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Introdugao

As proteses dentarias sdo um dos principais corpos estranhos acidentalmente deglutidos.' Estes
objetos podem impactar em diferentes partes do trato gastro-intestinal e, consequentemente,

provocar diversas complicagbes como obstrugéo, perfuragao, laceragdo e hemorragia.?

O presente estudo descreve um caso de degluticdo de uma prétese parcial removivel que

colocou algumas dificuldades na manutencgéao da via aérea do doente.
Descri¢cao do Caso Clinico

Doente de sexo masculino, 90 anos, trazido ao servigo de urgéncia com queixas de odinofagia e
sensacao de obstrugdo a nivel cervical apos ter deglutido acidentalmente a sua prétese dentaria.
Realizou radiografia cervical de frente e perfil que revelou a presenga do objeto semicircular com

componentes metalicos a nivel de C3-C4.

Estabeleceu-se como plano a realizagdo de inducao e intubagao de sequéncia rapida, mas apos
a introducdo do videolaringoscépio visualizou-se de imediato a protese dentaria a nivel do
esoéfago superior, posterior a epiglote. Neste momento procedeu-se a tentativa de extracdo do

corpo estranho com pinga de Magill, sem sucesso.

Prosseguiu-se com intubagéo orotraqueal com um tubo endotraqueal (TET) aramado. Apos
insuflagao do cuff verificou-se a existéncia de uma fuga consideravel compativel com rotura do

cuff, pelo que se substituiu o TET com recurso a uma frova.
Foi de seguida realizada esofagoscopia rigida com multiplas tentativas de extragao da protese.

Durante as manobras, os componentes metalicos da protese ficaram presos no TET, tendo
ocorrido nova rotura no cuff. Optou-se por introduzir uma frova e remover o TET, colocando-se
o adaptador Rapi-Fit® para garantir oxigenagéo durante o procedimento. Ao fim varias tentativas,
conseguiu-se remover o corpo estranho introduzindo-se de imediato um novo TET através da

frova.

Por presenca de edema da mucosa do esdéfago cervical € uma laceragdo da amigdala direita

optou-se por realizar tamponamento orofaringeo com compressas.



O doente foi extubado ao fim de 36h na unidade de cuidados pds-anestésicos e teve alta ao 6°

dia de pds-operatorio.
Discussao

Este caso colocou o anestesiologista perante um quadro de dificuldade de manutengao da via
aérea devido a presenga de uma prétese dentaria encravada a nivel do trato aerodigestivo

superior.

Pela configuragéo da prétese e localizagédo proxima da glote este procedimento esteve associado
a varios riscos, incluindo laceragdo e hemorragia, aspiragdo de corpo estranho e rotura do cuff
do TET.

Pretende-se com a descricdo deste caso clinico alertar para os riscos e desafios que esta

situacao constitui para o anestesiologista.
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