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RESUMO

A passagem de corpos estranhos pela orofaringe durante o tratamento odontoldgico constitui um acidente
que pode colocar em risco a vida do paciente. Dependendo da via seguida, o objeto pode ser deglutido ou
aspirado. Na primeira situacdao, a maioria dos casos passa sem maiores problemas pelo trato gastrointestinal.
Por outro lado, os objetos aspirados normalmente resultam em quadros agudos, como as obstrucdes das vias
aéreas que podem ou ndo necessitar de uma intervencdo invasiva. Além das complicagGes clinicas, outras
questOes de natureza ético-legais podem ser levantadas acerca da responsabilidade do Cirurgao-Dentista,
tais como eventuais despesas médicas e possibilidade de processos. Dessa forma, o presente trabalho tem
como objetivo apresentar um caso clinico de degluticdo de corpo estranho durante a execucdo de tratamento
odontoldgico, discutindo as principais implicacdes numa abordagem clinica e odontolegal. Considerando que a
prevencao constitui o principal fator para se evitar esse tipo de acidente, os autores propdem um fluxograma
de condutas a serem observadas pelo cirurgido-dentista, em que este deve possuir o conhecimento necessario
para estabelecer um rapido diagnostico e pronto-atendimento ao paciente, minimizando as possiveis reper-
cussOes de natureza clinica e legal.

Descritores: Corpos Estranhos. Degluticao. Odontologia Legal. Orofaringe.

ABSTRACT

The accidental falling of a foreign body into the oropharynx during dental treatment may put the patient’s
life at risk. Depending on where the foreign body is lodged, it will be swallowed or inhaled. If the first case,
it will most commonly travel through the gastrointestinal tract without problems. In the second, it will most
probably cause acute injuries such as obstruction of the airway, which may require an invasive intervention.
In addition to clinical complications, other questions of legal and ethical nature may be raised concerning
the dentist’s liability for professional misconduct, such as reimbursement of medical expenses incurred by
the patient and the possibility of facing legal action. This paper, thus, set out to present a clinical case of
deglutition of a foreign body during dental treatment and discuss its main clinical and legal implications.
Considering that prevention is the main factor in avoiding this sort of accident, the authors propose a flow
chart with the steps to be followed by the dentist, who should possess the necessary knowledge to
ensure the prompt diagnosis and treatment of the patient, thereby minimizing possible clinical and legal
repercussions.
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INTRODUCAO

A passagem acidental de corpo estranho pela
orofaringe constitui queixa frequente no atendimento
dos servigos de urgéncia e emergéncia. Objetos que
chegam a esta regido anatémica podem seguir duas
vias: a degluticdo (mais comum) ou a aspiragao, e
eventualmente impactar-se em algum sitio do seu
trajeto, promovendo complicagdes obstrutivas, in-
flamatdrias ou infecciosas.

Aproximadamente 80% dos casos de degluticao
de corpos estranhos ocorre na populacdo pediatrica,
particularmente na faixa etaria entre 6 meses e 1
ano!. Na idade adulta, esses casos estdo princi-
palmente relacionados a pacientes com desordens
psiquiatricas, individuos alcoolizados ou secundaria-
mente a algum tratamento de salde?.

O estudo da literatura especifica revela que a
degluticdo de objetos de natureza odontoldgica pode
ocorrer acidentalmente, por motivos diversos, estan-
do as pecas protéticas frequentemente envolvidas®*.
Entretanto, uma série de outros itens odontoldgicos,
sobretudo aqueles de pequenas dimensdes, como
limas, grampos ou braquetes, podem desencadear
este tipo de acidente®”.

A passagem de corpos estranhos pela orofaringe,
assim como os demais acidentes ocorridos durante o
tratamento odontoldgico ocasionam o aparecimento
de varios questionamentos. As preocupagoes geradas
nessa situacdo especifica inicialmente s3o de natureza
clinica, tais como: o objeto foi deglutido ou aspirado?
Deve-se tentar retirar o objeto ou levar o paciente
a um hospital? Havera necessidade de intervengdo
cirdrgica? Além disso, dependendo do desenrolar
dos fatos, algumas questdes ético-legais também
podem surgir. Qual o limite de responsabilidade do
Cirurgiao-Dentista? Quem arcara com as despesas
do tratamento médico? Posso ser processado pelo
paciente em virtude do acidente?

Diante dessas e de outras perguntas, o presente
trabalho tem como objetivo orientar, por meio de um
relato de caso clinico, que atitudes devem ser toma-

das frente ao desaparecimento de objeto presente na
cavidade bucal, ressaltando aspectos preventivos e
possiveis repercussbes de natureza ético-legal.
RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 57 anos recebia
atendimento em Curso de Especializagdo em Implan-
todontia. Durante a retirada de sua protese fixa de
quatro elementos da regido superior esquerda (Figu-
ras 1 e 2) para a colocacdo de implantes dentarios,
um dos nucleos metalicos desprendeu-se, alojando-
se na orofaringe. O Cirurgido-Dentista assistente, ao
tentar recuperar o nlcleo, teria estimulado a glote
da paciente resultando na degluticao do objeto. A
paciente foi avisada do acidente e, a seguir, encami-
nhada a servico de pronto-atendimento hospitalar. O
exame radiografico do térax ndo evidenciou nenhuma
imagem sugestiva de corpo estranho, descartando-
se a possibilidade de aspiracdo. Entretanto, durante
0 exame radiografico do abdome, constatou-se a
presenca de imagem radiopaca, com extremidades
pontiagudas, situada no intestino, tendo avangado
em trajeto distal, conforme radiografia de controle
produzida no dia seguinte — Figuras 3A e B. No ter-
ceiro dia subsequente ao acidente, o objeto ndo foi
mais localizado nas radiografias, indicando que este
fora evacuado, sem relato de desconforto por parte

da paciente.

"

Figura 1 — Radiografia de diagndstico para colocacao dos
implantes.
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Figura 2 — Ilustra a prétese fixa retirada e com o nucleo
ausente.

Figura 3 — Radiografias de controle indicando a presenca
do objeto no intestino (circulos), no dia do acidente (A) e
no dia seguinte ao fato (B).

ABORDAGEM CLINICA

A melhor forma de se evitar a passagem de
corpos estranhos pela orofaringe € a prevencdo,
envolvendo atitudes desde o planejamento até a
execugado dos procedimentos odontoldgicos®.

A adocao de condutas simples, como o posiciona-
mento adequado da cadeira e da cabeca do paciente,
0 uso de lencol de borracha na execucao dos pro-
cedimentos endoddnticos e restauradores, além do
uso de fio dental para amarria de aparatos utilizados
em implantodontia, prétese e outras especialidades®,
sao procedimentos indicados na prevencao efetiva
desses acidentes. Além disso, o profissional deve ter
o0 habito de manter o paciente informado sobre o tipo
de manobra que sera efetuada, sobretudo aquelas
gue tém o risco aumentado de acidente.

E fato que, em determinadas situacdes, até o
profissional mais cauteloso pode deparar-se com uma
situacao de objeto deglutido ou aspirado, ocasionada
por um movimento intempestivo do paciente ou por

outra situacdo inusitada.
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Havendo a queda do objeto na orofaringe, o pa-
ciente devera ser tranquiilizado e, caso o profissional
julgue ser viavel a recuperacdo da pega, a utilizagdo
de pinga ou aspirador de alta poténcia sdo meios
adequados para esse fim. Ressalta-se o cuidado
de ndo estimular a degluticdo, tocando as regides
adjacentes ao istmo da orofaringe, como a Uvula e
a raiz da lingua.

Caso ocorra a passagem de algum material pela
orofaringe durante o tratamento odontoldgico, o
procedimento deve ser interrompido ou levado a
uma situacdo mais estavel. A conduta tomada a
seguir dependera da gravidade do caso e do com-
prometimento ou ndo das vias aéreas superiores.
Normalmente o paciente reage imediatamente com
reflexo de tosse, e a elevacdo da cadeira o auxilia na
tentativa de expelir o objeto. Caso isso nao ocorra,
sinais de obstrugdo das vias aéreas devem ser pron-
tamente identificados por meio da monitora¢ao da
respiragao e consciéncia do paciente. A realizagdo
de algum tipo de manobra visando a retirada do
objeto depende da localizagdo e da possibilidade
de visualizacdo e acesso pela orofaringe. Pacientes
tranquilos geralmente indicam sinais de degluticao e
os ofegantes, com sinais de sufocamento, estridor ou
respiracao forcada demonstram sinais convergentes
de aspiragao®.

Na primeira situacdo, o paciente deve ser avisa-
do do fato ocorrido e tranquilizado. Inicialmente, o
profissional ndo deve ficar preocupado com a identi-
ficacdo do culpado (Cirurgidao-Dentista ou paciente),
uma vez que o fato ja esta consumado. A prioridade
¢ garantir a salde do paciente, dando-lhe o suporte
necessario para a resolucdo/estabilizacdo do caso, dai
a necessidade de encaminhamento deste para ava-
liacdo médica. Na segunda situagdo, um servico de
emergéncia médica deve ser acionado ou o paciente
deve ser encaminhado o mais rapido possivel para
atendimento em pronto-socorro hospitalar.

Nos casos de obstrucdo das vias aéreas, protoco-
los de suporte basico de vida recomendam que, se a
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vitima esta consciente, respirando satisfatoriamente
e consegue tossir de forma eficaz, o profissional
deve basicamente estimula-la a tossir e vigiar se a
obstrucdo € ou ndo resolvida. Caso a tosse ndo seja
eficaz, o socorrista pode executar, com cautela para
nao produzir lesdes traumaticas'®, a manobra de
Heimlich, na qual o profissional se posiciona atras da
vitima, cinturando-a com os bracos e posicionando
as maos na regidao mediana, logo abaixo do processo
xifoide. Em seguida, essa regido é pressionada com
um movimento rapido e vigoroso, para dentro e para
cima, na direcao do reanimador, com o objetivo de
forcar o ar dos pulmdes do paciente para criar uma
tosse artificial capaz de expelir o corpo estranho?!. A
monitoragdo de sinais vitais e consciéncia € funda-
mental e, caso o objeto ainda ndo seja recuperado,

deve-se avaliar a possibilidade de se executar ma-
nobras emergenciais, como cricotireoidostomia ou
ressuscitagdo cardio-pulmonar (RCP), até a chegada
do servico de emergéncia.

Preferencialmente, o profissional deve acompa-
nhar o paciente ao servico médico/hospitalar para
descrever as caracteristicas do objeto e as circunstan-
cias em que o acidente ocorreu. Objetos cortantes,
como exemplo, tém maior possibilidade de perfuracdo
das vias naturais, fator que influencia diretamente o
tratamento e prognostico do caso'?.

Uma sequéncia das condutas a serem tomadas
nos casos de aspiracao ou degluticdo de objetos
durante o tratamento odontolégico encontra-se na
Figura 4, sendo esta baseada no fluxograma proposto
por Milton et al.? (2001).

O acidente ocorre — queda de objeto na orofaringe

Objeto recuperado Objeto ndo recuperado
Vistoriar o objeto - Vias aéreas ndo Vias aéreas
integridade comprometidas comprometidas
Avisar o paciente Acionar servigo de
sobre o fato Avisar o paciente emergéncia
| sobre o fato |
Finalizar/estabilizar o Executar manobra
procedimento de Heimlich
| Monitorar sinais vitais |
Trangiiilizar e orientar e consciéncia Monitorar sinais
0 paciente vitais e consciéncia

Encaminhar para Manobras
assisténcia médica Finalizar/estabilizar emergenciais:
a critério profissional 0 procedimento cricotireoidostomia,

RCP, se necessarias

Acompanhar ou encaminhar paciente
para assisténcia médico-hospitalar

Figura 4 - Condutas procedimentos e a serem observados em casos de corpos estranhos deglutidos ou aspirados durante

o tratamento odontoldgico.
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No pronto-atendimento, depois de efetuado
adequado exame clinico, as radiografias de pesco-
¢o, torax e abdome sdo usualmente solicitadas pelo
médico para investigar a localizagdo do corpo estra-
nho. Outros exames por imagem podem também
ser solicitados, como ultrassonografia, tomografia
computadorizada e ressondncia magnética, pois um
corpo estranho pode ser composto por qualquer
material, e a natureza que o constitui € importante
para o diagndstico. A madeira, por exemplo, € radio-
transparente, enquanto o vidro e objetos metalicos
sao radiopacos'3.

A degluticao de corpos estranhos que se des-
tinam ao trato gastrointestinal passa, via de regra,
espontaneamente por este trajeto, onde os objetos
sao eliminados pelas vias naturais normalmente de 4
a 6 dias. O uso de pro-cinéticos, que sdo drogas que
aceleram o esvaziamento gastrico e aumentam tanto
a amplitude quanto a frequéncia das contragdes da
musculatura peristaltica, deve ser evitado, pois seu
uso ndo é efetivo’2, No entanto, 10 a 20% dos casos
necessitam de alguma intervencgdo ndo-cirtrgica para
serem removidos (videoendoscopia) e 1% requer ci-
rurgias invasivas?. A impactacao de corpos estranhos
no trato gastrointestinal ocorre com maior frequéncia
em determinadas regidoes anatoémicas de estreita-
mento, como nos esfincteres esofagianos, piloro,
duodeno, valvula ileo-cecal e na regido anal. Nestes
casos, medidas invasivas devem ser implementadas
via laparoscopia, videolaparoscopia ou acesso peri-
toneal?. Dos corpos estranhos deglutidos, menos
de 1% resultam em perfuracdo, sendo os sitios mais
frequentemente envolvidos o ileo, o apéndice e o
cdlon*. As manifestacOes deste tipo de complicacdo
incluem peritonite, abscesso, fistula, hemorragia e
obstrugdo de transito digestivo'.

Em relacdo a resolugao dos casos, geralmente os
objetos deglutidos possuem progndstico mais favo-
ravel que os aspirados pelo fato de uma intervengdo
cirirgica nem sempre ser indicada®. Entretanto, o es-
tabelecimento de um progndstico favoravel depende

das dimensoes e caracteristicas do objeto deglutido.
Sankar® (1998) relatou o caso de uma paciente de
34 anos que deglutiu a ponta de uma seringa triplice
de 12,7cm de comprimento durante o tratamento
odontoldgico. Apesar de sua dimensao consideravel,
o objeto foi recuperado por meio de endoscopia sem
proporcionar maiores complicagbes pds-acidente. Por
outro lado, Ulku et al.'” (2005) relataram o caso de
uma crianga de 8 anos que aspirou um fragmento
dentario durante uma exodontia, em que o corpo
estranho sé foi retirado apds a abertura cirdrgica
do térax. Portanto, mesmo que as aspiracdes de
dentes sejam consideradas mais raras, responden-
do por apenas 0,4% dos casos'®, a sua ocorréncia
pode estar relacionada com complicacOes de elevada
gravidade.

A passagem de corpos estranhos pela orofaringe
ainda pode resultar em sequelas graves ou culminar
em Obito. Harris et al.’ (1984) estimaram que um
numero compreendido entre 66 a 77 criangas com
idade inferior a 10 anos morrem anualmente nos
Estados Unidos por asfixia associada a alimentos
impactados na laringe. Em 1989, Lima publicou uma
série de 91 casos de aspiracdo de corpos estranhos
diagnosticados em um periodo de 7 anos, dos quais
11 (12,1%) impactaram-se na laringe, comprome-
tendo em algum grau o espaco glético. Do total de
casos de impactagdo, 05 (45%) foram a Obito e 03
(27%) evoluiram com encefalopatia hipdxica tran-
sitéria, demonstrando, portanto, elevada taxa de
morbi-mortalidade.

ABORDAGEM ODONTOLEGAL

Considerando que durante a realizacdo de deter-
minados procedimentos odontoldgicos a chance de
que o paciente degluta ou aspire um corpo estranho
estd aumentada, torna-se importante o esclareci-
mento prévio dos riscos inerentes a cada tipo de
procedimento. Essas informagdes devem ser expos-
tas ao paciente ou ao seu responsavel legal ndo so6
por um cuidado ético*, mas também por constituir
uma obrigacdo profissional estabelecida no Cadigo
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de Protegao e Defesa do Consumidor®. Dai a necessi-
dade de serem fornecidas tanto verbalmente quanto
por escrito, por meio de um termo de consentimento
livre e esclarecido.

As informacdes prestadas devem ser adequadas
a cada tipo de paciente e a cada tipo de procedi-
mento. Criangas, pacientes ansiosos e outros com
comportamento inquieto devem receber maior
atencao por parte do profissional e maior quantida-
de de informagGes sobre o procedimento que sera
executado. Além disso, o paciente também deve ser
adequadamente informado quanto aos cuidados pos-
tratamento, quando ele possui elementos protéticos
na cavidade bucal.

O paciente, quando adequadamente ciente das
situagOes de risco que podem ocorrer durante o tra-
tamento odontoldgico, divide responsabilidade com o
profissional nos casos de acidentes previsiveis. Desse
modo, torna-se mais facil estabelecer, oportunamen-
te, quem arcara com as despesas decorrentes do
acidente: profissional, paciente ou ambos.

A falta de informacdes prestadas ao paciente ou a
auséncia de condutas basicas para se evitar a deglu-
ticdo ou aspiracao de objetos durante o tratamento
odontoldgico podem acarretar em lides judiciais nas
esferas ética, civel e penal, uma vez que a instaura-
¢do dos processos em cada area € independente. Na
primeira area, a falta de informacdo ou de zelo para
com a saude do paciente pode ser alegada para a
instauragdo de um processo ético, em que as reper-
cussOes estao relacionadas com o abalo a imagem
do profissional perante a categoria, em penas que
podem variar de uma simples adverténcia reservada
a cassagdo do registro profissional.

Na area civel, ha grande possibilidade de que o
profissional indenize o paciente pelos danos resul-
tantes do acidente ou pelos gastos que este tenha
efetuado. Esses gastos comumente s3o oriundos de
tratamentos nao previstos pelo Cirurgidao-Dentista e
necessarios para o restabelecimento da sua salde.
Profissionais que contam com seguro de responsa-

bilidade civil profissional podem lancar mao desse
auxilio. Entretanto, o segurado deve atentar para
o contelido da apdlice em que estdo determinados
os valores cobertos por danos materiais € morais,
além dos requisitos para o pagamento do prémio.
Para tanto, é essencial que o profissional possua
a documentacdo odontoldgica completa do caso®.
Diante de um processo criminal, as alegacdes podem
estar relacionadas com omissao de socorro, lesoes
corporais, homicidio culposo, dentre outros crimes,
que podem penalizar o profissional com a restricao
de liberdade (detencdo ou reclusao), prestacao de
servicos a sociedade e/ou multa.

Em todas essas situagOes de processos, mesmo
que o Cirurgido-Dentista seja considerado isento de
culpa, ha um desgaste fisico, emocional e profis-
sional perante a categoria e a comunidade. Desse
modo, torna-se imprescindivel que o profissional siga
as etapas preconizadas na literatura odontoldgica
relacionadas ao planejamento, execucdo e acompa-
nhamento dos diversos procedimentos odontoldgicos
efetuados.

CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando a natureza dos procedimentos
odontoldgicos e a possibilidade iminente de queda
de objetos na orofaringe, a degluticdo ou aspiracao
de corpos estranhos torna-se um acidente, até certo
ponto, previsivel. Desse modo, o Cirurgido-Dentista
deve cercar-se de cuidados para evita-lo ou, na sua
ocorréncia, estar preparado para oferecer ao paciente
a melhor assisténcia possivel para a resolucdo do
problema.

No caso clinico relatado, o objeto deglutido foi
eliminado pelas vias naturais, nao proporcionando
desconforto fisico para a paciente ou outras compli-
cacdes de natureza ético-legal para o profissional.
Ressalta-se que em situagdes de acidente ocorrido
durante o atendimento odontoldgico, a assisténcia
adequada ao paciente além de evidenciar zelo profis-
sional, configura comportamento preventivo quanto
ao surgimento de processos nas diversas areas do
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direito.
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