
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44

45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94

Rev Clín Ortod Dental Press. 2013 abr-mai;12(2):66-7266

caso clínico

Cesar Augusto Rodenbusch Poletto*

Orlando Motohiro Tanaka**

Roberta Gevaerd***

Andre Goulart Poletto****

Elisa Souza Camargo*****

	 *	 Doutorando em Ortodontia, PUC/PR.
	 **	 Pós-doutor em Ortodontia, UFJF e Saint Louis University. Professor Titular de Orto-

dontia, Escola de Saúde e Biociências, PUC/PR.
	 ***	 Professora de Ortodontia, UNIPLAC.
	 ****	 Graduando em Odontologia, UFSC.
	*****	 Doutor em Ortodontia, UFRJ. Professora Titular de Ortodontia, Escola de Saúde e 

Biociências, PUC/PR.

Prevention and conduct in cases of accidental swallowing and ingestion of 
components of orthodontic appliances

Prevenção e conduta diante da ingestão e deglutição 

acidental de componentes dos aparelhos ortodônticos

Resumo Abstract

Palavras-chave: 
Emergências. Deglutição. Corpos estranhos.

Keywords: 
Emergency treatment. Swallowing. Foreign bodies.

The ingestion and aspiration of 
orthodontic appliances or parts 
of orthodontic appliances have 
been described in the literature. 
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-

A ingestão e a aspiração de 
componentes dos aparelhos 
ortodônticos são relatadas na 
literatura. Apesar de pouco 
preocupantes, alguns casos 
podem evoluir para situações 
de maior risco. O presente 
trabalho faz uma revisão dos 
casos relatados na literatura 
ortodôntica, verificando que 
os acidentes mais comuns são 

odontic appliances occurred 
when the patient is at home. 
Suggestions are made to prevent 
these problems.

a deglutição de componentes 
encaixados de aparelhos fixos 
e de partes de aparelhos fixos 
ou removíveis, tendo a maio-
ria dos acidentes ocorrido fora 
do consultório odontológico. 
A aspiração de componentes 
é mais rara. Os procedimen-
tos preventivos e as atitudes 
a serem tomadas em situações 
semelhantes foram discutidas.

Como citar este artigo: Poletto CAR, Tanaka OM, Gevaerd R, Poletto AG, Camargo ES. 
Prevenção e conduta diante da ingestão e deglutição acidental de componentes dos apa-
relhos ortodônticos. Rev Clín Ortod Dental Press. 2013 abr-mai;12(2):66-72.
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Introdução

O tratamento ortodôntico é um dos procedimentos mais 
complexos da Odontologia. Além do diagnóstico e planeja-
mento que requerem muito conhecimento por parte do pro-
fissional, a etapa de instalação e ativação dos aparelhos exige 
muita técnica e precisão, sendo naturalmente difícil pelo fato 
de se trabalhar com acessórios diminutos, dentro de cavida-
des bucais de tamanho reduzido, com a presença de saliva, 
língua e, em muitos casos, com pacientes tensos e ansiosos.

Os aparelhos ortodônticos não são inquebráveis, 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 influência direta do nível de amadureci-
mento psicológico de cada paciente, existindo aqueles alta-
mente cuidadosos e comprometidos; porém, outros são total-
mente displicentes e não colaboradores1-4.

Diante de fraturas do aparelho, de parte dele, ou durante a 
instalação desses, pode ocorrer acidentalmente a deglutição 
ou aspiração de algum componente do aparelho. A ingestão 
de objetos relacionados à área odontológica tem sido even-
tualmente relatada5,6. Em Ortodontia, alguns casos de deglu-
tição e aspiração de componentes de aparelhos ortodônti-
cos também já foram descritos na literatura1,3,4. Frente a tais 
situações, é de fundamental importância o ortodontista saber 
como proceder, uma vez que tais intercorrências podem inclu-
sive gerar risco de morte ao paciente.

O objetivo desse trabalho é realizar uma revisão dos casos 
relatados de ingestão ou aspiração de objetos relacionados à 
Ortodontia, bem como de atitudes preventivas e dos procedi-
mentos necessários diante de casos de deglutição e aspiração 
de componentes dos aparelhos ortodônticos.

REVISÃO DE LITERATURA

A aspiração acidental, tanto de objetos orgânicos como de 
inorgânicos, continua sendo uma das principais causas de mor-
bidade e mortalidade infantil, e tal situação requer o pronto re-
conhecimento e rápido atendimento para minimizar as chances 
de consequências mais graves7. Estudos na área médica relatam 
que a aspiração de objetos não é um evento raro, principalmen-
te nas faixas etárias mais jovens8.

Na avaliação da ingestão acidental de corpos estranhos du-
rante o atendimento odontológico, a ocorrência mais comum 
é a ingestão de restaurações e próteses; porém, há diversos re-
latos de acidentes com pacientes em tratamento ortodôntico, 
que representam menos de 10% dos casos registrados9.

DEGLUTIÇÃO DE COMPONENTES DO APARELHO ORTODÔNTICO

Na literatura são descritas a deglutição de pequenos ob-
jetos, como uma contenção ortodôntica para o seis dentes 
anteriores, composta por um fio, dois grampos e uma estru-
tura de acrílico10; de segmentos de fio ortododôntico4,11,12, 

de tubos ortodônticos9,12 e de banda ortodôntica13.
Aparelhos, ou parte deles, também podem ser degluti-

dos, havendo relatos de deglutição de aparelho disjuntor 
do tipo Hyrax fraturado14. A deglutição com posterior tra-
vamento na garganta de uma barra transpalatal fraturada 
em uma paciente de 12 anos resultou na necessidade de 
sua remoção por um cirurgião de cabeça e pescoço15. Um 
caso raro de deglutição de aparelho quadrihélice durante 
a ingestão de iogurte por um menino de 13 anos, portador 
de síndrome de Down, resultou, após avaliação médica e 
endoscopia, na necessidade da remoção cirúrgica do apa-
relho para evitar que suas extremidades pontiagudas perfu-
rassem a parede do esôfago16.

A chave de ativação do aparelho disjuntor palatal foi de-
glutida por um paciente de 9 anos durante a ativação fei-
ta pelos pais em casa. O paciente foi levado ao serviço de 
emergência, onde foi constatada a presença do dispositivo 
de ativação. Nenhum sinal de desconforto foi observado e 
uma dieta rica em fibras foi prescrita para facilitar a elimina-
ção do objeto, constata dois dias após a ingestão17.

A deglutição de parte de um aparelho ortopédico re-
movível Twin Block ocorreu após 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 endoscopia2.

ASPIRAÇÃO DE COMPONENTES DO APARELHO ORTODÔNTICO

A aspiração de componentes odontológicos é um acidente 
bastante raro, porém com grandes potenciais de gravidade. Em 
estudo sobre deglutição e aspiração acidental durante proce-
dimentos odontológicos, realizados no Tokyo Dental College, 
num período de aproximadamente um ano, não foi observado 
nenhum caso de aspiração de corpo estranho durante o aten-
dimento odontológico9. De acordo com Hill e Rubel18, todos 
os pacientes que aspiraram objetos de origem odontológica 
necessitaram ser hospitalizados, e o conhecimento do dentista 
sobre o que fazer nessa situação é extremamente importante, 
tanto no aspecto médico quanto no legal.

Laureano, Godoy e O’Ryan19 descreveram a aspiração de 
um componente do aparelho ortodôntico durante uma cirurgia 
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Figura 1 Barra transpalatal deglutida e, três dias depois, já eliminada. 
(Fonte: arquivo do autor).

ortognática. 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 fórceps específico.

A interferência do aparelho ortodôntico na respiração do 
paciente foi descrita por Campbell e Etsell20, que relataram o 
caso no qual um menino de 15 anos, que sofreu um acidente 
automobilístico, sofreu múltiplas injúrias sobre a face, uma delas 
provocando a adesão do lábio inferior ao aparelho ortodôntico 
fixo superior, impedindo a passagem de ar, levando o paciente 
a um prolongado período de hipóxia. Os traumatismos sofridos 
nesse caso, juntamente com a falta de oxigenação adequada, 
não permitiram a sobrevivência do referido paciente.

DISCUSSÃO

A deglutição e a aspiração de componentes dos aparelhos 
ortodônticos não são eventos corriqueiros, mas também estão 
longe de serem raros, principalmente a deglutição (Fig. 1, 2). 
Para Hinckle10, a maioria dos ortodontistas com longo tempo 
de prática já tiveram a desagradável experiência de algum pa-
ciente engolir algum aparelho ou parte dele, e considerou im-
possível eliminar-se totalmente a possibilidade dessa ocorrên-
cia. Baseados em tal premissa, deve-se, então, confeccionar 
os aparelhos sempre considerando tal fato, principalmente no 
que diz respeito não ao tamanho do aparelho, mas em relação 
ao formato, evitando superfícies pontiagudas ou retentivas e a 
incorporação de substâncias radiopacas no acrílico, para que 
esse possa ser observado no exame radiográfico convencio-
nal, caso seja aspirado ou deglutido.

Os acidentes podem ocorrer na instalação, na ativação ou 
na remoção dos aparelhos ortodônticos. Avaliando em qual 

Figura 2 Amarrilho metálico deglutido. (Fonte: arquivo do autor). 

área mais ocorriam acidentes de deglutição e aspiração de 
objetos relacionados à Odontologia, Hisanaga et al.9 verifi-
caram que a maior quantidade de acidentes ocorreram nos 
tratamentos de prótese, durante a cimentação ou remoção de 
coroas da região posterior. Os autores sugerem que se tenha 
atenção redobrada quando trabalha-se nessa região. Na ins-
talação dos aparelhos fixos, a região dos dentes posteriores é 
a área onde se confeccionam as bandas, sendo, então, impor-
tante um cuidado especial durante tal procedimento.

Uma das intercorrências mais comuns em Ortodontia é 
a deglutição da chave de ativação do aparelho disjuntor pa-
latal3,17, e uma das maneiras de se prevenir tal situação seria 
o uso de uma chave de ativação do tipo espátula (Fig. 3) ou, 
ainda, amarrando um fio dental na chave convencional, con-
forme sugerido por Tanaka, Orellana e Ribeiro21.

A fratura de aparelhos durante a cirurgia ortognática tem 
sido relatada, principalmente de tubos colados nos segundos 
molares19,22, reforçando o princípio de bandar os molares em ca-
sos cirúrgicos, mesmo que isso demande maior tempo de trata-
mento, principalmente naqueles casos que, inicialmente, foram 
conduzidos como não cirúrgicos.

Na remoção dos aparelhos fixos, Umesan, Chua e Ba-
lakrishnan23 sugerem que os braquetes e bandas devem ser 
mantidos ligados aos arcos, e que na remoção dos aparelhos 
encaixados, um fio dental deve ser atado a esses, de maneira 
idêntica ao momento da instalação.

Durante o atendimento ao paciente, o ortodontista deve 
tomar todos os cuidados necessários; no entanto, muitos aci-
dentes podem acontecer fora do consultório. Bilder, Hazan-
-Molina e Aizenbud24 verificaram que a maioria das situações 
ocorre fora do consultório. Sugeriram que o ortodontista e sua 
equipe deveriam participar de cursos de emergências médicas 
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com ênfase nas situações de deglutição e aspiração de com-
ponentes dos aparelhos ortodônticos. Uma vez que a maior 
parte dos casos não ocorre no consultório, os ortodontistas 
deveriam criar um protocolo de orientação para emergências 
que ocorrem fora do horário de atendimento e discutir tais si-
tuações com os pais e pacientes no início do tratamento.

Para a prevenção da deglutição de braquetes e tubos, She-
ridan25 sugere que os esses sejam amarrados com ligaduras me-
tálicas e que o arco seja dobrado nos seus extremos, impedindo 
que deslizem para fora da arcada dentária. A barra transpalatal 
é um aparelho bastante versátil e muito utilizado. Ela pode ser 
removível, encaixada nos tubos palatinos ou soldada. Existem 
diversos relatos de sua deglutição, inclusive de soldadas e fra-
turadas15,26. Abdel-Kader15 sugere o frequente e cuidadoso mo-
nitoramento das barras transpalatinas soldadas, no intuito de 
verificar possíveis fraturas na união banda/fio. Umesan, Chua 

e Balakrishnan23 sugerem que, na instalação do aparelho fixo, 
deve-se amarrar um fio dental às barras transpalatais e similares 
tipo quadrihélice e arco lingual (Fig. 4), bem como nos tubos de 
colagem ou soldados às bandas (Fig. 5).

Da mesma forma como existem pacientes pouco cola-
boradores, também há aqueles extremamente dedicados 
e engajados para que o tratamento ortodôntico ocorra da 
melhor maneira possível. Alguns desses pacientes chegam 
a utilizar aparelhos fraturados. Rohida e Bhad2 alertam para 
a importância da orientação ao paciente para não usar o 
aparelho se esse estiver fraturado, e também sugerem que 
os aparelhos de acrílico sejam confeccionados em cores 
facilmente identificáveis pelo exame de endoscopia, enfa-
tizando que os aparelhos de acrílico cor de rosa se asseme-
lham à cor da mucosa do esôfago e estômago, o que pode 
dificultar sua correta localização. Allwork, Edwards e Welch16 
sugerem que durante a investigação radiográfica de algum 
objeto engolido ou aspirado, um objeto idêntico deve ser 
fornecido ao radiologista para facilitar o processo de locali-
zação do corpo estranho pelo exame.

A maioria dos objetos deglutidos são naturalmente elimina-
dos. Milton, Hearing e Ireland12 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 cirúrgico. A deglutição de braquetes, amarri-
lhos metálicos e elásticos, provavelmente é muito mais frequen-
te do que a relatada, uma vez que por seu tamanho reduzido 
causem poucas complicações. A eliminação de componentes 
de ancoragem ingeridos, com mini-implantes, foi estudada por 
Choi et al.27 em 10 cães, onde cada um ingeriu um mini-implante 
e um mandril de perfuração. Após uma semana, todos os mini-
-implantes haviam sido eliminados, porém, dois mandris ainda Figura 3 Chave de disjuntor em forma de espátula.

Figura 4 Fio dental amarrado na barra transpalatal. Figura 5 Fio dental amarrado na banda ortodôntica.
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permaneciam alojados, servindo como alerta para a necessida-
de de um acompanhamento adequado de tais situações.

Diante de uma situação de emergência ou urgência, é im-
portante que o ortodontista e sua equipe saibam como agir. 
Silva28 verificou que é significativo o percentual de formandos 
em Odontologia que não possuem conhecimentos em ma-
nobras de Suporte Básico à Vida, bem como de atendimento 
em situações de emergência e/ou urgência. Constatou, ainda, 
que a maioria dos discentes dos cursos pesquisados não sabia 
como agir nas principais intercorrências estudadas, apesar de 
frequentemente participarem de cursos sobre emergências e/
ou urgências médicas.

É importante que o ortodontista tenha pronto acesso aos 
procedimentos necessários diante da aspiração (Fig. 6) ou de-
glutição de componentes dos aparelhos ortodônticos. Umesan, 
Chua e Balakrishnan23 sugerem que ortodontista mantenha um 
fluxograma (Fig. 7) em forma de cartaz para fácil consulta.

CONDUTAS PREVENTIVAS

1.	 Manter-se atualizado sobre os procedimentos de emer-
gências médico-odontológicas.

2.	 Avisar o paciente sobre possíveis intercorrências duran-
te o atendimento e fora do consultório.

3.	 Todos os aparelhos, fixos e removíveis, devem ter 
uma retenção adequada e serem regularmente su-
pervisionados.

4.	 Na cimentação das bandas, amarrar um fio dental 
aos tubos, principalmente nas de segundos molares.

5.	 Em casos cirúrgicos, bandar os molares, ao invés de 
colar.

6.	 Dobrar a extremidade do fio para que, em caso de 
fratura do tubo, esse não seja engolido.

7.	 Usar apenas alicates de corte distal eficientes.
8.	 Na remoção do aparelho, manter o arco inserido nos 

braquetes/tubos.
9.	 O acrílico dos aparelhos não deve ser rosa, sendo 

preferencialmente de cores escuras.
10.	Se um aparelho é engolido, encaminhe o paciente 

para avaliação e acompanhamento médico. Se hou-
ver risco de perfuração, esse deve ser removido o 
mais rapidamente possível.

11.	Se um aparelho é aspirado e o paciente apresenta 
dificuldade respiratória, tente deslocar com aspira-
ção e com a manobra de Heimlich. Se esses pro-
cedimentos falharem, procure atendimento médico 
com urgência.

12.	Manter o telefone de ajuda especializada (193) sem-
pre à vista para o caso de alguma emergência.

Figura 6 Manobra de Heimlich (fonte: Santos29).

1. Avise a pessoa que 
tentará desengasga-la. 
Posicione-se por detrás 
dela e incline levemente 
seu tronco para frente.

2. Feche o punho em uma 
das mãos.
3. Coloque os braços ao re-
dor da pessoa e agarre o 
punho fechado com a outra 
mão na altura entre o umbi-
go e o osso esterno.

4. Faça um movimen-
to forte e rápido para 
dentro e para cima, 
quantas vezes forem 
necessárias

Manobra de 
Heimlich para 
desengasgar
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Aspiração ou ingestão acidental de 
corpos estranhos

Aspiração

Acompanhar

Ingestão

Exame radiográfico para 
localização do corpo estranho

Acompanhamento radiográfico

Inspeção das fezes até a expulsãoCorpo estranho 
continua impactado

O corpo estranho 
foi expelido?

Acompanhar e enca-
minhar para avaliação 

médica e controle 
radiográfico

Sim Não

Tentar a Manobra 
de Heimlich

SintomáticoAssintomático
Sintomático (presença 

de obstrução 
da via aérea)

Assintomático 
(sem obstrução 

da via aérea)

Distúrbio respiratório 
agudo com cianose 
(obstrução parcial 
das vias aéreas)

Administrar primeiros 
socorros (tentar deslo-
car o objeto com golpe 
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Figura 7 Fluxograma das condutas diante de casos de ingestão ou deglutição de componentes de aparelhos ortodônticos.
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Caso Clínico Prevenção e conduta diante da ingestão e deglutição acidental de componentes dos aparelhos ortodônticos
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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 respiração 
da vítima, pois a pressão exercida pela mão sobre o final do 
diafragma comprime os pulmões e empurra o objeto estranho 
para fora da traqueia29.

Para executar a manobra, deve-se avisar o paciente que ten-
taremos desengasgá-lo. O profissional se posiciona por detrás 
do paciente e inclina o tronco do mesmo levemente para frente. 
Com o punho de uma das mãos fechado, coloca-se o braço ao 
redor do paciente e agarra-se o punho fechado com a outra 
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