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Homem, de 55 anos, recorreu ao serviço de urgência 

após queda de 1,5 m de altura, traumatismo craniano, 

sem perda de consciência e trauma dorsal esquerdo. 

Negava dispneia. À observação: eupneico em ar ambien-

te, sem alterações à auscultação pulmonar; com dor na 

palpação da grelha costal esquerda; sem evidência de 

enfisema subcutâneo.

Realizou radiograma do tórax e grelha costal esquerda 

que não revelou hemotórax, pneumotórax ou fraturas 

de arcos costais. No radiograma da grelha costal obser-

varam-se sinais sugestivos de enfisema subcutâneo e 

imagem compatível com o músculo grande peitoral es-

querdo (Fig. 1). O estudo tomodensitométrico do crânio 

revelou enfisema subcutâneo na região temporal, bilate-

ralmente.

À reobservação: enfisema subcutâneo na região dos 

músculos peitorais, cervical, face e região temporal. 

Realizou tomografia computorizada do tórax: pequeno 

pneumotórax à esquerda, pneumomediastino, enfise-

ma subcutâneo desde o músculo grande peitoral até à 

região cervical; ausência de aspetos compatíveis com 

fratura de arcos costais.

Foi realizada drenagem torácica no quinto espaço inter-

costal esquerdo. Apresentou evolução globalmente fa-

vorável, mas no primeiro dia de internamento ainda com 

progressão do enfisema que se estendeu até às escleras 

(Fig. 2).

O trauma torácico sem fratura de arcos costais pode 

originar pneumotórax e este nem sempre é visível na 

radiografia do tórax. Por outro lado, enfisema subcutâ-

neo implica laceração do pulmão e pleura, pelo que deve 

motivar a continuação da investigação e avaliação da ne-

cessidade de drenagem torácica.1
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FIGURA 1. Enfisema subcutâneo – radiografia grelha costal es-
querda onde é possível visualizar o músculo grande peitoral es-
querdo.

FIGURA 2. Enfisema subcutâneo da pálpebra inferior esquerda e 
esclera.
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