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Degluticdo Acidental de Protese
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A degluticdo e/ou aspiracdo de objetos de natureza odontolégica é freqientemente relatada na
literatura. Em virtude de complica¢6es no trato gastrointestinal, uma intervencao cirdrgica faz-se
necessaria na maioria dos casos. Porém, este artigo relata um caso de degluticdo acidental de uma
prétese parcial removivel com remocao nao-cirdrgica. A localizagdo do elemento foi realizada via
radiografia da regiéo cervical e via endoscopia. O paciente foi internado e submetido a anestesia
geral com ventilagdo assistida por meio de broncoscoépio rigido. A remocao da protese ocorreu
pela pinga de Maguill. Apés a retirada, o paciente foi submetido a uma nova endoscopia na qual
detectou-se laceracdo da mucosa esofdgica. Cabe aos profissionais orientar seus pacientes
quanto ao correto uso de proteses e alertar a classe a respeito da importancia de um adequado
planejamento, com boa adaptacao, configuragdo e retencao.
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INTRODUCAO

A literatura mostra que a degluticdo ou aspiracdo de objetos estranhos ndo é incomum. Esses
objetos incluem instrumentos endoddnticos, grampos para dique de borracha, coroas, inlays, pino e
nucleo, proéteses fixas, removiveis e totais. A ocorréncia da aspiracdo € menor quando comparada a
degluticao (Brunello, Mandikos, 1995). O presente estudo relata o caso de degluticdo de uma protese
parcial removivel.

Individuos com problemas mentais ou de mais idade possuem maior prevaléncia de degluticdo de
préteses (Brunello, Mandikos, 1995; Rizzati-Barbosa et al., 1999; Varandas, 1999). Além disso, a perda
da sensacéo tatil do palato duro e mole, devido ao uso prolongado da prétese é outro fator de contribui-
¢ao (Brunello, Mandikos, 1995; Varandas, 1999).

A degluticdo de PPRs apresenta maior problema para sua remocéo no sistema digestivo, pois sua con-
figuragdo e tamanho permitem sua retengéo no eséfago, necessitando geralmente de intervencdes cirtrgica
para prevenir complicacdes. As proteses parciais fixas e coroas — devido a um menor tamanho e regularidade
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de forma, percorrem todo o trato gastrintestinal (Bru-
nello, Mandikos, 1999; Rizatti-Barbosa et al., 1999;
Varandas, 1999) e, quando ficam alojados no es6fago,
uma endoscopia geralmente € realizada (Nimmo et al.,
1988). As complica¢bes decorrentes da degluticdo de
prétese parcial removivel incluem laceracgédo, perfura-
¢ao e hemorragia do esdfago 2 e TGI, que podem levar
a formacgéo de peritonite, septicemia ou resultar em
granuloma de corpo estranho, formacao de abscesso,
fistula ou mesmo penetracdo nos rins. Além desses
fatores, tem-se ainda o desconforto e dificuldade de
degluticdo (Brunello, Mandiko, 1995; Treska, Smith,
1991). Segundo Meija et al. (1996) objetos estranhos
podem atravessar o trato digestivo durante poucos
dias ou até um més, ou podem se alojar no estébmago,
duodeno, colon ou apéndice, sendo uma cirurgia ne-
cessaria a fim de se evitar complica¢gdes infecciosas.

As vezes em exame radiogréafico de rotina,
pode-se detectar corpos estranhos relacionados
aos tecidos moles na regido dos maxilares. Esses
corpos podem ser enddgenos (fragmentos dentérios,
6sseos, tartaro, sialolitos) ou exégenos oriundos
em sua maioria de procedimentos de profissio-
nais negligentes. Um outro tipo de corpo estranho
abordado pela literatura especializada refere-se a
objetos de natureza odontoldgica, devido a auséncia
de formas adequadas de resisténcia e de retencao
(Varandas, 1999).

Quando ocorre a degluticdo acidental de corpo
estranho é necessario que o paciente seja encaminha-
do, imediatamente, a um médico especializado para
solucionar o problema (Ogata, Pedroso, 1993).

As PPRs confeccionadas em sua maior parte
por materiais radioltcidos dificultam a localizacao
radiografica e impedem sua detecgéo, especialmente
quando uma histdéria de inalagdo ou degluticdo ndo
é observada — o que pode acontecer com individuos
mais velhos e deficientes mentais. Nesses casos, a
tomografia computadorizada pode ser utilizada (Mc
Laughein et al., 1989). Apesar disso, pouca atencao
tem-se dado a essa técnica na detecgédo de objetos
de origem dentaria (Newton et al. 1987). Perenack
(1980) relata um caso em que um paciente com Sin-
drome de Alzheimer deglutiu uma prétese total inferior
sendo esta detectada através da palpacao, por ndo ter
sido possivel pela radiografia da regido de laringe.

CASO CLINICO

Paciente 45 anos, sexo masculino, refere que
duas horas apos ter se deitado acordou subitamen-
te com quadro de dispnéia, cervicalgia anterior de
forte intensidade e estridor laringeo. Notou que
sua protese (Figura 1) ndo mais se encontrava na
cavidade oral. Procurou P.S. H. M. S.J.C. quando foi
realizada endoscopia e radiografia que demonstrou
a presenca de protese parcial removivel que se
encontrava desde a subglote até o es6fago cervical
(Figuras 2 e 3). Foi realizada a retirada da protese
por meio de pin¢ca de Maguill (Figuras 4 e 5) sob
anestesia geral com ventilagédo através por meio de
broncoscopio rigido. Apds a remocgédo o paciente foi
submetido a nova endoscopia na qual demonstrou
presenca de laceragdo em parede de es6éfago cervical
a esquerda. Optou-se por manter jejum e observar
a lesdo. O paciente recebeu alta no sétimo dia de
pés-operatério, deglutindo normalmente.

FIGURA 1: Aparelho de protese parcial removivel.

FIGURA 2: Imagem radiografica, em norma lateral, do
aparelho de prétese parcial removivel.
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FIGURA 3: Imagem radiogréafica, em norma postero-
anterior, da coluna cervical do aparelho protético.

FIGURA 4: Imagem radiogréfica da coluna cervical, em
norma poéstero-anterior, com sobreposicionamento do
aparelho protético.

DISCUSSAO

Esse caso exemplifica o que a literatura rela-
ta. As proteses parciais removiveis, devido ao seu
tamanho e configuracdo, tendem a impactar-se no
esb6fago (Brunello, Mandikos, 1995). Problemas
como laceracdo, perfuracdo e hemorragia podem
ocorrer. Nesse caso houve laceracdo na parede
cervical do es6fago devido ao desenho da proétese
e seus grampos (Brunello, Mandikos, 1995; Rizat-

FIGURA 5: Imagem radiografica, em norma péstero-
anterior da coluna cervical, do aparelho protético.

ti-Barbosa et al., 1999). Foi feita endoscopia para
prevenir outras complicac¢des, eliminando a inter-
vencgao cirurgica.

Na radiografia da coluna cervical ndo houve pro-
blemas para localizagdo da prétese parcial removivel,
pois esta possuia componentes metalicos radiopacos,
que tornaram a localizac¢édo relativamente facil. Quan-
do a prétese ndo apresenta componentes metalicos,
como uma protese total ou uma prétese parcial remo-
vivel provisoria, a identificagdo radiogréafica torna-se
bastante dificil. Tem-se nesses casos a tomografia
computadorizada (Mc Laughein et al., 1989) como
alternativa para a localizagéo ou a palpacao, segundo
Perenack (1980), apesar de ndo muito utilizada.

Ha a necessidade de uma retencédo e plane-
jamento adequados na confeccdo de uma proétese
parcial removivel.

CONSIDERACOES FINAIS
Ha uma necessidade de adequada confeccéo
da prétese parcial removivel, com boa adaptacédo e
retencdo. Além disso, vé-se necessaria uma orienta-
¢ao dos profissionais da area da Odontologia quanto
ao uso desses tipos de protese.
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The swallowing and/or the aspiration of the dental objects are often reported in the literature. Because

of complications in the gastrintestinal tract provoked by these accidents, a surgical intercurrence

becomes necessary in the majority of the cases. However, in this study it's presented a case of an
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accidental swallowing of a partial denture with a non-surgical removal. The tracking of the element was

performed through the radiography of the cervical area and endoscopy. The patient was admitted and

submitted under general anesthetic with observed ventilation trough rigid broncoscopy. The denture

was removed with a Maguill forceps. After that, the patient was submited to another endoscopy of

the esophagus where was detected laceration of the area. Patients need a clearly orientation as the

correct use of the partial dentures by the dentists and these professionals must show the importance

of an adequate planning of the prostheses, with a good adaptation, design and retention.
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