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RESUMO

Introducéio: A maior parte dos casos de enfisema subcu-
taneo e pneumomediastino tém relacdo com traumas da regiéo
cervicofacial. A literatura mostra diversos relatos da ocorréncia
de tais complicacées associadas a procedimentos odontolégicos
que utilizem drills de alta rotacéo e ar comprimido. A presenca
de enfisema local é mais frequente, porém a extenséo para o
mediastino é de ocorréncia rara. A maior parte dos casos tem
resolucéo espontdnea, mas pode ser necessdria internacéo hos-
pitalar. Relato do caso: Apresentamos o caso de uma paciente
que evoluiu com enfisema subcutdneo e pneumomediastino apds
tratamento endodéntico. Apresentamos uma revisdo da literatura
com os aspectos diagndsticos e terapéuticos.

Descritores: Enfisema subcutdneo. Enfisema medias-
tinico. Extracdo dentdria.

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.

. Cirurgia pléstica do Hospital Universitario Cajuru, Curitiba, PR, Brasil.

2. Neurorradiologista da Clinica DAPI — Diagnéstico Avancado por Imagem,
Curitiba, PR, Brasil.

3. Professor do Servico de Radiologia do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parand; Chefe do Servico de Neurorradiologia da Clinica DAPI
— Diagnéstico Avangado por Imagem, Curitiba, PR, Brasil.

4. Chefe do Servico e Professor Adjunto da Disciplina de Cirurgia Pléstica da

Universidade Federal do Parand, Curitiba, PR, Brasil.

Correspondéncia: Maria Cecilia Closs Ono

Rua Paulo Martins, 158 — casa 3 — Mercés — Curitiba, PR, Brasil — CEP:
80710-010

Email: mccono@gmail.com

Rev Bras Cir Craniomaxilofac 2012; 15(2): 98-100

98



Pneumomediastino apés tratamento dentdrio

INTRODUCAO

Enfisema subcutaneo cervicofacial e pneumomediastino sdo
manifestagdes clinicas comumente relacionadas a episodios trau-
maticos da cabeca ou regido cervical. Entretanto, sua ocorréncia
relacionada a procedimentos dentarios ja foi relatada por varios
autores. O primeiro relato, em 1900, registrou a ocorréncia de
pneumomediastino em um musico trompetista que havia sido
submetido a extraco de seus terceiros molares'. A fisiopatologia
desses eventos esta relacionada ao uso de equipamento odontol6-
gico de alta rotagdo, que injeta ar ¢/ou 4gua sob pressao na regido
da gengiva traumatizada pelo proprio procedimento dentario?.

Apresentamos um caso de enfisema subcutaneo extenso e
pneumomediastino de aparecimento apds tratamento dentario.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, de 32 anos, com historia de
tratamento endodontico ha 1 dia, evoluindo com aumento de
volume e crepitagdo em hemiface e regido cervical esquerdas.
A paciente ndo tinha queixas respiratdrias.

A tomografia de face demonstrou areas de enfisema subcutineo
em regido submandibular, ascendendo até a fossa pterigopalatina
e estendendo-se em torno da orbita esquerda. A tomografia de
pescogo revelou extensdo gasosa em espacos parafaringeo, caro-
tideo, retrofaringeo, paratraqueal ¢ mediastino superior.

A paciente foi imediatamente encaminhada para interna-
mento hospitalar, a fim de prevenir o aumento do enfisema
subcutaneo. Foi mantida em repouso no leito, sob monitori-
zagdo, sendo iniciada antibioticoterapia profilatica até a reab-
sor¢do do pneumomediastino.

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

Figura 1 — Enfisema subcuténeo em espaco submandibular.

Figura 2 — A Disseccéo do ar para a fossa pterigopalating;
B: Extensdo do enfisema para a periérbita.

Figura 3 — Extensdo para espacos para e retrofaringeo
e mediastino superior.

DISCUSSAO

O uso de drills de alta rotacdo tem sido ha muito relacionado
a ocorréncia de enfisema subcutdneo e pneumomediastino.
Nesses procedimentos, as laceragdes indevidas no peridsteo,
que podem ocorrer por falta de delicadeza e precisdo no seu
descolamento, favorecem a penetragédo do ar’.

Em 1995, Heyman e Babayof*, revisaram 75 casos rela-
tados entre 1960 e 1993, demonstrando que a ocorréncia dessa
complicacdo pode estar relacionada a procedimentos dentérios
desde restauragdes até extra¢des dentarias, estas Gltimas repre-
sentando a maioria dos casos. Dentre as extra¢des, a que mais
teve relagdo com a ocorréncia de pneumomediastino e enfisema
subcutaneo foi a extrag¢do dos terceiros molares mandibulares
(extragdo dentaria que mais comumente necessita da utilizagao
de drills de alta rotacdo e incisdo da mucosa adjacente para
melhor acesso ao dente). Porém, houve relatos da ocorréncia
de passagem de ar para o espago parafaringeo mesmo em
pacientes que foram submetidos a tratamento endodontico,
para o qual ndo ¢é necessaria a incisdo da mucosa adjacente®.
Tal achado sugere que, mesmo traumas minimos na mucosa
oral, quando expostos ao ar comprimido, levam a dissec¢ao
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dos espagos para e retrofaringeo, com possivel extensdo para
o mediastino’. As raizes dos primeiros, segundos e terceiros
molares se comunicam diretamente com os espagos sublingual
e submandibular, que, por sua vez, tém comunicagdo com 0s
espagos para e retrofaringeos, que sao as vias responsaveis pela
extensdo para o mediastino®.

Os sinais clinicos de edema local, desconforto e/ou dor local
e crepitagdo sugerem a instalacdo do enfisema subcutaneo. A
presenca de pneumomediastino pode ser diagnosticada clini-
camente com base nos seguintes sinais: dispneia, alteragdes da
voz, dor toracica e sinal de Hamman (sinal a ausculta toracica,
com borbulhamento de ar sincronizado com os batimentos
cardiacos e ndo com o ciclo respiratorio, presente em 50% dos
casos)’. O paciente deve ser encaminhado para realizagdo de
tomografia computadorizada de torax, a fim de se analisar a
extensdo do pneumomediastino (o que ¢ dificil de ser realizado
apenas com a radiografia de torax). Os sinais e sintomas de
enfisema subcutineo podem aparecer ap6s algumas horas do
tratamento dentario®. O tempo exato em que ocorre a dissecgdo
dos espagos e consequente pneumomediastino ndo pode ser
previsto. Isto porque alguns pacientes apresentam sintomas
imediatamente e outros demoram até um dia para apresentar
algum sintoma®.

O tratamento inclui repouso no leito e antibioticoterapia
profilatica, geralmente com regressdo espontanea do quadro.
Entretanto, ja foi relatado 6bito em decorréncia de complica-
¢Oes graves, como mediastinite, pneumotdrax ¢ tamponamento
cardiaco'®. Dessa forma, torna-se importante o conhecimento
dessas possiveis complicagdes dos procedimentos odontold-
gicos, que utilizam ar comprimido, permitindo dessa forma
rapido diagnostico e adequado tratamento!!.
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