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Quando uma Reaccéao Alergica n&o € o que Parece. ..
When an Allergic Reaction is not What it Seems. ..
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O Servigo de Urgéncia € a linha da frente no socorro as si-
tuagdes potencialmente fatais, sendo fulcral um elevado nivel
de alerta para uma resposta adequada e atempada. Contudo,
certas situagdes particulares, pela sua raridade de apresenta-
¢do, podem ser negligenciadas em detrimento de outras mais
frequentes, sendo fundamental um conhecimento holistico e
um elevado grau de suspeicao por parte do internista.
Descreve-se o caso de uma doente com 35 anos, sem antece-
dentes relevantes, que recorreu ao Servigo de Urgéncia por um
quadro de parestesias subitas e sensagéo de edema local na
regido malar esquerda apds aplicagdo de jacto de bicarbonato
para remogado de manchas dentarias. Negava alteragdes imu-
noldgicas, uso de anestesia, traumatismo, eritema local, pru-
rido, dispneia, alteragcdes da forca muscular ou sensibilidade
noutros locais, cefaleia, febre, tosse, otalgia ou sindrome viral
recente.

O que parecia ser uma reacgao alérgica, rapidamente se tor-
nou mais desafiante.

O exame fisico revelou discreto edema e crepitacédo a palpa-
géo da regido infra-orbitaria e malar esquerda, com hipostesia
local, sem alteragdes da sensibilidade noutros locais, da mo-
tricidade ou sinais inflamatdrios locais. Sem sinais meningeos,
outras alteragdes neuroldgicas, sem alteragdes a auscultagcao
ou na otoscopia. Exames analiticos sem alteragdes.

Por ndo apresentar eritema local, prurido, dispneia ou outros
sinais inequivocos de reaccgéo alérgica ou instabilidade hemo-
dindmica, nao foi administrada terapéutica e adoptou-se vi-
gilancia. Uma vez que o edema malar presente dificultava a
avaliagdo da presenca ou ndo de apagamento do sulco na-
sogeniano esquerdo e etiologia das parestesias, foi pedida a
colaboracgéo da Neurologia que excluiu doenca neuroldgica.
Durante este periodo a doente referiu agravamento da sintoma-
tologia com surgimento de sensacao da presenca de bolhas na
regido malar esquerda e lado esquerdo dos labios. Ao exame
objectivo apresentava crepitacdes a palpacao da regido malar
esquerda e cervical superior esquerda, pelo que, na suspeita
de enfisema subcuténeo e para avaliagdo da sua extenséo, foi
pedida tomografia computorizada.

A tomografia computorizada facial, cervical e toracica (Fig.s 1
e 2) revelou enfisema subcutaneo na regiao cervical esquerda,
estendendo-se superiormente até a fossa zigomatica e disse-

Figura 1: Tomografia computorizada facial, corte coronal.
Enfisema subcutaneo facial esquerdo

cando os planos musculares adjacentes, sobretudo ao nivel
do musculo jugulodigastrico e pequena quantidade de bolhas
gasosas de infimas dimensdes em sede mediastinica, nomea-
damente periesofagicas ao nivel da carina.

Foi internada na Medicina Dentaria e iniciou antibioterapia com
clindamicina e gentamicina, tendo havido resolugéo do quadro
com tratamento conservador.

O enfisema subcutaneo e o pneumomediastino tém sido des-
critos na literatura como complicagcbes raras apds procedi-
mentos dentarios com instrumentos pressurizados, nomeada-
mente através da utilizagdo de brocas com turbinas de ar ou
seringas com ar.’® A maioria dos casos ocorre incidentalmente
durante extracgdes dentarias, restauragcdes ou tratamentos
endoddnticos, embora ja tenham sido descritos casos apds
tratamentos dentarios com laser, que produzem também ar
comprimido que pode infiltrar-se em zonas de fragilidade.®
Todas estas situagdes tém em comum o facto de implicarem
a utilizacdo de elementos pressurizados, ndo havendo casos
descritos em doentes em quem nao tenham sido aplicados
jactos ou instrumentos capazes de gerar presséo de ar.'® O
tratamento € habitualmente conservador.’® Apesar de benig-
nos e na maioria das vezes autolimitados, se n&o identificados
podem levar a um desfecho fatal.'® Importa fazer o diagnds-
tico diferencial com outras situagdes, também elas potencial-
mente fatais, como as reacgdes alérgicas/anafilaxia, infecgdes
odontogénicas com fasceite necrotizante e mediastinite, para
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Figura 2: Tomografia computorizada facial e cervical, corte
sagital. Enfisema subcutaneo facial e na regiéo cervical esquerda

as quais o reconhecimento atempado é fundamental, neste
dltimo contexto com instituicdo de antibioterapia e desbrida-
mento cirdrgico. No caso descrito, a presenga de crepitacao a
palpagéo, sem sinais inflamatdrios locais ou sistémicos, aliada
a histdria clinica, € muito sugestiva de enfisema subcutaneo.
Este caso torna-se pertinente pela necessidade de alerta para
esta entidade, que, num servigco de urgéncia, por poder mime-
tizar uma reacgéo alérgica, um hematoma ou uma infecgéo,
pode ser inadvertidamente negligenciada pelos profissionais
de salde. W
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