Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 08/10/2017. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

REV PORT ESTOMATOL MED DENT CIR MAXILOFAC.2011;52(3):153-156

Medicina Dentaria e
Cirurgia Maxilofacial

Revista Portuguesa de Estomatologia,
Medicina Dentaria e Cirugia Maxilofacial

www.elsevier.pt/spemd

Caso clinico
Enfisema subcutaneo cervicofacial apos dentisteria
operatoria: caso clinico

Isabel Gomes

Assistente, Departamento de Prostodontia Removivel, Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal

INFORMAQAO SOBRE O ARTIGO RESUMO
Historial do artigo: O enfisema subcutineo é uma possivel complicacdo de tratamentos dentarios. O uso inade-
Recebido a 17 de janeiro de 2011 quado de equipamento de ar comprimido, como seringas de ar, turbinas e pecas de mao de
Aceite a 7 de abril de 2011 alta rotagdo, pode originar a acumulagdo de ar em espacos fasciais da cabeca e do pescoco.
On-line a 7 de setembro de 2011 £ apresentado o caso clinico dum enfisema subcuténeo cervicofacial, numa doente com
32 anos de idade, apés dentisteria operatéria de classe V do primeiro pré-molar inferior
Palavras-chave: direito. E necessério um correto diagnéstico para excluir situagdes potencialmente graves
Complicacdes intraoperatéria como o pneumomediastino e o pneumotorax. O tratamento recomendado inclui profilaxia
Enfisema subcutaneo antibiética e acompanhamento pés-operatdrio.
Dentisteria © 2011 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentdria. Publicado por
Gengiva Elsevier Espana, S.L. Todos os direitos reservados.

Cervicofacial subcutaneous emphysema after operative dentistry: case
report

ABSTRACT

Keywords: Subcutaneous emphysema is a possible complication of dental treatment. The inappropri-
Intraoperative complications ate use of compressed air such as syringes, air turbine and handpieces with high speed
Subcutaneous emphysema can cause the accumulation of air in the fascial spaces of head and neck. In this paper is
Dentistry presented a case of a cervicofacial subcutaneous emphysema developed in a patient with
Gengiva 32 years of age, after operative dentistry class V of the first mandibular right premolar. A

proper diagnosis is necessary to exclude potentially serious situations, such as pneumome-

diastinum and pneumothorax. The recommended treatment includes antibiotic prophylaxis
and postoperative follow-up.
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facial, cervical ou torécico, traqueostomia’l e mais recente-

Introducao mente varios procedimentos dentarios tem estado na sua
génese.

O enfisema subcutaneo caracteriza-se pela presenca de ar nos O primeiro caso de enfisema subcutineo associado a pro-

tecidos moles. As causas reconhecidas incluem traumatismo cedimentos dentérios foi descrito por Turnbull em 19002.
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Desde essa data ja foi associado, como complicacdo, de diver-
sos tipos de procedimentos, como a dentisteria operatéria®®,
exodontias’~1?, endodontias!’!? tratamentos periodontais’® e
até hébitos de auto mutilacdo da bochecha’.

Heyman e Babayof (1995) numa revisdo bibliografica de
75 casos clinicos publicados encontraram uma maior frequén-
cia de enfisemas associados a exodontias, em especial do
terceiro molar inferior, seguida pela dentisteria operatéria. Um
numero inferior de casos esta relacionado com endodontias e
tratamentos periodontais. A maioria dos casos descritos estd
associada ao uso de turbinas e pecas de mao de alta rotacéo e,
em menor nimero, ao uso de seringas de ar. Nos casos asso-
ciados a endodontias, mais de 50% foi atribuido ao uso de
peréxido de hidrogénio como solugdo irrigante e nos restantes
foi usada secagem direta dos canais com jacto de ar’®.

Através da mucosa oral lacerada, do canal dentario ou
da bolsa periodontal pode ocorrer entrada de ar e o acesso
aos espacos fasciais da cabeca e pescoco. Estes espacos fas-
ciais sdo contiguos com outros espacos mais profundos do
pescoco, espaco retro e latero faringeo, através dos quais
podem alcancar o térax e o mediastino®211:16,

A presenca de ar no espaco retro e latero-faringeo pode
levar ao desenvolvimento de sinais e sintomas como a dis-
fagia, disfonia e dispneia’ e no mediastino e térax estd
associada a dispneia, dor no peito, alteragoes radiolégicas,
alteragoes no eletrocardiograma e faléncia cardiaca.

O envolvimento periorbitario de um enfisema subcutaneo
também ja foi descrito®1%18, onde a tumefaccgdo da pélpebra
superior e/ou inferior pode, em casos mais exuberantes, levar
ao total encerramento da fenda palpebral. Na maioria dos
casos descritos hd uma total recuperacio, contudo Buckley e
colaboradores (1990) descreveram um caso clinico de enfisema
com acentuado envolvimento ocular que resultou em lesdo do
nervo optico. A cegueira irreversivel subsequente ao enfisema
foi atribuida a uma interrupcdo do fluxo sanguineo a retina ou
ao nervo 6ptico™®.

A perda de audicdo unilateral, otalgia, e disfuncdo da
trompa de Eustdquio foram também associadas ao enfisema
subcutaneo®.

Até & data nunca foi descrito um caso fatal diretamente
associado a um enfisema subcutineo de origem dentérial®,
embora Rickles e Joshi (1963), numa investigacdo em caes,
mostraram que é possivel morrer, por embolia gasosa, apés
prolongada introdugdo de ar sob pressado nos canais radicula-
res de dentes anteriores®.

O enfisema subcuténeo é uma ocorréncia incomum e con-
sequentemente o médico dentista estd pouco familiarizado
com esta situacdo, sendo muitas vezes os casos mal diagnos-
ticados. Clinicamente ha quase sempre o desenvolvimento de
uma tumefaccdo imediatamente apds o tratamento dentdrio,
e a palpagdo da tumefaccdo revela sempre uma crepitacao
flutuante. Na auséncia de complicagcdes o enfisema tem uma
evolucdo benigna e uma resolucdo em 5 a 7 dias.

Caso clinico

Paciente do sexo feminino, com 32 anos de idade, veio a con-
sulta de medicina dentdria para restaurar o dente 44 por
apresentar carie vestibular. A histéria clinica ndo revelava

Figura 1 - Imediatamente apés a conclusido da dentisteria
operatdria é visivel tumefacgio da regido jugal e
infraorbitaria com ligeiro encerramento da fenda palpebral.

qualquer patologia sistémica associada. Apds realizacdo de
exame intra-oral, radiografico e testes de sensibilidade denta-
ria concluiu-se que o tratamento indicado seria a dentisteria
operatéria. Foi administrada anestesia infiltrativa com um
anestubo de articaina 4% com adrenalina 1:100000 (Septo-
dont, Lotto) e seguidamente removida a carie com turbina
e contra angulo. Apés preparada a cavidade foi realizada a
retragdo gengival, com fio de retracdo (Ultrapack #00, Ultra-
dent), antes de se proceder a restauracdo. A restauracdo foi
realizada com compésito (Filtek Z250, 3M-ESPE) e apds con-
clusdo desta a remocdo de excessos e polimentos foram
realizados com brocas de fissura em turbina e borrachas
de polimento em contra-angulo. A visibilidade da margem
gengival da restauragdo era limitada, devido a presenca de
sangue, e numa tentativa de melhor visualizar a margem foi
aplicado jacto de ar durante escassos segundos, de forma a
verificar a remocéo total de excessos. Imediatamente apés a
aplicagdo do jacto de ar, a paciente referiu sentir um “insuflar”
da regido jugal, sendo visivel em segundos uma tumefaccdo
dessa regido com extensdo até a palpebra inferior condicio-
nando um ligeiro encerramento da fenda palpebral mas sem
alteracdo da visdo (fig. 1). Nao foi referida dor associada a
tumefaccdo. Apds uns minutos a paciente referiu sensacdo
de “entupimento auditivo” com a diminuicdo da audi¢do no
ouvido esquerdo. A palpacdo infra orbitaria, jugal e lateral
do pescoco revelava uma crepitacdo flutuante presente até ao
esterno.

A paciente foi encaminhada ao hospital para realizacdo
de radiografias a cabeca, pescoco e térax. Confirmou-se a
presenca de ar na regido orbital, bucal, submandibular e
parafaringea.

A paciente permaneceu em observagao hospitalar durante
umas horas e foi medicada com antibiético (amoxicilina
875mg e acido clavuldnico 125mg), com intuito profilatico, e
analgésico (paracetamol 1g) durante uma semana.

Apbs quatro dias foi realizada uma reavaliagdo. Nessa
data apenas subsistia um desconforto no ouvido. Todos os
outros sintomas tinham regredido e ndo existiam sequelas.
Nessa consulta foi realizada observagao intraoral e medicao
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Figura 2 - Observacao apés 4 dias. Sondagem néo releva
bolsas periodontais.

Figura 3 - Reduzida quantidade de gengiva aderente
adjacente a restauracéo de colo no 44.

periodontal com sonda calibrada. A sondagem revelou ausén-
cia de bolsas periodontais em todas as faces deste dente e
nos dentes contiguos (fig. 2). A observacdo dos tecidos moles
revelou a presenca de pouca gengiva aderente adjacente ao
pré-molar restaurado (fig. 3).

Discussao

O enfisema cervicofacial descrito desenvolve-se devido &
entrada de ar nos espacos fasciais da cabeca e do pescoco.
A reduzida quantidade de gengiva aderente associada a técni-
cas de retracdo gengival e ao traumatismo gengival, durante a
remocao dos excessos de material restaurador, criaram uma
deiscéncia na gengiva que permitiu a entrada de ar aquando
do uso da seringa de ar na secagem. Do espago gengival o ar
progrediu para o espaco bucal e dai para outros os espagos
fasciais da cabeca e do pescoco, seguindo vias que oferecem
a menor resisténcia, podendo alcancar espacos distantes da
entrada.

As alteracoes que ocorreram a nivel auditivo ja foram
descritas na literatura®??. A presenca de ar no espaco latero-
faringeo (continuo ao espago submandibular e este continuo
ao espaco bucal) causa a tumefaccdo dos tecidos a volta do

ldmen da Trompa de Eustaquio. Isto limita o movimento dos
musculos do palato, impossibilitando a abertura da trompa,
indispensavel para o normal funcionamento do ouvido médio.
Consequéncia disto a paciente apresenta uma perda auditiva.
E também devido 4 distensdo dos tecidos a volta da Trompa
de Eustaquio que surgem as dores de ouvido. A inervacdo da
Trompa é dada pelo nervo glossofaringeo. A distensao dos teci-
dos nesta zona causa dor referida ao ouvido através do ganglio
petroso e do nervo Jacobson. Podem ainda estar presentes sin-
tomas como nduseas e vertigens.

O diagnéstico diferencial de uma tumefaccdo sibita da
cabeca e do pescoco deverd incluir o hematoma, a reacdo
alérgica, o angioedema e o enfisema subcutineol®. A
reagdo alérgica tem normalmente outros sinais e sintomas
associados, como o prurido, urticdria, alteracdes sistémi-
cas com evolucdo para colapso do sistema cardiovascular.
O angioedema surge normalmente em resposta a um esti-
mulo alérgico ou a trauma, que desencadeia a libertacdo
de mediadores quimicos que aumentam a permeabilidade
vascular. Esta permeabilidade aumentada permite a rapida
saida de fluido dos vasos sanguineos para o tecido intersti-
cial onde se acumula. Normalmente o edema é eritematoso
com sensacdo de queimadura associada. £ mais comum na
maxila e normalmente tem os limites bem definidos. O hema-
toma deve-se ao acumulo de sangue no tecido, devido ao
trauma de um vaso sanguineo sendo descrita como uma
tumefaccdo pulsatil. Em todas estas situacdes néo esta pre-
sente a crepitacdo a palpacdo, caracteristica patognomaénica
do enfisema subcuténeo®®.

O caso clinico descrito ndo evoluiu para infeccdo, o que
estd de acordo com a literatura segundo a qual, na maioria
dos casos, sinais e sintomas de infec¢do ndo estdo normal-
mente presentes’. Feinstone, em 1971, descreveu o primeiro
enfisema subcutaneo infectado num paciente. Este caso ocor-
reu num paciente com doenca periodontal no qual foi usado
um spray de dgua de uso ambulatério®.

Embora pouco frequente, o potencial para uma infeccdo
deve ser considerado, uma vez que o ar que entra nos
tecidos estd contaminado com bactérias que existem na cavi-
dade oral. A penicilina é o antibiético de primeira escolha,
por ter espectro amplo e efetivo na flora oral. Os analgé-
sicos sdo prescritos se necessario'®> e o paciente deve ser
informado da sua condicdo e estar consciente que deverd
regressar ao hospital se surgir dificuldade em respirar ou
deglutir.

Conclusoes

A ocorréncia deste tipo de complicacdo é pouco frequente,
mas torna-se premente o seu conhecimento e o seu diagnos-
tico diferencial. Apenas com um correto diagnéstico podem
ser evitadas algumas das complicacdes associadas. £ também
importante que o médico dentista reconheca que a génese
desta patologia estd relacionada ao uso de instrumentos de
ar comprimido. Alguns cuidados devem estar presentes na
prética clinica diaria, como o seu uso prudente em zonas adja-
centes a alvéolos em cicatrizacdo ou no decorrer da extragao,
em zonas com pouca gengiva aderente ou com bolsas gen-
givais. Ap6s uma exodontia os alvéolos devem ser irrigados
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apenas com soro fisioldgico e no decorrer de uma endo-
dontia os canais radiculares devem ser secos com cones de

papel.

Confidencialidade dos dados

Os autores declaram ter seguido os protocolos de seu
centro de trabalho acerca da publicacdo dos dados de
pacientes e que todos os pacientes incluidos no estudo
receberam informacdes suficientes e deram o seu con-
sentimento informado por escrito para participar nesse
estudo.

Direito a privacidade e consentimento escrito

Os autores declaram ter recebido consentimento escrito dos
pacientes e/ ou sujeitos mencionados no artigo. O autor para
correspondéncia deve estar na posse deste documento.

Conflito de interesses
O autor declara ndo haver conflito de interesses.
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