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Resumo

Quando bem executada, a escovagdo é um dos
métodos mais eficazes de prevencgdo da carie e do-
encas periodontais. Quando néo ha fiscalizagéo, isso
pode resultar em trauma grave e involuntario dos te-
cidos moles da cavidade oral. Isto € particularmente
verdadeiro em uma populagéo infantil onde a falta de
coordenagdo aumenta o risco de lesdes da cavidade
oral. Este relato descreve o caso grave de trauma para
os tecidos moles da boca durante a escovagéo, onde a
escova penetrou os tecidos moles e teve que ser remo-
vida cirurgicamente mostrando as caracteristicas clini-
cas e imagens radiograficas e as condutas terapéuticas
aplicadas.

Palavras-chave: crianca; ferimentos e lesdes;
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ABSTRACT

When well executed, toothbrushing is one of the
most efficient methods to prevent caries and periodon-
tal diseases. However, when there is no supervision,
it can result in serious and inadvertent trauma in the
oral cavity’s soft tissues. This is particularly true in an
infant population where lack of coordination increases
the risk of oral cavity injury. This case report describes
the severe case of trauma to soft tissues of the mouth
during toothbrushing where the brush penetrated the
soft tissues and had to be surgically removed showing
the clinical features and radiographic images and tre-
atments applied.

Keywords: child; wounds and injuries; Pediatric
dentistry; mouth.

RELATO DE CASO CLINICO

Introducao

escovagdo dental, quando bem executada, pode ser considerada
um dos métodos mais eficientes na prevencdo de céries e doengas
eriodontais. Deve-se iniciar aos 18 meses de idade para despertar
o interesse pela mesma, sempre sob a supervisio de algum responsavel até
os 7 anos de idade (1). Ainda assim, quando ndo supervisionada pode resul-
tar em grave e inadvertido trauma aos tecidos moles da cavidade oral. Isso é
particularmente verdade em uma populagio infantil onde se tem observado
relativo aumento de risco de lesdes na cavidade bucal devido a sua falta de
coordenacio (2). Neste artigo, relatamos um caso grave de trauma aos tecidos
moles da boca provocado durante uma escovacido dental em que ocorreu a
penetracdo da escova nos tecidos moles e requerendo intervengdo cirargica

para sua remogao.

Relato de Caso

Crianga do sexo masculino de 4 anos de idade com histdria de queda da
propria altura, apés choque com um colega na escola e enquanto escovava
sozinho os dentes, compareceu a um Servigo de Emergéncia em Cirurgia Bu-
comaxilofacial hospitalar. Ao exame de inspe¢ao apresentava edema de face a
esquerda e discreto sangramento intraoral, mas nenhum sintoma de compro-
metimento respiratorio ou neuroldgico, e a mée referiu bom antecedente de
satde da crianga e sem uso de medicamentos no momento.

Na sala de emergéncia e com a crianga ja tranquilizada pela méae nao ob-
servamos estresse por parte da crianca que apresentava a escova de dentes
com cabo (haste) projetada horizontalmente para fora da boca e com o dis-
creto sangramento ja controlado (Figuras 1A e 1B). Apds avaliagao dos sinais
vitais, o pulso revelou 100 bat./min, pressao de 130/90mmHg e uma frequén-
cia respiratdria de 21 resp/min. O pulso carotideo estava igual e simétrico e a
ausculta do térax revelou leve estridor inspiratorio, enquanto o oximetro de
pulso mostrava saturagdo de oxigénio de 98%.

Apés avaliagio sistémica foram realizadas radiografias convencionais pos-
tero-anterior e perfil de face que deram uma ideia geral da topografia em que
se encontrava a escova de dente (Figuras 2A e 2B).

Também foram realizadas ultrassonografia da regido de hemiface esquer-
da e tomografia computadorizada sem contraste (paciente ndo estava em je-
jum) de face que revelaram a relagdo entre a escova de dentes com os muscu-
los bucinador e masseter esquerdos (Figuras 2C e 2D).

O paciente foi encaminhado ao centro cirurgico e sob sedagio foi removi-
da sem intercorréncias a escova de dentes que se encontrava no espago bucal
esquerdo, onde foi observada a drea de laceragdo notando-se auséncia de san-
gramento (Figura 1C) e posterior realizacao de sutura com vicryl 4.0. No pos-
operatorio imediato, o paciente foi tratado com cefalexina e observado por
24 horas recebendo alta no dia seguinte com orientagio de fisioterapia para
abertura bucal. Nos retornos subsequentes, observou-se boa cicatrizagao da
ferida operatdria e nenhum déficit na fungdo de abertura bucal (Figura 1D).
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Figura 1. (A) O cabo da esco-
va de dentes estava em posicao
horizontal e do lado externo da
boca; (B) a escova de dentes;
(C) auséncia de sangramento
apo6s a remocao da escova de
dentes; (D) a ferida cicatrizou
bem e nao houve dificuldade
de abertura bucal

Figura 2. (A e B) Radiografias
convencionais poéstero-anterior
e lateral da area onde a escova
de dentes estava localizada; (C
e D) tomografia computado-
rizada da face que revelou a
proximidade entre a escova de
dentes e os masculos masséter
e bucinador do lado esquerdo

Discussao

A escova de dentes ¢ um dos mais comuns artigos de primeira necessidade de uso cotidiano e dificilmente pensariamos
no risco que pode ser produzido com seu uso.
Lesdes causadas por escova de dente aos tecidos moles da boca frequentemente estdo relacionadas a traumas ou quedas
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durante a escovagdo. Nestes traumas sio comuns, além de
lesoes aos tecidos moles da boca, lesdes na faringe podendo
causar complica¢des graves, como abscessos e mediastinites
(3). Lesdes ao espago parafaringeo podem ser letais e contém
muitas estruturas nobres como grandes vasos e nervos, in-
cluindo a artéria carétida, a veia jugular, a cadeia simpatica
cervical e pares cranianos IX, X, XI e XII. A artéria caro-
tida interna é particularmente susceptivel a lesdes e conti-
guos a ela a veia jugular interna lateralmente e o nervo vago
postero-lateralmente. Como resultado da proximidade des-
sas estruturas no espago parafaringeo, graves complicagoes
podem resultar de lesdes a esta area, incluindo hemorragia,
infecgdo e trombose (4). Lesoes graves provocadas por esco-
va de dente felizmente ndo sdo tao comuns e na maioria das
vezes tais acidentes raramente tornam-se fatais.

LAW et al. (5) descreveram dois casos de criangas que se
acidentaram com escovas de dente, ocorrendo lesdes ao pa-
lato mole e pilar amigdaliano. A lesdao do palato progrediu
para mediastinite enquanto a do pilar progrediu a abscesso
retrofaringeo e ambos os pacientes com menos de trés anos
de idade (5). MORAN (6) relatou um caso de uma crianga
de 2 anos de idade com lesdo provocada pela penetragdo da
escova de dente na mucosa bucal apds uma queda. OZA et
al. (7) relataram um caso de uma crian¢a em que houve que-
bra da cabega da escova dental e implantagdo da mesma na
regido do espago pterigomandibular. EBENEZER et al. (8)
relataram um caso de um garoto que foi empurrado por sua
irma enquanto escovava os dentes sofrendo queda seguida
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por penetracdo da escova de dentes na mucosa bucal.

E de fundamental importancia uma avaliagdo criteriosa
frente a lesdes penetrantes que acometem a cavidade oral,
com atengdo especial a possibilidades de obstrugao das vias
aéreas, de sangramentos pos lacera¢des de mucosa, com-
plicacdes neuroldgicas e infec¢des. Na auséncia desses sin-
tomas, e se a oroscopia revelar superficializa¢ao (infiltrada
nos tecidos superficiais) da escova dental, pode-se remové-
la sob anestesia local por bloqueio dos ramos nervosos en-
volvidos, desde que haja cooperagdo por parte do paciente.
Porém, frente a penetragdes nos tecidos mais posteriores,
como a area faringeal, o procedimento deve ser executado,
preferencialmente, sob anestesia geral e tomografia compu-
tadorizada de urgéncia é indispensavel para descartar lesoes
com comprometimento de estruturas nobres. Também nes-
tes casos, sempre que possivel interargir com outras equipes
promovendo um atendimento especializado.

Apods a remogao da escova dental, a drea em que se en-
contrava o objeto deve ser rigorosamente avaliada quanto a
manutengido de corpos estranhos (cerdas da escova) e quan-
to a sangramentos ou infec¢des, sendo esta tltima também
observada em um pos-operatorio mais tardio.

A supervisdo durante a escovagdo dental na primeira dé-
cada de vida é o método mais eficaz de prevencio de aciden-
tes e nesse periodo os pais devem assistir cuidadosamente
seus filhos evitando inclusive que andem ou corram com ob-
jetos na boca ja que lesdes penetrantes nestes tecidos podem
ocasionar graves complicagdes. a
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