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O enfisema subcutaneo cervicofacial caracteriza-se pela acumulagdo anormal de ar nos tecidos subcutineos da
cabeca ¢ pescogo.'? Pode resultar da infegdo por microrganismos produtores de gas ou da disrupgéo de barreiras
protetoras, como o tecido cutdneo ou mucoso.! Os procedimentos dentarios sdo uma causa rara de enfisema
subcuténeo e, nestes casos, o envolvimento do mediastino superior é incomum. !’

CASO CLINICO

«» Mulher, 68 anos, recorre ao Servigo de Urgéncia.

% Tumefacdo dolorosa da face, durante tratamento
endodontico de 12 em consultorio privado, com 10
horas de evolugdo e agravamento progressivo.

Exame Objetivo
+¢ Tumefagdo facial associada a eritema cutineo, dor e
crepitagdes a palpacao [Figl]; [\ AN
+» Regido vestibular adjacente a 12-14 tumefacta e Figl: A. Tumefagio dos dois tercos inferiores da face,

dolorosa a palpaco. A mucosa oral apresenta-se integra. particularmente acentuada a direita; B. Radiografia retroalveolar,
Identifica-se obturagdo oclusal provisoria em 12. acesso endoddntico em 12 associado a perfuragao iatrogénica do

canal radicular em direc@o a parede alveolar.

Fig2: TC em D1 de intemamento, cortes coronais [A, B e C], corte axial [D], corte sagital [E] - Enfisema subcutaneo bilateral que se estende das regides
periorbitarias, malar, submandibular [setas vermelhas], dissecando planos cervicais profundos [seta verde] € atingindo o mediastino superior [seta rosa].

D8 internamento

A doente foi internada, por um periodo de 11 dias, para

tratamento e monitorizacdo clinica adequada [Fig2e 3]: Sobreinfecdo em loca de exodontia, associada a
Dexametasona, ev, 2 dias; nova tumefagdo geniana direita, leucocitose
Amoxicilina + 4cido clavulanico, ev, 8 dias; ||» (11,24x10°/L), e elevagdo da PCR (29,0 mg/L).
Exodontia de dente 12 (em D2 de internamento); «* Desbridamento e drenagem purulenta de loca
Exames imagiologicos de controlo (D1,2 e 8 de de exodontia de 12;

internamento). +»+ Cindamicina, ev, 2 dias, >+8 dias per os apés alta

Fig3: TC em D8 de internamento, cortes coronais [A, B e C] e corte axial [C] - Diminui¢do de volume de enfisema subcutaneo, [setas
amarelas]; Exame objetivo [D] em D11 de internamento — tumefa¢do geniana direita diminuida, sem dor ou crepitagao na palpagao.

Discussao e conclusdes: O desenvolvimento de tumefagdo cervicofacial durante procedimentos dentarios, ‘

cirurgia oral ou maxilofacial, obrigam a considerar a possibilidade de enfisema subcutaneo, hematoma ou SPEMD
angioedema.>>® Grandes volumes de ar retidos no tecido subcutaneo cervicofacial podem migrar, condicionado [=; E
obstruco da via aérea e infegiio de espacos cervicais profundos. O diagnostico precoce e avaliagdo da sua ;
extensdo ¢ essencial ao adequado tratamento, evitando a progressao para complicacdes que podem ser fatais. IEIBU o




