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Apresenta-se o caso de uma mulher, 23 anos, submeti-
da a tentativa de extração dentária no dia anterior por cárie 
profunda, cujo procedimento foi interrompido aquando da 
incisão gengival, após aplicação do anestésico, por mal-es-
tar súbito, com tumefação da hemiface, região periorbital 
e cervical direitas. O quadro foi interpretado como reação 
alérgica ao anestésico e a doente foi medicada com an-
tibiótico profilático e anti-histamínico. Por persistência do 

quadro, evoluindo com dor da região da tumefação e odino-
fagia, recorreu ao Serviço de Urgência tendo-se verificado 
crepitação à palpação da região cervical direita, pálpebra 
superior e supraorbitário homolaterais, sugestiva de enfise-
ma subcutâneo. 

A tomografia axial computadorizada revelou enfisema 
subcutâneo exuberante na região orbitária e hemiface à direi-
ta e bilateralmente desde a base do crânio ao mediastino su-
perior (Fig. 1), assim como pneumomediastino a circundar os 
vasos mediastínicos supra-aórticos, traqueia, esófago, brôn-
quios principais, vasos hilares e região anterior cardíaca, es-
tendendo-se até ao diafragma anterior, coexistindo também 
enfisema subcutâneo na parede torácica (Fig. 2).

A doente foi internada e mantida em vigilância, com re-
pouso no leito, dieta líquida fria e antibioterapia profilática. 

Apresentou melhoria progressiva do enfisema e das quei-
xas, tendo alta após sete dias sem intercorrências.  

Diversos procedimentos dentários têm-se relacionado 
com o surgimento de enfisema subcutâneo e pneumomedias-
tino mesmo sem incisão da mucosa, sugerindo que traumas 
mínimos expostos a ar comprimido podem causar disseção 
dos espaços e extensão ao mediastino.1 
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Figura 1: Pneumomediastino a circundar traqueia e enfisema subcutâneo.
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Apesar de se tratar de uma condição geralmente benig-
na e auto-limitada que responde a terapêutica conservado-
ra, o prognóstico depende de fatores como a quantidade de 
ar presente e a etiologia, existindo na literatura pelo menos 
um óbito registado na sequência da mesma.1-3

Com este caso clínico pretende-se alertar para a possi-
bilidade desta complicação dos procedimentos dentários, 
que poderá ser grave, mesmo após traumatismo mínimo, 
permitindo dessa forma rápido diagnóstico e adequado tra-
tamento. 
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Figura 2: Pneumomediastino a circundar região anterior cardíaca anterior.


