CASO CLINICO

Prevencao e conduta diante da ingestao e degluticao
acidental de componentes dos aparelhos ortodonticos

Prevention and conduct in cases of accidental swallowing and ingestion of

components of orthodontic appliances

Resumo

A ingestdo e a aspiragio de
componentes dos aparelhos
ortoddnticos sdo relatadas na
literatura. Apesar de pouco
preocupantes,
podem evoluir para situagdes

alguns casos
de maior risco. O presente
trabalho faz uma revisdo dos
casos relatados na literatura
ortoddntica, verificando que
os acidentes mais comuns sdo

Palavras-chave:

a degluti¢io de componentes
encaixados de aparelhos fixos
e de partes de aparelhos fixos
ou removiveis, tendo a maio-
ria dos acidentes ocorrido fora
do consultério odontolégico.
A aspiracio de componentes
é mais rara. Os procedimen-
tos preventivos e as atitudes
a serem tomadas em situagdes
semelhantes foram discutidas.
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Abstract

appliances  occurred

when the patient is. at home.

The ingestion and aspiration of  odontic
orthodontic_appliances or parts
of orthodontic appliances have  Suggestions are-made to prevent
been described in the literature.  these problems.
The purposes of this ‘article
were to review the literature
about the appliances most likely
to cause problems and to discuss
their clinical management. The
most common problem observed

is the ingestion of parts of orth-
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INTRODUCAO

O tratamento ortoddntico é um dos procedimentos mais
complexos da Odontologia. Além do diagndstico e planeja-
mento que requerem muito conhecimento por parte do pro-
fissional, a etapa de instalaggo e ativagdo dos aparelhos exige
muita técnica e precisdo, sendo naturalmente dificil pelo fato
de se trabalhar com acessérios diminutos, dentro de cavida-
des bucais de tamanho reduzido, com a presenca de saliva,
Iingua e, em muitos casos, com pacientes tensos e ansiosos.

Os aparelhos ortodénticos ndo sdo inquebraveis, nem o
poderiam ser, uma vez que devem permanecem na boca ape-
nas por um determinado tempo. O entendimento da neces-
sidade de cuidados com os aparelhos varia muito de pessoa
para pessoa e sofre influéncia direta do nivel de amadureci-
mento psicoldgico de cada paciente, existindo aqueles alta-
mente cuidadosos e comprometidos; porém, outros sdo total-
mente displicentes e ndo colaboradores'.

Diante de fraturas do aparelho, de parte dele, ou durante a
instalacdo desses, pode ocorrer acidentalmente a degluticéo
ou aspira¢do de algum componente do aparelho. A ingestdo
de objetos relacionados a area odontoldgica tem sido even-
tualmente relatada>¢. Em Ortodontia, alguns casos de deglu-
ticdo e aspiracdo de componentes de aparelhos ortodénti-
cos também ja foram descritos na literatura'?*. Frente a tais
situagdes, é de fundamental importéncia o ortodontista saber
como proceder, uma vez que tais intercorréncias podem inclu-
sive gerar risco de morte ao paciente.

O objetivo desse trabalho ¢ realizar uma revisdo dos casos
relatados de ingestdo ou aspiracdo de objetos relacionados a
Ortodontia, bem como de atitudes preventivas e dos procedi-
mentos necessarios diante de casos de deglutico e aspiragéo
de componentes dos aparelhos ortodénticos.

REVISAO DE LITERATURA

A aspiragdo acidental, tanto de objetos orgénicos como de
inorgénicos, continua sendo uma das principais causas de mor-
bidade e mortalidade infantil, e tal situacio requer o pronto re-
conhecimento e rapido atendimento para minimizar as chances
de consequéncias mais graves’. Estudos na drea médica relatam
que a aspiragdo de objetos ndo é um evento raro, principalmen-
te nas faixas etdrias mais jovens®.

Na avaliagdo da ingestdo acidental de corpos estranhos du-
rante o atendimento odontoldgico, a ocorréncia mais comum
¢é a ingestdo de restauragdes e préteses; porém, ha diversos re-
latos de acidentes com pacientes em tratamento ortodéntico,
que representam menos de 10% dos casos registrados’.

DEGLUTICAO DE COMPONENTES DO APARELHO ORTODONTICO

Na literatura sdo descritas a degluticdo de pequenos ob-
jetos, como uma contencgdo ortoddntica para o seis dentes
anteriores, composta por um fio, dois grampos e uma estru-
tura de acrilico'®; de segmentos de fio ortododéntico*'?,
de tubos ortodénticos”'? e de banda ortodéntica'.

Aparelhos, ou parte deles, também podem ser degluti-
dos, havendo relatos de degluticdo de aparelho disjuntor
do tipo Hyrax fraturado™. A degluticdo com posterior tra-
vamento na garganta de uma barra transpalatal fraturada
em uma paciente de 12 anos resultou na necessidade de
sua remocgdo por um cirurgido de cabeca e pesco¢o’™. Um
caso raro de degluticdo de aparelho quadrihélice durante
a ingestdo de iogurte por um menino de 13 anos, portador
de sindrome de Down, resultou, apds avaliacdo médica e
endoscopia, na necessidade da remocdo cirdrgica do apa-
relho para evitar que suas extremidades pontiagudas perfu-
rassem a parede do esdfago’™.

A chave de ativagdo do aparelho disjuntor palatal foi de-
glutida por um paciente de 9 anos durante a ativacao fei-
ta pelos pais em casa. O paciente foi levado ao servico de
emergéncia, onde foi constatada a presenca do dispositivo
de ativacdo. Nenhum sinal de desconforto foi observado e
uma dieta rica em fibras foi prescrita para facilitar a elimina-
¢do do objeto, constata dois dias apds a ingestao'.

A degluticdo de parte de um aparelho ortopédico re-
movivel Twin Block ocorreu apés fratura de parte do com-
ponente inferior. O paciente continuou usando o aparelho
mesmo fraturado, e um fragmento foi engolido durante o
sono. A parte fraturada necessitou ser removida por meio
de uma endoscopia?.

ASPIRACAO DE COMPONENTES DO APARELHO ORTODONTICO

A aspira¢do de componentes odontoldgicos é um acidente
bastante raro, porém com grandes potenciais de gravidade. Em
estudo sobre degluticdo e aspiracdo acidental durante proce-
dimentos odontolégicos, realizados no Tokyo Dental College,
num periodo de aproximadamente um ano, ndo foi observado
nenhum caso de aspiragdo de corpo estranho durante o aten-
dimento odontolégico?. De acordo com Hill e Rubel, todos
os pacientes que aspiraram objetos de origem odontoldgica
necessitaram ser hospitalizados, e o conhecimento do dentista
sobre o que fazer nessa situacdo é extremamente importante,
tanto no aspecto médico quanto no legal.

Laureano, Godoy e O'Ryan' descreveram a aspiragdo de
um componente do aparelho ortodéntico durante uma cirurgia
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ortognatica. O tubo colado no 2° molar superior se soltou e
deslocou-se até a orofaringe, um pouco acima das cordas vo-
cais, necessitando ser removido por um férceps especifico.

A interferéncia do aparelho ortodéntico na respiracdo do
paciente foi descrita por Campbell e Etsell?’, que relataram o
caso no qual um menino de 15 anos, que sofreu um acidente
automobilistico, sofreu multiplas injdrias sobre a face, uma delas
provocando a adesdo do labio inferior ao aparelho ortodéntico
fixo superior, impedindo a passagem de ar, levando o paciente
a um prolongado periodo de hipdxia. Os traumatismos sofridos
nesse caso, juntamente com a falta de oxigenacio adequada,
ndo permitiram a sobrevivéncia do referido paciente.

DISCUSSAOQ

A degluticdo e a aspiragdo de componentes dos aparelhos
ortoddnticos ndo sdo eventos corriqueiros, mas também estéo
longe de serem raros, principalmente a degluti¢do (Fig. 1, 2).
Para Hinckle'®, a maioria dos ortodontistas com longo tempo
de prética ja tiveram a desagradavel experiéncia de algum pa-
ciente engolir algum aparelho ou parte dele, e considerou im-
possivel eliminar-se totalmente a possibilidade dessa ocorrén-
cia. Baseados em tal premissa, deve-se, entdo, confeccionar
os aparelhos sempre considerando tal fato, principalmente no
que diz respeito ndo ao tamanho do aparelho, mas em relacdo
ao formato, evitando superficies pontiagudas ou retentivas e a
incorporacgéo de substancias radiopacas no acrilico, para que
esse possa ser observado no exame radiografico convencio-
nal, caso seja aspirado ou deglutido.

Os acidentes podem ocorrer na instalacdo, na ativagdo ou
na remoc¢ado dos aparelhos ortodénticos. Avaliando em qual

A a

Figura 1 Barra transpalatal deglutida e, trés dias depois, ja eliminada.
(Fonte: arquivo do autor).
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area mais ocorriam acidentes de degluticdo e aspiracdo de
objetos relacionados a Odontologia, Hisanaga et al.? verifi-
caram que a maior quantidade de acidentes ocorreram nos
tratamentos de protese, durante a cimentagdo ou remocéo de
coroas da regido posterior. Os autores sugerem que se tenha
atencdo redobrada quando trabalha-se nessa regido. Na ins-
talagdo dos aparelhos fixos, a regido dos dentes posteriores é
a area onde se confeccionam as bandas, sendo, entéo, impor-
tante um cuidado especial durante tal procedimento.

Uma das intercorréncias mais comuns em Ortodontia é
a degluticdo da chave de ativacado do aparelho disjuntor pa-
latal®”, e uma das maneiras de se prevenir tal situagéo seria
o uso de uma chave de ativagdo do tipo espatula (Fig. 3) ou,
ainda, amarrando um fio dental na chave convencional, con-
forme sugerido por Tanaka, Orellana e Ribeiro?'.

A fratura de aparelhos durante a cirurgia ortognética tem
sido relatada, principalmente de tubos colados nos segundos
molares'?, reforcando o principio de bandar os molares em ca-
sos cirdrgicos, mesmo que isso demande maior tempo de trata-
mento, principalmente naqueles casos que, inicialmente, foram
conduzidos como n&o cirlirgicos.

Na remocdo dos aparelhos fixos, Umesan, Chua e Ba-
lakrishnan® sugerem que os braquetes e bandas devem ser
mantidos ligados aos arcos, e que na remogéo dos aparelhos
encaixados, um fio dental deve ser atado a esses, de maneira
idéntica ao momento da instalacéo.

Durante o atendimento ao paciente, o ortodontista deve
tomar todos os cuidados necesséarios; no entanto, muitos aci-
dentes podem acontecer fora do consultério. Bilder, Hazan-
-Molina e Aizenbud® verificaram que a maioria das situacdes
ocorre fora do consultério. Sugeriram que o ortodontista e sua
equipe deveriam participar de cursos de emergéncias médicas

Figura 2 Amarrilho metélico deglutido. (Fonte: arquivo do autor).
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com énfase nas situa¢des de degluticdo e aspiracdo de com-
ponentes dos aparelhos ortoddnticos. Uma vez que a maior
parte dos casos ndo ocorre no consultério, os ortodontistas
deveriam criar um protocolo de orientacdo para emergéncias
que ocorrem fora do horério de atendimento e discutir tais si-
tuagdes com os pais e pacientes no inicio do tratamento.

Para a prevengdo da degluticdo de braquetes e tubos, She-
ridan® sugere que os esses sejam amarrados com ligaduras me-
télicas e que o arco seja dobrado nos seus extremos, impedindo
que deslizem para fora da arcada dentaria. A barra transpalatal
€ um aparelho bastante versatil e muito utilizado. Ela pode ser
removivel, encaixada nos tubos palatinos ou soldada. Existem
diversos relatos de sua degluticdo, inclusive de soldadas e fra-
turadas'>?. Abdel-Kader™ sugere o frequente e cuidadoso mo-
nitoramento das barras transpalatinas soldadas, no intuito de

verificar possiveis fraturas na unido banda/fio. Umesan, Chua

Figura 3 Chave de disjuntor em forma de espétula.

Figura 4 Fio dental amarrado na barra transpalatal.

e Balakrishnan® sugerem que, na instalacdo do aparelho fixo,
deve-se amarrar um fio dental as barras transpalatais e similares
tipo quadrihélice e arco lingual (Fig. 4), bem como nos tubos de
colagem ou soldados as bandas (Fig. 5).

Da mesma forma como existem pacientes pouco cola-
boradores, também ha aqueles extremamente dedicados
e engajados para que o tratamento ortoddntico ocorra da
melhor maneira possivel. Alguns desses pacientes chegam
a utilizar aparelhos fraturados. Rohida e Bhad? alertam para
a importancia da orientagdo ao paciente para ndo usar o
aparelho se esse estiver fraturado, e também sugerem que
os aparelhos de acrilico sejam confeccionados em cores
facilmente identificaveis pelo exame de endoscopia, enfa-
tizando que os aparelhos de acrilico cor de rosa se asseme-
lham a cor da mucosa do eséfago e estdmago, o que pode
dificultar sua correta localizagdo. Allwork, Edwards e Welch'®
sugerem que durante a investigacdo radiogréfica de algum
objeto engolido ou aspirado, um objeto idéntico deve ser
fornecido ao radiologista para facilitar o processo de locali-
zagdo do corpo estranho pelo exame.

A maioria dos objetos deglutidos sdo naturalmente elimina-
dos. Milton, Hearing e Ireland™ afirmam que apenas 10% dos
objetos deglutidos necessitam ser removidos por manobras
médicas, sendo que 90% destes por meio de endoscopia e 10%
por procedimento cirdrgico. A degluticdo de braquetes, amarri-
lhos metalicos e elasticos, provavelmente é muito mais frequen-
te do que a relatada, uma vez que por seu tamanho reduzido
causem poucas complicagdes. A eliminacdo de componentes
de ancoragem ingeridos, com mini-implantes, foi estudada por
Choi et al.” em 10 c&es, onde cada um ingeriu um mini-implante
e um mandril de perfuragdo. Apds uma semana, todos os mini-
-implantes haviam sido eliminados, porém, dois mandris ainda

Figura 5 Fio dental amarrado na banda ortodéntica.
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permaneciam alojados, servindo como alerta para a necessida-
de de um acompanhamento adequado de tais situagdes.

Diante de uma situagdo de emergéncia ou urgéncia, € im-
portante que o ortodontista e sua equipe saibam como agir.
Silva® verificou que é significativo o percentual de formandos
em Odontologia que ndo possuem conhecimentos em ma-
nobras de Suporte Basico a Vida, bem como de atendimento
em situacdes de emergéncia e/ou urgéncia. Constatou, ainda,
que a maioria dos discentes dos cursos pesquisados ndo sabia
como agir nas principais intercorréncias estudadas, apesar de
frequentemente participarem de cursos sobre emergéncias e/
ou urgéncias médicas.

E importante que o ortodontista tenha pronto acesso aos
procedimentos necessarios diante da aspiragdo (Fig. 6) ou de-
gluticdo de componentes dos aparelhos ortodénticos. Umesan,
Chua e Balakrishnan® sugerem que ortodontista mantenha um
fluxograma (Fig. 7) em forma de cartaz para fécil consulta.

CONDUTAS PREVENTIVAS

1. Manter-se atualizado sobre os procedimentos de emer-
géncias médico-odontoldgicas.

2. Avisar o paciente sobre possiveis intercorréncias duran-
te o atendimento e fora do consultério.

10.

11.

12.

Todos os aparelhos, fixos e removiveis, devem ter
uma retencdo adequada e serem regularmente su-
pervisionados.

Na cimentacdo das bandas, amarrar um fio dental
aos tubos, principalmente nas de segundos molares.
Em casos cirdrgicos, bandar os molares, ao invés de
colar.

Dobrar a extremidade do fio para que, em caso de
fratura do tubo, esse n&o seja engolido.

Usar apenas alicates de corte distal eficientes.

Na remocao do aparelho, manter o arco inserido nos
braquetes/tubos.

O acrilico dos aparelhos ndo deve ser rosa, sendo
preferencialmente de cores escuras.

Se um aparelho é engolido, encaminhe o paciente
para avaliacdo e acompanhamento médico. Se hou-
ver risco de perfuracdo, esse deve ser removido o
mais rapidamente possivel.

Se um aparelho é aspirado e o paciente apresenta
dificuldade respiratdria, tente deslocar com aspira-
¢do e com a manobra de Heimlich. Se esses pro-
cedimentos falharem, procure atendimento médico
com urgéncia.

Manter o telefone de ajuda especializada (193) sem-
pre a vista para o caso de alguma emergéncia.

Manobra de
Heimlich para
desengasgar

g”

das m3os.

1. Avise a pessoa que
tentard desengasga-la.

2. Feche o punho em uma

3. Coloque os bragos ao re-
dor da pessoa e agarre o
punho fechado com a outra
ma&o na altura entre o umbi-
go e 0 0sso esterno.

4. Faga um movimen-
to forte e rapido para
dentro e para cima,

Posicione-se por detras
dela e incline levemente
seu tronco para frente.

quantas vezes forem
necessarias

Figura 6 Manobra de Heimlich (fonte: Santos?).
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Aspiracdo ou ingestdo acidental de
corpos estranhos

\ 4

Aspiracao

'

Ingestao

.

Assintomatico
(sem obstrucdo
da via aérea)

Sintomatico (presenca
de obstrucéo
da via aérea)

Assintomético Sintomatico

\/

|

\

Disturbio respiratoério
agudo com cianose
(obstrucéo parcial
das vias aéreas)

Disturbio respiratério

agudo com cianose

(obstrucdo completa
das vias aéreas)

N

Administrar primeiros
socorros (tentar deslo-
car o objeto com golpe

respiratorio de volta)

N\,

Esté indicada
intervencdo médica
especializada

Material Material
elastomérico metélico

-

t

.

Corpo estranho
deslocado

\ Tentar a Manobra

'

Corpo estranho
ainda impactado

O corpo estranho
foi expelido?

de Heimlich

y

v Y

Sim Nao

Corpo estranho
continua impactado

Acompanhar e enca-
minhar para avaliagdo
médica e controle
radiogréfico

Imediato Tardio (dor
(desconforto e abdominal, ndusea,
vomito, etc) febre, etc)

N

)

Complicacgdes
originadas por
perfuracdes ao
longo do trato
gastrointestinal

)

Y

Devido a
impactacao ou
obstrucéo ao longo
do trato
gastrointestinal

-

—> Exame radiogréfico para
localizagdo do corpo estranho

\4

Acompanhamento radiogréafico

\

Inspecdo das fezes até a expulsdo

Figura 7 Fluxograma das condutas diante de casos de ingestdo ou degluticdo de componentes de aparelhos ortodénticos.
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MANOBRA DE HEIMLICH

A Manobra de Heimlich foi descrita em 1974 por Henry
Heimlich, sendo reconhecida pela Cruz Vermelha e difundida
mundialmente. A técnica consiste em se induzir uma tosse arti-
ficial que expele o objeto que esteja bloqueando a respiracdo
da vitima, pois a pressdo exercida pela mao sobre o final do
diafragma comprime os pulmd&es e empurra o objeto estranho
para fora da traqueia?.

Para executar a manobra, deve-se avisar o paciente que ten-
taremos desengasgé-lo. O profissional se posiciona por detrés
do paciente e inclina o tronco do mesmo levemente para frente.
Com o punho de uma das mé&os fechado, coloca-se o braco ao
redor do paciente e agarra-se o punho fechado com a outra
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mé&o na altura entre o umbigo e o osso esterno do térax. Faz-se,
entdo, um movimento rapido e forte para dentro e para cima
quantas vezes forem necessérias (Fig. 6). A autora alerta que,
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