral e teste rapido para COVID-19 apresentaram resultado negativo. Esses
achados laboratoriais foram considerados compativeis com quadro respiratorio agudo sem
complicagdes hematoldgicas.

Radiografia de térax e abdome realizada em 03/05/2023 mostrou pulmdes levemente
hiperinsuflados, sem derrames, opacidades ou consolidagdes, com seios livres. Enfisema subcutaneo
importante foi observado bilateralmente na regido tordcica. Tais achados radiograficos foram
condizentes com o quadro clinico de broncoespasmo agudo e sugeriram necessidade de

monitoramento da extensdo do enfisema subcutaneo.
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Devido a gravidade inicial do quadro e presenca de enfisema subcutaneo, foi solicitada

tomografia computadorizada (TC) de térax, cervical e abdome. Como o tomografo da unidade
hospitalar encontrava-se inoperante, a paciente foi encaminhada a outra unidade hospitalar para
realizacdo do exame em regime de urgéncia, sem administracdo de contraste. A TC realizada em
05/05/2023 evidenciou pneumomediastino com enfisema nos planos superficiais e profundos da
regido cervical e parede toricica anterior, além de discreta pneumorraque na coluna cervical e
toracica. Dentro do contexto clinico, o quadro foi compativel com a sindrome de Hamman.

Durante a evolugdo em enfermaria, a paciente permaneceu desperta, ativa e comunicativa.
Respirava espontaneamente em ar ambiente, ja com auséncia de esforco respiratorio, com murmurio
vesicular bilateralmente presente e sem ruidos adventicios. O enfisema subcutdneo permanecia
palpavel em térax e abdome, porém sem expansdo visivel. Sinais vitais estaveis. A dieta oral
continuou bem aceita, e a eliminacao fisioldgica foi mantida. Nao foram observadas secre¢des nasais
significativas, episodios de coriza, alteragdes gastrointestinais ou urindrias. O estado geral apresentou
melhora progressiva desde a admissao.

O acompanhamento clinico incluiu suspensdo gradual da oxigenoterapia e manuten¢do de
inalagdes com salbutamol e prednisolona oral. Durante o periodo de observagdo, a paciente manteve-
se afebril, sem sinais de desconforto respiratorio relevante e aceitando dieta oral adequada. Nao houve
complicagdes adicionais, € a evolugao do enfisema subcutaneo demonstrou resolucao progressiva.

A conduta terapéutica adotada consistiu em manejo conservador, incluindo monitoramento
clinico rigoroso, manutencao da hidratagdo oral, analgesia sintomatica quando necessario e instru¢des
sobre sinais de alerta. Foi orientado retorno ambulatorial para reavaliagdo clinica, radiografica e de
imagem complementar apos alta hospitalar.

O retorno ocorreu em 15/05/2023, quando a paciente encontrava-se sem queixas, com exame
fisico sem alteracdes e radiografia de torax normal. O enfisema subcutaneo havia regredido
completamente. A alta médica foi confirmada, com orientagdes de sinais de alarme, uso de
medicacdes previamente instituidas suspensas e acompanhamento ambulatorial.

O caso ilustra uma apresentacdo atipica de pneumomediastino espontaneo e sindrome de
Hamman em paciente pediatrica previamente higida, evidenciando a importancia da avaliagdo clinica
detalhada e exames de imagem. Abaixo, em sequéncia encontram-se anexados os exames de

tomografia computadorizada.
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Figura 1: Tomografia computadorizada - Corte axial do canal vertebral

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Figura 2: Tomografia computadorizada - Corte axial do canal vertebral

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.
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Figura 3: Tomografia computadorizada - Corte coronal do canal vertebral
HA

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

As imagens de tomografia nos cortes axial e coronal da coluna vertebral mostraram gas no
canal vertebral e nos planos gordurosos e interfaciais superficiais e profundos, caracterizando
pneumomediastino. Trata-se do mesmo local analisado em cortes diferentes, evidenciando a extensao
da presenca de ar pelos tecidos adjacentes. O achado evidencia a disseminagao anormal de ar fora das

vias respiratorias. Esses sinais sdo compativeis com a sindrome de Hamman em paciente pediatrico.
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Figura 4: Tomografia computadorizada - Corte axial da regido do térax

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.
O exame de tomografia computadorizada de toérax, em corte axial, evidenciou a presenca de
gas distribuido no mediastino, estendendo-se ao canal vertebral, bem como aos planos gordurosos e

intermusculares de maneira difusa.

Figura 5: Tomografia computadorizada - Corte axial da regido intra-abdominal

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e

reproducao em qualquer meio, sem restricoes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



>, RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

Ano VI, v.1 2026 | submissao: 24/01/2026 | aceito: 26/01/2026 | publicacao: 28/01/2026
Figura 6: Tomografia computadorizada - Corte axial da regido intra-abdominal

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

No corte axial de tomografia da regido intra-abdominal, observou-se gas difuso no abdomen
e retroperitonio, envolvendo estruturas como rim, estdmago e glandula suprarrenal. Esse achado
indica presenga anormal de ar em multiplos compartimentos abdominais, sugerindo pneumoperitonio
e pneumoretroperitonio difusos, com potencial gravidade clinica. Diante disso, os resultados
radiologicos confirmam a presenca de ar fora das vias respiratorias normais e reforgam a necessidade

de acompanhamento clinico e radiologico do paciente.

3. Discussao

3.1 Epidemiologia e apresentacao clinica

O pneumomediastino espontaneo geralmente acontece quando ha esforgo respiratdrio subito,
tosse intensa, vomitos ou, em alguns casos, até episodios leves de sibilancia (Sousa et al., 2024). No
caso que relatamos, o paciente apresentou apenas um episddio isolado de sibilancia mostrando que
mesmo sinais respiratorios discretos podem estar relacionados ao surgimento de ar no mediastino.

Para identificar e avaliar a extensdo do pneumomediastino, os exames de imagem sdo
essenciais. A tomografia computadorizada permite detectar ar em locais que podem passar

despercebidos em radiografias simples, como no canal vertebral e nos planos gordurosos e
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interfaciais, tanto superficiais quanto profundos (Mauro ef al., 2021). Essas informagdes estdo de

acordo com relatos na literatura pediatrica, que mostram que o ar tende a se espalhar pelos tecidos
adjacentes ao mediastino.

No presente caso, observou-se também a presenca de ar em regides abdominais e
retroperitoneais, envolvendo estruturas como o rim, o estobmago ¢ a glandula suprarrenal. Embora
essa extensdo seja incomum, ja foi descrita em outros casos de pneumomediastino extenso
(Montenegro et al., 2025). Isso evidencia que o ar pode se deslocar pelos espacos de menor resisténcia
nos tecidos, alcangando compartimentos vizinhos, o que reforca a importancia de exames detalhados
para avaliar corretamente a gravidade do quadro.

Na maioria dos pacientes pediatricos, a sindrome de Hamman se apresenta com sintomas
leves, como dor toracica discreta, crepitagdo subcutanea ou sibilancia, e tende a se resolver sozinha.
No entanto, quando ha disseminagao do ar para regides incomuns, como o retroperitonio e 6rgaos
abdominais, 0 acompanhamento rigoroso se torna necessario (Albernaz et al, 2022). A literatura
aponta que, mesmo nesses casos, o tratamento conservador, com observagdo, oxigenoterapia e
analgesia, costuma ser suficiente para a resolu¢do do quadro.

Este relato mostra a importancia de uma boa avaliacdo clinica, mesmo diante de sintomas
aparentemente leves. O historico detalhado e a observagdo cuidadosa podem orientar a necessidade
de exames complementares e prevenir complicac¢des futuras. Além disso, a integragao entre a equipe
médica e radioldgica garante interpretacdo correta das imagens e seguranga no manejo do paciente
(Queiroz et al., 2023).

O acompanhamento radioldgico ¢ fundamental, principalmente quando o ar se espalha por
diferentes compartimentos. A tomografia computadorizada fornece informagdes detalhadas sobre a
extensdo do pneumomediastino, permitindo que os profissionais planejem a conduta adequada e
identifiquem sinais de complica¢des precocemente, como compressao de estruturas ou instabilidade

clinica (Mota; Martins; Soria, 2020).

3.2 Achados radiolégicos e extensio do pneumomediastino

A tomografia computadorizada ¢ atualmente o exame de escolha para avaliar a presenca e a
extensdo do ar fora das vias respiratérias normais. Ela permite identificar com precisdo a localizagao
do gés e sua dispersdo pelos tecidos, o que € essencial para planejar o acompanhamento clinico do
paciente (Bessa et al., 2023). Em criangas, esse exame ¢ particularmente importante, pois sinais
radiograficos iniciais podem ser sutis e facilmente subestimados (Bonfleur, 2021).

Nos cortes axiais e coronais do paciente em questdo, foi possivel observar gas no canal

vertebral, o que demonstra que o ar conseguiu se espalhar além do mediastino para regides proximas
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a coluna. Esse achado, embora menos comum, j4 foi descrito em casos pediatricos e indica que o ar

segue trajetos de menor resisténcia nos tecidos (Mauro ef al., 2021).

Além do canal vertebral, o gas também estava presente nos planos gordurosos e interfaciais,
tanto superficiais quanto profundos. Essa distribui¢do evidencia que o pneumomediastino ndo se
limita apenas ao mediastino, mas pode se estender pelos espagos de tecido conjuntivo, acompanhando
estruturas anatomicas ao redor (Pereira et al., 2020).

Outro ponto importante foi a identificacdo de gas em multiplos compartimentos, incluindo
regides abdominais e retroperitoneais (Mauro ef al., 2021). Embora essa extensdo seja rara, casos
similares foram relatados na literatura, especialmente em situagdes de pneumomediastino extenso. A
presenca de ar em diferentes regides reforca a necessidade de observagdo clinica préxima, mesmo
que o paciente apresente sintomas leves (Wajima et al., 2023).

A andlise das imagens também permite diferenciar o pneumomediastino de outras condigdes,
como enfisema subcutaneo isolado ou complica¢des pds-trauma. Nos casos pediatricos, essa distingao
¢ essencial, pois pode evitar intervengdes desnecessarias ¢ orientar o manejo conservador de forma
segura (Barbosa et al., 2022).

A disseminagdo do gas para regides como o retroperitonio e 6rgaos abdominais evidencia que
o ar tende a seguir trajetos de menor resisténcia, aproveitando espagos anatdmicos que conectam o
mediastino a compartimentos vizinhos. Esse comportamento explica por que, mesmo em episddios

leves de sibilancia ou tosse, pode ocorrer pneumomediastino de grande extensdo em criangas (Guerra;

Silva, 2020).

3.3 Manejo clinico

O manejo do pneumomediastino espontdneo em criancas € majoritariamente conservador, ou
seja, baseado em observacao clinica, suporte respiratério e controle dos sintomas, ja que a evolugdo
costuma ser benigna e a maioria dos pacientes se recupera sem intervengdes agressivas (Cotrim;
Emidio, 2024).

Isso se deve ao fato de a condigdo, embora rara, geralmente apresentar-se com sinais clinicos
leves, como dor toracica, subcutaneo enfisema ou dispneia moderada, que ndo exigem procedimentos
invasivos imediatamente. Normalmente, a decisdo de internar ou ndo o paciente depende da
estabilidade clinica. Em pacientes pediatricos estaveis, muitos autores reconhecem que hospitalizagao
pode nao ser sempre indispensavel, sendo possivel manejo ambulatorial com orientagdo e observacao
cuidadosa (Montenegro et al., 2025).

A oxigenoterapia ¢ um dos pilares do tratamento conservador, pois o fornecimento de

oxigénio em concentragdes adequadas acelera a absor¢ao do ar presente nos tecidos extraluminais e
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pode favorecer a resolugao mais rapida do pneumomediastino. Além disso, a analgesia ¢ recomendada

para o alivio da dor toréacica associada ao quadro, facilitando o conforto do paciente e ajudando a
reduzir o estresse respiratdrio, que pode perpetuar a entrada de ar nos tecidos (Montenegro et al.,
2025).

A literatura também enfatiza que exames de imagem adicionais, como tomografia
computadorizada (TC), s@o indicados de forma seletiva, com base na apresentacdo clinica. Em
pacientes estaveis com radiografia diagnostica clara, a TC pode ndo alterar significativamente o
manejo inicial. No entanto, quando ha disseminac¢do extensa do ar para regides como o retroperitonio
ou tecidos adjacentes, como ocorreu no caso apresentado, o acompanhamento clinico rigoroso torna-
se essencial, pois a extensao do ar pode estar associada a maior risco de complicagdes, mesmo que
raras (Wajima et al., 2023).

Estudos retrospectivos em centros pediatricos confirmam que praticamente todos os casos de
pneumomediastino espontdneo primario que ndo apresentam comorbidades ou eventos
desencadeantes graves evoluem bem com manejo conservador, sem necessidade de procedimentos
adicionais ou recorréncia significativa. Dessa forma, a abordagem deve sempre ser individualizada,
ponderando o historico clinico, os achados radioldgicos e a resposta ao suporte inicial, em vez de
seguir um protocolo rigido para todos os casos (Albernaz et al., 2022).

A necessidade de intervengdes invasivas, como drenagem ou cirurgia, ¢ muito rara em
pneumomediastino espontdneo e costuma estar reservada a situagdes secundarias a trauma,
perfuragdo esofagica ou complica¢des associadas, que ndo configuram o quadro tipico espontaneo
em criangas (Pereira et al., 2020). Ainda assim, o acompanhamento clinico atento e a repeticao
controlada de exames de imagem sdo importantes para acompanhar a resolucao do ar extraluminal e
assegurar que nao haja evolugdo desfavoravel, especialmente em casos com disseminacdo ampla,
como o relatado (Pereira et al., 2020).

Portanto, apesar de o pneumomediastino espontdneo e sua extensdo em multiplos planos
teciduais poderem parecer alarmantes, 0 manejo conservador bem monitorado costuma ser eficaz e
seguro na maioria dos casos pedidtricos, reforcando a importancia da avaliacao clinica continua e da

integracdo dos achados radioldgicos com a trajetoria do paciente (Wajima et al., 2023).

4. Conclusao

O presente caso mostra que o pneumomediastino espontaneo em criangas, embora raro, pode
surgir mesmo apos um episddio leve de sibilancia demonstrando que sinais respiratorios discretos
podem ter repercussdes importantes. Por isso, uma avaliagdo clinica detalhada e a analise cuidadosa

do historico do paciente sdo essenciais para identificar precocemente o quadro e definir a conduta
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mais adequada.

Os exames de imagem, especialmente a tomografia computadorizada, foram fundamentais
para avaliar a extensao do ar nos tecidos, revelando gas no canal vertebral, nos planos interfaciais e
no retroperitonio, envolvendo inclusive 6rgaos abdominais. Esses achados mostram que, mesmo
quando os sintomas sdo leves, o pneumomediastino pode se espalhar amplamente, refor¢cando a
necessidade de exames radiologicos completos para orientar o manejo e prevenir complicacdes.

O manejo conservador, baseado em observacao clinica, oxigenoterapia e analgesia, mostrou-
se seguro e eficaz, em consonancia com a literatura. Dessa forma, o caso evidencia que, com
acompanhamento clinico e radioloégico adequado, é possivel garantir a recuperacdo completa do
paciente sem intervencdes invasivas, destacando a importancia da integracao entre avaliacdo médica

e exames de imagem para a condug¢do segura do pneumomediastino espontaneo em criangas.
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