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Homem, de 55 anos, recorreu ao servico de urgéncia
apo6s queda de 1,5 m de altura, traumatismo craniano,
sem perda de consciéncia e trauma dorsal esquerdo.
Negava dispneia. A observacéo: eupneico em ar ambien-
te, sem alteracdes a auscultacdo pulmonar; com dor na
palpacao da grelha costal esquerda; sem evidéncia de
enfisema subcutaneo.

Realizou radiograma do torax e grelha costal esquerda
que nado revelou hemotdrax, pneumotorax ou fraturas
de arcos costais. No radiograma da grelha costal obser-
varam-se sinais sugestivos de enfisema subcutaneo e
imagem compativel com o musculo grande peitoral es-
querdo (Fig. 1). O estudo tomodensitométrico do cranio
revelou enfisema subcutaneo naregido temporal, bilate-
ralmente.

A reobservacdo: enfisema subcutaneo na regido dos
musculos peitorais, cervical, face e regido temporal.

1. Interno Cirurgia Geral, Hospital Vila Franca de Xira, Vila Franca de Xira, Portugal.
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Realizou tomografia computorizada do torax: pequeno
pneumotdrax a esquerda, pneumomediastino, enfise-
ma subcutaneo desde o musculo grande peitoral até a
regido cervical; auséncia de aspetos compativeis com
fratura de arcos costais.

Foi realizada drenagem toracica no quinto espaco inter-
costal esquerdo. Apresentou evolucdo globalmente fa-
voravel, mas no primeiro dia de internamento ainda com
progressao do enfisema que se estendeu até as escleras
(Fig. 2).

O trauma toréacico sem fratura de arcos costais pode
originar pneumotdrax e este nem sempre € visivel na
radiografia do térax. Por outro lado, enfisema subcuta-
neo implica laceracao do pulmao e pleura, pelo que deve
motivar a continuacado dainvestigacdo e avaliacdo da ne-
cessidade de drenagem tordcica.!
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FIGURA 1. Enfisema subcutaneo - radiografia grelha costal es-
querda onde é possivel visualizar o musculo grande peitoral es-
querdo.

FIGURA 2. Enfisema subcutaneo da pélpebra inferior esquerda e
esclera.
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