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RESUMO

ZANIN, Marcelo Ferreira; TONIOLLI, Vinicius. Ocorréncia de enfisema
subcuténeo relacionado a procedimentos odontolégicos no Rio Grande do Sul.
35 f. Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduacdo em Odontologia) — Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

O enfisema subcutdneo ocorre quando ar comprimido é introduzido em tecidos
moles dos planos fasciais através de uma barreira intrabucal descontinuada e,
apesar de ser uma condicao rara na clinica odontologica, tem sido associado, na
literatura, a alguns casos como consequéncia de tratamentos dentarios, como
extracdo de terceiros molares e tratamento endodoéntico. O diagndéstico precoce e 0
manejo correto é fundamental para a prevencédo da progresséao da leséo e de futuras
complicagbes, visto que o enfisema pode se espalhar pelos profundos planos
fasciais do pescoco, ocasionando enfisema retrofaringeo e, ainda, adquirir potencial
de causar pneumotdrax e pneumomediastino. Este trabalho teve como objetivo
avaliar a ocorréncia de enfisema subcutdaneo no Estado do Rio Grande do Sul,
através de um questionario enviado por e-mail aos profissionais especialistas em
Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais, Periodontia e Endodontia registrados
no Conselho Regional de Odontologia do Rio Grande do Sul. Os resultados deste
estudo mostraram que a ocorréncia de enfisema subcutédneo percebida pelos
cirurgibes-dentistas entrevistados € rara. Acredita-se que se deva evitar o uso de
instrumentos que utilizam ar comprimido como for¢ca motriz, entretanto, nao
podemos confirmar esse uso como uma contra-indicagcdo absoluta em
procedimentos cirdrgicos.

Palavras-chave: Odontologia. Enfisema subcutaneo. Periodontia. Endodontia.
Cirurgia bucal.



ABSTRACT

ZANIN, Marcelo Ferreira; TONIOLLI, Vinicius. Occurrence of subcutaneous
emphysema related to dental practice in Rio Grande do Sul. 35 p. Final Paper
(Graduation in Dentistry) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

Subcutaneous emphysema occurs when compressed air is introduced in soft tissues
of the fascial plans through a discontinued intraoral barrier and, although it is a rare
condition in dental practice, it has been associated, in the literature, to some cases
as the consequence of dental treatments, as third molar extraction and endodontic
treatment. The early diagnosis and the correct handling of the case is crucial to
prevent the lesion from progressing and further complications, given that the
emphysema might spread to neck’s deep fascial plans, generating retrofaringeal
emphysema and, yet, acquire the potential to cause pneumothorax and
pneumomediastinum. This study had the objective to evaluate the occurrence of
subcutaneous emphysema in the State of Rio Grande do Sul, through a
questionnaire sent by e-mail to specialists in Oral and Maxillofacial Surgery,
Periodontics and Endodontics registered at the Regional Dentistry Council of Rio
Grande do Sul. The results of this study showed that the occurrence of subcutaneous
emphysema perceived by the dentists interviewed is rare. It is believed that the use
of instruments using compressed air as a driving force should be avoided, however,
we can not confirm this use as an absolute contraindication in surgical procedures.

Keywords: Dentistry. Subcutaneous emphysema. Periodontics. Endodontics.
Surgery, oral.
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1 REFERENCIAL TEORICO
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O enfisema subcutdaneo é uma condicdo rara, porém de grande importancia,
reportada ap6s o uso de ar comprimido em alta rotacdo em procedimentos
odontologicos, como em tratamentos endodonticos (SMATT et al.,, 2004),
procedimentos restauradores (VIDAL; PIZARRO; ARRIAGADA, 2007) e em cirurgias
orais (ROMEO et al., 2011).

Portanto, enfisema subcutdneo como consequéncia de tratamentos dentarios
tem sido associado, na maioria das vezes, a procedimentos realizados pelas
especialidades odontologicas de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais,
Periodontia e Endodontia. Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais € a
especialidade que tem como objetivo o diagndstico e o tratamento cirdrgico e
coadjuvante das doencas, traumatismos, 16 lesdes e anomalias congénitas e
adquiridas do aparelho mastigatério e anexos, e estruturas cranio-faciais
associadas; Periodontia € a especialidade que tem como objetivo o estudo dos
tecidos de suporte e circundantes dos dentes e seus substitutos, o diagnostico, a
prevencdo, o tratamento das alteracdes nesses tecidos e das manifestacfes das
condi¢bes sistémicas no periodonto, e a terapia de manutencao para o controle da
saude; e Endodontia é a especialidade que tem como objetivo a preservacdo do
dente por meio de prevencédo, diagnostico, progndstico, tratamento e controle das
alteracdes da polpa e dos tecidos perirradiculares (CONSELHO FEDERAL DE

ODONTOLOGIA, 2005).

Ha cerca de 50 anos, os cirurgides-dentistas utilizavam pecas de méo acionadas
por roldana, o que era trabalhoso para o profissional e desconfortavel para o
paciente. As pecas de méo se desenvolveram tecnologicamente com o avanco da
pratica odontoldgica e, hoje, estdo entre os instrumentos mais utilizados na clinica,
apresentando-se nas formas de: turbina de alta rotacdo, sendo o ar comprimido o
responsavel pela rotacdo, podendo chegar a 400.000 rotagBes por minuto (rpm); e
peca de mao ou contra angulo em baixa rotacdo, sendo motor elétrico o responsavel
pelas rotacdes, operando de 20 a 200.000 rpm (LITTLE, 2010).

Poucos cirurgibes-dentistas que atuam hoje em dia trabalharam na época em
gue ndo existiam tais instrumentos rotatérios. As grandes mudancas nesse padrao

de atendimento comecaram ao longo da década de 1950, com pesquisadores dos



Estados Unidos, Suécia e Nova Zelandia. Apesar da introducdo da tecnologia do
laser e da reintroducdo da tecnologia de aero abrasdo, ndo h& previsdo de
substituicdo da tecnologia da turbina de alta rotacdo como padréo em procedimentos
odontologicos, sendo assim, a introducéo da turbina de alta rotacdo revolucionou o
modo de como odontologia é praticada (ESHLEMAN; SCARRETT, 2013;
SCHULEIN, 2002).

Seringa triplice € um instrumento que fica acoplado ao equipo odontolégico,
operando com ar comprimido de 20 a 25 PSI (pound force per square inch, ou libra-
forca por polegada quadrada). O seu uso para secagem de canais radiculares de
qualquer diametro € visto como imprudente, uma vez que o ar pode penetrar nos

tecidos e causar enfisema subcutaneo (MISHRA et al., 2014).

Existem diversas complicacbes que procedimentos cirargicos na cabeca e
pescoco podem acarretar. Entre elas, apesar de ser incomum na rotina da pratica
odontoldgica, estd o enfisema subcutaneo (ALI; CUNLIFFE; WATT-SMITH, 2000;
PANERARI et al., 2005).

O primeiro caso de enfisema subcutaneo associado a procedimentos dentarios
foi descrito por Turnbull em 1900, apds uma exodontia (TURNBULL, 1900). A
maioria dos casos descritos esta associada ao uso de turbinas de alta rotacdo e, em
menor nimero, ao uso de seringas de ar. Nos casos associados a endodontias,
mais de 50% foi atribuido ao uso de peréxido de hidrogénio como solucéo irrigadora
e nos restantes foi usada secagem direta dos canais com jato de ar (HEYMAN;
BABAYOF, 1995).

Enfisema subcutédneo pode ocorrer quando ar comprimido em alta rotacdo é
introduzido em tecidos moles dos planos fasciais através de uma barreira intrabucal
descontinuada. Embora o ar geralmente fique aprisionado apenas no espaco
subcutédneo da cabeca e pescoco, ele pode se espalhar pelos profundos planos
fasciais do pescoco, ocasionando enfisema retrofaringeo. Ainda, pode adquirir
potencial de se estender para o térax e mediastino, causando pneumotorax e
pneumomediastino, respectivamente. Estas complicacdes, ainda que raras,
merecem atencdo, pois colocam em risco a vida do paciente (FRUHAUF et al., 2005;
MCKENZIE; ROSENBERG, 2009).
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O passo mais importante do manejo do tratamento do enfisema subcutaneo é
o correto diagnéstico. Clinicamente, ele se da pelo aparecimento repentino de
inchaco hemifacial do lado envolvido e crepitacdo presente no exame de palpacao
(considerado o sinal patognomonico para presenca de enfisema), associados a falta
de sensibilidade significativa, eritema, edema e linfadenopatia. Os diagnosticos
diferenciais mais significantes s&o com angioedema, hematoma e reagbes
anafilaticas. Angioedema geralmente aparece como uma area avermelhada com
anéis bem circunscritos e uma sensacdo de queimacao; e reacbes anafilaticas e
hematoma ndo costumam apresentar crepitacdo (MATHER; STOYKEWYCH,;
CURRAN, 2006; MCKENZIE; ROSENBERG, 2009; WAKOH et al., 2000).

O diagnéstico precoce e o manejo correto é fundamental para a prevencéao da
progressao da leséo e futuras complicacbes (MCKENZIE; ROSENBERG, 2009).

Tomografia computadorizada multicanais, apds confirmado o diagndstico, &
recomendado para determinar a extensao da lesdo, que, dependendo da extenséo,
0 paciente devera ficar sob monitoramento para avaliar possiveis progressées do
quadro, além de deixar claros a causa e o curso benigno do enfisema, bem como a
conduta caso haja retorno do quadro ou dificuldade respiratéria. Em casos graves, a
intubacao orotraqueal e traqueostomia estdo indicadas. Na literatura, encontramos
que o quadro de enfisema subcutdneo comeca a ser resolvido dentro de um periodo
que varia de 3 a 5 dias, tendo a completa remissdo dos sintomas em um tempo
variando de 7 a 10 dias. Raramente é indicado o tratamento cirdrgico para
descompressao, visto que pode piorar o quadro em enfisemas maiores.
(QUINTANA; WENZEL; QUINTANA, 2007)

O presente estudo foi motivado pelo questionamento do ndo uso da turbina de
alta rotacdo em procedimentos cirlrgicos durante a graduacdo na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, enquanto foi observado,

através de relatos informais, 0 seu uso por profissionais ja formados.
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2 OBJETIVOS

Avaliar a ocorréncia de enfisema subcutaneo associado a procedimentos
odontoldgicos, em especial envolvendo o0 uso de alta rotagédo e seringa triplice, no
Estado do Rio Grande do Sul através do envio de questionario online via e-mail para
profissionais especialistas em Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais,
Periodontia e Endodontia registrados no Conselho Regional de Odontologia do Rio
Grande do Sul.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

Titulo

Ocorréncia de enfisema subcutdneo relacionado a procedimentos

odontoldgicos no Rio Grande do Sul.

Introducao

O enfisema subcutaneo é uma condicdo rara, porém de grande importancia,
reportada ap6s o uso de ar comprimido em alta rotacdo em procedimentos
odontoldgicos, como em tratamentos endodoénticos [1], procedimentos restauradores

[2] e em cirurgias orais [3].

Portanto, enfisema subcutdneo como consequéncia de tratamentos dentarios
tem sido associado, na maioria das vezes, a procedimentos realizados pelas
especialidades odontologicas de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais,
Periodontia e Endodontia. Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais € a
especialidade que tem como objetivo o diagndstico e o tratamento cirdrgico e
coadjuvante das doencas, traumatismos, 16 lesdes e anomalias congénitas e
adquiridas do aparelho mastigatério e anexos, e estruturas cranio-faciais
associadas; Periodontia € a especialidade que tem como objetivo o estudo dos
tecidos de suporte e circundantes dos dentes e seus substitutos, o diagnéstico, a
prevencdo, o tratamento das alteracdes nesses tecidos e das manifestacfes das
condicBes sistémicas no periodonto, e a terapia de manuten¢do para o controle da
saude; e Endodontia é a especialidade que tem como objetivo a preservacdo do
dente por meio de prevencao, diagnéstico, progndstico, tratamento e controle das

alteracdes da polpa e dos tecidos perirradiculares [4].

Ha cerca de 50 anos, os cirurgides-dentistas utilizavam pecas de méo acionadas
por roldana, o que era trabalhoso para o profissional e desconfortavel para o
paciente. As pecas de mé&o se desenvolveram tecnologicamente com o avango da
pratica odontoldgica e, hoje, estdo entre os instrumentos mais utilizados na clinica,
apresentando-se nas formas de: turbina de alta rotacdo, sendo o ar comprimido o

responsavel pela rotacdo, podendo chegar a 400.000 rotagdes por minuto (rpm); e
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peca de mao ou contra angulo em baixa rotacéo, sendo motor elétrico o responsavel

pelas rotacdes, operando de 20 a 200.000 rpm [5].

Poucos cirurgibes-dentistas que atuam hoje em dia trabalharam na época em
que nao existiam tais instrumentos rotatorios. As grandes mudancas nesse padrédo
de atendimento comecaram ao longo da década de 1950, com pesquisadores dos
Estados Unidos, Suécia e Nova Zelandia. Apesar da introducdo da tecnologia do
laser e da reintroducdo da tecnologia de aero abrasdo, ndo ha previsdo de
substituicdo da tecnologia da turbina de alta rotagédo como padréo em procedimentos
odontoldgicos, sendo assim, a introducdo da turbina de alta rotag&o revolucionou o

modo de como odontologia € praticada [6,7].

Seringa triplice € um instrumento que fica acoplado ao equipo odontoldgico,
operando com ar comprimido de 20 a 25 PSI (pound force per square inch, ou libra-
forca por polegada quadrada). O seu uso para secagem de canais radiculares de
qualquer diametro € visto como imprudente, uma vez que o ar pode penetrar nos

tecidos e causar enfisema subcuténeo [8].

Existem diversas complicacdes que procedimentos cirargicos na cabeca e
pescoco podem acarretar. Entre elas, apesar de ser incomum na rotina da prética
odontoldgica, estéd o enfisema subcutaneo [9,10].

O primeiro caso de enfisema subcutaneo associado a procedimentos dentarios
foi descrito por Turnbull em 1900, apds uma exodontia [11]. A maioria dos casos
descritos esta associada ao uso de turbinas de alta rotagdo e, em menor nimero, ao
uso de seringas de ar. Nos casos associados a endodontias, mais de 50% foi
atribuido ao uso de peréxido de hidrogénio como solucéo irrigadora e nos restantes

foi usada secagem direta dos canais com jato de ar [12].

Enfisema subcutédneo pode ocorrer quando ar comprimido em alta rotacdo é
introduzido em tecidos moles dos planos fasciais através de uma barreira intrabucal
descontinuada. Embora o ar geralmente fique aprisionado apenas no espaco
subcutédneo da cabeca e pescoco, ele pode se espalhar pelos profundos planos
fasciais do pescoco, ocasionando enfisema retrofaringeo. Ainda, pode adquirir
potencial de se estender para o térax e mediastino, causando pneumotdrax e
pneumomediastino, respectivamente. Estas complicacdes, ainda que raras,

merecem atengdo, pois colocam em risco a vida do paciente [13,14].



14

O passo mais importante do manejo do tratamento do enfisema subcuténeo é
o correto diagnéstico. Clinicamente, ele se da pelo aparecimento repentino de
inchaco hemifacial do lado envolvido e crepitacdo presente no exame de palpacéo
(considerado o sinal patognomonico para presenca de enfisema), associados a falta
de sensibilidade significativa, eritema, edema e linfadenopatia. Os diagnosticos
diferenciais mais significantes s&o com angioedema, hematoma e reagbes
anafilaticas. Angioedema geralmente aparece como uma area avermelhada com
anéis bem circunscritos e uma sensacdo de queimacao; e reacbes anafilaticas e

hematoma n&o costumam apresentar crepitacao [14-16].

O diagnéstico precoce e 0 manejo correto é fundamental para a prevencéao da

progressao da leséo e futuras complicacdes [14].

Tomografia computadorizada multicanais, apds confirmado o diagnostico, €
recomendado para determinar a extensao da lesdo, que, dependendo da extenséo,
0 paciente devera ficar sob monitoramento para avaliar possiveis progressées do
quadro, além de deixar claros a causa e o curso benigno do enfisema, bem como a
conduta caso haja retorno do quadro ou dificuldade respiratéria. Em casos graves, a
intubacao orotraqueal e tragueostomia estao indicadas. Na literatura, encontramos
gue o quadro de enfisema subcutaneo comeca a ser resolvido dentro de um periodo
que varia de 3 a 5 dias, tendo a completa remissao dos sintomas em um tempo
variando de 7 a 10 dias. Raramente é indicado o tratamento cirargico para

descompressao, visto que pode piorar o quadro em enfisemas maiores [17].

Metodologia

Foi enviado um questionario preliminar, como forma de projeto piloto, aos
especiallistas em Periodontia, Endodontia e Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-
faciais da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
para que sejam colhidas as primeiras informacfes sobre aceitacdo as perguntas,
sugestdes, criticas e observar o quanto as perguntas formuladas serao eficientes em
produzir dados coesos e concretos o suficiente para permitir um resultado confiavel
e passivel de gerar conclusdes definitivas sobre o tema proposto.

Foi enviado o questionario oficial (apéndice) aos profissionais especialistas

nas areas de Periodontia, Endodontia e Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-
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faciais registrados no Conselho Regional de Odontologia do Rio Grande do Sul,
composto por 8 perguntas de resposta rapida e simples, de forma digital via e-mail.

Foram excluidos da pesquisa todos aqueles profissionais que nao
concordarem com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo), néo
responderem a todas as perguntas de carater obrigatorio, informarem algum dado
diferente ao solicitado ou nao contemplarem uma das trés especialidades de
interesse.

Os dados foram compilados e submetidos a analise descritiva. Porém, ndo

foram submetidos a célculo amostral, visto que se tratava de uma amostra néo

probabilistica e que néo fora anteriormente abordada.

Resultados

Foram enviados 1954 questionarios (488 para periodontistas, 859
endodontistas e 607 cirurgides buco-maxilo-faciais), via correio eletronico, por duas
vezes, em um intervalo de uma semana. Obtivemos 269 respostas (13,8%), valor
gue contabiliza 271 especialidades. Dois profissionais que participaram do estudo
tinham duas especialidades de interesse da pesquisa e ambas foram contabilizadas

na pesquisa.

Das 271 especialidades, 93 (34,3%) eram Cirurgia e Traumatologia Buco-
maxilo-faciais, 112 (41,3%) eram Endodontia, 55 (20,3%) eram Periodontia e 11
(4,1%) eram outras especialidades, como Ortodontia, Implantodontia, Epidemiologia,
Dentistica e Saude da Familia e, por isso, foram excluidas do estudo por nédo

contemplarem as especialidades de interesse do estudo (Tabela ).

O numero de cirurgias realizadas mensalmente variou muito entre o0s
especialistas em Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais (desde 0 até 150
cirurgias/més), tendo variado menos entre os endodontistas (desde 0 até 20
cirurgias/més) e periodontistas (desde 0 a 40 cirurgias/més). Somente 0s cirurgides
buco-maxilo-faciais, na sua maioria, presenciaram ou ouviram falar de casos de
enfisema subcutaneo relacionado a procedimentos odontoldgicos (79,6%), enquanto
um menor nimero de endodontistas e periodontistas presenciou ou ouviu falar do
evento (38,4% e 47,3%, respectivamente) (Tabela Il). Apesar da maioria dos
cirurgibes buco-maxilo-faciais relatarem ter ouvido falar de enfisema, a maioria

nunca experimentou em sua pratica clinica a ocorréncia de enfisema subcutaneo
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relacionado a procedimento odontolégico (81,7%). O mesmo ocorreu com as demais
especialidades (95,5% dos endodontistas e 89,1% dos periodontistas) (Tabela Il).

Cada profissional, dentro da sua area de atuacédo, tem preferéncia por algum
tipo de instrumento para a realizagdo de cirurgias. Por isso, tivemos numeros
bastante divididos quanto ao instrumental mais utilizado para a realizacdo de
cirurgia: 83 (32,2%) utilizam mais a turbina de alta rotacédo, 54 (20,9%) utilizam mais
0s instrumentos manuais, como cinzeis, e 51 (19,8%) utilizam mais o micromotor em
baixa rotagéo, enquanto que 70 (27,1% da amostra) relataram nao realizar cirurgias
na sua rotina clinica (Tabela Ill). Destes, 69 (98,6%) sdo endodontistas, e apenas 1
(1,4%) cirurgido buco-maxilo-facial (Tabela I1ll). Observa-se a preferéncia dos
periodontistas pelos instrumentos manuais e uma preferéncia dividida dos cirurgides

bucomaxilofaciais pelo micromotor em baixa rotacao e pela turbina de alta rotacao.

A maior parte dos entrevistados (44,8%) relacionou os casos de enfisema
subcutdneo ao uso da turbina de alta rotacdo ou ndo souberam informar o
instrumento causador (33,1%). Outros relacionaram 0s eventos ao uso de seringa
triplice (13,5%), jato de bicarbonato (6,4%), micromotor em baixa rotacéo (1,8%) e
cinzeis (0,4%) (Tabela V).

A grande maioria da amostra (89,1%) relatou ter conhecimento do que é
enfisema subcutaneo e de suas complicagdes. Dos 28 profissionais que relataram
nao ter conhecimento da patologia, 22 (78,6%) sdo endodontistas e 6 (21,4%)
periodontistas (Tabela V). Para os profissionais que relataram ndo saber o que era

enfisema subcutaneo foi enviado artigo sobre o tema.

Como ja foi feita a associacdo entre enfisema subcutaneo decorrente de
secagem de canais radiculares com jato de ar da seringa triplice [1, 8], foi
guestionado aos profissionais que realizam endodontia a maneira com que secam
0s canais radiculares. Dos 169 que realizam endodontia, 157 (92,9%) relataram
secar 0s canais radiculares com cones de papel, 10 relataram utilizar mecanismos
de aspiracao (5,9%) e somente 2 relataram utilizar a seringa triplice (1,2%) (Tabela
V).

De toda a amostra, 28 (10,4%) profissionais ja tiveram casos de enfisema
subcutédneo relacionado a procedimentos odontolégicos. Em um dos itens do

qguestionario (6° item), foi aberto um campo livre para os profissionais relatarem
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casos de enfisema. Treze relatos de enfisema subcutaneo ocasionados por
procedimentos odontoldgicos foram trazidos por cirurgiées buco-maxilo-faciais e dois
relatos por endodontistas, esses ultimos decorrentes de profilaxia com jato de
bicarbonato. Sobre os relatos dos cirurgides buco-maxilo-faciais tivemos: durante
uma endodontia de molar inferior através do uso da seringa triplice; apos realizacdo
de apicectomia utilizando o micromotor em baixa rotacéo no consultorio; cinco casos
de enfisema subcutaneo apds profilaxia com jato de bicarbonato; dois casos apos
teste de valsalva apds exodontia de terceiro molar; um evento apos cirurgia
ortognatica durante o uso de ambu; e trés ocorréncias de enfisema apos remocéao

cirdrgica de terceiro molar com utilizacdo de turbina de alta rotacao.

Tabela | — Namero de especialistas (N = 260).

Variavel N (%)

Especialidades

Cirurgia e Traumatologia 93 (34,3)
Bucomaxilofaciais
Endodontia 112 (41,3)

Periodontia 55 (20,3)




Tabela Il — Analise de variaveis por especialidade.

Variavel N (%)

Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais (N = 93)

Ja ouviu falar de enfisema na préatica

clinica
Sj

m 74 (79,6)
N

a0 19 (20,4)
Ja teve paciente com enfisema
subcutaneo
Sim 17 (18,3)
N

a0 76 (81,7)

Endodontia (N = 112)

Ja ouviu falar de enfisema na préatica
clinica
Sj

'm 43 (38,4)
N

a0 69 (61,6)
Ja teve paciente com enfisema
subcuténeo
Sim 5 (4.5)
Nao 107 (95,5)

Periodontia (N = 55)

Ja ouviu falar de enfisema na pratica
clinica
Sim 26 (47,3)
NEO 29 (52,7)
Ja teve paciente com enfisema
subcuténeo
Sim 6 (10,9)

N&o 49 (89,1)
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Tabela Il — Instrumentos utilizados durante as cirurgias (N = 258).
Variavel N (%)
Instrumento

Instrumentos manuais
Micromotor de baixa rotacao
Turbina de alta rotacéo

N&o realiza cirurgias

Especialidades de quem n&o realiza cirurgias
(N=70)

Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofaciais

Endodontia

Periodontia

54 (20,9)
51 (19,8)
83 (32,2)
70 (27,1)

1(1,4)
69 (98,6)
0 (0,0)

Tabela IV — Instrumentos relacionados pelos cirurgides-dentistas
entrevistados aos casos de enfisema subcutaneo (N = 281).

Variavel N (%)
Instrumento
Instrumentos manuais (cinzeis) 1(0,4)
Micromotor de baixa rotagcao 5(1,8)
Turbina de alta rotacdo 126 (44,8)
Jato de bicarbonato 18 (6,4)
Seringa triplice 38 (13,5)

Nao sabe informar

93 (33,1)
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Tabela V — Conhecimento autorreportado de enfisema subcutaneo (N = 258).

Variavel N (%)

O cirurgido-dentista sabe 0 que é e 0 que causa o
enfisema subcutaneo
Sim 230 (89,1)
N&o 28 (10,9)

Especialidade do profissional que nao
conhece

a patologia e o que ela causa (N = 28)
Endodontia 22 (78,6)
Periodontia 6 (21,4)

Tabela VI — Instrumentos utilizados por quem realiza endodontia (N = 169).

Variavel N (%)
Instrumento
Seringa triplice (jato de ar) 2(1,2)
Aspiracao 10 (5,9)
Cones de papel 157 (92,9)
Discusséo

As especialidades escolhidas para o envio dos questionarios do trabalho e
avaliacdo da prevaléncia de enfisema subcutaneo foram a Cirurgia e Traumatologia
Buco-maxilo-faciais, Endodontia e Periodontia, em funcdo da sua ocorréncia em
procedimentos cirargicos e em endodontia, segundo descrito na literatura nos
estudos [1,3]. O foco do presente estudo foram os procedimentos cirargicos, pois 0
primeiro caso de enfisema subcutaneo documentado foi relacionado a uma extragédo
dentaria [11], e a maioria dos eventos ocorreram apds exodontias, em especial em

terceiros molares localizados na mandibula, segundo reviséao de literatura [12].
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Obtivemos, no estudo, uma taxa de 13,8% de resposta. Os questionarios
foram enviados duas vezes, tendo o0 espago de uma semana entre uma tentativa e
outra, conforme preconizado pelo comité de ética. A taxa de resposta € considerada

adequada para uma populacdo nunca antes abordada.

A maior parte dos entrevistados (44,8%) relacionou os casos de enfisema
subcutdneo ao uso da turbina de alta rotacdo ou ndo souberam informar o
instrumento causador (33,1%). Outros relacionaram 0s eventos ao uso de seringa
triplice (13,5%), jato de bicarbonato (6,4%), micromotor em baixa rotacdo (1,8%) e
cinzeis (0,4%). N&o identificamos, porém, nenhum estudo sobre a ocorréncia de
enfisema através do uso de jato de bicarbonato e através do uso de cinzéis. Os
autores acreditam que o uso de cinzeis ndo oferece risco no que tange a

manifestagédo de enfisema subcutaneo.

Segundo estudos [6,7], o desenvolvimento tecnolégico das pecas de mao
revolucionou o modo de praticar a odontologia clinica, tornando-se padrdo em
procedimentos odontoldgicos, sem previsdo de substituicdo de seu uso, apesar da
introduc&o da tecnologia do laser e da reintroducéo da tecnologia de aeroabrasao.
Um estudo [5] define que as pecas de mao estdo entre o0s instrumentos mais
utilizados na clinica, sendo que a turbina de alta rotacdo, impulsionada pelo ar
comprimido, pode chegar a 400.000 rotagbes por minuto (rpm), enquanto a peca de
mao ou contra-angulo em baixa rotacao, movido por um motor elétrico, opera de 20
a 200.000 rpm. Este ultimo estudo vai ao encontro dos resultados encontrados no
presente trabalho, em que foi achado uma preferéncia dos profissionais pelo uso da
turbina de alta rotacdo para a realizacéo de cirurgias.

Na literatura, esta descrito que a maioria dos casos de enfisema subcutaneo
relacionado a procedimentos odontologicos esta ligada ao uso da turbina de alta
rotacdo [12]. Tal dado est4 de acordo com os resultados obtidos neste estudo, no
qual a maioria dos cirurgibes-dentistas relacionou os casos de enfisema subcutaneo
ao uso da turbina de alta rotacéo.

Muito embora seja uma condicdo que mereca importante atencéo, o enfisema
subcutaneo € uma manifestacdo de ocorréncia rara na clinica odontologica e,
segundo a literatura, pode ser gerada na pratica de tratamentos endodénticos [1],

restauradores [2] e em cirurgias orais [3].
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A seringa triplice de ar comprimido, acoplada ao equipo odontoldgico, pode
chegar a 25 libras-forca por polegada quadrada, tornando o seu uso pra secagem de
canais radiculares uma imprudéncia, uma vez que o ar pode penetrar nos tecidos e
ocasionar enfisema subcutaneo [8]. Assim sendo e conhecendo esta imprudéncia,
salienta-se que apenas 1,2% da amostra que realiza endodontia no seu consultorio
(2 profissionais) utiliza o jato de ar da seringa triplice para secagem de canais
radiculares, enquanto que o restante utiliza sistemas de aspiracdo e, na sua maioria,
cones de papel. Alguns cirurgides-dentistas, entretanto, relacionaram os casos de
enfisema subcuténeo ao uso da seringa triplice.

Apesar de descritos dois casos de enfisema apds teste de valsava posteriores
a exodontia de terceiro molar e um apG0s ortognatica e posterior ao uso de ambu,
nenhum relato de caso semelhante foi encontrado na literatura. Enfisema
subcutaneo, em especial o enfisema orbital, muitas vezes é associado a traumas
faciais envolvendo a 6rbita, ocasionando passagem de ar dos seios paranasais para
os tecidos periorbitarios e estruturas adjacentes. Ha relato, porém, de enfisema apos
paciente assoar o nariz, ato semelhante a manobra de valsalva, relatado por alguns
entrevistados. [18]

Conforme a literatura [13,14], os autores deste estudo concordam que o
enfisema subcutaneo pode ocorrer quando ar comprimido € introduzido em tecidos
moles dos planos fasciais, sendo assim, acreditam que deva-se evitar 0 uso de
instrumentos que utilizam ar comprimido como for¢ca motriz, entretanto, nao
consideram esse uso uma contra-indicacdo absoluta em procedimentos cirlrgicos.

Deve-se considerar que quando ocorre esta complicacdo, pode adquirir tal
proporcao que atinja térax e mediastino, dificultando seu manejo, no que estamos de
acordo com a literatura [13,14].

O profissional que utiliza instrumentos que possam gerar 0 enfisema
subcutaneo deve estar atento ao diagndstico precoce e a realizacdo dos

diagnésticos diferenciais, que sédo igualmente importantes [14-16].
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Conclusdes

Os resultados deste estudo mostraram que a ocorréncia de enfisema
subcutédneo percebida pelos cirurgides-dentistas especialistas em Endodontia,
Periodontia e Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais registrados no Conselho
Regional de Odontologia do Rio Grande do Sul é rara, conforme relatado na

literatura.

A maior parte dos participantes deste estudo, assim como descrito por alguns
autores, relacionou os casos de enfisema subcutaneo ao uso da turbina de alta
rotagcéo, visto que tal instrumental pode introduzir ar comprimido em tecidos moles
dos planos fasciais através de uma barreira intrabucal descontinuada. Assim,
acredita-se que se deva evitar o uso de instrumentos que utilizam ar comprimido
como for¢a motriz, entretanto, ndo podemos confirmar esse uso como uma contra-

indicacao absoluta em procedimentos cirdrgicos.

O uso da seringa triplice para secagem de canais radiculares de qualquer
didmetro é visto como imprudente, uma vez que 0 ar pode penetrar nos tecidos e
causar enfisema subcutaneo. Este estudo mostra que séo raros os profissionais que

utilizam este método para secagem de canais radiculares.

Parece existir um dualismo entre dois principios opostos, observado entre o0s
profissionais deste estudo e dentro de cada escola académica. Muitos profissionais
vetam o uso turbina de alta rotacdo em cirurgias em funcdo do provavel risco de
enfisema subcutaneo, enquanto muitos outros preferem utilizar o instrumento,
mesmo sabendo que correm este risco, em prol da conveniéncia, custo reduzido e
provavel eficiéncia. Estudos clinicos ainda precisam ser feitos, para que se tenha

maiores evidéncias sobre o assunto.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo mostraram que a ocorréncia de enfisema
subcutédneo percebida pelos cirurgides-dentistas especialistas em Endodontia,
Periodontia e Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais registrados no Conselho
Regional de Odontologia do Rio Grande do Sul é rara, conforme relatado na

literatura.

A maior parte dos participantes deste estudo, assim como descrito por alguns
autores, relacionou os casos de enfisema subcutaneo ao uso da turbina de alta
rotacdo, visto que tal instrumental pode introduzir ar comprimido em tecidos moles
dos planos fasciais através de uma barreira intrabucal descontinuada. Assim,
acredita-se que se deva evitar o uso de instrumentos que utilizam ar comprimido
como for¢ca motriz, entretanto, ndo podemos confirmar esse uso como uma contra-

indicacéo absoluta em procedimentos cirdrgicos.

O uso da seringa triplice para secagem de canais radiculares de qualquer
didmetro é visto como imprudente, uma vez que o0 ar pode penetrar nos tecidos e
causar enfisema subcutaneo. Este estudo mostra que séo raros os profissionais que

utilizam este método para secagem de canais radiculares.

Um pequeno numero de individuos relatou a manifestacdo de enfisema
subcutaneo com o uso de jato de bicarbonato de so6dio. Apesar dos relatos
informais, nao foi possivel localizar na literatura algo que corrobore a relagdo deste

instrumento com o quadro clinico.

Parece existir um dualismo entre dois principios opostos, observado entre 0s
profissionais deste estudo e dentro de cada escola académica. Muitos profissionais
vetam o uso turbina de alta rotacdo em cirurgias em funcdo do provavel risco de
enfisema subcutaneo, enquanto muitos outros preferem utilizar o instrumento,
mesmo sabendo que correm este risco, em prol da conveniéncia, custo reduzido e
provavel eficiéncia. Estudos clinicos ainda precisam ser feitos, para que se tenha

maiores evidéncias sobre o assunto.
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APENDICE

Prevaléncia de enfisema subcutaneo relacionado a

procedimentos odontologicos no Estado do Rio
Grande do Sul

Obrigatonio

1. Qual é a sua especialidade? *
Marcar spenas uma oval

() Pericdontia

' Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais

| Endodontia
| Owitroc

2 Viocé esta ciente do que & Enfisema Subcutines e do que pode causar esse problema?

Marcar spenas uma oval
., .. S.'n
™ Nao

3 Quantas cirurgias, aproximadamente, sio
realizadas durante seu atendimento clinico
mensalmenta? (Responda essa questio
com "0 caso nao realize cirurgias). *

4. GQual & o instrumento que vocé mais utiliza para procedimentos cirurgia?  *
Marcar spenas uma oval

(") Turbina de Alta-Rotagao
" Micromator de Baixa RotagSo

_;' Instrumentos manuais (cnzeis, microcinzeis, curetas)
h

) M3o realizo cirurgias.

5 Dos casos que vocé ouviu falar elou presenciou, qual era o instrumento envolvido?  *
Mo caso de mais de um altemativa, selecione mais de wma caixa de opgao

Mamue todas que se aplicam.
[] Twbina de alta rotagdo
[] Seringa triplics

[] Miosei informar

[] Outre:
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SECar 0s canais radiculares?
Marcar spenas uma oval

& Mo caso da realizagdo de endodontia: Gual & o instrumental que vocé mais utiliza para

") Cones de paps=l
(") Sennga triplice

;\_D.m'uc

7. Vioce ja teve algum paciente que apresentou enfisema subcutaneo?

*
Marcar spenas uma oval
:;'_: Sim
f "‘ Mao

& Durante a sua pratica clinica, ja ouviu falar de enfisema subcutineo apds atendimento
odontoldgico?

Caso queira, conte-nos sobre o caso (como ocomew, onde, qual o procedimento.._)

Mangue fodas que se aplcam.
[] sim

|:| Nao

[] Outre:

Powersd by

E Google Forms
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Coordenador: Prof. Dra. Adriana Corsetti.

Endereg¢o: Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Faculdade de Odontologia. Rua
Ramiro Barcelos, 2492 - Bairro Santana. Porto Alegre, Rio Grande do Sul. CEP 90035-004.
Telefone: (51) 3308-5010.

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre “Ocorréncia de Enfisema
Subcutaneo Relacionado a Procedimentos Odontoldgicos no Estado do Rio Grande do Sul.”,
tendo como responsavel a Prof. Dra. Adriana Corsetti.

Se decidir participar, é importante que leia as informacdes sobre a pesquisa e o seu papel
enquanto participante dela. E preciso entender o porqué dessa pesquisa, 0s riscos e
beneficios da sua participacdo, incluindo seu consentimento livre e esclarecido por escrito.
Vocé pode recusar participar desta pesquisa desde ja ou a qualquer momento durante a
realizacdo da mesma, retirando seu consentimento. O seu abandono ndo trard nenhum
prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou a instituicdo que apoia esta pesquisa. Em caso
de decidir afastar-se do estudo, devera avisar, mas nao justificar, ao pesquisador.

Se achar necessadrio, vocé podera esclarecer as suas duvidas com o pesquisador responsavel,
Prof. Dra. Adriana Corsetti, através do telefone (51) 3308-5010 ou no endereco Rua Ramiro
Barcelos 2492, 32 andar, das 8h as 18h de segunda a sexta-feira. Além disso, o Comité de
Etica em Pesquisa poderd ser contatado para esclarecer suas duvidas, através do telefone
(51) 3308 3738, das 8h as 17h de segunda a sexta-feira.

OBJETIVOS E JUSTIFICATIVAS DA PESQUISA: Avaliar a ocorréncia de enfisema subcutaneo
associado a procedimentos odontolégicos, em especial envolvendo o uso de alta rotacdo e
seringa triplice, através de questionario online via e-mail para profissionais especialistas em
Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais, Periodontia e Endodontia cadastrados no
Conselho Regional de Odontologia do Rio Grande do Sul; coletar maiores informagdes sobre
o uso da turbina de alta rotacdo e seringa triplice durante a execuc¢ao das técnicas

Os pesquisadores esclarecerdao quaisquer duvidas no decorrer das atividades.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA: Estamos enviando o TCLE, para que vocé possa ser
esclarecido a respeito de nossa pesquisa. Ao responder ao questionario, vocé estara
concordando em participar da pesquisa. As suas respostas e dos demais participantes serdo
digitadas e analisadas em um programa estatistico computadorizado e os pesquisadores
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envolvidos no projeto conhecerdao esse material posteriormente, para discutir os resultados,
mas estas pessoas estardao sempre submetidas as normas do sigilo profissional.

O questiondrio serd enviado até duas vezes para vocé.

Os dados serdao impressos e armazenados sob responsabilidade do pesquisador responsavel,
Adriana Corsetti, na faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul; endereco: Rua Ramiro Barcelos, 2492 — Porto Alegre; por um periodo de cinco anos.
Ap0s esse periodo, os dados serdao descartados.

DIREITOS DO PARTICIPANTE: A sua participacdo é voluntaria. Caso vocé ndo concorde em
participar ou queira desistir em qualquer momento, isso ndo |he causara nenhum prejuizo.
Além disso, o seu enderecgo eletronico e as suas respostas dos questionarios serdo mantidos
sob sigilo profissional.

DESCONFORTOS E RISCOS: Vocé necessitara de disponibilidade de tempo para responder ao
questionario inicial e, caso vocé tenha interesse, disponibilidade de tempo para ler uma
revisdo sistematica da literatura e para responder o questionario final.

BENEFICIOS: Embora n3o haja beneficios diretos para vocé, ha beneficios indiretos: avaliar o
estagio atual do conhecimento profissional sobre o desenvolvimento de enfisemas; buscar
relacdes entre a realiza¢do de procedimentos cirirgicos com alta rotacao ou baixa rotagao e
a manifestacdo de enfisema.

CUSTOS/REEMBOLSO: Esse estudo ndo requer nenhum tipo de 6nus para vocé, sendo todos
os custos de total responsabilidade dos pesquisadores. Sua participacdao também sera
voluntaria, ou seja, vocé ndo receberd nenhuma retribuicdo financeira.

CARATER CONFIDENCIAL DA PESQUISA: Todos os dados da pesquisa serdo armazenados na
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob a
responsabilidade dos pesquisadores e quaisquer dados que venham a ser publicados nao

constardo seu nome, ou seja, sua identidade ndo sera revelada.
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ANEXO B - PARECER DA COMPESQ DA FO-UFRGS

UFRGS
Universidade Federal do Rio Grande do §ul Faculdade de Odontologia

PARECER CONSUBSTANCIADO DA COMISSAO DE PESQUISA

Parecer aprovado em reunido do dia 17 de abril de 2015.
ATA n°® 04/2015.

A Comissio de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul apés analise aprovou o projeto abaixo citado
com o seguinte parecer:

Resumo: O enfisema subcutaneo ocorre quando ar comprimido ¢ introduzido em tecidos
moles dos planos fasciais através de uma barreira intrabucal descontinuada e, apesar de ser
uma condigdo rara na clinica odontoldgica, tem sido associado, na literatura, a alguns casos
como consequéncia de tratamentos dentarios. como extragio de terceiros molares e
tratamento endodontico. Clinicamente. se da pelo aparecimento repentino de inchago
hemifacial do lado operado e crepitagao presente no exame de palpagio. Geralmente o
quadro clinico comega a regredir no periodo de 3 a 5 dias. tendo sua total remissio dos
sintomas entre 7 a 10 dias. sendo raros os casos em que se é indicado um tratamento
cirtirgico para descompressio, visto que pode agravar o quadro em enfisemas mais graves.
O diagnéstico precoce e 0 manejo correto ¢ fundamental para a prevengdo da progressao da
lesdo e de futuras complicagies, visto que o enfisema pode se espalhar pelos profundos
planos fasciais do pescogo. ocasionando enfisema retrofaringeo e. ainda, adquirir potencial
de causar pneumotérax e pneumomediastino. Sabendo-se que alguns tratamentos
odontologicos podem ocasionar enfisema subcutaneo e da importancia de um diagnostico
correto e precoce frente a esse quadro, além de um adequado manejo. este trabalho tem
como objetivo avaliar a prevaléncia de enfisema subcutaneo no Estado do Rio Grande do
Sul. através de um questiondario enviando por e-mail aos profissionais especialistas em
Cirurgia ¢ Traumatologia Bucomaxilofaciais, Periodontia ¢ Endodontia registrados no
Conselho Regional de Odontologia do Rio Grande do Sul.

O projeto estd bem descrito e possui mérito cientifico. O parecer é pela aprovagio. Os
pesquisadores deverdo cadastr * o projeto na Plataforma Brasil para posterior analise ética.

PROJETO: 28880 - PREVALENCIA DE ENFISEMA SUBCUTANEO
RELACIONADO A PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS NO ESTADO
DO RIO GRANDE DO SUL

RESPONSAVEL: ADRIANA CORSETTI

Porto Alegre. 17 de abril de 2015.

" - o

WO

\ .
obim Jardim

Profa. Dra. Juliaﬁa
Coordenadora da
Comissdo de Pesquisa ODONTOLOGIA UFRGS

Porto Alegre RS Rua Ramiro Barcelos, 2492 CEP 90035-003 Fones 0xx51- 33 08 51 67



ANEXO C - COMPROVANTE DE ENVIO DA PLATAFORMA BRASIL

UFPEL - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DA %W“ -
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE ENFISEMA SUBCUTANEQ RELACIONADO A
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS NC ESTADO DO RIO GRANDE DO

Vers3o: 1

CAAE: 51488315.1.0000.5318

Instituig3o Proponenta: Faculdade de Odontologia
DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 1228372015
Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto PREVALENCIA DE ENFISEMA SUBCUTANEO RELACIONADO A
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL gque tem como
pesquisador responsavel Adniana Corsetti, foi recebido para analise ética no CEP UFPEL - Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Pelotas em 01/1272015 35 18:48.

Enderego: Rua Gonganves Chaves, 457

Balrro:  Centro CEP: 35015560

UF: R2 Municiplo: PELOTAZS

Telefome: (53)3222-3433 Fax: (33)3222-4433 E-maliz cep.fopQgmail.ccm
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ANEXO D - APROVAGCAO DO PROJETO NA PLATAFORMA BRASIL

— DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE ENFISEMA SUBCUTANEO RELACIONADO A PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Pesquisador Responsavel: Adriana Corsetti
Area Tematica: TN Ty
Versao: 1 ;z’é‘y}."-\w‘ _

CAAE: 51489315.1.0000.5318

L)
Submetido em: 26/11/2015 0&“‘“0“ 4
Instituicdo Proponente: Faculdade de Odontologia QOO“ #
Situagdo da Versdo do Projeto: Aprovado /3,
Localizagdo atual da Versdo do Projeto: Pesquisador Responsavel \4 s
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio CALORMSF

Comprovante de Recepgio: 'm PB_COMPROVANTE_RECEPCAO_552197



