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RESUMO

Enfisema subcutaneo é uma complica¢ao bem estabelecida de trau-
ma ou infec¢do com pneumonia ou tuberculose, que tem incluido
o aumento da pressao intrabucal no local de uma lesio da mucosa
ou a provisao de ar comprimido em uma ferida. A incidéncia desse
tipo de complicagio tem aumentado consideravelmente, desde a in-
troducdo de pecas de mio em alta rotacdo, usadas em cirurgias de
terceiro molar. Este artigo tem como objetivo apresentar um relato
de caso de um paciente do género masculino que foi submetido a
cirurgia para remover o terceiro molar superior direito, com a aju-
da de pega de mio em alta rotagdo, desenvolvendo um enfisema
subcutaneo dos espagos fasciais no pos-operatério imediato. As ima-
gens da tomografia computadorizada revelaram a presenca de enfi-
sema com dissec¢ao do espaco periorbitario com envolvimento das
palpebras superior e inferior, espacos temporal e bucal, estendendo-se
para a regido submandibular, sublingual e cervical. A partir da descri-
¢ao desse caso, os autores propoem uma forma de tratamento, evi-
denciando os meios de diagndstico e prevengao dessa complicagao.
Palavras-chaves: Enfisema subcutaneo; Terceiro molar; Complica-
coes.

ABSTRACT

Subcutaneous emphysema is a well-established complication of
trauma or infection pneumonia and tuberculosis, which have included
increasing the intraoral pressure at a site of the mucosal lesion or
compressed air supply on a wound. The incidence of this complication
has increased considerably since the introduction of handpieces used
in high rotation in third molar surgery. This article aims to present a
case report of a male patient who underwent surgery to remove the
superior right third molar, with the help of handpiece at high speed,
developing a subcutaneous emphysema fascial spaces in post-operative
period. The images of computed tomography revealed the presence
of emphysema with dissection of the periorbital space involving the
upper and lower eyelids, temporal, buccal space, extending to the
submandibular, sublingual and neck. From the description of this
case, the authors propose a form of treatment, showing the means of
diagnosis and prevention of this complication.
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INTRODUGCAO

Extracao de terceiros molares é a cirur-
gia mais frequentemente realizada no consultorio
odontolégico', seja por cirurgides bucomaxilo-
faciais, seja por clinicos generalistas. Dor, edema,
trismo, infec¢ao, sangramento e ostefte alveolar sao
complica¢Oes pos-operatdrias comuns associadas a
esse procedimento. Enfisema subcutaneo foi rela-
tado pela primeira vez, ha cerca de 180 anos? e, com
a popularizagao do uso de pecas de mao dirigidas
por turbinas de ar, a incidéncia dessa complicagao
cresceu consideravelmente™.

Complicagao bem descrita de trauma ou
infecc¢ao, o enfisema subcutaneo ocorre pela passa-
gem forcada de ar e/ou outros gases para o intetior
dos tecidos moles, abaixo da camada dérmica ou
de mucosas®. Na Odontologia, pode estar associa-
do a procedimentos restauradores, cirurgias perio-
dontais, tratamentos endodonticos, reparagoes de
fraturas faciais, cirurgias da articulagdo témporo
mandibular, extracdes dentérias e outros®.

O diagnéstico diferencial de queixa enfi-
sematosa deve incluir reacao alérgica, hematoma,
celulite, angioedema e isquemia miocardica. Cre-
pitagao ¢ um achado patognomonico e distingue
enfisema das demais possibilidades diagndsticas’.

Este artigo descreve o caso de um paciente
submetido a cirurgia para remogao do terceiro mo-
lar superior direito, com o auxilio de pega de mao
guiada por turbina de ar em alta rotagao, que desen-
volveu enfisema subcutaneo dos espacos fasciais
no pos-operatério imediato. O manejo terapéutico
¢ descrito em detalhes, e os meios de diagndstico e
prevencao dessa complicacdao sao amplamente dis-
cutidos.

RELATO DE CASO

Um paciente do género masculino com 26
anos de idade e apresentou-se ao servico de CTBMF
da Faculdade de Odontologia de Araraquara por in-
dicacdo de outro profissional, para que os terceiros
molares fossem avaliados por um especialista. Ele
nao apresentava nenhuma sintomatologia e, apos
avaliacdo clinica e imaginolégica inicial, constatou-se
que os elementos dentarios 18, 38 e 48 apresenta-
vam-se inclusos e mesioangulados.

Por meio da anamnese, nio foram detecta-
das alteracGes sistémicas ou locais que contraindi-
cassem a realizacao da cirurgia.

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.17, n.3, p. 7-10, jul./set. 2017
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS

Ap6s cuidadosa assepsia, antissepsia e apo-
sicao de campos estéreis, realizou-se anestesia lo-
cal com mepivacaina a 2% associada a epinefrina
1: 200.000. Inicialmente, foi realizado o bloqueio
dos nervos alveolares superior ¢ médio e, poste-
riormente, dos nervos palatinos maiores e menores
para remocao do dente 18. A sequéncia cirurgica
incluiu a realizacao de retalho vestibular com inci-
sao vertical relaxante, seguida por osteotomia peri-
férica, com o uso de caneta de alta rotacao. Apos a
extracio, foi realizada a manobra de Valsalva, des-
cartando possivel comunicagao bucossinusal, ¢ a
sutura da ferida, com completa coaptagao de suas
bordas. Para a extraciao do elemento 48, foi realiza-
do bloqueio do nervo alveolar inferior, retalho em
envelope, osteotomia e odontosec¢ao com brocas
cirurgicas especificas.

Ao término do procedimento e da remog¢ao
dos campos cirurgicos, constatou-se, no paciente, a
presenca de aumento volumétrico, sem alteracoes
na colorag¢ao da pele, acometendo a hemiface direi-
ta, estendendo-se pelas regides temporal, orbitaria,
bucal, submandibular e cervical (fig. 1). A palpa-
¢d0, notava-se crepitagao caracteristica de enfise-
ma subcutaneo. A equipe optou por encaminha-lo
imediatamente ao hospital para a realizagao de exa-
me tomografico, que possibilitaria a conclusao do
processo diagnostico.

Figura 1 Imagem clinica no pds-operatério imediato.
Paciente apresentando edema em hemiface direita
com crepitacdo a palpacao.

O exame de imagem evidenciou dissec-

¢ao dos espagos periorbitarios, envolvendo palpe-
bras superior e inferior, regides temporal, bucal,
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submandibular e regido sublingual com extensao
cervical (fig. 2). Desse modo, foi confirmado o
diagnostico de enfisema subcutaneo.

Figura 2 Imagens tomograficas em cortes axial, coronal
e sagital do pds-operatorio imediato, evidenciando a
presenca de ar nos espacos temporal, orbitario, bucal,
cervical e submandibular.

O paciente foi acompanhado, apenas, em
nfvel ambulatorial e, além de orientagdes quanto aos
cuidados pos-operatérios inerentes a quaisquer pro-
cedimentos de exodontia, o paciente foi instruido a
nao realizar compressas e espirrar de boca aberta,
para que nao houvesse nova entrada de ar por au-
mento de pressdao na regido. Foi instituida antibioti-
coterapia imediata (amoxicilina, via oral, 500 mg de
8/8 h, por 7 dias), medicacao anti-inflamatoria (de-
xametasona, via oral, 4 mg de 8/8 h, por 4 dias), e
controle de analgesia com cetorolaco de trometamol
(10 mg, via sublingual de 6/6 h, por 3 dias).

No primeiro retorno ambulatorial que
ocorreu apoés 4 dias, o paciente apresentou consi-
deravel regressao do aumento volumétrico e com
auséncia de sinais e sintomas de infec¢ao. A partir
do décimo dia de pds-operatério, nao havia mais
quaisquer sinais do enfisema (fig. 3). Houve acom-
panhamento com retornos periodicos até o tercei-
ro més, ¢ nenhuma alteracio funcional decorrente
do procedimento cirtrgico ou resquicios do enfise-
ma foram detectados.
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Figura 3 Imagem clinica do paciente com resolucdo
satisfatoria apds 10 dias de acompanhamento.

DISCUSSAO

Enfisema subcutaneo é uma complicagao
clinica relativamente incomum do tratamento den-
tario, provocada pela injecdo forgada de ar dentro
do tecido conectivo localizado sob a camada dér-
mica”®. Como essa rara alteracio pode evoluir para
quadros clinicos mais graves, o profissional deve
estar habilitado a realizar um diagnéstico acurado e
instituir um tratamento apropriado.

A manifestacdo de enfisema esta mais fre-
quentemente associada a extra¢ao de terceiros mo-
lares inferiores devido ao uso rotineiro de canetas
de alta rotagdo para osteotomia e odontoseccio,
algo quase sempre desnecessario a extragao dos
supetiores’. Outro aspecto importante é a proximi-
dade entre a regido dos terceiros molares inferiores
e o espaco fascial submandibular que possibilita a
disseminagdo do enfisema para regides mais pro-
fundas, como o espago lateral da faringe e retro-
faringeal, podendo estender-se até a regido toraci-
ca'’. Ressalta-se, ainda, que essa complicacio pode
originar-se a partir de comunicagdes oroantrais, ou
mesmo, por pressao negativa exercida pelo pacien-
te em feridas cirargicas.

Eventualmente, o enfisema subcutineo
pode evoluir para pneumotoérax e enfisema medias-
tinal>>. Nesses casos mais severos, o paciente deve
ser monitorizado em ambiente hospitalar devido ao
risco de complicagdes respiratorias e cardiovascula-
res. Além do fornecimento de oxigénio suplemen-
tar para garantir saturacao adequada, recomenda-se
o uso de descongestionantes e antitussigenos’.
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Como aplicado ao presente caso, a tomografia
computadorizada (TC) tem-se tornado um padrao
referencial para estudo e diagnéstico de enfisema
subcutaneo, apresentando elevada acuracia, espe-
cialmente com a fundagao da tecnologia guiada por
TC e sua interpretagao digital, usando unidades
Hounsfield™*.

Embora incomuns, ha relatos acerca de qua-
dros infecciosos associados a enfisemas subcutaneos,
os quais provavelmente estao relacionados a inocu-
lagao de micro-organismos da cavidade oral no inte-
rior dos tecidos, juntamente com ar e agua nao esté-
1il*!?. Por esse motivo, recomenda-se profilaxia com
antibiético de amplo espectro, para prevenir celulite
e fasceite necrosante'’. Especificamente nesse caso
relatado, os autores optaram pelo uso de amoxicili-
na, antibiético de espectro moderado, embora nao
haja consenso na literatura. Também foi prescrito o
uso de corticosteroide para controle do edema pos
-operatorio, embora as vantagens e desvantagens em
relacdo a sua utilizacao em casos de enfisema ainda
nio estejam bem estabelecidas’.

Usualmente, os casos de enfisema
subcutaneo apresentam regressao espontanea entre
3 ¢ 5 dias e completa remissio entre 7 e 10 dias’.
Procedimentos cirdrgicos para drenagem do con-
teudo aéreo e descompressao so se justificam em
casos nos quais haja acometimento da regiao to-
racica, desconforto do paciente e possibilidade de
complica¢des cardiopulmonares'”.

CONSIDERACOES FINAIS

Para prevenir essa complicagdo em casos
de extracio dentaria, o profissional deve evitar reta-
lhos muito extensos, manipular os tecidos com deli-
cadeza, evitando laceragoes indevidas no periosteo,
suturar o alvéolo do terceiro molar superior, antes
de iniciar a osteotomia no antagonista, direcionar
adequadamente a cabec¢a da turbina de alta rotacao
e preferir o uso de cinzéis para remog¢ao de 0sso,
especialmente na maxila, na qual o tecido 6sseo é
mais fino e trabecular’.
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