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Pneumomediastino espontaneo neonatal

e o sinal de Spinnaker
Neonatal spontaneous pneumomediastinum and the Spinnaker-Sail sign
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Figura 1. Radiografia de térax mostrando o sinal de “vela de Spinnaker”
(cunha hipotransparente que se estende até ao mediastino superior, delimitada
inferiormente por zona hipertransparente)

O pneumomediastino num recém-nascido de termo ¢
associado a aspiragdo meconial, pneumonia, doenca das
membranas hialinas, ventilacao mecénica ou a trauma-
tismos relacionados com o parto. O pneumomediastino
espontaneo em recém-nascido € raro. A seguir, apre-
sentamos 0s exames imagioldgicos fundamentais para o
diagnoéstico num caso clinico de pneumomediastino em
recém-nascido.?

O exame radioldgico apresentado pertence a um re-
cém-nascido cuja gravidez foi vigiada e decorreu sem in-
tercorréncias. Nasceu por ventosa com 38 semanas, com
choro imediato e indice de Apgar 9/10. Foi diagnostica-
do, no primeiro dia de vida, com enfisema subcutaneo na
face anterossuperior do térax. Efetuou uma radiografia
de térax que mostrou enfisema subcutineo cervical e
sinal de “vela de Spinnaker” (cunha hipotransparente

Figura 2. Tomografia computorizada que mostra extenso pneumomediastino
com discreta septagao, sem alteragdes do parénquima pulmonar (corte
transversal)

Figura 3. Tomografia computorizada que mostra enfisema subcuténeo e extenso
pneumomediastino com discreta septacéo, sem alteragées do parénquima
pulmonar (corte sagital)
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estendendo-se até ao mediastino superior delimitada
inferiormente por zona hipertransparente) (Figura 1).
Fez tomografia computorizada, que mostrou enfisema
subcutaneo e extenso pneumomediastino, com discre-
ta septacdo e sem alteracdes do parénquima pulmonar
(Figuras 2 e 3). O recém-nascido esteve sempre estavel
e apresentando boa evolugio clinica. Controle radiol6gi-
co no sétimo dia de vida sem alteracgoes.

Discute-se, neste caso clinico, o papel preponderan-
te da radiografia de torax no diagndstico da maioria dos ca-
sos de pneumomediastino. O sinal da “vela de Spinnaker”
(imagem semelhante a vela de um barco, traduzindo a
disseccao lateral do timo em relagio ao pericardio pelo
ar) € patognomonico de pneumomediastino.*%

Realca-se que, conforme ¢ visivel na radiografia apre-
sentada, a imagem da “vela do barco” pode nao ser total-
mente bem definida e suscitar davidas relativamente a
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possibilidade de outras patologias congénitas. As ca-
racteristicas anatomicas do timo neonatal devem ser
tidas em linha de conta, face a suspeita de clinica de
pneumomediastino, uma vez que este pode dificultar a
interpretacao do exame. Nessas circunstancias, a reali-
zagado da tomografia computorizada toracica € funda-
mental para estabelecer o diagnéstico.(
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