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Resumo
Imperícia durante a prática odontológica pode, ocasionalmente, gerar iatrogenias durante o ato transcirúr-
gico, tais como a deglutição ou aspiração de materiais dentários ou instrumentos de uso diário. A falta de 
planejamento, falhas humanas durante o tratamento, diagnóstico incorreto e acidentes podem vir a se tornar 
potenciais complicações ao paciente, que além da morbidade podem causar complicações secundárias, po-
dendo até mesmo levar o indivíduo a óbito. É importante o clínico reconhecer a sintomatologia apresentada 
pelo paciente e tomar atitudes cabíveis no momento em que a complicação é estabelecida, desde os níveis 
mais baixos de suporte até os mais complexos, proporcionando conforto físico e emocional, com o intuito de 
evitar problemas imediatos ou futuros à saúde como um todo.
Descritores: Reação a Corpo Estranho • Corpos Estranhos • Deglutição

Abstract
Malpractice during dental practice may occasionally generate iatrogenies during the transsurgical act, such as 
swallowing or aspiration of dental materials or instruments for daily use. Lack of planning, human failures dur-
ing treatment, incorrect diagnosis and accidents may become potential complications for the patient, which 
in addition to the morbidity can cause secondary complications and may even lead to death. It is important 
for the clinician to recognize the symptoms presented by the patient and to take appropriate actions when 
the complication is established from the lowest levels of support to the most complex, providing physical and 
emotional comfort in order to avoid immediate or future health problems as a whole.
Descriptors: Foreign-Body Reaction • Foreign Bodies • Deglutition 
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Introdução

Podemos relatar que a complicação é 
um evento indesejado que pode ocorrer 
imediata ou tardiamente após algum pro-
cedimento realizado em certo indivíduo. 
Existe uma gama de complicações em 
se tratando de odontologia; uma não tão 
comum, porém de grande importância, 
é a passagem de materiais/equipamen-
tos pela orofaringe, onde o fragmento é 
deslocado para as vias aéreas inferiores e 
para o trato gastrointestinal, ocasionando 
uma queixa comum entre as áreas de ur-
gência e emergência hospitalar. Também 
é comum a aspiração de alimentos para 
o interior dos pulmões, além de equi-
pamentos de trabalho1, contudo a aspi-
ração/deglutição de corpos estranhos é 
vista como uma complicação em todas as 
especialidades da odontologia.

A deglutição é a ocorrência mais co-
mum, também a menos preocupante, se 
comparada à aspiração, que, na maioria 
dos casos, necessita somente de acom-
panhamento radiográfico de tórax e ab-
dômen até os eventos fisiológicos do 
sistema digestivo expelirem o fragmento 
deglutido. A literatura revela que o perfil 
de pacientes com maior incidência de de-
glutição está na fase pediátrica de primei-
ra infância que corresponde a 80% dos 
casos1-5, podendo ser atribuída aos movi-
mentos intempestivos e falta de colabora-
ção na maioria dos casos.

Agentes farmacológicos para controle 
de comportamento, como agentes seda-
tivos, têm sido utilizados no manejo do 
paciente pediátrico, com o papel de redu-
zir o medo e a ansiedade6 das crianças; já 
na idade adulta, mesmo sendo incomum, 
episódios de ingestão de corpo estranho 
podem ser atribuídos a casos de pacien-
tes com desordens psiquiátricas, indiví-
duos alcoolizados e, secundariamente, a 
algum tratamento de saúde2,7.

Apesar de serem menos comuns que a 
ingestão, os episódios de aspiração de al-
gum corpo estranho requerem uma aten-
ção maior, devido ao fato de que essa 
aspiração pode se tornar uma situação 
fatal para o paciente, por ter a capacida-
de de obstruir as vias aéreas, dependendo 
do tamanho do corpo estranho, impedin-

do que o paciente respire normalmente, 
levando-o a um quadro de cianose, disp-
neia, rouquidão, tosse persistente e, pro-
vavelmente, a uma parada cardiorrespira-
tória. Um grande indicador demonstrado 
pelo paciente após a aspiração em am-
biente odontológico ocorre quando ele se 
levanta da cadeira e eleva as duas mãos 
em direção à garganta3, tornando o diag-
nóstico fácil. Nesses casos, o mais correto 
a se fazer é acionar um serviço médico e 
encaminhar o paciente para atendimento 
em pronto-socorro hospitalar2.

Quando se trata de fragmentos peque-
nos, os sintomas iniciais demonstrados 
pelo paciente podem diminuir até o pon-
to de chegar a um período sem sintomas 
e até mesmo passarem despercebidos e 
com isso levando a interpretação errônea 
de resolução do caso, dificultando o diag-
nóstico. Nesses casos, deve-se considerar 
que, posteriormente, o paciente pode 
apresentar outras complicações secundá-
rias como pneumonia, atelectasia e bron-
quiectasia1,3.

Este artigo apresenta um caso de in-
gestão acidental de uma broca cirúrgica 
durante a remoção cirúrgica de um ter-
ceiro molar inferior. São apresentadas as 
possíveis complicações decorrentes desse 
tipo de acidente, bem como o seu ma-
nejo. Uma breve revisão mostra as vias 
respiratórias e digestiva como principais 
rotas de acidentes. Evidenciam-se, ainda, 
os aspectos éticos e legais concernentes a 
esses acidentes, mostrando a importância 
do acompanhamento e suporte longitudi-
nal do paciente.

Relato de caso

Paciente do gênero feminino, com 21 
anos de idade, compareceu ao Pronto-So-
corro (PS) do Hospital de Base do Distrito 
Federal (HBDF) na Unidade de Cirurgia 
e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial 
(CTBMF) relatando deglutição de broca 
cirúrgica durante a exodontia dos tercei-
ros molares em uma instituição privada. 
Apresentava-se em bom estado geral, an-
siosa, normocorada, acianótica, afebril, 
eupneica e deambulando.

Foram solicitadas inicialmente radio-
grafias de tórax e abdômen, sendo visu-
alizada imagem de corpo estranho ra-
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após alguns dias, uma nova radiografia 
abdominal foi solicitada pela equipe BMF 
e constatou-se a localização do CE (broca 
odontológica) em topografia alta do reto. 
A paciente queixou-se de vertigem e ce-
faleia, sendo encaminhada para Unidade 
de Cirurgia Geral para avaliação e condu-
ta com retorno após 48 horas. 

Após 48 horas, a paciente compare-
ceu ao PS da BMF para realizar exames 
radiográficos e, ao ser avaliada, notou-
-se a ausência de CE da alça intestinal. A 
equipe BMF, conjunta com a Unidade de 
Cirurgia Geral, chegou ao diagnóstico de 
ausência de CE intracorpóreo. A paciente 
recebeu alta da Unidade BMF e Cirurgia 
Geral, sendo orientada a retornar em caso 
de sangramento gastrointestinal ou episó-
dios de febre.

Manejo das complicações

A cavidade oral proporciona acesso 
direto às estruturas anatômicas bucais e 
vias respiratórias, além do tubo digestivo, 
e faz com que os procedimentos odonto-
lógicos aumentem a chance de aspiração 
e deglutição1,2. Os materiais encontrados 
podem ser chaves para implante dentário 
e fragmentos de dentes1, próteses den-
tais2, aparelhos ortodônticos3,8, brocas5,9, 
lima para tratamento endodôntico6, entre 
outros fragmentos de instrumentais10

.
O estabelecimento dessas complica-

Figura 1 - �Radiografia póstero-anterior em região abdominal demonstrando imagem de broca 
dental no trato digestivo. Exame feito logo após a entrada da paciente no pronto-so-
corro do hospital (A). Após uma semana do ocorrido, nota-se a presença da broca 
em região retal (B). Nove dias após o ocorrido, verificou-se a ausência da broca (C).

diopaco compatível com a de uma broca 
cirúrgica em topografia de trato digestivo 
alto. Posteriormente foi encaminhada às 
Unidades de Cirurgia Geral (UCG) e de 
Gastroenterologia (UG), na qual foi sub-
metida a endosco-pia digestiva alta pas-
sadas 6 horas; todavia não foi possível a 
localização do corpo estranho (CE) devi-
do à sua baixa localização. A paciente 
foi orientada a retornar semanalmente ao 
hospital para acompanhamento da migra-
ção pro-gressiva do CE por meio de ra-
diografias de abdômen de controle e com 
indicação de retornar imediatamente ao 
PS em caso de dor abdominal ou febre.

Ao retornar à CTBMF, após alguns 
dias, uma nova radiografia abdominal foi 
solicitada pela equipe e constatou-se a 
localização do CE em topografia alta do 
reto. A paciente queixou-se de vertigem 
e cefaleia, sendo encaminhada para ava-
liação junto à UCG, onde foi orientanda 
a retornar após 48 horas. Transcorrido 
esse tempo, a paciente compareceu ao 
PS da CTBMF para realizar exames radio-
gráficos e, ao ser avaliada, notou-se a au-
sência de CE da alça intestinal. A equipe 
CTBMF, conjunta com a UCG, chegou ao 
diagnóstico de ausência de CE intracorpó-
reo. A paciente recebeu alta da CTBMF e 
UCG, sendo orientada a retornar em caso 
de sangramento gastrointestinal ou episó-
dios de febre.Ao retornar à Unidade BMF, 
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ções pode ser atribuído a falta de plane-
jamento, acidentes, erros de diagnóstico 
e a falha humana; nesses casos, é impor-
tante somar o exame clínico com estudos 
radiológicos para a elaboração do prog-
nóstico e terapêutica a ser instituída ao 
paciente.

Usualmente, as radiografias conven-
cionais cervicais, tórax e abdome são so-
licitadas pelo serviço médico para avaliar 
a localização do corpo estranho, ainda 
assim, alguns objetos, como a madeira, 
podem não ser visualizadas radiografica-
mente. Diferentemente, nos casos com vi-
dros e objetos metálicos, que são a grande 
maioria dos instrumentais odontológicos, 
outros exames de imagem podem ser soli-
citados como ultrassonografia, tomografia 
computadorizada e ressonância magnéti-
ca para investigar a localização do corpo 
estranho2,4.

Inicialmente, cabe ao clínico diferen-
ciar se o paciente aspirou ou deglutiu al-
gum tipo de material odontológico. No 
primeiro caso, dependendo da severida-
de da obstrução, é prudente acionar um 
serviço de emergência e proporcionar su-
porte básico de vida, principalmente nos 
casos onde há comprometimento das vias 
aéreas e produzir uma tosse artificial atra-
vés da manobra de Heimlich cuidadosa-
mente juntamente com o monitoramento 
dos sinais vitais e de consciência. Nos ca-
sos mais extremos, devem ser realizadas 
manobras emergenciais (cricotireoidosto-
mia e ressuscitação cárdio-pulmonar se 
necessárias)2,8 até a chegada do socorro 
médico. Nos casos mais simples de obs-
truções com baixo impedimento de pas-
sagem de ar ou em casos onde o objeto 
foi recuperado, deve-se avisar ao paciente 
sobre o ocorrido, finalizar ou estabilizar 
o procedimento, orientar e encaminhar o 
paciente ao serviço médico8.

Já no caso de deglutição, sendo este 
mais comum2,4, inicialmente cabe ao clí-
nico avisar e tranquilizar o paciente sobre 
o ocorrido, sem se preocupar com a iden-
tificação do culpado (Cirurgião-Dentista 
ou paciente)2 e oferecer o suporte neces-
sário para a estabilização ou resolução do 
caso de forma longitudinal, uma vez que 
nos episódios de deglutição os materiais 
tendem a ser expelidos pelos movimen-

tos fisiológicos do sistema digestivo e, 
na grande maioria, é necessário somente 
acompanhamento radiográfico. Obser-
vando-se que há casos de complicações 
de limas endodônticas que podem provo-
car perfurações de alças intestinais4,6.

Os sintomas apresentados pela aspira-
ção podem ser complexos de se verificar 
em casos de objetos pequenos, pois estes 
podem passar despercebidos ou, quan-
do presente o episódio de engasgo, este 
é autolimitado, seguido por um período 
sem sintomas1,3. Esses episódios podem 
ser interpretados erroneamente como um 
sinal de resolução e, consequentemente, 
retardando o diagnóstico até o surgimen-
to de complicações secundárias como 
pneumonia, atelectasia, bronquiectasia3, 
assim como perfurações ao longo da mu-
cosa pulmonar6.

Em todo caso, quando se trata de obje-
tos grandes, o diagnóstico de objeto aspi-
rado pode se tornar fácil e rápido quando 
atraído para via aérea, devido à presença 
de rouquidão, tosse persistente e ciano-
se1,3. Todavia, os adultos possuem um ca-
libre maior das vias aéreas, mesmo com o 
aparecimento de algum corpo estranho à 
ventilação contínua. Em grande parte dos 
casos, o corpo estranho tende a migrar 
para a árvore brônquica distal, quando 
pequeno, ou para a traqueia e brônquios, 
se maiores; em ambos os casos, mesmo 
as radiografias convencionais sendo úteis 
na localização de corpo estranho, a bron-
coscopia é o padrão para o diagnóstico 
e tratamento de objetos aspirados1,4,6. Em 
raros casos onde a broncoscopia falha, 
são indicadas a broncotomia ou a ressec-
ção segmentar; notavelmente, as taxas de 
sucesso com a broncoscopia estão acima 
dos 98%1.

Os casos de ingestão de objetos ten-
dem a ser mais de manejo mais simples; 
uma vez que um corpo estranho tenha 
contato com o estômago, ele tem em tor-
no de 90% ou mais de chance de que 
passe espontaneamente através do tubo 
digestivo, como resultado dos movimen-
tos peristálticos, sem complicações ao pa-
ciente, entre 7 a 10 dias após o ocorrido11.

Orientações e acompanhamento ra-
diográfico podem ser suficientes para 
tratar problemas de ingestão, ainda as-
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sim, existem algumas regiões anatômicas 
com estreitamento que podem causar 
impacção como o piloro, no qual obje-
tos maiores que 2,5 cm de diâmetro não 
conseguem passar. Objetos longos, maio-
res que 6 cm, também não conseguem 
passar através da curva duodenal e, nes-
ses casos, é cautelosa a remoção por en-
doscopia, considerando-se objetos que 
possuam arestas vivas que possam causar 
perfurações4.

Geralmente episódios de corpo estra-
nho no tubo digestivo são tratados de for-
ma conservadora, com base na condição 
clínica do paciente e na morfologia dos 
objetos ingeridos, dado que, em gran-
de parte, com uma variável entre 80% 
a 90%, passam livremente pelo trato di-
gestivo, enquanto 10% a 20% necessitam 
de intervenção endoscópica. Já nos casos 
mais severos, onde ocorrem peritonite, 
fístula, obstrução do trânsito digestivo e 
hemorragia, é necessária intervenção ci-
rúrgica, que corresponde a 1% do total2,4.

Tanto a aspiração quanto a deglutição 
podem ser um tanto desagradáveis quan-
do não se tornam fatais; planejamento e 
técnica correta são essenciais para evitar 
o estabelecimento de tais eventos. Atu-
almente, a literatura vem demonstrando 
que anualmente, nos Estados Unidos, 
cerca de 1500 óbitos são atribuídos à in-
gestão de corpos estranhos e, quando se 
trata de objetos de origem dental, ela se 
torna variável5

Lei perante erros odontológicos
Segundo da Silva et al (2008)2, o pa-

ciente, quando adequadamente ciente 
das situações de risco que podem ocorrer 
durante o tratamento odontológico, divi-
de responsabilidade com o profissional 
nos casos de acidentes previsíveis. Des-
se modo, torna-se mais fácil estabelecer, 
oportunamente, quem arcará com as des-
pesas decorrentes do acidente, se o pro-
fissional, o paciente, ou ambos.

É importante o profissional, sempre 
que iniciar um tratamento, ter zelo desde 
a anamnese até o término do tratamento; 
tudo deve ser combinado, esclarecido e 
minuciosamente explicado, evitando-se 
orientações tácitas e preferivelmente pas-
sando as orientações de forma expressa e 
detalhada.

Toda documentação solicitada ao pa-
ciente ou prescrita durante o tratamento 
deve ser anexada ao prontuário, como 
exames de imagem; já prescrições e 
orientações pós-operatórias devem ser 
feitas sempre em duas vias, explicando 
todas as intercorrências que possam vir a 
surgir e sempre com assinatura do pacien-
te na data recorrente.

O prontuário deve ser sempre atuali-
zado e guardado, pois pode ser muito útil 
em casos de processos em lides judiciais, 
que pode ocorrer em esfera ética, onde 
as punições podem ir desde uma simples 
advertência até mesmo a cassação do re-
gistro profissional, o que interfere direta-
mente na imagem profissional. Em outras 
esferas como a cível, o Cirurgião-Dentista 
tem grandes possibilidades de indenizar 
o paciente por danos e gastos que este te-
nha realizado durante o tratamento, esses 
gastos têm origem em tratamentos não 
previstos pelo Cirurgião-Dentista e neces-
sários para o restabelecimento da saúde2, 
e o seguro de responsabilidade civil pode 
ser muito útil nesses casos.

Omissão de socorro, lesões ocasiona-
das por tratamento odontológico, assim 
como homicídio culposo, podem resultar 
em processos na área criminal, nos quais 
o profissional pode desde pagar multa, 
prestar serviço à sociedade ou, nos casos 
mais graves, detenção ou reclusão2. 

O código de ética odontológico12 em 
seu artigo 60 relata que o tempo de pres-
crição de infrações éticas é de cinco anos, 
contudo o artigo 109 do código penal 
brasileiro13 relata que se pode responder 
por um crime por até vinte anos, todavia, 
atualmente no Brasil não existe uma con-
cordância nas leis quanto ao assunto13,14, 

15; com isso, a orientação é que se guarde 
o prontuário com documentação com-
pleta por tempo indeterminado, pois a lei 
tem-se demonstrado dura quando se trata 
de iatrogenias em tratamentos odontoló-
gicos16-20.

Conclusão

Ao se estabelecer uma emergência em 
ambiente ambulatorial, é de suma im-
portância para o clínico, primeiramente, 
manter a calma e analisar os sintomas do 
paciente, proporcionar suporte primário 
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