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Pneumomediastino Espontâneo
Spontaneous Pneumomediastinum
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Caso
Um atleta do sexo masculino, de 31 anos, apresentou 

dor torácica aguda, agravada à deglutição, após completar 
uma maratona. Exame físico e sinais vitais normais. 
O eletrocardiograma mostrou ritmo sinusal, bloqueio 
incompleto de ramo direito e onda T negativa em V1–V2. 
Análise de sangue com valores normais de dímeros-D e pequena 
elevação da troponina-I (máximo em 72 horas: 0.52 ng/mL; 
normal <0.07 ng/mL), com níveis oscilantes. Radiografia de 
tórax, ecocardiograma e coronariografia normais. Realizada 
tomografia computadorizada (TC) cardíaca, revelando pequenas 
coleções gasosas no mediastino superior e médio compatíveis 
com pneumomediastino espontâneo (PS). (Figures 1 and 2)

PS é uma entidade rara, geralmente benigna e frequentemente 

subdiagnosticada. O exercício físico intenso é uma causa 
reconhecida. A TC avalia a extensão, os fatores causais/patologias 
e revela o diagnóstico quando a radiografia de tórax é normal.
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Figura 1 – Tomografia computadorizada cardíaca com contraste e janela pulmonar (imagem inferior direita), corte axial, mostrando pequenas quantidades de gás no 
mediastino superior e médio (setas). 
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Figura 2 – A — Eletrocardiograma padrão de 12 derivações na internação na unidade de emergência revelando ritmo sinusal normal, bloqueio incompleto de ramo direito 
e inversão da onda T em V1–V2. B — Vista póstero-anterior da radiografia de tórax dentro da normalidade. C — Ecocardiograma transtorácico em eixo longo paraesternal 
(superior), apical 4 câmaras (médio) e eixo curto paraesternal (inferior), sem apresentar alterações. D — Coronariografia esquerda e direita sem doença coronariana.


