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Introducao:

O enfisema subcutaneo cervicofacial € uma complicacao rara de tratamentos dentarios,
relacionada com a injecao inadvertida de ar nos espacos fasciais da cabeca, pescoco e
mediastino. O prognostico depende da regiao atingida e extensao, bem como do
diagnodstico e tratamento atempados.!? Os autores apresentam trés casos
diagnosticados e tratados no Hospital de Santa Maria, ao longo de um ano.

Descricao dos Casos Clinicos:

Caso 1: Sexo masculino, 19 anos, referenciado por tumefacao hemifacial esquerda,
com inicio durante exodontia de 3.8 incluso com peca de corte de ar/agua. Apresentava
tumefacdao da hemiface esquerda com envolvimento periorbitario (fig. 1), sem

crepitacao ou sinais de dificuldade respiratoria. A Tomografia Computorizada (TC)
revelou enfisema cervicofacial volumoso a esquerda, com discreta repercussao na via
aérea superior (fig. 2). Apos 3 dias de antibioterapia endovenosa (EV) com

Fig. 4 (Caso 2) — TC demonstrando extenso enfisema
subcutaneo envolvendo a regiao mandibular e geniana, assim
como nos diferentes compartimentos do pescoco, com maior

expressao a direita. Extensao peri-orbitaria, nasal e a fossa
temporal, a direita, com focos gasosos intra-orbitarios
homolaterais. Envolvimento dos espacos mastigadores,
submandibulares e parafaringeos, bilateralmente, assim como
do espaco retrofaringeo.

amoxicilina/ac. clavulanico 1000/200 mg, de 8 em 8 horas, teve alta curado.
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Fig. 3 (Caso 2) — Fotografias a entrada (frente e perfil),
apos 24h de internamento e apds 6 meses.

Fig. 1 (Caso 1) — Fotografias a entrada (frente e perfil), com
evidente tumefacao hemifacial esquerda com envolvimento
periorbitario, geniano e temporal esquerdo.

Fig. 2 (Caso 1) — TC evidenciando a presenca de ar
nos tecidos periorbitarios a esquerda, bem como
nos espacos mastigador, parotideo, submandibular,
parafaringeo, retrofaringeo e infrajacente ao
musculo platisma com extensao a clavicula
homolateral.

Fig. 5 (Caso 3) — Fotografias a entrada (olhos abertos e

fechados), evidenciando extensa tumefacao

hemifacial, com atingimento periorobitario.

Fig. 6 (Caso 3) — Ortopantomografia e TC, revelando solucdo de
continuidade da vertente infero-lateral de 4.7 e erosao focal da
cortical do rebordo alveolar externo adjacente, assim como
extenso enfisema envolvendo toda a hemiface direita, vertente
pré-septal da orbita e espaco dos mastigadores homolaterais,
extendendo-se aos planos cervicais profundos, até ao espaco
retro-faringeo, na sua vertente posterior. O enfisema cervical
condiciona moldagem da coluna aérea orofaringea com discreto
desvio esquerdo.

Caso 2: Sexo feminino, 50 anos, referenciada por tumefacao hemifacial direita, com
inicio subito durante higienizacao oral com jato de bicarbonato. Apresentava tumefacao
da hemiface direita, com extensao infrapalpebral e cervical, sem crepitacao (fig. 3). Na
TC, extenso enfisema cervical bilateral, atingindo o mediastino superior, sem
repercussao na via aérea (fig. 4). Teve alta, melhorada, apds 2 dias de antibioterapia EV
com amoxicilina/ac. clavulanico 2000/200 mg, de 8 em 8 horas.

Caso 3: Mulher de 30 anos, recorre por tumefacdao hemifacial direita e toracalgia Discussao e Conclusoes:

anterior, com inicio durante tentativa de exodontia de 4.7 com peca de corte de
ar/agua. A observacdo, tumefacio hemifacial com extensdo periorbitdria, crepitacdo
cervical e toracica superior (fig. 5). Radiograficamente, solucao de continuidade na zona
de 4.7 e extenso enfisema hemifacial direito com atingimento cervical profundo e
moldagem discreta da coluna aérea orofaringea (fig. 6). Foi submetida a antibioterapia
EV com amoxicilina/ac. clavulanico 1000/200 mg, de 8 em 8 horas, oxigenoterapia de
alto débito e exodontia de 4.7. Solicitou alta, apds de 12 horas de internamento em sala
de observacao, saindo medicada per os com amoxicilina/ac. clavulanico 875/125 mg, de
8 em 8 horas, e paracetamol em SOS.
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Os casos apresentados pretendem demonstrar a necessidade de elevada suspeicao em
relacao a quadros clinicos compativeis, particularmente quando relacionados com
tratamentos dentarios que recorram a jato de ar.® Quando palpavel, a crepitacao
subcutanea aparece como sinal patognomonico,! que deve alertar o clinico e motivar
referenciacao imediata a um servico de urgéncia hospitalar. O diagnostico atempado é
essencial, aconselhando-se realizacdo de tomografia computorizada.* A monitorizacao
cardiorrespiratoria, a analgesia e a antibioterapia profilatica devem integrar uma
atitude expectante, pois o curso é habitualmente benigno, com resolucao espontanea
em 3 a 7 dias.}%3
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