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Intrusdo dentaria associada ao uso de abridor de boca do tipo molt em
paciente com paralisia cerebral: relato de caso
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RESUMO

Introducdo: O uso de abridores de boca pode ser necessario para o atendimento de
pacientes com deficiéncia, como a paralisia cerebral. Acidentes com o deslocamento do
elemento dental para dentro do seio maxilar sdo relativamente comuns na pratica
odontoldgica, porém ndo ha relatos que relacionam esta complicacéo ao uso de abridores
de boca. Objetivo: Apresentar um caso clinico de intrusdo de primeiro molar permanente
no seio maxilar, em paciente com paralisia cerebral, associado ao uso de abridor de boca
do tipo Molt. Relato do caso: Paciente de 29 anos, sexo masculino, com paralisia cerebral
espastica e deficiéncia mental, foi encaminhado ao Centro de Especialidades
Odontoldgicas da Unioeste (Universidade Estadual do Oeste do Parand) para tratamento.
Durante a realizacdo de uma restauracdo com auxilio de abridor de boca do tipo Molt,
houve a intrusdo do elemento 26, em decorréncia de apertamentos bruscos e repetidos
sobre o abridor. Foi realizada uma cirurgia exploratoria através do proprio alvéolo para a
remocdo do dente, o qual apresentava todas as raizes fusionadas. O alvéolo foi fechado
por primeira intencdo com um retalho lateral tracionado para o rebordo alveolar e
suturado sem tensdo. O paciente recebeu as recomendagdes pds-operatérias e foi
medicado. O processo de cicatrizacdo apresentou-se normal apds 14 dias. Concluséo:
Conclui-se que, apesar de muito importante para o atendimento de pacientes com
deficiéncia, o uso de abridores de boca deve ser cuidadoso para evitar possiveis acidentes
e complicagdes.

Palavras-Chave: Paralisia Cerebral, Acidentes, Extracdo Dentaria, Controle
Comportamental.

ABSTRACT

Introduction: The use of mouth openers may be necessary for the care of patients with
disabilities, such a cerebral palsy. Accidents with the displacement of the dental element
into the maxillary sinus are relatively common in dental practice, however there are no
reports that relate this complication to the use of mouth openers. Objective: To present a
clinical case of permanent first molar intrusion in the maxillary sinus, in a patient with
cerebral palsy, associated with the use of a Molt-type mouth opener. Case report: A 29-
year-old male patient with spastic cerebral palsy and mental disability was referred to the
Dental Specialties Center of Unioeste (State University of Western Parana) for treatment.
While performing a restoration with the aid of a Molt-type mouth opener, element 26
intruded as a result of sudden and repeated tightening of the opener. An exploratory
surgery was carried out through the alveolus, to remove the tooth, which had all fused
roots. The alveolus was closed by first intention with a lateral flap pulled to the alveolar
ridge and sutured without tension. The patient received postoperative recommendations
and was medicated. The healing process was normal after 14 days. Conclusion: It is
concluded that, although very important for the care of patients with disabilities, the use
of mouth openers must be careful to avoid possible accidents and complications.

Keywords: Cerebral Palsy, Accidents, Tooth Extraction, Behavioral Control.

1 INTRODUCAO
A paralisia cerebral (PC) é uma lesdo encefalica estatica definida como uma

desordem néo progressiva dos movimentos e postura, comumente associada a epilepsia e
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anormalidades da fala, audicédo e visdo, e, as vezes, a deficiéncia mental (CASTILHO,
2005; DOUGHERTY, 2009). Afeta um a dois individuos para cada 1.000 nascidos vivos
(GUERREIRO, 2009).

Qualquer agente capaz de lesionar o encéfalo durante o processo maturativo do
sistema nervoso pode causa-la (GUERREIRO, 2009), bem como fatores hereditarios ou
eventos ocorridos durante a gravidez, parto, periodo neonatal ou durante os primeiros dois
anos de vida (SCHWARTZMAN, 2004). Assim, os fatores determinantes s&o
classificados em pré-natais (malformacdes genéticas, embriopatias virais ou parasitarias),
perinatais (anoxia neonatal, hemorragias intracranianas, prematuridade e baixo peso ao
nascer) e pos-natais (infeccdo meningea, encefalites, vasculites cerebrais e infecgdes
virais) (DOUGHERTY, 2009; GUERREIRO, 2009).

Os niveis de comprometimento variam de leve (com ligeira dificuldade) a graves,
tornando o individuo completamente dependente de outras pessoas para realizar
atividades (SANTANA, 2004). Ainda, sob o ponto de vista das alteracbes do tono
muscular e do tipo de desordem do movimento, ¢ classificada em espastico, discinético
ou atetoide, atéxico, hipotdnico e misto (COSTA, 2007).

A doenca requer cuidados especiais e intensivos para 0s pacientes, especialmente
a prevencdo de problemas bucais associados a ela. Isto porque eles tém dificuldade para
realizar movimentos para executar atividades simples, como sentar, escovar os dentes,
entre outros (SANTANA, 2004).

Durante o seu tratamento odontoldgico, os abridores de boca sdo recursos muito
usados para o controle da abertura bucal, pois facilitam sobremaneira o atendimento
clinico. Dentre eles, o do tipo Molt, feito em dois tamanhos diferentes (infantil e adulto),
é 0 que permite 0 acesso mais fécil ao outro lado da boca. Contudo, além do maior custo,
se comparado aos abridores tipo monobloco, ele tem a desvantagem de poder causar
laceracdes de labios ou palato, bem como luxacdo e fraturas dos dentes, quando nédo
utilizados adequadamente (MARIA, 2014).

Este relato tem como objetivo apresentar um caso de deslocamento de primeiro
molar superior permanente para o seio maxilar, associado ao uso de abridor bucal do tipo

Molt, durante o tratamento restaurador de um paciente com PC.

2 RELATO DE CASO
Paciente de 29 anos de idade, sexo masculino, compareceu para tratamento no

Centro de Especialidades Odontoldgicas da Universidade Estadual do Oeste do Parana,
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na Especialidade de Pacientes com Necessidades Especiais, acompanhado pela mae. Na
anamnese, ela relatou que ele foi diagnosticado com paralisia cerebral espastica e
deficiéncia mental, oriunda de uma encefalite. Também apresentava distdrbios de fonacéo
(ndo se comunicava) e de coordenacdo motora (tetraparesia), com dificuldade no controle
de movimentos dos membros superiores e inferiores. O estado de saude era bom, sem
alteracOes cardiacas e/ou sistémicas. Segundo a mée, a gravidez foi normal e o parto foi
normal. No momento, fazia uso de medicacdo para dormir e de relaxante muscular
(Baclofen®). A higiene bucal era realizada 1 vez por dia, pela mée, com dentifricio com
1100 ppm de fldor, sem uso de fio dental. A &gua da residéncia néo era fluoretada, pois
se localizava em area rural. A dieta foi considerada normal e o paciente ndo apresentava
habitos bucais deletérios. Apesar de ele ter visitado outros cirurgides-dentistas, ndo houve
colaboracédo para o atendimento, pois sequer permitia 0 exame da cavidade bucal. Para
maior seguranca no tratamento, também foi solicitada uma avaliacdo médica geral do
paciente.

Durante a consulta de exame clinico ndo houve colaboragdo do paciente e, como
0s responsaveis nao conseguiram estabiliza-lo adequadamente, eles foram informados
acerca do uso do dispositivo de Godoy para estabilizacdo protetora e do abridor de boca,
para que o tratamento pudesse ser realizado.

Na segunda consulta, apds a concordancia dos responsaveis, aqueles dispositivos
foram utilizados. Ao exame clinico, verificou-se a necessidade de exodontia dos
elementos 11, 15, 16, 21, 23, 31, 32, 33, 36, 41 e 42, restauracao dos elementos 14, 22,
25, 46 e selamento de fossas e fissuras dos elementos 17, 24, 26 e 27. Os responsaveis
receberam orientagdes sobre como realizar a higiene bucal, alimentacdo e plano de
tratamento. O digluconato de clorexidina foi prescrito para auxiliar no controle do
biofilme dentério. A avaliacdo médica indicou que o paciente estava apto para receber o
tratamento odontolégico, o qual foi realizado em ambulatério odontolégico devido a
dificuldade na obtencdo de vaga para realizacdo destes procedimentos em ambiente
hospitalar, sob anestesia geral. Contudo, para maior seguranca e rapidez, o atendimento
foi realizado por dois cirurgi6es-dentistas. Inicialmente foram removidos os focos
infecciosos, por sextantes, para posteriormente realizar as restauragoes e selamentos.

Na 102 consulta foi planejada a restauracdo do elemento 14. O paciente foi
estabilizado (dispositivo de Godoy) e o abridor de boca do tipo Molt (FIGURA 1)
instalado do lado oposto ao ser tratado. Durante o tratamento, o paciente realizou

movimentos fortes de fechamento da boca para tentar remover o abridor. Na fase final da
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restauracao, houve um brusco fechamento da cavidade bucal, mesmo com o abridor ainda
em posicdo. Apds a retirada dele, notou-se a auséncia do dente 26 e sangramento na
regido, devido a sua intrusdo no alvéolo, em decorréncia da perfuracdo do assoalho do
seio maxilar (FIGURA 2). Decidiu-se pela cirurgia exploratoria através do proprio
alvéolo e, apds aumento da abertura no rebordo alveolar para inspe¢do, removeu-se 0
dente (FIGURA 3), o qual apresentava todas as raizes fusionadas (FIGURA 5). A ferida
cirtrgica (FIGURA 4) foi fechada com um retalho lateral tracionado para o rebordo
alveolar, suturado sem tensdo com fio de nylon 4-0, possibilitando a cicatrizacdo por
primeira intencdo (FIGURA 6). Os responsaveis receberam todas as recomendag6es pos-
operatdrias e o paciente foi medicado com Clavulin®, Nimesulida e Paracetamol.

Apo6s 14 dias, o paciente retornou para remocdo de sutura, 0S responsaveis
relataram auséncia de intercorréncias no pos-operatorio e nao foi detectada fistula buco-

sinusal. Infelizmente, o paciente ndo compareceu nas consultas subsequentes.

Figura 1: Abridor do tipo Molt.
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Figura 3: Retalho, osteotomia e remocéo do elemento 26 do seio maxilar.

Figura 4: Aspecto do alvéolo ap6s a remocéo do elemento 26.

Figura 6: Sutura.
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3 DISCUSSAO

Dados do Censo Demografico de 2010 revelam que 23,9% da populacéo brasileira
— 45,6 milhGes de pessoas — tém algum tipo de deficiéncia. Comparado ao Censo de 2000,
o crescimento foi expressivo com relacdo ao numero de declarantes de algum tipo de
deficiéncia ou incapacidade (24,6 milhdes de pessoas, ou seja, 14,5% da populacéo total)
(IBGE, 2010).

Individuos com deficiéncias do desenvolvimento apresentam maior prevaléncia
de cérie dentaria e alteracdes gengivais do que a populacdo em geral (CARDOSO et al,
2015; TASHIRO, et al, 2012). Porem, esta ocorréncia dependerd de aspectos sociais,
econdmicos e culturais do ambiente social em que o individuo esta inserido (CARDOSO
et al, 2015), além do tipo de alimentacdo, coordenagcdo motora e higiene bucal realizada
pelo paciente ou cuidadores (GUARE, 2004).

A abordagem odontoldgica de pacientes com deficiéncia deve ser embasada em
anamnese detalhada, pois os dados do individuo e de sua deficiéncia auxiliardo no
planejamento, diagnostico e progndstico do tratamento. O manejo dele, por sua vez,
depende de uma série de adaptacbes relacionadas ao tipo de deficiéncia, idade e
necessidade odontoldgica. Para tanto, ele deve ser mantido o mais confortavelmente
possivel, fazendo o uso, se necessario, de dispositivos para estabilizacdo protetora
(triangulo, macri, faixas, dispositivo de Godoy), bem como o auxilio da mée ou
responsavel (SANTOS, 2007), além dos abridores de boca (FERNANDES, 2007;
DOUGHERTY, 2009), como usado neste relato.  Entretanto, apesar do abridor do tipo
Molt oferecer seguranca ao paciente e comodidade ao cirurgido-dentista por manter a
abertura bucal e evitar mordidas do paciente (FERNANDES, 2007), ele ndo impede o0s
movimentos voluntarios ou involuntarios no paciente com PC. Os involuntéarios sdo
reflexos em resposta a um estimulo externo, podendo, assim, ser desencadeados pelo
atendimento odontoldgico. Podem ser minimizados mantendo-se a cabeca do paciente na
linha média, por meio da utilizacéo de rolos de apoio ou por estabilizacao realizada pelo
auxiliar. Outro cuidado a ser tomado € evitar o contato na regido da nuca do paciente, pois
pode desencadear ou potencializar um reflexo muscular (CALDAS, 2013). Ja& o0s
voluntarios geralmente visam retirar o abridor bucal da posicao, podendo ser agravados
pela rigidez da musculatura facial e capacidade intelectual reduzida (FERNANDES,
2007), como o ocorrido no presente relato, pois o paciente realizava fortes e repetidos

movimentos mandibulares.
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Os seios maxilares sdo definidos como 0s maiores seios paranasais. Situam-se no
corpo do 0sso maxilar, tendo a forma de uma pirdmide deitada de lado com base medial,
correspondente a parede lateral da cavidade nasal; seu teto € o assoalho da Orbita; seu
assoalho é o processo alveolar da maxila e o apice dessa piramide se prolonga em direcédo
ao processo zigomatico da maxila. Seu assoalho esta frequentemente situado a 0,5 a
1,0cm abaixo do nivel do assoalho da cavidade nasal (GARDNER,1988). O seio maxilar
do adulto mede em média 34mm no sentido antero-posterior, 33mm de altura e 23mm de
largura, com volume de aproximadamente 15ml. Os seios sdo revestidos pelo epitélio
respiratorio: um epitélio cilindrico, pseudo-estratificado, ciliado, muco secretor e pelo
periosteo (PETERSON, 2000). Ele possui intima relagdo com as raizes dos pré-molares
e molares superiores (MARIANO, 2006) e acidentes com o deslocamento de corpos
estranhos para dentro do seio maxilar sdo considerados comuns na pratica odontologica.
Em exodontias de molares superiores, esta complicacdo pode envolver fragmentos de
raizes, raizes inteiras ou até mesmo o elemento dentario inteiro. Outros exemplos de
acidentes comumente relatados incluem brocas, madeira, areia e até pedagos de vidro em
acidentes automobilisticos, além de materiais usados na endodontia ou implantodontia
(FABRIS, 2013; SANDU, 1997).

Como método de prevencdo do deslocamento de dentes ou de seus fragmentos
para o interior do seio maxilar, inclui-se o planejamento adequado através da anamnese,
exames clinico e radiogréfico criteriosos, alem da eleigdo de técnicas conservadoras de
exodontia (RIBEIRO, 2014). A regido mais acometida por tais acidentes € a posterior de
maxila, sendo os elementos 16 e 26 os mais prevalentes (NARY, 2001). No presente
relato, o dente deslocado ao interior do seio maxilar foi o 26, porém causado por
apertamentos fortes e sucessivos sobre o abridor de Molt, associado, ainda, a anatomia
radicular em forma de cone, devido a fusdo das raizes (FIGURA 5). O primeiro molar
superior é 0 mais volumoso dos molares superiores e normalmente apresenta trés raizes
bem diferenciadas, sendo rarissimo (5%) apresenta-las parcialmente fusionadas ou nao
bem diferenciadas (DE DEUS, 1986).

N&o foram encontrados relatos na literatura sobre a associagdo entre abridor de
boca e intrusdo dentaria no seio maxilar. No entanto, este acidente possivelmente poderia
ser evitado pela substituicdo do abridor do tipo Molt pelo abridor do tipo monobloco, pois
este, apesar da desvantagem de ocupar mais espaco na cavidade bucal, permite melhor

dissipacéo das forcas sobre os dentes, por ter uma superficie de contato maior.
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A remocdo do dente 26 do seio maxilar foi realizada na mesma consulta, pois é a
abordagem mais adequada sempre que possivel, para prevenir futuras infeccées (PATEL,
1994). Cabe ressaltar que o atraso do tratamento nem sempre precipita doenga sinusal
aguda imediata e, algumas vezes, esse intervalo assintomatico pode durar meses antes do
desenvolvimento da infeccdo aguda (KILLEY, 1964). Apesar da técnica cirargica mais
apropriada ser a de Caldwell-Luc (MARIANO, 2006; UCKAN, 2003), a remogao através
da abertura acidental no alvéolo, quando esta for recente, como neste caso, também é uma
opcao. Neste caso, a ostectomia foi necessaria, sem, contudo, causar uma fistula buco-
sinusal, que pode ocorrer nestes casos (UCKAN, 2003). Infelizmente, o paciente
compareceu apenas no poés-operatério de 14 dias e ndo retornou para as consultas
posteriores para confirmar o sucesso do tratamento, nem tampouco descartar a presenca
da fistula.

Frente a este caso, percebe-se a importancia da selecdo adequada no melhor tipo
de abridor para cada paciente, considerando suas limitagdes e condicdo clinica, para que

0 risco de acidentes possa ser minimizado ao maximo.

4 CONSIDERACOES FINAIS
Conclui-se que, apesar de importante para o atendimento de pacientes com
deficiéncia, o uso do abridor de boca do tipo Molt deve ser cuidadoso para evitar possiveis

acidentes, como a intrusao dentaria no seio maxilar.
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