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Pneumomediastino após tratamento dentário
Pneumomediastinum after dental treatment 
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RELATO DE CASO

RESUMO

Introdução: A maior parte dos casos de enfisema subcu-
tâneo e pneumomediastino têm relação com traumas da região 
cervicofacial. A literatura mostra diversos relatos da ocorrência 
de tais complicações associadas a procedimentos odontológicos 
que utilizem drills de alta rotação e ar comprimido. A presença 
de enfisema local é mais frequente, porém a extensão para o 
mediastino é de ocorrência rara. A maior parte dos casos tem 
resolução espontânea, mas pode ser necessária internação hos-
pitalar. Relato do caso: Apresentamos o caso de uma paciente 
que evoluiu com enfisema subcutâneo e pneumomediastino após 
tratamento endodôntico. Apresentamos uma revisão da literatura 
com os aspectos diagnósticos e terapêuticos.

Descritores: Enfisema subcutâneo. Enfisema medias-
tínico. Extração dentária.

ABSTRACT

Background: Most cases of pneumomediastinum 
are caused by traumatic injury on the facial and cervical 
regions. It is also well known that emphysema may occur 
secondary to dental treatment using an air turbine drill, 
but there have been few cases of emphysema extending 
to involve the mediastinum. Many cases go unrecognized 
and resolve spontaneously, while others may require 
specific surgical management to prevent complications. 
Case report: We present a case of cervicofacial and 
mediastinal emphysema which occurred during a routine 
dental procedure and a review of the literature on accurate 
diagnosis and management.

Keywords: Subcutaneous emphysema. Mediastinal 
emphysema. Tooth extraction.
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INTRODUÇÃO

Enfisema subcutâneo cervicofacial e pneumomediastino são 
manifestações clínicas comumente relacionadas a episódios trau-
máticos da cabeça ou região cervical. Entretanto, sua ocorrência 
relacionada a procedimentos dentários já foi relatada por vários 
autores. O primeiro relato, em 1900, registrou a ocorrência de 
pneumomediastino em um músico trompetista que havia sido 
submetido à extração de seus terceiros molares1. A fisiopatologia 
desses eventos está relacionada ao uso de equipamento odontoló-
gico de alta rotação, que injeta ar e/ou água sob pressão na região 
da gengiva traumatizada pelo próprio procedimento dentário2.

Apresentamos um caso de enfisema subcutâneo extenso e 
pneumomediastino de aparecimento após tratamento dentário.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, de 32 anos, com história de 
tratamento endodôntico há 1 dia, evoluindo com aumento de 
volume e crepitação em hemiface e região cervical esquerdas. 
A paciente não tinha queixas respiratórias. 

A tomografia de face demonstrou áreas de enfisema subcutâneo 
em região submandibular, ascendendo até a fossa pterigopalatina 
e estendendo-se em torno da órbita esquerda. A tomografia de 
pescoço revelou extensão gasosa em espaços parafaríngeo, caro-
tídeo, retrofaríngeo, paratraqueal e mediastino superior.

A paciente foi imediatamente encaminhada para interna-
mento hospitalar, a fim de prevenir o aumento do enfisema 
subcutâneo. Foi mantida em repouso no leito, sob monitori-
zação, sendo iniciada antibioticoterapia profilática até a reab-
sorção do pneumomediastino.

Recebeu alta sem intercorrências, no quarto dia de inter-
namento.

DISCUSSÃO

O uso de drills de alta rotação tem sido há muito relacionado 
à ocorrência de enfisema subcutâneo e pneumomediastino. 
Nesses procedimentos, as lacerações indevidas no periósteo, 
que podem ocorrer por falta de delicadeza e precisão no seu 
descolamento, favorecem a penetração do ar3.

Em 1995, Heyman e Babayof4, revisaram 75 casos rela-
tados entre 1960 e 1993, demonstrando que a ocorrência dessa 
complicação pode estar relacionada a procedimentos dentários 
desde restaurações até extrações dentárias, estas últimas repre-
sentando a maioria dos casos. Dentre as extrações, a que mais 
teve relação com a ocorrência de pneumomediastino e enfisema 
subcutâneo foi a extração dos terceiros molares mandibulares 
(extração dentária que mais comumente necessita da utilização 
de drills de alta rotação e incisão da mucosa adjacente para 
melhor acesso ao dente). Porém, houve relatos da ocorrência 
de passagem de ar para o espaço parafaríngeo mesmo em 
pacientes que foram submetidos a tratamento endodôntico, 
para o qual não é necessária a incisão da mucosa adjacente4. 
Tal achado sugere que, mesmo traumas mínimos na mucosa 
oral, quando expostos ao ar comprimido, levam à dissecção 

Figura 1 – Enfisema subcutâneo em espaço submandibular. 

Figura 3 – Extensão para espaços para e retrofaríngeo 
e mediastino superior.

Figura 2 – A Dissecção do ar para a fossa pterigopalatina; 
B: Extensão do enfisema para a periórbita. 
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dos espaços para e retrofaríngeo, com possível extensão para 
o mediastino5. As raízes dos primeiros, segundos e terceiros 
molares se comunicam diretamente com os espaços sublingual 
e submandibular, que, por sua vez, têm comunicação com os 
espaços para e retrofaríngeos, que são as vias responsáveis pela 
extensão para o mediastino6.

Os sinais clínicos de edema local, desconforto e/ou dor local 
e crepitação sugerem a instalação do enfisema subcutâneo. A 
presença de pneumomediastino pode ser diagnosticada clini-
camente com base nos seguintes sinais: dispneia, alterações da 
voz, dor torácica e sinal de Hamman (sinal à ausculta torácica, 
com borbulhamento de ar sincronizado com os batimentos 
cardíacos e não com o ciclo respiratório, presente em 50% dos 
casos)7. O paciente deve ser encaminhado para realização de 
tomografia computadorizada de tórax, a fim de se analisar a 
extensão do pneumomediastino (o que é difícil de ser realizado 
apenas com a radiografia de tórax). Os sinais e sintomas de 
enfisema subcutâneo podem aparecer após algumas horas do 
tratamento dentário8. O tempo exato em que ocorre a dissecção 
dos espaços e consequente pneumomediastino não pode ser 
previsto. Isto porque alguns pacientes apresentam sintomas 
imediatamente e outros demoram até um dia para apresentar 
algum sintoma9.

O tratamento inclui repouso no leito e antibioticoterapia 
profilática, geralmente com regressão espontânea do quadro. 
Entretanto, já foi relatado óbito em decorrência de complica-
ções graves, como mediastinite, pneumotórax e tamponamento 
cardíaco10. Dessa forma, torna-se importante o conhecimento 
dessas possíveis complicações dos procedimentos odontoló-
gicos, que utilizam ar comprimido, permitindo dessa forma 
rápido diagnóstico e adequado tratamento11.
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