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RESUMO
A infeção do espaço de Parona é uma patologia rara do antebraço. Reportamos um caso de um homem de 55 anos, com dor 
e impotência funcional na porção distal do antebraço, sem história de trauma, com uma semana de evolução. Associadamente, 
apresentava história de infeção odontogénica, síncrona com o início das queixas do antebraço, mas com resolução espontânea. 
A ecografia do punho documentou um abcesso, que foi prontamente drenado e o exame microbiológico demonstrou infeção por 
Streptococcus constellatus. A avaliação estomatológica revelou agudização sintomática de periodontite crónica no dente 2.7. O doente 
realizou a eliminação de focos séticos orais durante o internamento e teve alta com evolução favorável. As manifestações do quadro 
clínico e o agente isolado confirmam a origem odontogénica. Do que pudemos apurar, este é o primeiro caso publicado de um abcesso 
antebraquial odontogénico e demonstra a importância da eliminação sistemática de focos séticos orais na população geral.
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ABSTRACT
Parona Space infection is a rare forearm condition. We present a case of a 55-year-old male with pain and loss of function in the distal 
forearm for one week, with no previous history of trauma. Additionally, he presented a history of odontogenic infection, synchronous 
with the onset of the symptoms in the forearm, with spontaneous resolution. The wrist ultrasound found an abscess in the Parona space 
that was surgically drained. The bacterial culture test was positive for Streptococcus constellatus. Oral evaluation revealed symptomatic 
exacerbation in the upper left second molar of chronic periodontitis. Oral septic foci were eliminated and the patient had full recovery. 
Dental history, the bacteria isolated and the absence of trauma confirm the dental origin of the abscess. As far as the authors are aware, 
this is the first published case of an odontogenic forearm abscess. This case highlights the importance of systematic elimination of  oral 
septic foci in the population.
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INTRODUÇÃO
	 A infeção do espaço de Parona é uma patologia rara, 
com potencial de morbilidade elevado, capaz de compro-
meter a viabilidade do antebraço, podendo levar até, em 
casos mais graves, à amputação do mesmo.1,2

	 O espaço de Parona é um espaço virtual profundo da 
região volar da extremidade distal do antebraço, entre a 
fáscia do músculo quadrado pronador e a bainha tendinosa 
sinovial dos músculos flexores profundos dos dedos e co-
munica com o espaço médio palmar da mão.2,3

	 Este tipo de infeção pode surgir como complicação de 
processos infeciosos da mão, tenossinovites dos tendões 
flexores, rutura volar de uma artrite radiocarpal, ou como 
infeção isolada.2,3,4 A etiologia é frequentemente traumá-
tica, por lesão penetrante cutânea, podendo ainda surgir 
por inoculação hematogénica.1 Os agentes etiológicos 
mais comuns são o Stafilococcus aureus e Streptococcus 
β-hemolíticos.1,3

	 Reportamos um caso de um abcesso do espaço de Pa-
rona, por Streptococcus constellatus, com origem odonto-
génica por via hematogénica.

CASO CLÍNICO
	 Doente do sexo masculino, 55 anos, dextro, com ante-
cedentes de depressão, tabagismo e alcoolismo. Recorre 
ao Serviço de Urgência do Hospital de S. José por agrava-
mento de dor e impotência funcional ao nível do terço distal 
do antebraço e punho direitos, um quadro com aproxima-
damente uma semana de evolução, sem história prévia de 
trauma ou intervenção cirúrgica, e sem queixas de altera-
ção da temperatura corporal, arrepios ou suores noturnos. 
O doente referia ainda história de odontalgia do segundo 
quadrante e tumefação da hemiface esquerda, síncronas 
com o início das queixas do antebraço, com resolução es-
pontânea. Esta era a quarta vez que o doente se deslocava 
ao Serviço de Urgência durante esse período de tempo, 
tendo sido admitida uma celulite do membro superior, me-
dicada com flucloxacilina, à qual se acrescentou metronida-
zol e anti-inflamatórios.
	 À observação no serviço de urgência o doente apresen-
tava-se muito queixoso com edema e rubor da face anterior 
do terço distal do antebraço, punho e face palmar da mão, 
sem sinais de compromisso circulatório, não se objetivan-
do soluções de continuidade cutâneas. Mobilização muito 



C
A

SO
 C

LÍN
IC

O

432Revista Científica da Ordem dos Médicos          www.actamedicaportuguesa.com                                                                                                                

Fonseca L, et al. Abcesso do espaço de parona, odontogénico, Acta Med Port 2018 Jul-Aug;31(7-8):431-435

limitada do punho e dedos e palpação dolorosa de toda 
a área atingida, com dor intensa à extensão passiva dos 
dedos. Analiticamente, apresentava leucocitose de 14,76 x 
109/L (valores de referência: 4,5 – 11 x 109/L), neutrofilia de 
12,13 x 109/L (valores de referência: 2 - 8,5 x 109/L) e parâ-
metros inflamatórios com evolução desfavorável - proteína 
C-reativa de 130,9 mg/L (valor de referência < 5 mg/L).
	 Dada a presunção de infeção do espaço de Parona, 
pediu-se ecografia de partes moles que documentou uma 
imagem heterogénea medindo 36 x 40 x 16 mm de eixos 
longitudinal, transversal e ântero-posterior, respetivamente, 
subjacente às estruturas músculo-tendinosas, compatível 
com coleção abcedada do espaço de Parona, associada a 
ligeira tenossinovite dos tendões flexores comuns dos de-
dos (Fig. 1).
 	 O doente foi rapidamente submetido a drenagem do 
abcesso, com lavagem profusa da loca através de incisão 
arciforme na face volar do antebraço com extensão ao pu-
nho e com abertura do ligamento anular anterior do carpo, 
constatando-se necrose de algum tecido muscular. Foi co-
lhido conteúdo purulento para cultura e antibiograma.
	 Durante o pós-operatório verificou-se regressão len-
ta, mas progressiva, dos sinais inflamatórios analíticos e 
clínicos. Ao terceiro dia a cultura revelou a presença de 
Streptococcus constellatus, tendo sido iniciada cefuroxima, 
de acordo com antibiograma, que completou 14 dias. Na 
avaliação estomatológica realizada durante o internamento 
o doente referiu história de odontalgias intermitentes dos 
primeiro e segundo quadrantes nos últimos três anos, não 
tendo realizado qualquer tratamento oral. Objetivamente, 

apresentava doença periodontal crónica generalizada 
avançada, raízes retidas, cáries dentárias e osteítes peria-
picais no terceiro quadrante à avaliação radiológica (Fig. 
2). No segundo quadrante, o doente apresentava o den-
te 2.7 com mobilidade grau 2 (define-se como mobilidade 
dentária horizontal de um dente até 2mm, inclusive, numa 
classificação de 1 a 3 graus), recessão gengival, bolsas 
periodontais e dor à percussão. O doente foi submetido à 
extração do 2.7 (presumível dente causal da infeção à dis-
tância) e realizou a eliminação dos restantes focos séticos 
orais, com recurso a extrações múltiplas, encontrando-se 
agora a realizar tratamento periodontal e reabilitação pro-
tética (Fig. 3). 
	 Algumas extrações foram privilegiadas em detrimento 
de determinados tratamentos endodônticos possíveis uma 
vez que a doença periodontal avançada subjacente a al-
guns dentes, associada ao perfil do caso, não nos oferecia 
prognóstico satisfatório. 
	 Ao 12º dia teve alta, clinicamente bem, a realizar fi-
sioterapia para reabilitação motora do membro e com  
eferenciação para Infeciologia por achado laboratorial de 
hepatite C. Dois meses após a intervenção cirúrgica apre-
sentava uma franca melhoria do antebraço, com funcionali-
dade normal da mão e punho, sem limitações (Fig. 4).

DISCUSSÃO
	 O Streptococcus constellatus é um agente patogénico 
comum da cavidade oral, em particular na doença perio-
dontal.5 O conjunto da história estomatológica do doen-
te, o agente microbiano isolado e a ausência de trauma 

Figura 1 – Ecografia do antebraço com imagem de coleção líquida, heterogénea, de contornos lobulados, medindo 16,3 mm e 36,3 mm 
de eixos ântero-posterior (A) e longitudinal (B), respetivamente
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pregresso do antebraço, confirmam a origem odontogénica 
do abcesso do espaço de Parona. Após pesquisa biblio-
gráfica no PubMed e Web of Science não encontrámos ne-
nhum caso publicado de um abcesso antebraquial odonto-
génico. As infeções do espaço de Parona podem ser subtis 
e sub-diagnosticadas num estádio inicial.1,2

	 Uma drenagem cirúrgica urgente com cultura bacterio-
lógica, antibioterapia empírica de largo espetro com cober-
tura de cocos gram-positivos e fisioterapia precoce são o 
tratamento recomendado.1,2,3

	 Este caso demonstra a importância da eliminação sis-
temática de focos séticos orais na população geral (não 

exclusivamente em doentes de risco), para a prevenção e 
tratamento de quadros infeciosos agudos, não só locais e 
regionais, bem como infeções metastáticas decorrentes de 
bacteriémias de processos odontogénicos. Outras formas 
existem, mais comuns e amplamente conhecidas, de disse-
minação hematogénica de infeções à distância de origem 
oral, incluindo em doentes imunocompetentes, como a en-
docardite bacteriana ou a infeção de próteses articulares.6,7

	 O caso realça, ainda, a importância crescente de uma 
abordagem multidisciplinar no diagnóstico e tratamento de 
qualquer patologia.
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Figura 3 – Ortopantomografia de reavaliação, após eliminação de focos séticos orais, com extrações sequenciadas dos dentes 1.6, 1.7, 
2.7, 3.6, 3.7, 4.6 e restos radiculares de 1.4, 1.5 e 3.5. 

Figura 2 – Ortopantomografia com evidência de reabsorção óssea alveolar horizontal generalizada, reabsorção óssea vertical mesial e 
distal de 27, hipertransparências nos ápices de 3.5, 3.6 e 3.7, raízes retidas nos primeiro e terceiro quadrantes e cárie corono-radicular 
perfurante de 3.6
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CONCLUSÃO
	 O caso clínico descreve um diagnóstico, ao que sabe-
mos, único de uma infeção à distância de origem odonto-
génica mas, acima de tudo, põe em relevo a necessidade 
das prevenções primária e secundária em saúde oral, bem 
como os benefícios das abordagens multidisciplinares dos 
doentes.
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Figura 4 – Fotografia de seguimento do antebraço e mão, com 3 meses de pós-operatório, em flexão (A) e extensão da mão (B)
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RESUMO
O enfisema subcutâneo cervicofacial e mediastínico é uma possível complicação, rara, após procedimentos dentários. Deve-se 
distinguir de outras situações como o hematoma, reação alérgica ou angioedema e infeção. Descreve-se o caso de uma puérpera de 
20 anos com múltiplas cáries dentárias, que desenvolveu enfisema subcutâneo cervicofacial, complicado de pneumomediastino, após 
extração incompleta do segundo molar inferior direito. O diagnóstico da complicação foi clínico e imagiológico e a situação resolveu 
sob vigilância, com antibioterapia, em internamento. O caso pretende chamar a atenção para a necessidade de se diagnosticar e tratar 
precocemente esta complicação, devido ao risco de compromisso da via aérea, embolia gasosa, infeção, sépsis e morte.
Palavras-chave: Enfisema Mediastínico; Enfisema Subcutâneo; Extração Dentária
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ABSTRACT
Subcutaneous emphysema is a possible but rare complication after dental procedures. The condition should be distinguished from 
other situations, such as hematoma, allergic reaction or angioedema, and infection. We describe the case of a 20-year-old puerperal 
woman, with multiple dental caries, who developed cervicofacial subcutaneous emphysema complicated by pneumomediastinum, 
following an incomplete extraction of the lower right second molar. This was diagnosed clinically and through imaging tests, and the 
situation resolved after hospital admission, with antibiotics and close monitoring. The case underlines the need to diagnose and treat 
this complication early, because of the risk of airway compromise, air embolism, infection, sepsis and death.
Keywords: Mediastinal Emphysema; Subcutaneous Emphysema; Tooth Extraction
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INTRODUÇÃO
	 O enfisema subcutâneo cervicofacial caracteriza-se 
pela presença de ar dentro dos tecidos moles nestas re-
giões, é uma complicação pouco frequente da extração 
dentária, e foi descrito pela primeira vez por Turnbull em 
1900.1 A sua extensão para o mediastino é rara e potencial-
mente fatal, mas tem sido relatada crescentemente devido 
à diversificação de técnicas e procedimentos dentários.2,3

	 Este artigo relata o caso de uma mulher de 20 anos com 
enfisema subcutâneo cervicofacial e pneumomediastino, 
como complicação de uma extração dentária. O diagnósti-
co foi possível pela suspeição clínica e confirmado nos exa-
mes de imagem. A evolução foi favorável com tratamento 
conservador.

CASO CLÍNICO
	 Mulher de 20 anos, puérpera há um mês, com múlti-
plas cáries dentárias, sem outros antecedentes pessoais 
relevantes e sem medicação habitual. Foi submetida a in-
tervenção estomatológica, com intenção de extração do 
segundo molar inferior direito. Realizou anestesia local 

infiltrativa com cloridrato de articaína a 4% com epinefrina 
a 1:200 000. Durante o procedimento cirúrgico iniciou quei-
xas de edema da face, crepitação subcutânea e dor toráci-
ca, pelo que foi encaminhada para o serviço de urgência.
	 À observação no serviço de urgência apresentava en-
fisema subcutâneo da hemiface direita, com envolvimento 
periorbitário e extensão bilateral para a região cervical até 
à região supraclavicular e à região esternal. Não apresen-
tava queixas nem sinais de dificuldade respiratória, nem 
instabilidade hemodinâmica ou elétrica. Não tinha altera-
ções relevantes na avaliação analítica. O eletrocardiogra-
ma estava normal e os marcadores de isquémia miocár-
dica seriados foram negativos. A radiografia do tórax e do 
pescoço mostraram a presença de ar subcutâneo loca-
lizado às regiões cervical, supraclavicular e mediastínica 
(Fig.s 1 e 2). A tomografia computorizada (TC) cervicofa-
cial e torácica revelava enfisema da hemiface direita, com 
compromisso assimétrico do espaço dos mastigadores, de 
predomínio direito, condicionando assimetria e redução do 
diâmetro transverso da coluna aérea da orofaringe (Fig. 3). 
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