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Resumo

Introducdo: O enfisema subcutaneo é um acidente onde ocorre a introducéo forcada de ar para o interior dos tecidos,
que na odontologia, pode surgir apds o uso de caneta de alta rotacdo ou seringa triplice. O aumento de volume
associado ao enfisema pode ser confundido com hematomas, alergias ou infeccBes. O diagnostico diferencial, por
muitas vezes, é relacionado a presenca de crepitacGes a palpacdo, associadas ou ndo, a dor. O tratamento se da de
forma profilatica e paliativa, uma vez que o problema tende a se resolver de forma espontanea. Objetivo: Relatar um
caso clinico de enfisema subcutadneo apds a exodontia de terceiros molares, discutindo a importancia do correto
diagnéstico diferencial para guiar o tratamento desta complicacdo. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 22
anos, compareceu ao servico de cirurgia buco-maxilo-facial de um hospital publico de Recife-PE, queixando-se de dor
em regido de terceiro molar inferior esquerdo. Durante o procedimento cirtrgico foi necessario o uso de caneta de alta
rotacdo para realizar a ostectomia e odontosec¢do do dente 38. Ao fim da cirurgia, observou-se um aumento de
volume em regido periorbital esquerda, compativel com enfisema subcutaneo. Apds 7 dias de pds-operatério,
observou-se a resolucéo espontanea do enfisema. Discussdo: De acordo com literatura atual, apos o enfisema ja se
encontrar sob a camada dérmica, pode o ar permanecer no local da cirurgia ou continuar se espalhando ao longo dos
espacos faciais, a depender da permanéncia do jato de ar. Concluséo: O correto diagnostico do enfisema subcutaneo
foi eficaz para descartar outras complicages, guiar o manejo do caso reportado, além de evitar que o enfisema evolua
para uma infeccdo com envolvimento da regiéo cervicofacial ou torécica.

Palavra-chave: Enfisema subcutaneo; Complicagdes intraoperatdrias; Extracdo dentaria.

Abstract

Introduction: Subcutaneous emphysema is an accident where the forced introduction of air into the tissues occurs,
which in dentistry can appear after the use of a high-speed pen or triple syringe. The swelling associated with
emphysema can be mistaken for bruising, allergies or infections. The differential diagnosis is often related to the
presence of crackles on palpation, associated or not, with pain. Treatment is prophylactic and palliative, since the
problem tends to resolve spontaneously. Objective: To report a clinical case of subcutaneous emphysema and
extraction of third molars, discussing the importance of differential diagnosis to guide the treatment of this
complication. Case report: A 22-year-old female patient attended the oral and maxillofacial surgery service of a public
hospital in Recife-PE, complaining of pain in the lower left third molar region. During the surgical procedure, it was
necessary to use a high-speed pen to perform osteotomy and odontosection of tooth 38. At the end of the surgery,
there was an increase in volume in the left periorbital region, compatible with subcutaneous emphysema. After 7 days
postoperatively, spontaneous resolution of emphysema was observed. Discussion: According to the current literature,
after the emphysema is already under a dermal layer, the air may remain at the surgery site or continue to spread along
the facial spaces, depending on the permanence of the air jet. Conclusion: The correct diagnosis of subcutaneous
emphysema was effective in ruling out other complications, guiding the management of the reported case, in addition
to preventing the emphysema from evolving to an infection involving the cervicofacial or thoracic region.
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Resumen

Introduccion: El enfisema subcutaneo es un accidente donde se produce la introduccidon forzada de aire en los tejidos,
que en odontologia puede aparecer tras el uso de una turbina odontolégica o una jeringa triple. La hinchazon asociada
con el enfisema se puede confundir con hematomas, alergias o infecciones. El diagndstico diferencial suele
relacionarse con la presencia de crepitantes a la palpacion, asociados o no, al dolor. El tratamiento es profilactico y
paliativo, ya que el problema tiende a resolverse espontdneamente. Objetivo: Reportar un caso clinico de enfisema
subcutaneo posterior a la extraccién de terceros molares, discutiendo la importancia del correcto diagnéstico
diferencial para orientar el tratamiento de esta complicacién. Caso clinico: paciente de 22 afios que acude al servicio
de cirugia oromaxilofaciales de un hospital publico de Recife-PE, por dolor en la region del tercer molar inferior
izquierdo. Durante el procedimiento quirtrgico fue necesario utilizar una turbina odontoldgica para realizar la
osteotomia y la odontoseccion del diente 38. Al final de la cirugia, hubo un aumento de volumen en la region
periorbitaria izquierda, compatible con enfisema subcutaneo. A los 7 dias del postoperatorio se observd una
resolucion espontanea del enfisema. Discusién: Segun la literatura actual, después de que el enfisema ya esta bajo una
capa dérmica, el aire puede permanecer en el sitio de la cirugia o continuar extendiéndose por los espacios faciales,
dependiendo de la permanencia del chorro de aire. Conclusion: El diagnéstico correcto de enfisema subcutaneo fue
efectivo para descartar otras complicaciones, guiando el manejo del caso reportado, ademas de evitar que el enfisema
evolucionara a una infeccion que afectara la region cervicofacial o torécica.

Palabras clave: Enfisema subcutaneo; Complicaciones intraoperatorias; Extraccion dental.

1. Introducéo

O enfisema subcutaneo é um acidente em que ocorre a passagem forcada de ar e/ou outros gases para o interior dos
tecidos moles, abaixo da camada dérmica ou mucosas como resultado de uma patologia, trauma ou procedimento cirdrgico
(Kim, Kim, Kimet al., 2010). Na odontologia pode surgir apds restauracGes, cirurgia periodontal, tratamento endodontico,
fraturas faciais, cirurgia da articulacdo temporomandibular, exodontias e outros procedimentos em que se utiliza caneta de alta
rotacdo ou seringa triplice (Huang 2007). Assoar 0 hariz vigorosamente ou tocar um instrumento de sopro ap6s uma extracdo
também pode ser desencadeador do problema (Cardo, Mooney & Stratigos, 1972). Ocasionalmente, o ar pode passar pelos
espacos dos planos faciais para causar enfisema cervicofacial extenso, pneumotérax e pneumomediastino (Shackelford &
Casani, 1993).

Os sinais e sintomas mais comuns sdo o0 aumento de volume difuso, geralmente envolvendo a regido cervicofacial ou
mesmo toracica, dor e desconforto nas regides afetadas e, sobretudo a crepitacdo a palpacdo (Steelman & Johannes, 2007). A
crepitacdo é o sinal clinico mais importante que a diferencia de outras patologias (Snyder & Rosenberg, 1977). Tendo como
uma forma de analise, pressionar o diafragma do estetoscdpio contra a pele do paciente supostamente afetada, sendo possivel
ouvir o ruido de pequenas bolhas estourando (Medeiros, 2018). Quando ocorre o deslocamento de ar nos espacos retro e latero-
faringeo pode levar ao desenvolvimento de disfagia, disfonia e dispneia (Mcgrannahan, 1965). A historia detalhada do evento,
bem como um exame fisico acurado, com palpacéo minuciosa dos tecidos afetados é vital para realizagdo de um diagndstico
correto. Exames de imagens, como radiografias convencionais, ultrassonografia, e em especial a tomografia computadorizada,
contribuem na complementacdo diagndstica (Gulati, Baldwin & Intosh, 2008).

O tratamento do enfisema subcuténeo é sintoméatico com a utilizagdo de analgésicos, antibiéticos e observacéo de
sinais e sintomas. O ar subcutaneo se resolvera com o tempo, porém, incisdo, drenagem e tratamento de suporte agressivo
como dreno toracico, sdo necessarios nos casos mais severos (Heyman & Babayof, 1995; Kung, et al., 2009) para melhorar o
desconforto do paciente e prevenir a extensdo do ar para dentro do mediastino, assim como minimizar possiveis complicac6es
cardiopulmonares (Rosenber, Phero & Giovannitti, 2013). Na maioria dos casos comeca a se resolver apds 2-3 dias, se
tornando completamente superado apds 5-10 dias (Smeke, Sormani & Kfouri, 2015). Diante do exposto, este estudo tem o
objetivo de discutir, através de um relato de caso clinico, a importancia do correto diagnostico para 0 manejo adequado do

enfisema subcutaneo.
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2. Metodologia

Este artigo € um estudo de caso Unico, de carater qualitativo e descritivo. De acordo com Pereira et al. (2018),
pesquisas desta natureza caracterizam-se por elucidar um determinado assunto e estuda-lo minuciosamente, através do acesso
aos registros médicos, exame clinico, exames laboratoriais e de imagem fornecidos, sendo o pesquisador o instrumento
primordial. Foi consultada a literatura em bancos de dados como PubMed e LILACS, realizando uma analise dos artigos
relevantes ao tema do estudo. Foram selecionados 32 artigos pela analise do titulo, 9 deles foram descartados por ndo se tratar

de um enfisema subcutaneo com origem odontoldgica e outros 4 por duplicata, resultando em 19 artigos utilizados.

3. Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 22 anos de idade, compareceu ao servico ambulatorial de um hospital da rede puiblica em
Recife — PE (Brasil), queixando-se de dor em regido de terceiro molar inferior esquerdo. Durante anamnese, paciente negou
comorbidades e possiveis alergias medicamentosas. O exame fisico evidenciou a presenca de carie no dente 38. A radiografia
panoramica dos maxilares sugeriu a semi-inclusdo do terceiro molar inferior, bem como extrusdo dentaria do terceiro molar
superior esquerdos (Figura 1). Os exames laboratoriais, tais qual o hemograma, coagulograma e glicemia, exibiam pardmetros

de normalidade. Mediante quadro clinico encontrado, sintomatologia e achados radiograficos, as exodontias foram indicadas.

Figura 1. Radiografia Panoramica evidenciando necessidade cirdrgica.

Fonte: Autores (2021).

O procedimento cirurgico foi realizado sob anestesia local, apds anti-sepsia e aposicdo do campo estéril fenestrado,
deixando exposta apenas a regido buco- nasal. Realizou-se o bloqueio anestésico locorregional com anestésico local com
cloridrato de lidocaina com epinefrina 1: 200.000 nos sitios cirurgicos. Inicialmente, foi feita a remocdo do 28, por via
alveolar, sem necessidade de ostectomia e/ou odontosseccdes. Devido a semi-inclusdo do 38, foi necessario a realiza¢do de um
acesso cirdrgico através de um retalho mucoperiosteal para visualizacdo do dente a ser removido. Para possibilitar a remogao
do dente, foi necessaria a realizacdo de uma ostectomia seguida pela odontossec¢do, com o uso da broca 702 acoplada em
caneta de alta rotacdo, permitindo a retirada da coroa e raizes dentéarias. Por um erro de posicionamento do operador, durante a
utilizacdo da caneta, a saida de ar da turbina ficou direcionada para o alvéolo vazio do 28, servindo como porta de entrada do
ar para os espagos faciais, porém por causa do campo cirdrgico, ndo foi percebido o aumento de volume no periodo trans-
cirdrgico.

A cirurgia foi finalizada sem queixas transoperatorias advindas da paciente. Ap6s remogéo do campo estéril, foi observada

oclusdo palpebral em olho esquerdo a custa de um aumento de volume hemifacial ipsilateral (Figura 2). Durante a palpacéo,
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foram sentidas crepitagdes subcutaneas, um sinal patognoménico do enfisema subcutaneo, nas regides temporal, infratemporal,

geniana, orbitéria, retromandibular, cervical e supraclavicular esquerdos.

Figura 2. Aumento de volume nas regides temporal,
infratemporal, geniana, orbitaria, retromandibular, cervical e
supraclavicular esquerdos.

Fonte: Autores (2021).

Mediante a hipétese diagndstica de enfisema subcutaneo pos-cirtrgico foi administrado 8 mg de dexametasona e 1g de
dipirona intravenosos, para manter a paciente em observagdo por 2 horas, onde ndo se observou intercorréncias, tais quais
disfagia, disfonia, dores, nem desconforto cardiorrespiratorio. Mesmo com o aumento de volume, era possivel perceber que as
funcdes dos nervos facial, oftdlmico e ocular estavam preservadas.

Apobs esse periodo de observagdo, a paciente recebeu alta com orientagbes sobre o ocorrido, antibidtico via oral
(Amoxicilina 500mg a cada 8 horas, por 7 dias), anti-inflamatério (Nimesulida 100mg a cadal2 horas por 03 dias) e analgésico
(Dipirona 1g a cada 6 horas em caso de dor). Foi mantido o contato com a paciente sem necessidades de demais consultas ou
intervengdes. Em seu retorno apos 07 dias, apresentava-se bem, sem aumento de volume, sem queixas algicas importantes, sem
crepitagbes subcutaneas, com boa abertura bucal, com ferida operatéria em bom aspecto e sem débitos (Figura 3). Ap6s

remogao das suturas, a paciente recebeu alta ambulatorial.
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Figura 3. Paciente apds 7 dias, sem queixas nem aumento de volume.

PR

Fonte: Autores (2021).

4. Discussao

O enfisema subcutaneo que é um acidente em que ocorre a passagem forcada de ar e/ou outros gases para o interior
dos tecidos moles (Kim, et al., 2010), esta associado a extracdo dentaria como resultado, também, do uso de caneta de alta
rotacdo, que permite que o ar penetre através do retalho e invada os tecidos adjacentes ao dente (Barkdull, 2003). No caso
relatado, o uso da caneta de alta rotacdo e o posicionamento inadequado da méao do operador, para remover o terceiro molar
inferior, fez com que o ar proveniente da turbina do instrumento rotatério fosse direcionado para o alvéolo do terceiro molar
superior, removido anteriormente, permitindo a passagem de ar para os tecidos adjacentes.

Sendo este, um acontecimento raro, alguns profissionais tém erroneamente confundido o diagndstico de enfisema com
reacdes alérgicas, hematoma, angioedema e infeccdo, sendo essas frequentemente incluidas no diagnostico diferencial (Huang,
et al., 2007; Medeiros, 2018). Uma forma de diferenciar o enfisema subcutaneo das reagGes alérgicas é a presenca dos sintomas
tipicos dos processos alérgicos, como prurido, edema de labios/lingua, lacrimejamentos, rinorreia e vermelhiddo da pele
(Steelman & Johannes, 2007). Os sintomas pulmonares presentes nas reagdes alérgicas, como chiado, tosse, dispneia e aperto
no peito, ndo é comum nos casos de enfisema (Guest & Henderson, 1991). O angioedema causado por uma reacédo alérgica é
comumente associado a inchago e coceira com sensagdo de queimadura no local (Jeong, Yoon, Chung, Kim, Park, Huh, 2018).
O hematoma, ocasionado pelo rompimento de um vaso sanguineo com acimulo de sangue nos tecidos, apresenta-se como uma
tumefacdo pulsatil, ndo possuindo, assim como ao angioedema, a crepitacdo nos tecidos caracteristica do enfisema subcutaneo.
A infeccéo odontogénica ndo tem um inicio rapido o suficiente para ocorrer durante ou imediatamente apds um procedimento
odontolégico. Além disso, espera-se que o paciente tenha um foco infeccioso prévio ao procedimento para que fosse possivel
pensar em celulite ou Angina de Ludwig (Shovellon, 1957; Kiyokawa, 1995).

No caso abordado, a paciente relatou sensagéo de pele “preenchida” e com queixa visual no lado afetado por causa da
oclusdo palpebral gerada pelo aumento de volume, porém sem sintomas pulmonares, disfagia nem disfonia. A sintomatologia
dolorosa pode ocorrer em alguns casos, devido a tensdo dos tecidos envolvidos, porém este sintoma ndo foi referido pela
paciente do presente caso (Jeong, et al., 2018).

Atualmente, existe uma facilidade na realizagdo de exames de imagens, mas devemos sempre destacar a importancia
do exame clinico. Uma forma diferenciada de avaliacdo do enfisema consiste em pressionar a parte do diafragma do
estetoscOpio contra o local onde o enfisema estd presente, dessa forma é possivel ouvir o barulho de muitas pequenas bolhas
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estourando, o qual gera uma crepitagcdo muito audivel no estetoscépio (Medeiros, 2018). O som gerado possui uma energia de
emissdo acUstica que varia entre 750-1.200 Hz, que é considerada de alta frequéncia (Shovellon, 1957), tornando-se mais uma
manobra semiotécnica para diferenciar o enfisema de outros diagndsticos.

O tratamento profilatico com antibioticos tem sido frequentemente recomendado para prevenir a disseminacao de
flora bacteriana oral ao longo dos tratos enfisematosos. As penicilinas sdo os antibidticos de primeira escolha por terem
espectro amplo e serem efetivo na flora oral (Rosenberg, et al., 2013), porém a auséncia de infeccdo em pacientes sem terapia
antimicrobiana prescrita nos dias atuais e na revisdo de Shovelton (1957) desafiam essa rotina. Neste caso foi prescrito
amoxicilina tanto para prevengdo de infeccdo pos-operatoria pela remogao dos terceiros molares, bem como, para prevencdo de

infecgdo relacionada ao enfisema subcuténeo.

5. Considerac0es Finais
O correto do diagnéstico clinico de enfisema subcutaneo é de fundamental importancia para um manejo adequado dessa
complicacdo associada a remogdo dos terceiros molares, minimizando o risco de infeccbes e/ ou de alteragdes

cardiopulmonares advindas desse problema. O diagnéstico diferencial foi decisivo para a condugéo do caso.
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