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Resumo 
Acidente e complicações podem ocorrer durante os procedimentos odontológicos em implantodontia, como deglutição e 
aspiração de corpos estranhos, que podem gerar complicações e comprometer o bem-estar físico e psicológico do paciente. O 
objetivo desse trabalho é relatar um caso clínico de deglutição de artefatos utilizados na implantodontia e seu acompanhamento. 
Paciente de 80 anos, após ser submetido ao procedimento de inserção de implante osseointegrado, deglutiu o conjunto chave e 
tapa-implante. Foram realizadas radiografias de tórax e abdômen com aproximadamente 48 e 72 horas, além da orientação de 
uma dieta rica em fibras. Após 14 dias do ocorrido novas radiografias foram realizadas e foi constatado que o conjunto não estava 
mais no trato gastrointestinal, sugerindo então que fora expelido. O paciente foi acompanhado semanalmente por 1 mês, e 
observou-se que não apresentou alteração no estado físico e psicológico. Assim, além de alertar que essas intercorrências 
podem ocorrerr, propõe-se que os profissionais busquem formas de prevenção dos acidentes e considera-se de grande 
importância a conduta profissional nesses casos, com orientações e acompanhamento. 
Descritores: Deglutição; Implantes Dentários; Corpos Estranhos. 

Abstract 
Accidents and complications can occur during dental procedures in implant dentistry, such as swallowing and aspiration of foreign 
bodies, which can generate complications and compromise the patient's physical and psychological well-being. The objective of 
this work is to report a clinical case of swallowing artifacts used in implant dentistry and its follow-up. An 80-year-old patient, after 
undergoing the osseointegrated implant insertion procedure, swallowed the key and implant cover set. Chest and abdominal x-
rays were taken at approximately 48 and 72 hours, in addition to guidance on a diet rich in fiber. 14 days after the incident, new 
x-rays were taken and it was found that the lump was no longer in the gastrointestinal tract, suggesting that it had been expelled. 
The patient was followed up weekly for 1 month, and it was observed that there was no change in his physical or psychological 
state. Therefore, in addition to warning that these complications may occur, it is proposed that professionals look for ways to 
prevent accidents and professional conduct in these cases, with guidance and monitoring, is of great importance. 
Descriptors: Deglutition; Dental Implants; Foreign Bodies. 

Resumen 
Durante los procedimientos dentales en implantología, pueden ocurrir accidentes y complicaciones, como la deglución y 
aspiración de cuerpos extraños, que pueden generar complicaciones y comprometer el bienestar físico y psicológico del paciente. 
El objetivo de este trabajo es reportar un caso clínico de artefactos de deglución utilizados en implantología y su seguimiento. Un 
paciente de 80 años, tras someterse al procedimiento de inserción de un implante osteointegrado, se tragó el juego de llave y 
funda de implante. Se tomaron radiografías de tórax y abdomen aproximadamente a las 48 y 72 horas, además de orientación 
sobre una dieta rica en fibra. 14 días después del incidente, se tomaron nuevas radiografías y se encontró que el bulto ya no 
estaba en el tracto gastrointestinal, lo que sugería que había sido expulsado. El paciente fue seguido semanalmente durante 1 
mes, observándose que no había cambios en su estado físico ni psicológico. Por ello, además de advertir que pueden ocurrir 
estas complicaciones, se propone a los profesionales buscar formas de prevenir accidentes y la conducta profesional en estos 
casos, con orientación y seguimiento, se considera de gran importancia. 
Descriptores: Deglución; Implantes Dentales; Cuerpos Extraños. 
 

INTRODUÇÃO 

Durante a prática odontológica diversas 
complicações e intercorrências podem acontecer 
por ordem sistêmica do paciente, bem como por 

imprudência profissional, mal uso dos instrumentos 
ou visualização inadequada do campo operatório1. 
Essas intercorrências podem acontecer em várias 
especialidades da Odontologia, sendo a mais 
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comum em Cirurgia e Traumatologia 
Bucomaxilofacial, Ortodontia e em casos de 
reabilitações na Dentística, Prótese Dental e 
Implantodontia1-4. 

Entre as intercorrências no âmbito das 
cirurgias, podem ocorrer: a ingestão acidental de 
brocas durante a cirurgia de remoção de terceiros 
molares inferiores5; a comunicação oro-antral6; 
deglutição, aspiração de chaves e componentes 
protéticos em procedimentos de implantodontia1,7. 
Situações que podem colocar em risco a vida do 
paciente, caracterizando assim uma situação de 
urgência e emergência hospitalar5.  

A ingestão de objetos é mais comum de 
acontecer e menos grave em relação à aspiração e 
na maioria dos casos, é assintomática, não gera 
sequelas e requer um acompanhamento médico e 
radiográfico até que o objeto seja expelido por via 
natural nas fezes3,8,9. Em raros casos, pode causar 
obstruções ou perfurações intestinais, sendo 
necessário intervenção cirúrgica abdominal a nível 
hospitalar10,11,12. 

Como forma de prevenir acidentes e 
complicações que podem ocorrer durante o 
procedimento odontológico, o cirurgião-dentista 
deve: possuir conhecimento adequado das regiões 
e comunicações orais, utilizar isolamento absoluto 
com lençol de borracha em procedimentos 
possíveis, amarrar com fio dental pequenos objetos 
quando possível (grampos dentais e chaves de 
implante), proteção da orofaringe, afastadores em 
procedimentos cirúrgicos e possuir sugadores de 
alta potência6,8,13. 

Os grupos que apresentam maiores riscos de 
aspiração ou deglutição de corpos estranhos são 
os idosos, por apresentarem reflexo de ânsia 
reduzido e os pacientes com idade inferior a 15 
anos1,14,15,16. Pacientes sujeitos a eventos 
epilépticos, paralisia cerebral, ou deficiências 
motoras também possuem maior susceptibilidade a 
estes tipos de acidentes1. 

Na ocorrência de incidentes, é fundamental 
que o profissional saiba reconhecer a 
sintomatologia expressa pelo paciente para atuar 
de maneira plausível e imediata, revertendo as 
situações emergenciais e promovendo alívio físico 
e emocional, conduta importante na prevenção de 
agravos imediatos ou futuros à saúde. Na 
ocorrência de acidentes, o profissional deve 
informar ao paciente ou seu responsável, oferecer 
o suporte primário no manejo da intercorrência. 
Além disso, o é obrigatório o acompanhamento 
nessas emergências evitando assim que o 
profissional responda criminalmente por 
negligência5. 

O objetivo desse trabalho é apresenta o 
relato de um caso clínico de deglutição acidental de 
artefatos utilizados na implantodontia durante 
procedimento cirúrgico, assim como, todo processo 

de acompanhamento e suporte ao paciente. Além 
de, alertar que essas intercorrências podem ocorrer 
no cotidiano dos procedimentos, orientações que 
podem ser realizadas para evitar essas 
intercorrências e a importância da conduta diante 
da ocorrência do acidente. 

CASO CLÍNICO 

Paciente do gênero masculino, 80 anos, 
compareceu a uma clínica odontológica para 
realizar cirurgia de levantamento de seio maxilar 
direito e instalação de implante ósseointegrado 
(DERIG, modelo Cônico Bioconeck TRI RP 4,3 x 
10mm), na região do elemento 16. Referente a 
história médica, o paciente não relatou alterações 
sistêmicas relevantes e nem alterações 
emocionais. O protocolo de cirurgia foi realizado e 
os parâmetros clínicos estavam normais. 

Após a inserção do implante, quando o 
profissional foi instalar o tapa-implante (cover 
screw), não teve o manejo esperado e o conjunto, 
chave hexagonal (0,9 média), o adaptador de 
chave e tapa-implante (DERIG, modelo Cônico 
Bioconeck TRI RP) (Figura 1) foi deglutido pelo 
paciente. 

 

 
Figura 1: Imagem de um conjunto: chave hexagonal, adaptador de 
chave e tapa-implante. 
 

O paciente não relatou nenhum incomodo 
na região orofaríngea e nem apresentou 
clinicamente nenhuma sintomatologia, assim, 
seguiu-se a cirurgia com a instalação de outro tapa-
implante e sutura com fios de nylon 6.0 para 
finalizar o procedimento odontológico. 

Após a cirurgia, o paciente foi novamente 
alertado do ocorrido e foi orientado a realizar 
exames de imagem para avaliar e acompanhar a 
localização dos artefatos, além de fazer uso de 
dieta rica em fibras, ingestão de líquido e observar 
qualquer alteração no organismo. Foram 
solicitadas radiografias de tórax e abdômen no dia 
do corrido, com 48 e 72 horas. Porém o paciente só 
conseguiu realizar o primeiro exame radiográfico 
com aproximadamente 48 horas. 

Consultas diárias foram realizadas para 
acompanhar o estado clínico e emocional do 
paciente, e ao avaliar as imagens radiográficas, 
tanto nas radiografias de 48 e 72 horas (de tempo 
aproximado do corrido), constatou-se que os 
artefatos ainda estavam a nível de intestino. O 
paciente encontrava-se assintomático referente ao 
sistema gastrointestinal (Figuras 2 e 3). O 
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profissional então recomendou a realização de 
novas radiografias após 14 dias do acidente.  

 

 
Figura 2: Imagem radiográfica com aproximadamente 48 horas. 
 

 
Figura 3: Imagem radiográfica com aproximadamente 72 horas. 

 

O profissional cirurgião-dentista 
permaneceu em contato diário, via telefone, com o 
paciente e acompanhante, para o 
acompanhamento do caso. Sem apresentar 
alterações clínicas, após 14 dias novas radiografias 
foram realizadas e foi constatado que o conjunto 
deglutido já não estava no trato gastrointestinal, 
sugerindo então, que fora expelido junto as fezes 
do paciente (Figuras 4 e 5). 

O controle da saúde física e psicológica do 
paciente foi acompanhado por 1 mês. Foi possível 
observar que o paciente não apresentou alteração 
no estado físico e psicológico em decorrência do 
ocorrido. O paciente teve alta e permaneceu 
estável no estado de saúde, sem apresentar 
nenhuma queixa, na consulta de retorno de 6 
meses. 

DISCUSSÃO 

O bom índice de osseointegração de 
implantes dentários reforça a importância do 
adequado planejamento antes de uma intervenção 
cirúrgica. O alto índice de sucesso é avaliado de 

diferentes formas na literatura e diferentes variáveis 
interferem diretamente nos resultados, como 
enfatizam Amorim et al.17. No relato de caso de 
Sampaio et al.18, os profissionais destacam que 
com o avanço de biomateriais e o aprimoramento 
das técnicas e profissionais é possível realizar 
implantes imediatos  e  reabilitação  mediata até em 
área  infectada.  

 

 
Figura 4: Imagem radiográfica do tórax aos 14 dias. 

 

 
Figura 5: Imagem radiográfica do abdômen aos 14 dias. 

 

Entretanto, assim como qualquer outro 
procedimento cirúrgico, o implante está sujeito a 
intercorrências e complicações que podem 
envolver fatores diversos e estes podem estar 
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presentes em qualquer fase, seja no procedimento 
cirúrgico ou no pós-operatório do tratamento1,6,7,19. 

Os artefatos que são acidentalmente 
deglutidos ou aspirados durante os procedimentos 
cirúrgicos podem causar complicações graves, pois 
devido as suas características como pontas e 
agudeza, existe o risco de perfurações das 
estruturas anatômicas11. Logo, com esse relato de 
caso buscou-se apresentar um acidente de 
deglutição de artefatos utilizados na implantodontia 
para exemplificar que esse tipo de situação pode 
ocorrer durante esses procedimentos 
odontológicos, assim como, a importância de um 
acompanhamento do bem-estar físico e psicológico 
do paciente.  

Silva et al.3 relataram um relato de caso de 
ingestão acidental de uma ponta de acabamento de 
restauração durante o procedimento odontológico. 
A paciente foi encaminhada para o serviço médico, 
onde foi realizada uma radiografia para localização 
do objeto. Após 5 dias, outra radiografia foi 
realizada e não foi visualizado o objeto, sugerindo 
assim que o objeto fora eliminado pelas fezes. 
Embora casos de deglutição acidental não cause 
maiores complicações, os autores salientaram que 
o profissional deve informar o paciente ou 
responsável, do acidente, os riscos inerentes ao 
acontecimento, quais as condutas serem tomadas, 
além de prestar suporte ao mesmo. Situação 
semelhante ao que ocorreu neste relato de caso, 
sugerindo que fora expelido junto as fezes do 
paciente, entretanto, quanto aos dias, não se pode 
afirmar o tempo de eliminação antes de 14 dias, já 
que o paciente só realizou a radiografia após esses 
dias. 

Hou et al.7 realizaram um estudo de revisão 
de literatura retrospectiva multicêntrica até 2014, 
onde foram relatados 617 casos de ingestão e 
aspiração de objetos durante a prática 
odontológica. As aspirações ocorreram com maior 
frequência durante os procedimentos de implantes 
dentais (65 casos), enquanto a deglutição 
aconteceu na maioria das vezes durante os 
procedimentos de prótese dentária (552 casos). Os 
autores concluíram que embora a aspiração e 
ingestão de objetos estranhos sejam complicações 
raras durante procedimentos odontológicos, é 
necessária documentação completa durante o 
controle, de modo a fornecer informações 
suficientes para o tratamento e prevenção. Assim, 
busca-se com esse relato de caso apresentar a 
condução do acompanhamento e a prevenção para 
evitar essas intercorrências. 

Segundo Gulineli et al.1, acidentes como 
aspiração e deglutição podem ocorrem em 
qualquer tratamento odontológico, embora não seja 
frequente. E quando acontece, o diagnóstico por 
imagem, através de radiografias e tomografias, se 
faz necessário para localização e/ou 

monitoramento do objeto. Os autores 
apresentaram um caso de aspiração e outro de 
deglutição acidental em implantodontia. No caso de 
aspiração o paciente foi encaminhado para o 
serviço médico hospitalar para retirada do corpo 
estranho através de broncoscopia sob sedação. No 
caso de deglutição, o indivíduo não apresentou 
complicações, foi orientado a ingerir uma dieta rica 
em fibras, e após 2 dias, o mesmo relatou ter 
eliminado o objeto pelas fezes, apresentando um 
ótimo estado de saúde. Última situação em 
consoante com o paciente da presente pesquisa, 
apresentando um ótimo estado de saúde, com o 
monitoramento do objeto, a confirmação da 
eliminação observada após 14 dias e um 
acompanhamento foi realizado durante 1 mês. 

Huh et al.16 realizaram um estudo 
retrospectivo no Hospital Odontológico de Yousei, 
Japão, onde analisaram os casos de ingestão e 
aspiração acidental, ocorrido no hospital por um 
período de 7 anos. Foram identificadas 39 
ocorrências, sendo 2 aspirações e 37 deglutições. 
A maior ocorrência foi no sexo masculino e a 
maioria dos acidentes ocorreram em pacientes com 
80 anos ou mais, dados semelhantes as 
características de gênero e idade do paciente 
desse relato de caso. Dos 37 casos de deglutição, 
16 foram removidos por endoscopia e 21 foram 
acompanhados até a eliminação natural pelas 
fezes, e não apresentaram complicações, desfecho 
favoráveis e semelhantes do caso clínico 
apresentado.  

Considerando os dados reportados de 
ocorrências em revisões na literatura, 
principalmente em outros países, as ocorrências de 
acidentes com aspiração e deglutição de artefatos 
na clínica odontológica podem ocorrer. Não foram 
encontrados muitos relatos de casos envolvendo a 
implantodontia, fato que pode ser atribuído devido 
falta de tempo em registrar ou pela ocultação de 
divulgação das intercorrências, seja por 
repercussões pessoas/profissionais, medo do 
âmbito jurídico, entre outros. Logo, enfatiza-se a 
importância de apresentar relatos de casos, como 
da presente pesquisa, para apresentar que essas 
intercorrências podem ocorrem durante o 
tratamento odontológico, e assim, apresentar 
condutas para que seja evitado, assim como, em 
como proceder para obter um desfecho favorável. 
Destacam-se os relatos de casos encontrados na 
literatura envolvendo a implantodontia, casos 
semelhantes a da presente pesquisa apresentado 
por Gulinelli et al.1, e outras situações como 
intercorrência com implantes em seio maxilar 
apresentado por Garcia et al.20. 

Como forma de prevenir para evitar essas 
intercorrências acidentes de deglutição e aspiração 
durante os procedimentos odontológicos de 
implantodontia, sugere-se que o cirurgião-dentista 
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deve: além de possuir conhecimento adequado das 
regiões e comunicações orais6, amarrar com fio 
dental pequenos objetos (como no caso do uso de 
chaves de implante); e realizar proteção da 
orofaringe8 com gaze para servir de anteparo, para 
os casos de objetos em que não seja possível 
amarrar o fio dental, como o tapa-implante. 

Além de apresentar o relato de caso clínico, 
enfatiza-se neste trabalho a importância da conduta 
diante da ocorrência do acidente, a de acompanhar 
e oferecer um suporte de apoio no estado físico e 
psicológico, para proporcionar mais segurança ao 
paciente e que o desfecho seja de forma mais 
favoráveis possível. Enfatiza-se que é fundamental 
o profissional informar o fato ao paciente, 
responsável ou acompanhante, oferecer o suporte 
no manejo da intercorrência e o acompanhamento, 
consideração que corrobora com SILVA et al.5, que 
ainda complementa evitar que o profissional 
responda criminalmente por negligência. 

Diante das condições apresentadas, o caso 
foi descrito na proposta de “relato de caso”, 
submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa 
(conforme Carta Circular nº 166/2018-
CONEP/SECNS/MS) e aprovado para publicação/ 
divulgação (Número do Parecer: 6.581.864). 

CONCLUSÃO 

Acidentes como deglutição de objetos 
podem ocorrer durante a prática odontológica. Este 
relato de caso apresenta a ingestão acidental de 
um conjunto de artefatos, chave hexagonal, 
adaptador de chave e tapa-implante utilizados 
durante uma cirurgia de instalação de implantes 
dentais e de todo o acompanhamento do paciente 
após o ocorrido. Concluísse que o desfecho do 
caso foi satisfatório, considerando que ocorreu a 
eliminação dos objetos (sugerindo que fora 
expelido por via fecal), não apresentou maiores 
complicações, danos graves e que todo o suporte 
para manter o controle e a integridade da saúde 
física e psicológica do paciente foi mantida e 
acompanhada por 6 meses. 
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