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RESUMO

O pneumomediastino pds-exodontia € uma complicagdo incomum, porém
potencialmente grave, caracterizada pelo acumulo de ar no espago mediastinal
apos procedimentos de extragao dentaria. Embora a sua incidéncia exata nao
seja bem documentada, casos relatados sugerem que € uma condigédo
importante a ser considerada em pacientes submetidos a extracdo dentaria. O
objetivo deste estudo € examinar de maneira abrangente os trabalhos referentes
ao pneumomediastino como uma complicagao incomum apos exodontia, com
atencao especial para sua origem, sintomas clinicos, métodos diagnosticos e
opc¢oes de tratamento. O trabalho foi desenvolvido através de uma revisao de
literatura, utilizando-se as bases de dados PubMed, Google Académico e Scielo.
Todos os trabalhos analisados foram relatos de caso, totalizando 08 trabalhos
com uma amostra de 09 pacientes. Destes, 55% foram submetidos a exodontia
de molares inferiores com a utilizacdo de turbinas de ar comprimido. O quadro
clinico comum aos pacientes foi de dor cervical, dispneia e edema facial e o
diagndstico foi confirmado através de exames de imagem. O reconhecimento
precoce € 0 manejo adequado do pneumomediastino pds- exodontia sdo
fundamentais para prevenir complicagbes graves e garantir resultados

favoraveis para os pacientes.

Palavras-chave: Pneumomediastino. Exodontia. Complicacdes. Pneumotérax.



ABSTRACT

Post-extraction pneumomediastinum is an uncommon but potentially serious
complication characterized by the accumulation of air in the mediastinal space
following dental extraction procedures. Although its exact incidence is not well
documented, reported cases suggest that it is an important condition to consider
in patients undergoing this type of procedure. The aim of this study is to
comprehensively examine the literature on pneumomediastinum as an
uncommon complication following tooth extraction, with special attention to its
origin, clinical symptoms, diagnostic methods, and treatment options. This work
was developed through a literature review, utilizing the PubMed, Google Scholar,
and Scielo databases. All analyzed works were case reports, totaling 08 works
with a sample of 09 patients. Of these, 55% underwent lower molar extractions
using compressed air turbines. The common clinical presentation among patients
included cervical pain, dyspnea, and facial edema, with diagnosis confirmed
through imaging exams. Early recognition and proper management of post-
extraction pneumomediastinum are essential to prevent severe complications

and ensure favorable outcomes for patients.

Keywords: Pneumomediastinum.  Tooth Extraction. Complications.

Pneumothorax.
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1- INTRODUGAO

O pneumomediastino € uma condigdo incomum, porém potencialmente grave,
caracterizada pela presenca de ar no espag¢o mediastinal, entre os pulmdes. Trata-se
de uma entidade clinicamente importante, a qual possui uma miriade de etiologias que
vao desde traumas contusos, penetrantes, barotrauma, infec¢des odontogénicas, até

origem pdés- cirurgica, ou ainda, espontanea (Ye; Wang; Gao, 2022).

O enfisema, presenga de ar nos intersticios do tecido conjuntivo, comumente
permanece localizado a nivel cervicofacial, no entanto, pode se espalhar para o
mediastino, dissecando os espacos faciais e cervicais até culminar na deterioracao da
integridade do sistema respiratério, colocando em perigo a vida do paciente
(Ocakcioglu et al., 2016).

Embora seja uma complicagao rara, a ocorréncia do pneumomediastino pode
estar associada a uma variedade de procedimentos odontolégicos, incluindo
exodontia, atribuida, em sua maioria, ao uso de turbinas de ar comprimido. No entanto,
outras causas dessa condi¢do atipica podem justificar a entrada de ar pelos planos
teciduais, tais quais: 0 uso de seringas de ar, retalho mucoperiosteal amplo; e causas
nao associadas ao momento cirurgico, como aumento da pressdao causada por

espirros do paciente, ou até mesmo apds assoar o nariz (Peters; Shall; Evrard, 2023).

A extracdo dentaria é uma intervengdo comum na pratica odontologica, e
embora seja geralmente considerada segura, casos de pneumomediastino apos esse
procedimento tém sido relatados. Nos ultimos anos, houve um crescente interesse na
compreensao e manejo dessa condi¢cao devido a sua associagao com complicagdes
potencialmente fatais, dentre elas a mediastinite, o tamponamento cardiaco e a
obstrugcdo de vias aéreas por compressao (Sood; Pullinger, 2015; Peters; Shall;
Evrard, 2023).

O pneumomediastino pode variar em gravidade e suas complicagdes podem
ser influenciadas pela causa subjacente, a extensao do ar no mediastino e a presencga
de condicdes médicas preexistentes do paciente. Portanto, o tratamento e a gestao
das complicagdes dessa condigcao sao adaptados a cada caso individual, com base

na avaliacao clinica e nos achados de imagem (Simas et al, 2024).
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Embora sua incidéncia exata nao seja clara, casos documentados destacam
sua importancia no contexto de procedimentos odontolégicos. O principal objetivo
deste trabalho é realizar uma revisdo abrangente da literatura, focalizando a etiologia,
manifestagbes clinicas, métodos de diagnodstico e abordagens terapéuticas do

pneumomediastino.
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2- OBJETIVOS

2.1 — Gerais

Investigar e analisar de forma abrangente o pneumomediastino como uma

complicacdo incomum pos-exodontia.

2.2 — Especificos

= Identificar a etiologia do pneumomediastino pés-exodontia.
= Apresentar os aspectos clinicos do quadro.
= Avaliar os métodos diagndsticos.

= Explorar as abordagens terapéuticas.
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3- METODOLOGIA

Este trabalho parte de uma revisao de literatura, a qual de acordo com Boccato
(2006): “busca o levantamento e analise critica dos documentos publicados sobre o
tema abordado com intuito de atualizar, desenvolver o conhecimento e contribuir com

a realizagao da pesquisa”.

Para confeccdo deste trabalho foi realizado um levantamento bibliografico
abrangente em bases de dados académicas, incluindo PubMed, Google Académico e
Scielo. Além disso, foram consultadas bibliotecas digitais e bancos de dados

especificos relacionados ao tema.

Foram estabelecidos critérios claros para inclusdo e exclusao de estudos na
revisdo. Os critérios de inclusdo consideraram o ano de publicagao, ultimos 10 anos
(2014-2024), idioma (inglés e portugués), tipo de estudo (revisbes de literatura,
revisao sistematica e relatos de caso) e relevancia para o tema em questdo. Estudos
que nao atendiam a esses critérios foram excluidos. Artigos que nao obedeceram ao
periodo de abrangéncia, mas que se mostraram relevantes, foram considerados para

confeccéo do trabalho.

Os trabalhos foram selecionados por meio de uma abordagem de triagem em
duas etapas. Primeiramente, foram revisados os titulos e resumos dos artigos
identificados nas buscas bibliograficas. Em seguida, os textos completos dos artigos
selecionados na primeira etapa foram revisados para determinar sua adequacao a

revisao.

Somando-se todas as bases de dados, foram encontrados 67 artigos. Apos a
leitura dos titulos, foram vistos que alguns se repetiram entre as bases ou nao
atendiam aos critérios do estudo. Foram selecionados 23 artigos para analise do texto

na integra. Ao final da selec¢ao, apenas 08 artigos obedeciam aos critérios de inclusao.

Os dados relevantes dos estudos incluidos foram registrados em uma planilha.
As informacbes extraidas incluiram autores, ano de publicacao, titulo do estudo,

objetivos, métodos utilizados, principais resultados e conclusoes.

Os resultados dos estudos incluidos foram analisados criticamente e

sintetizados de acordo com os objetivos da revisdo, sendo organizados e
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apresentados de acordo com uma estrutura logica e coerente, destacando as

principais conclusdes e implicagdes para a pratica clinica ou pesquisa futura.
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4- REVISAO DE LITERATURA

As extracdes dentarias sdo procedimentos frequentes na atividade cotidiana do
cirurgido dentista. Assim como qualquer procedimento, esta sujeito a possiveis
complicagdes, sendo trans ou pds-operatérios. O advento das complicacbes pode
estar associado a fatores extrinsecos ao ato cirurgico, a exemplo de patologias de
base do paciente, tais como diabetes, hipertensao, cardiopatias; ou ainda, a

dificuldades técnicas do procedimento (Deliverska; Petkova, 2016; Erol et al., 2019).

A dificuldade de extrair um dente pode variar dependendo de varios fatores,
incluindo a anatomia do dente, a condicdo do dente e do osso circundante, a presenca
de infeccao ou inflamacao, a experiéncia do dentista e até mesmo a cooperacéo do
paciente. Os molares mandibulares sao frequentemente associados a dificuldade de
extracdo devido a sua localizagdo e a sua posicdo muitas vezes inclinada ou

impactada, além do 0sso nessa regiao ser mais denso e espesso (Ono et al., 2012).

Em muitos casos, € necessario lancar mao de ferramentas que auxiliem na
extracdo de unidades impactadas ou de dificil acesso, tais quais os molares
mandibulares. A turbina de ar comprimido, utilizada com bastante frequéncia em
procedimentos odontoldgicos, auxilia nesse processo de facilitagdo do ato cirurgico,
dada a sua eficiéncia na remocao de tecido 6sseo, a reducdo do tempo de
procedimento, maior precisao e melhor visibilidade do campo operatorio. No entanto,
a utilizacdo desta ferramenta util pode levar a complicagdes raras, porém graves, a
exemplo do quadro de pneumomediastino (Dyson; Darvell, 1993; Gbotolorun; Arotiba;
Ladeinde, 2007).

O pneumomediastino € uma condigdo médica que se manifesta pela presenca
anormal de ar na regido do mediastino, uma area localizada entre os pulmdes e que
abriga importantes estruturas do térax, como o coragdo, 0s principais vasos
sanguineos, o eséfago e a traqueia (Alemu; Yeheyis; Tiruneh, 2021; Turnbull, 1900).
Pode ocorrer devido a varias causas, incluindo traumatismo toracico, ruptura
espontanea do es6fago ou traqueia, complicacbes de procedimentos médicos ou
odontoldgicos, como a extracdo dentéaria, entre outros. Nos casos relacionados a

odontologia, a entrada de ar no mediastino pode ocorrer durante procedimentos
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dentarios, como extragdes dentarias, especialmente quando ha um aumento abrupto

da pressao intraoral durante o procedimento (Isik et al., 2020; Osdemir; Eroglu, 2020).

Quando ocorre o pneumomediastino, o ar pode se acumular no mediastino,
formando uma colecao de ar livre, o que pode resultar em uma série de sintomas.
Estes podem incluir dor toracica, desconforto ao engolir, sensacédo de plenitude no
peito, dificuldade respiratoria, tosse persistente, voz rouca e inchaco do pescocgo e da

face devido ao enfisema subcutaneo.

Em casos mais graves, o pneumomediastino pode levar a complicagbes como
pneumotorax, disturbios cardiacos e até mesmo insuficiéncia respiratéria. Porém, na
literatura, existem casos assintomaticos, como o relatado por Arai et al. (2009), o qual
descreve um caso de pneumomediastino detectado incidentalmente durante um
check-up médico regular apds uma extragcao dentaria. Esse incidente demonstra a
importancia da vigilancia médica e da comunicagao entre os profissionais de saude

para identificar essas complicagdes.

Apos a suspeita clinica de pneumomediastino, com o paciente apresentando
histéria prévia de extragdo dentaria, a confirmagédo diagnodstica é dada através da
realizacdao de exames de imagem abrangendo as regides cervical e toracica. As
alternativas para o diagndéstico abrangem radiografia e tomografia computadorizada,

sendo esta ultima, a mais indicada e estabelecida pela literatura.

Confirmado o diagndstico, € impreterivel a instituicdo de terapéutica a fim de
evitar maiores complicagbes. O tratamento do pneumomediastino pode variar
dependendo da causa subjacente e da gravidade dos sintomas. Em casos leves, pode
nao ser necessario nenhum tratamento especifico, e o pneumomediastino pode se
resolver espontaneamente ao longo do tempo. No entanto, em casos mais graves ou
complicados, pode ser necessario tratamento medicamentoso, intervengdes
cirurgicas ou procedimentos para aliviar a pressdo no mediastino e remover o ar

acumulado (Munsell, 1967).

Estudos como o de Loureiro e Soares (2022) e Simas et al. (2024) destacaram
a necessidade de educacgao continua dos profissionais de saude sobre as possiveis
complicagbes decorrentes de procedimentos odontologicos e a importancia de uma
abordagem multidisciplinar no manejo desses casos. E essencial reconhecer que

essas complicacbes podem surgir devido a varios fatores, incluindo a anatomia do



16

paciente, a técnica cirurgica utilizada e a presenga de condi¢gées médicas subjacentes.
Portanto, uma avaliagdo cuidadosa do paciente e a adogao de medidas preventivas

sdo fundamentais para minimizar o risco de tais complicagdes.

Em resumo, o pneumomediastino € uma condigao médica potencialmente séria
caracterizada pela presenca anormal de ar no mediastino, com varias causas
possiveis, incluindo complicacbes de procedimentos odontoldgicos. O diagndstico
precoce e 0 manejo adequado sdo essenciais para evitar complicagbes graves e

garantir o melhor resultado para o paciente (Chen et al., 1999; Sood, 2001).
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5- RESULTADOS

Seguindo a linha temporal inicial determinada para este trabalho, apenas 08
artigos se adequaram aos demais critérios desta revisdo. Todos os trabalhos séo
relatos de caso, dos quais um retrata os casos de 2 pacientes (Ye; Wang; Gao, 2022)

e o restante apenas 1 paciente, totalizando 9 pacientes.

Nos relatos de caso, 100% dos pacientes receberam o diagndstico apos
admissao no servigo de urgéncia. Os pacientes em questdo buscaram atendimento
apo6s quadro clinico de dor cervical, dispneia e edema facial. Em 87,5% dos trabalhos,
0s pacientes relataram submissdo prévia a procedimento de extracdo de molares
inferiores, sendo 50% de terceiros molares, 12,5% de segundos molares, 25% de
primeiros molares e em apenas um trabalho (12,5%), o molar extraido nao foi
especificado (Simas et al., 2024). O paciente sem especificacdo de unidade dentaria
extraida teve associacdo do quadro de pneumomediastino a resposta alérgica ao

anestésico local durante o procedimento.

Todos os pacientes foram submetidos a exames de imagem para confirmagao
diagndstica, dentre eles, 6 trabalhos (75%) relatam utilizagao exclusiva de tomografia
computadorizada (TC), a exemplo de Simas et al. 2024; e 2 (25%) utilizaram
radiografia (RX) associada a TC (Isik et al., 2020; Peters; Shall; Evrard, 2023). Os
exames de imagem evidenciaram em 100% dos casos a presenga de enfisema

subcutaneo e pneumomediastino.

A abordagem terapéutica em 100% dos casos consistiu na administragdo de
antibioticos de amplo espectro por via endovenosa e acompanhamento da evolugao
do quadro. A resposta ao tratamento foi efetiva em todos os relatos, com melhora

clinica entre 3 e 7 dias.

Em 55% dos casos, o uso da turbina de ar comprimido foi relatado, enquanto
45% nao fizeram meng¢ao ao uso do dispositivo. Quanto a presencga de comorbidades,
1 dos pacientes era tabagista, 6 ndo apresentavam patologias prévias e 2 nao foram
questionados.
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6- DISCUSSAO

Os dados encontrados na leitura dos artigos selecionados para este estudo
apontam o pneumomediastino como uma condi¢éo rara caracterizada pelo acumulo
de ar no espag¢o mediastinal, a regido entre os pulmdes que contém o coragao, os
grandes vasos sanguineos, o esdfago e a traqueia. Embora seja mais comumente
associado a condigdes como trauma toracico, doengas pulmonares e procedimentos
meédicos invasivos, como intubagdo endotraqueal, casos de pneumomediastino apés

exodontia tém sido relatados (Lau; Pothiawala, 2020).

Aincidéncia do pneumomediastino pds-exodontia ndo é bem documentada por
conta da sua raridade, no entanto, os casos relatados da condi¢ao clinica em questao
sugerem que, embora rara, a complicagdo € potencialmente grave. O primeiro caso
relatado de pneumomediastino na literatura ocorreu em 1900, apds exodontia de um

terceiro molar mandibular, fazendo-se uso de ar comprimido (Chen; Lin; Chang, 1998).

A ocorréncia do pneumomediastino pode estar associado com fatores
intraoperatorios ou extraoperatoérios. A literatura aponta que este quadro clinico pode
ocorrer devido a introdugao de ar na corrente sanguinea ou espacos teciduais durante
o procedimento operatorio, justificado pelo uso de instrumentos de alta velocidade,
especialmente aqueles que usam ar comprimido ou processos alérgicos. Ademais,
existem fatores extraoperatérios que induzem a entrada de ar no espago mediastinal,
tais quais: espirros constantes do paciente, uso de instrumentos de sopro pdés-
extracdo, bochechos vigorosos, inflar um baldo e até mesmo a pratica de assoar o
nariz (Brzycki, 2021; Peters; Shall; Evrard, 2023; Simas et al., 2024).

Os fatores de risco para o desenvolvimento do pneumomediastino pos-
exodontia incluem o trauma durante o procedimento de extragao, uso de instrumentos
de alta rotagao, e condi¢des subjacentes que podem comprometer a integridade dos
tecidos moles e das estruturas anatémicas da cavidade oral, cervical e toracica (Isik
et al., 2020).

Diferentes fascias superficiais e profundas delimitam espagos na regiao
cervicofacial, as quais se comunicam entre si e possibilitam a propagacao de ar. No

nivel mandibular, as raizes dos terceiros molares estdo em contato com o espaco
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submandibular e o espago sublingual através da interposigdo com o musculo
milohidide. O ar segue, entdo, uma trajetéria descendente, percorrendo o espago
submandibular, seguido do espacgo faringeo lateral, espago retrofaringeo, e o preé-
vertebral. Este ultimo, comunica-se com o mediastino através do seu limite posterior
(Peters; Shall; Evrard, 2023).

A apresentacao clinica do pneumomediastino pds-exodontia € variavel. De
acordo com a literatura, as manifestagdes mais recorrentes sdo: dor toracica, dispneia,
crepitacdo subcutédnea, enfisema subcutaneo, disfonia, disfagia, rouquiddo vocal,
aumento de volume da regidao cervical e toracica, e perda auditiva, dada pela

compressao da tuba auditiva no espaco retrofaringeo (Brzycki, 2021).

Os artigos discriminados ressaltam que o diagndstico se baseia na historia
clinica do paciente, além do exame fisico e de imagem, como radiografias de térax,
tomografia computadorizada e até mesmo radiografias panoramicas para avaliagao de
exodontias recentes. Dentre os diagndsticos diferenciais do pneumomediastino,
encontram-se: celulite, reagdo alérgica, angioedema, hematoma e enfisema
subcutaneo (Chen; Lin; Chang, 1998).

A avaliagao criteriosa da extensdo do pneumomediastino e 0 manejo adequado
das possiveis complicagdes associadas ao quadro clinico sao fundamentalmente
importantes para a solugdo do caso. O tratamento varia de acordo com o grau de
comprometimento da lesdo e a gravidade dos sintomas. Em casos leves, o tratamento
€ conservador, com observacéo clinica e controle algico. Ja em casos graves, onde
ha maior extensdo da degradacdo tecidual com consequente evolugdo para
pneumotorax, ou ainda complicagdes como mediastinite, pneumopericardio, embolia
gasosa e obstrugédo de vias aéreas, o tratamento cirurgico pode ser o mais indicado
(Peters; Shall; Evrard, 2023; Arai et al., 2009).

Embora na maioria dos casos o tratamento seja conservador, a literatura traz
casos em que ha necessidade de antibioticoterapia profilatica intravenosa de amplo
espectro para cobrir espécimes aerdbios e anaerodbios orais. O risco de complicagdes
adicionais pode ser reduzido com o uso de medicamentos sedativos com a finalidade
de minimizar a sobrecarga respiratéria. Geralmente, o quadro de pneumomediastino

€ controlado no intervalo de trés a sete dias (Afzali; Malek; Attar, 2011; Brzycki, 2021).
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7- CONCLUSAO

Pneumomediastino pds-exodontia € uma complicagéo rara, frequentemente
associada ao uso de instrumentos de ar comprimido durante procedimentos
odontoldgicos, mais comum na extracdo de molares mandibulares. Mecanismos
adicionais de formacéao incluem atividades que aumentam a pressao intraoral, como

tossir, espirrar e assoprar 0 nariz vigorosamente.

O diagndstico pode ser desafiador devido a sua natureza incomum. No entanto,
uma vez diagnosticado, 0 manejo geralmente envolve observacgao clinica e tratamento
sintomatico, com rara necessidade de intervengéo cirurgica. Estudos indicam que a
prevengdo pode ser possivel com o0 uso cuidadoso de técnicas cirurgicas e

monitoramento dos niveis de pressao intraoral durante o procedimento.
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