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Enfisema subcutaneo durante exodontia
de terceiro molar: relato de caso

Emphysema subcutaneous during third molar extraction: case report

El enfisema subcutaneo durante la extraccion del tercer molar: reporte de caso
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Resumo

A exodontia dos terceiros molares ¢ um procedimento muito realizado no consultorio odontologica. Dentre as complicacdes
mais frequentes, o edema, dor, sangramento, infeccdo e lesdo do nervo alveolar ou lingual sdo citados, porém complicagdes
mais raras, tais como enfisema subcuténeo, sdo passiveis de ocorrer. Sendo assim, este trabalho tem como objetivo relatar um
caso de enfisema subcutdneo causado por caneta de alta rotagdo durante a exodontia de 3° molar incluso, o qual foi
diagnosticado durante o procedimento, apresentando distensdo dos tecidos periorbitario e regido média da face esquerda com
crepitacdo a palpacdo. Esta complicacdo foi tratada satisfatoriamente com uso de antimicrobiano e anti-inflamatério pos-
operatorio. Sendo assim, os enfisemas subcutaneos em face sdo passiveis de ocorrer e quando bem tratado com medicacdes
antimicrobianas e anti-inflamatdrias, apresentam remissdo espontanea em curto prazo.

Descritores: Enfisema Subcutaneo; Terceiro Molar; Cirurgia Bucal.

Abstract

The third molar extraction is a widely used in the dental office procedure. Among the most frequent complications, edema,
pain, bleeding, infection and alveolar or lingual nerve injury are cited, but rare complications such as subcutaneous
emphysema, are likely to occur. Thus, this study aimed to report a case of subcutaneous emphysema caused by high-speed
handpiece during the impacted third molar extraction, which was diagnosed during the procedure, showing periorbital tissue
and left face middle region distension with crackling palpation. This complication was successfully treated with antimicrobial
and anti-inflammatory medications. Therefore, face subcutaneous emphysema is likely to occur and when properly treated
with antimicrobial and aintiinflamatory drugs, it has spontaneous remission in the short term.

Descriptors: Subcutaneous Emphysema; Molar, Third; Surgery, Oral.

Resumen

La extraccion de los terceros molares es ampliamente utilizada en el procedimiento en el consultorio dental. Entre las
complicaciones mas frecuentes se citan el edema, dolor, sangrado, infeccidon y lesién del nervio alveolar y lingual. Sin
embargo, las complicaciones poco frecuentes, como el enfisema subcutaneo, es probable que ocurran. Por lo tanto, este
estudio tiene como objetivo presentar un caso de enfisema subcutaneo causado por la pieza de mano de alta velocidad durante
la extraccion de tercer molar retenido, que fue diagnosticado durante el procedimiento, con distension del tejido periorbitario
y la region media de la cara izquierda con el crepitar de palpacion. Esta complicacion se tratd con éxito con el uso de drogas
postoperatorias antimicrobiana y anti-inflamatoria. Por lo tanto, el enfisema subcutaneo en la cara es probable que ocurran y
cuando se trata adecuadamente con farmacos antimicrobianos y anti-inflamatorio tienen remision espontanea en el corto
plazo.

Descriptores: Enfisema Subcutaneo; Dente Serotino; Cirugia Bucal.

33

Arch Health Invest 5(1) 2016



34

Arch Health Invest (2016) 5(1): 33-36
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v5i1.1300

INTRODUCAO

A exodontia dos terceiros molares é o
procedimento mais realizado no  consultorio
odontoldgica no que se diz respeito a especialidade da
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, e mesmo
0 cirurgido apresentando habilidades e experiéncia,
esse procedimento é passivel de complicagdes™?.

Dentre as complicacbes mais frequentes o
inchaco, dor, sangramento, infeccdo e lesdo do nervo
alveolar ou lingual séo citados, porem complicacgoes
mais raras, tais como enfisema subcutaneo® e até
mesmo pneumomedistino®, sdo passiveis de acontecer.

O enfisema subcutdneo € causado por uma
injecdo de ar forgcada no tecido conjuntivo frouxo,
abaixo da derme. Instrumento de alta rotacao,
utilizado nas ostectomias e odontosseccdes o qual
necessita de ar comprimido®, pode causar a distensdo
do tecido por baixo da camada dérmica, o qual
permanecera localmente na regido da cirurgia ou pode
ser espalhado ao longo do plano do tecido conjuntivo
frouxo. Os resultados clinicos sdo inchaco local e
crepitacdo a palpacao®.

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo
relatar um caso de enfisema subcuténeo causado por
caneta de alta rotacdo durante a exodontia de terceiro
molar incluso.

CASO CLINICO

Paciente E.P.N.S., do género feminino, 31 anos,
leucoderma, a qual se queixava de dores na regido dos
elementos 28 e 38, temporal, mandibular e otalgia.
Com finalidade de diagndstico foi solicitada
radiografia ortopantomografica, observando-se 0s
terceiros molares inclusos, sendo estes a causa mais
provavel do desconforto e dores relatadas pela
paciente (Figuras 1 e 2).

Figura 1. Aspecto clinico

© 2016 - ISSN 2317-3009

Figura 2. Aspecto radiogréafico

Como plano de tratamento, foi estipulado a
exodontia do 28 e 38. Foi instituido como forma de
tratamento profilatico, a antibioticoterapia
previamente a cirurgia e o protocolo medicamentoso
preempitvo 1h antes do procedimento cirurgico com
corticoide (Dexametasona 8mg).

Primeiramente foi realizada a exodontia do 28.
Durante a remocdo do 38, com auxilio de uma peca de
alta rotacdo a paciente relatou alteracdo da acuidade
visual, além de desconforto visual e edema em regido
infraorbitaria esquerda. Ao exame clinico imediato
observou-se distensdo dos tecidos periorbitario e
regido média da face esquerda com crepitacdo a
palpacdo (Figura 3). Aparentemente este enfisema
ocorreu pelo ar gerado pela turbina da alta rotacdo, a
qual tem sua saida pela porcao posterior da cabeca da
caneta, causando assim a distensédo dos tecidos na
regido vestibular da maxila.

Figura 3. Aspecto transoperatério com instalacéo
do enfisema subcutaneo

Ao término da cirurgia a paciente permaneceu
em observacdo por duas horas, ndo sendo constatada

evolucdo do quadro (Figura 4). Foi prescrita
medicacdo  antimicrobiana bem como  anti-
inflamatério e  analgésico, sendo instituido

acompanhamento de possiveis alterac@es sistémicas.
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Figura 4. Duas horas ap06s a instalagdo do quadro
de enfisema subcutaneo

Houve remissdo espontanea sem maiores
complicacdes no pos-operatorio de 15 dias (Figura 5).

Figura 5. PGs-operatorio de 15 dias.

DISCUSSAO

Para o0 correto diagnostico do enfisema
subcutéaneo, deve-se avaliar a palpacdo da area
edemaciada, a qual haverd crepitacdo, ou uma
sensacdo de "velcro", que ndo € presente nas outras
condicdes’. Na maioria dos casos, este sinal é
detectado imediatamente, mas ha relatos em que
podem aparecer posteriormente, tornando o
diagnéstico dificil®.

Muitos casos descritos na literatura, trazem
como causa desta complicacdo a remocgdo dos
terceiros molares inferiores, em que o ar da turbina de
alguma forma passa pela regido inferior através de um
caminho livre constituida pelas fibras parcialmente
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desintegradas do masculo masseter**'°. Porem o

presente caso apresenta como causa aparente a inje¢do
de ar na regido de maxila, entre os pontos dados,
durante a seccdo do dente inferior, pois o enfisema
chegou a ser palpado até mesmo em regido
periorbitéria.

A intervencdo cirargica apds o diagndstico de
enfisema subcutédneo raramente é tratada de forma
cirurgica. Em alguns casos, podem ser necessarias
incisdo e drenagem da area afetada com o objetivo de
melhorar o desconforto do paciente'®. Ha relato de
caso na literatura em que foi realizada a drenagem de
torax em virtude de um pneumotdrax bilateral que se
manifestou durante a cirurgia de um terceiro mola.*
Mesmo sendo necessario estes tratamentos mais
invasivos em casos especificos, o tratamento de
eleicdo consiste no acompanhamento e utilizacdo de
medicacdo  antimicrobiana e  anti-inflamatoria
associada, como descrito no presente caso.

Mesmo sendo rara as complicacdes decorrentes
do enfisema subcutédneo, podem colocar a vida do
paciente em risco”. Quando o enfisema atinge
espacos pré-traqueal e retrofaringeos, chegando a
regido do térax, pode haver complicacbes
cardiorrespiratérias graves, como o0 enfisema
mediastinial e o pneumotérax™. Estas complicacdes
podem gerar, pressdo intrapleural, desvio do
mediastino, colapso do pulmio entre outros*®. Mesmo
sendo raro o enfisema subcutaneo durante a exodontia
de terceiros molares, o cirurgido deve estar sempre
atento, pois quando presente, a cirurgia deve ser
interrompida para que ndo haja agravamento piores
CcOmo 0s supracitados.

CONCLUSAO

De acordo com o0 exposto, casos de enfisema
subcutdneo em face sdo passiveis de ocorréncia.
Quando bem tratados com medicacdo antimicrobiana
e anti-inflamatoria apresentam remissdo espontanea
em curto prazo.
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