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Resumo

Introducdo: Procedimentos clinico-cirtrgicos sdo frequentes nos consultérios odontolégicos e devem ser realizados
com cautela e responsabilidade, uma vez que hemorragias, hematomas, lesdes em partes moles adjacentes, fraturas
6sseas, infeccBes e comprometimento de estruturas anatdbmicas importantes podem ocorrer durante esses
procedimentos. Objetivo: Analisar e relatar sete casos clinicos em que ocorreram iatrogenias e que foram atendidas no
Hospital Universitario do Oeste do Parand (HUOP). Em ambos os casos ocorreram complicacBes devido as falhas na
execucdo dos procedimentos clinicos por meio dos Cirurgides-Dentistas. Relatos de caso: Os casos abordados no
presente estudos se trata de fraturas mandibulares decorrentes de exodontia de terceiro molar e remocéo de protocolo
inferior para higienizacdo, hemorragia no pos-cirirgico causada por falha na anamnese e na solicitacdo de exames
complementares, abscessos de origem odontogénica e corpo estranho em seio maxilar apos tentativa de exodontia
simples. Em todos os casos foi possivel observar erros, seja por falta de planejamento prévio, ndo execugdo de um
bom exame clinico ou execucdo de técnica insuficiente. Conclusdo: O profissional é o responsavel por planejar
adequadamente 0s casos e executar de maneira a garantir a seguranca do paciente.

Palavras-chave: Doenga iatrogénica; Complicacfes pds-operatérias; Procedimentos cirtrgicos bucais.

Abstract

Introduction: Clinical surgical procedures are frequent in dental offices and should be performed with caution and
responsibility since hemorrhages, hematomas, lesions in adjacent soft tissues, bone fractures, infections, and
impairment of important anatomical structures may occur during these procedures. Objective: To analyze and report
seven clinical cases in which iatrogenic events occurred and were treated at the University Hospital of Western Parana
(HUOP). In both cases, complications occurred due to failures in the execution of clinical procedures by dental
surgeons. Case reports: The cases addressed in the present study are mandibular fractures resulting from extraction of
the third molar and removal of the lower protocol for hygiene, postoperative hemorrhage caused by failure in the
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anamnesis and in the request for complementary tests, abscesses of odontogenic origin and a foreign body in the
maxillary sinus after a simple extraction attempt. In all cases, it was possible to observe errors, either due to lack of
prior planning, non-execution of a good clinical examination or insufficient execution of technique. Conclusion: The
professional is responsible for properly planning the cases and executing them in order to ensure the patient's safety.
Keywords: latrogenic disease; Postoperative complications; Oral surgical procedures.

Resumen

Introduccion: Los procedimientos clinico-quirdrgicos son frecuentes en los consultorios odontolégicos y deben
realizarse con precaucion y responsabilidad, ya que durante estos procedimientos pueden ocurrir hemorragias,
hematomas, lesiones en tejidos blandos adyacentes, fracturas 6seas, infecciones y deterioro de estructuras anatémicas
importantes. Objetivo: Analizar y relatar siete casos clinicos en los que ocurrieron eventos iatrogénicos y fueron
tratados en el Hospital Universitario del Oeste de Parana (HUOP). En ambos os casos, las complicaciones ocurrieron
debido a fallas en la ejecucion de los procedimientos clinicos por parte de los cirujanos dentistas. Casos clinicos: Los
casos abordados en el presente estudio son fracturas mandibulares resultantes de la extraccion del tercer molar y
retirada del protocolo inferior de higiene, hemorragia postoperatoria por fallo en la anamnesis y en la solicitud de
pruebas complementarias, abscesos de origen odontogénico y un cuerpo extrafio en el seno maxilar tras un simple
intento de extraccidn. En todos los casos se pudieron observar errores, ya sea por falta de planificacién previa, no
ejecucion de un buen examen clinico o ejecucion insuficiente de la técnica. Conclusion: El profesional es responsable
de planificar adecuadamente los casos y ejecutarlos para garantizar la seguridad del paciente.

Palabras clave: Enfermedad iatrogénica; Complicaciones postoperatorias; Procedimientos quirrgicos orales.

1. Introducéo

A Odontologia € subdividida em diversas especialidades, sendo que a cirurgia é uma das areas de maior relevancia
clinica, uma vez que, os procedimentos cirdrgicos sdo imprescindiveis na pratica odontoldgica diaria, seja para eliminar focos
infecciosos, evitar possiveis complicagBes de origem odontogénica ou dos tecidos periodontais, remover lesdes bucais ou para
reabilitar funcionalmente os pacientes (Fritz & Longo, 2019; Kiencalo et al., 2021).

Outro fator determinante é que uma quantidade consideravel dos procedimentos realizados em consultérios
odontoldgicos corresponde a cirurgias, como as extragdes dentérias simples, exodontia de terceiros molares, implantes
dentérios, cirurgias gengivais e periodontais e remocao de lesfes bucais (Kiencato et al., 2021).

Por se tratar da satde do individuo, todo procedimento cir(rgico apresenta riscos intrinsecos a sua realizagdo e que
cabe ao profissional identifica-los, solicitar os exames de imagem necessarios, avaliar o quadro de salde geral do paciente,
realizar um planejamento multidisciplinar e executar tecnicamente de maneira a evita-los (Fritz & Longo, 2019; Manor et al.,
2017).

Apesar de todos os cuidados serem realizados, complicages pds-operatérias ainda sdo observadas. Neste contexto, as
principais complicagdes decorrentes das cirurgias odontoldgicas sdo hemorragias, hematomas, lesdes em tecidos moles
adjacentes, fraturas 6sseas, infeccBes, comprometimento de estruturas anatdbmicas importantes como cavidade nasal e seios
maxilares, lesdes nervosas, entre outras (Makki et al., 2021; Saravanan, 2021).

Contudo, devido a grande periodicidade na execucdo de cirurgias em consultérios odontoldgicos inimeros
inconvenientes sdo observados devido a questBes técnicas, relacionadas aos materiais e instrumentais e os cuidados pré-
operatorios e pos-operatorios os quais, diferentemente de quando ocorre uma iatrogenia, enquadram-se em atos de negligéncia,
impericia ou/e imprudéncia profissional (De Camargo et al., 2019; Esenlik & DeMitchell-Rodriguez, 2021; Leblebicioglu &
Tatakis, 2023).

Em relacéo as questdes técnicas, a ndo capacitacdo necessaria do profissional para realizar o procedimento especifico
é constantemente presenciada, o que leva a complicagdes poés-operatorias. Por sua vez, para as questdes relacionadas aos
materiais e instrumentais, a utilizacdo de materiais de baixa qualidade, materiais ndo indicados para o caso, auséncia de
instrumentais especificos e falhas no processo de esterilizagcdo corroboram para incidéncia dessas complicacGes (Albanese et
al., 2023; Motoi et al., 2022).
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Assim como, as questdes de planejamento pré-operatorio, em que desconsideram a importancia de uma adequada
anamnese, para a conferéncia do historico atual e prévio da salde do paciente e da investigacdo sobre a utilizacdo de
medicamentos de uso continuo. E descartam a relevancia de um bom pds-operatorio, com assisténcia garantida pelo
profissional, retornos periédicos para avaliar o processo de cicatrizagdo e a medicacdo adequada (Dawoud et al., 2021;
Sant’ana, 2021).

Desta maneira, justifica-se a importancia de relatar estes casos clinicos em que se observa a presenca de iatrogenias
que acometeram de diferentes maneiras a seguridade na vida dos pacientes para assim discutir a responsabilidade profissional
dos Cirurgifes-Dentistas.

Por isso, o objetivo do presente trabalho € relatar casos clinicos atendidos em um pronto-socorro de um hospital
publico de referéncia no Oeste do Parand em que se observa a presenca de supostas iatrogenias resultantes de cirurgias
odontoldgicas ambulatoriais de servi¢os privados da regido levando a complica¢fes pds-operatdrias com necessidade de

intervencéo hospitalar.

2. Metodologia

No presente estudo foi realizado uma série de Relato de Casos que foram atendidos no Hospital Universitario do
Oeste do Parana. Todos os pacientes que foram atendidos foram informados sobre os procedimentos, riscos e beneficios do
tratamento que seriam submetidos e manifestaram seu consentimento mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido do Hospital Universitario do Oeste do Parana. Além disso, foram respeitados os principios éticos da Declaracédo de
Helsinque (Estrela, 2018).

3. Resultados e Discusséo
Caso 1 - Fratura de angulo mandibular por exodontia de terceiro molar

Paciente de 35 anos, sexo masculino, sem altera¢fes de salde geral ou uso continuo de medicamentos, encaminhado
ao servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) da Universidade Estadual do Oeste do Parana
(UNIOESTE), ap6s procurar atendimento na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), relatando crises algicas espontaneas e a
palpacdo em regido de angulo mandibular do lado direito. O paciente relatou que passou por procedimento de exodontia do
elemento 48 em outro servico e que, apds a remogao do elemento dentario iniciou a dor.

Ao realizar exame fisico, foi possivel observar edema em regido de angulo mandibular direito, limitacdo de abertura
bucal, alteracdo de oclusdo e mobilidade atipica @ manipulacdo da mandibula. No exame de imagem, tomografia
computadorizada de face (TC), foi identificado fratura de &ngulo mandibular do lado direito. Devido a instabilidade dos
segmentos envolvidos o procedimento de eleigdo foi a redugéo aberta e fixag¢do interna (Figura 1).

Sob anestesia geral e intubacdo nasotraqueal, realizou-se incisao intraoral em regido de ramo mandibular estendendo-
se até a regido de primeiro molar, descolamento mucoperiosteal e exposicdo da regido da fratura. Apds bloqueio
maxilomandibular e reducdo da fratura, foi realizado a osteossintese, utilizando placa do sistema 2.0 na regido de tensdo. A
sutura foi realizada com fio reabsorvivel (vicryl 4-0) (Figura 2A).

O paciente foi acompanhado ambulatorialmente por um periodo de 1 ano, obtendo 6timo resultado devido a

consolidacéao 6ssea verificada, alcangando ocluséo estavel e com retorno de funcéo (Figura 2B).
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Figura 1 — A - Radiografia panoramica (Rx) pré-operatdria com elemento 48 em posicéo 11-B de Pell e Gregory. B — Corte
axial em TC evidenciando fratura em angulo mandibular D. C — Reconstru¢do 3D de TC de face onde nota-se a fratura
composta.

Fonte: Autores.

Figura 2 - A - Radiografia panordmica de controle de 2 meses com material de fixagcdo em posicdo. B — Exame de imagem,
Rx, com 6 meses de pds-operatorio apos a remogdo da placa de fixacdo. Nota-se a neoformagdo 6ssea em regido de alvéolo e
de fratura.

Fonte: Autores.

Caso 2 — Fratura de mandibula por exodontia de terceiro molar

Paciente de 32 anos, sexo masculino, leucoderma, encaminhado ao servico de CTBMF do HUOP/UNIOESTE com
fratura de mandibula ap6s exodontia de terceiro molar em clinica privada (Figura 3A, B). Durante anamnese, negou alterac6es
sistémicas e relatou uso continuo de Escitalopram para ansiedade. Referia intensa algia desde o p6s-operatorio imediato, ha 7
dias. Nao havendo melhora com a medicagdo prescrita pelo profissional responsavel pelo procedimento, procurou atendimento
na UPA.

Ao realizar exame fisico, foi possivel observar limitacdo de abertura bucal (aproximadamente 25 milimetros), discreto
edema em terco inferior direito com presenca de degrau 6sseo palpavel em regido de angulo mandibular e em fundo de
vestibulo posterior de mandibula, auséncia de sangramento ativo intraoral e oclusdo dentaria alterada. No exame de imagem,
TC de face, foi identificado fratura de angulo mandibular do lado direito (Figura 3C).

Sob anestesia geral, realizou-se incisdo intraoral em regido de fundo de vestibulo posterior direito de mandibula,
descolamento e localizacdo da fratura em angulo mandibular direito, redugdo dos fragmentos e fixacdo de fratura com sistema
de fixacdo 2.0mm. A sutura foi realizada com fio reabsorvivel (vicryl 4-0). O paciente segue em acompanhamento
ambulatorial (Figura 4).
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Figura 3 - A - Radiografia panoramica pré-operatoria com elemento 48 em posicao 11-B de Pell e Gregory. B — Raio X PA de
face realizada na UPA. C — Reconstrucdo 3D da TC de face onde nota-se a fratura composta e a osteotomia em regido do
elemento 48.

Fonte: Autores.

Figura 4 - Radiografia panoramica de controle ap6s 120 dias de P.O. Evidencia-se a consolidagdo dssea no local e material de
fixacéo.

Fonte: Autores.

Caso 3 — Hemorragia associada a exodontia

Paciente de 61 anos, sexo masculino, leucoderma, fazendo uso continuo de losartana 50mg e varfarina 5mg e historico
de instalacéo de protese valvar metélica hd 6 meses devido a alteragdo em valvulas cardiacas. Paciente encaminhado ao servico
de CTBMF com sangramento ativo em cavidade oral apds extracdo dentéria de terceiro molar inferior direito em servigo
privado da origem hé trés dias. Apresentava ainda discreta limitagdo de abertura bucal devido a dor (aprox. 20 mm) e edema.

Paciente relatou que no dia do procedimento cirlrgico j& apresentou sangramento intenso e que, ap6s 2 dias de p6s-operatorio,
evolui para edema (Figura 5 A e B).
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Figura 5 - A — Em vista frontal, edema em tergo inferior direito e sinal de sangramento prévio. B — Corte axial de tomografia

computadorizada de face, alvéolo do elemento 48 evidenciando exodontia recente.

Fonte: Autores.

Ao exame fisico intraoral foi possivel observar hematoma em regido do alvéolo do elemento 48 se estendendo para
sulco dos demais molares (Figura 6 A). Ndo houve necessidade de nova sutura, apenas realizado bandagem compressiva na
regido e orientado a realizar compressa de gelo em face. Ao solicitar e avaliar os exames laboratoriais, foi verificado que o RNI
se encontrava em 4.4, condigdo que favorecia a complicagdo cirdrgica em questéo.

Devido ao histérico médico e ao quadro clinico do paciente, solicitou-se avaliacdo do servi¢o de cardiologia que
optou pela suspenc¢do do anticoagulante oral e controle diario do RNI.

No terceiro dia de internamento, apesar do aumento do hematoma, foi possivel observar auséncia de sangramento
ativo (Figura 6B). Nessa fase, foi indicado compressa morna/quente em regido de face. No quarto dia, ap6s reavaliacéo
cardiologica, houve reintroducdo do anticoagulante via oral e solicitado retorno ambulatorial no terceiro dia ap6s alta
hospitalar.

No quinto e sexto dia, houve reducéo no tamanho do coagulo e redugdo do edema com aspecto necrético da mucosa

(Figura 6C). Neste momento, prosseguiu-se com a alta hospitalar. Paciente segue em acompanhamento cardiolégico.

Figura 6 - A — Vista intraoral com presenca de sangramento ativo. B — Codgulo sanguineo (3°DIH) com auséncia de

sangramento ativo. C — Aspecto necrotico da mucosa intraoral (5°DIH).

Fonte: Autores.

Caso 4 — Abscesso de origem odontogénica devido a permanéncia de remanescente de foco infeccioso
Paciente de 39 anos, sexo feminino, leucoderma, encaminhada ao servico de CTBMF devido ao aumento de volume
de consisténcia amolecida em espaco bucal e submandibular direito, com inicio ha 13 dias, apds exodontia do elemento 46. A

sintomatologia dolorosa iniciou ha cerca de 15 dias, quando a paciente procurou atendimento odontolégico na origem.
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Prosseguiu-se com a abertura coronaria do elemento 46 e como ndo houve regressdo da dor, foi optado pelo profissional pela
exodontia do elemento dentério.

Ao exame fisico, presenga de trismo (15mm de abertura bucal), aumento de volume de consisténcia amolecida em
regido bucal direita, estendendo-se para regido submandibular epsilateral, rubor, hiperemia, auséncia de ponto de flutuacéo,
fistula ou drenagem ativa (Figura 7). Referia intensa algia espontanea e a palpacdo em regido submandibular e disfagia.
Intraoral, sutura em alvéolo do 46, com auséncia de drenagem ativa, aumento de volume em lingual do elemento 47 e dor a
palpacdo em fundo de vestibulo posterior de mandibula.

Ao exame de imagem, tomografia computadorizada de face, foi identificado a presenca de um fragmento da raiz

mesial do elemento 46 (Figura 8). E, ao exame laboratorial, aumento das células de defesa, indicando a presenga de infecgdo.

Figura 7 - Vista extraoral. Aumento de volume e rubor em terco inferior de face lado D.

Fonte: Autores.

Figura 8 - Cortes axial, coronal e sagital da tomografia computadorizada de face evidenciando a presenca do éapice radicular

do elemento 46.

Fonte: Autores.

Foi realizado sob anestesia local a exodontia via alveolar da raiz residual do elemento 46, exploracdo, drenagem de
secrecao purulenta e instalacdo de dreno de Penrose em fundo de vestibulo posterior de mandibula direito e em regido lingual e
sutura com fio de nylon 4-0 para estabilizacéo.

A paciente permaneceu aos cuidados da equipe, sendo avaliada diariamente e em antibioticoterapia intravenosa
(associagdo de ceftriaxona e clindamicina). Os drenos foram mantidos em posicdo nas 72h seguintes devido a presenca de
drenagem ativa. A manutencdo de compressa quente e Umida em face em casos de infeccdo é essencial para facilitar a

drenagem e melhorar o trismo.
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Assim que houve melhora da sintomatologia dolorosa, diminui¢cdo da drenagem e, consequentemente, regressao do
aumento de volume a paciente seguiu com os cuidados e uso de antibi6ticos em domicilio. Retornando ao pronto-socorro para

remogao do dreno e acompanhamento com a equipe.

Caso 5 — Corpo estranho em seio maxilar ap6s tentativa de exodontia

Paciente de 31 anos, sexo masculino, encaminhado ao servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
(CTBMF) da Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE), por profissional da rede publica para avaliacdo de
corpo estranho em seio maxilar esquerdo. Paciente apresentava quadro de sinusite recorrente apds tentativa de exodontia sem
sucesso do elemento 27 ha 7 meses (Figura 9).

Ao realizar exame fisico, o terco médio da face apresentava-se com discreto aumento de volume no lado esquerdo.
Intraoral, as mucosas se apresentavam integras com discreto edema em fundo de vestibulo posterior de maxila e queixa algica
a palpacdo. Ao exame de imagem solicitado na instituicdo, tomografia computadorizada de face, foi possivel confirmar a
presenca do elemento dentério no interior do seio maxilar.

Sob anestesia geral, realizou-se acesso de Caldwell Luc em parede de seio maxilar esquerdo, exposi¢do do elemento
dentario, odontosseccéo e remogdo do dente. Foi necessario a curetagem de tecido inflamatério, aumento da paténcia do 6steo
do seio, irrigacdo copiosa com soro fisioldgico e instalagdo de dreno no seio maxilar e fossa nasal. A mucosa em fundo de
vestibulo de maxila foi suturada com fio monocryl 4-0 (Figura 10).

O paciente recebeu alta hospitalar, sendo acompanhado ambulatorialmente, sem queixas algicas e sem complicacGes
po6s-operatérias. O dreno foi removido apés 7 dias da instalacéo.

Figura 9 - Rx panoramico. Corpo estranho radiopaco em seio maxilar esquerdo.

Fonte: Autores.
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Figura 10 - A - Acesso cirargico Caldwell luc em seio maxilar. B — Localizagdo do corpo estranho. C — Odontossecgdo e
remogao do elemento dentario. D — Curetagem e aumento da paténcia do dstio do seio maxilar. E — Instalagéo de dreno em seio
maxilar e fossa nasal. F — Sutura da mucosa intraoral com fio reabsorvivel (monocryl 4.0) e de dreno em narina com fio de

nylon 5.0.

Fonte: Autores.

Caso 6 — Fratura de mandibula por implante

Paciente de 68 anos, sexo masculino, encaminhado ao PS devido a fratura de mandibula ap6s remogéo de protocolo
inferior para higienizacéo e controle ap6s 6 meses da instalacdo dos implantes (Figura 11 A). Notou-se infeccdo em um dos
implantes do quarto quadrante. Ao exame fisico apresentava aumento de volume em regido submandibular D, degrau 6sseo
palpavel em corpo mandibular, limitacdo de abertura bucal, algia intensa e dificuldade em se alimentar. Durante a anamnese

foi relatado histdrico de radioterapia em hemiface E proximo a comissura labial devido a um cancer (Figura 11B).

Figura 11 - A - Imagem frontal do paciente na primeira consulta. B — Exame de Rx evidenciando fratura em mandibula lado

direito e presenca de lesdo radioltcida em angulo mandibular E.

Fonte: Autores.

Ap6s 78 dias de pds-operatorio de osteossintese com placa de reconstrugdo em corpo mandibular direito (Figura 12),
0 paciente foi novamente admitido devido a sinais e sintomas de infeccdo em mento e acesso submandibular prévio e para
bidpsia de lesdo radiollcida intradssea em angulo mandibular esquerdo (Figura 13A). Nova intervencdo foi necessaria sendo

preciso a curetagem de tecido. Apds, prosseguiu-se com a fixagdo com uma nova placa de reconstrugdo (Figura 13B).
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O paciente retornou ap6s 25 dias da segunda intervencdo com sinais de uma nova infeccédo, sendo solicitado avaliagdo
da equipe da infectologia. Nova intervencéo para debridamento em corpo mandibular foi necessaria (Figura 14). Houve um
longo periodo de antibidticoterapia, porém evoluiu com exposicdo dos tapas implantes e exposicdo 6ssea intraoral, resultando
em aumento de volume, eritema e algia em regido mentoniana e necessidade de instalacdo de dreno, mudanca de medicacéo e
biopsia de mento. Apds aproximadamente 2 meses de internamento hospitalar o paciente prosseguiu com melhora e alta
hospitalar.

Figura 12 - A - Aspecto clinico da fratura em corpo mandibular D. B - Acesso submandibular, reducao e fixagdo com sistema
de reconstrucdo 2.4/2.7mm.

Fonte: Autores.

Figura 13 - A — Apo6s 78 DPO ha sinais clinicos de infecgao e necessidade de reabordagem. B — 2° Internamento: curetagem

dos tecidos e nova fixagdo com sistema de reconstrucéo.

Fonte: Autores.

Figura 14 - Apds 25 DPO presenca de edema e eritema em mento e sinais de infeccdo em implantes dentarios. 3°internamento
para debridamento de tecidos.

Fonte: Autores.
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As principais complicagfes pos-cirdrgicas relatadas destacam questfes importantes que sugerem falhas nas condutas
profissionais dos Cirurgides-Dentistas, as quais vao contra os principios éticos da profissdo e colocam a seguridade de seus
pacientes em risco.

Desta maneira, cabe destacar que de acordo com o Codigo de Etica em Odontologia (2012), as principais falhas
profissionais podem ser classificadas como negligéncia, imprudéncia e impericia. De modo que, de acordo com a agdo
executada pelo profissional, a incorrecdo pode se enquadrar em mais que uma delas.

Neste contexto, a negligéncia é o ato de descuido, indiferenca e desatencdo que decorre por meio de uma conduta
omissa e inesperada, sem que o profissional tome as devidas preocupagdes (Conselho Federal de Odontologia, 2012).

A exemplo, o relato do paciente que apresentou complicagcdo hemorragica ap0s extragdo de terceiro molar e fazia uso
continuo de medicacao anticoagulante, visto que o profissional responsavel pelo ato cirdrgico ndo realizou uma adequada
anamnese, ou se a fez, ndo solicitou exames complementares para verificar o tempo de coagulagdo (indice Normatizado
Internacional - RNI e o Tempo de Protrombina -TP) (Manfredini et al., 2021; Wojcik et al., 2022).

Desta maneira, as informacdes obtidas por meio da anamnese sdo importantes para definir qual o melhor tratamento
cirlrgico, se hd necessidade de alteragdo ou suspensdo de medicamentos, cuidados especiais, realizacdo de exames
complementares, consulta multidisciplinar, modificacdo do ambiente onde ocorrerd o procedimento, entre outras variaveis
(Fritz & Longo, 2019; Sant’ana, 2021).

Normalmente pacientes anticoagulados ndo apresentam restricBes para a realizacdo de procedimentos cirlrgicos
odontoldgicos de menor complexidade. Porém, h& necessidade de se conhecer o histérico médico, se familiarizar com a
medicacdo, verificar o coagulograma e, se necessério, avaliacdo conjunta com o cardiologista. Na literatura ha varios
protocolos de atendimento que incluem desde a interrupgdo completa do medicamento, sua reducdo, substituicdo e até mesmo
a manutencdo sem alteragdo, apenas com énfase na técnica atraumdtica e em hemostéticos locais. Cada vez menos ha
suspensdo do medicamento e isso devido ao risco desnecessario de causar tromboembolismo.

Outro caso é manter um fragmento radicular em alvéolo por falta de capacidade técnica ou material apropriado e nao
encaminhar a paciente para outro profissional capacitado afim de finalizar o procedimento. Fazendo com que o quadro
infeccioso evoluisse a nivel de tratamento hospitalar. Segundo HUPP et al. 2015, existem trés condi¢Bes que justificam a
permanéncia de fragmentos radiculares e uma delas é ndo estar infectado, logo, nota-se que a conduta foi de encontro aos
principios basicos de exodontia.

Por sua vez, a impericia € configurada por inaptiddo, ignorancia e falta de qualificagdo técnica para a realizacdo de
determinada atividade ou a auséncia dos conhecimentos necessarios e basicos da profissdo (Conselho Federal de Odontologia,
2012). Nos relatos supracitados, pode-se afirmar que na maioria houve situa¢@es de impericia e negligéncia odontolégica.

E necessario ressaltar a exigéncia técnica inerente a procedimentos cirdrgicos em odontologia, por isso o profissional
deve estar capacitado para realizar procedimentos cirtrgicos que envolvam a manipulagdo de tecido mole e tecido 6sseo com a
complexidade que se encontra em exodontias de terceiros molares, procedimento este que tem como riscos transoperatorios
sangramento, danos aos dentes adjacentes, deslocamento dos dentes para 0s espacos adjacentes, fratura da raiz, tuberosidade
maxilar ou de mandibula (Seymour, 2008).

As fraturas mandibulares associadas a exodontia sdo incomuns e geralmente estdo associadas a remocao de terceiros
molares. Comumente podem ser causadas devido a posicéo do dente na mandibula, aumento da fragilidade na regido de angulo
mandibular devido a tecidos que ndo contribuem para sua resisténcia, osteotomias, ou, ao desempenho cirdrgico inadequado
(Cankaya et al., 2011). Entretanto, nos casos relatados, ambos 0s terceiros molares se encontravam em posi¢ado vertical e semi-
inclusos, correspondendo a classe Il posicdo B de acordo com a classificacdo de Pell e Gregory 1993 (Apud Primo et al.,

2017), ndo justificando as fraturas que ocorreram pela complexidade dos casos.
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Por fim, a imprudéncia corresponde a uma acdo precipitada e sem cautela por parte do profissional, ou seja, o
profissional age por excesso, sem necessidade de tamanha atitude (Conselho Federal de Odontologia, 2012).

E importante ressaltar que cabe ao profissional, além do dominio de técnicas odontoldgicas, entender sobre a
farmacocinética e farmacodinamica dos medicamentos administrados em odontologia e a necessidade de indicacfes de cada
classe medicamentosa (Seymour, 2008).

Outro aspecto importante é que o profissional é o responsavel por realizar o melhor planejamento para o paciente,
definir o melhor plano de tratamento para cada elemento dental, correlacionando a sadde do paciente, a condicdo financeira, o
aspecto dos tecidos dentais e peridentais de maneira a ndo causar danos irreversiveis ao paciente (Sant’ana, 2021).

Por isso, é valido evidenciar a responsabilidade civil profissional do Cirurgido-Dentista e o dever de reparar o dano
causado a outrem, provocado pelo ato ilicito ou pela falta da observancia dos preceitos que regem a vida em sociedade
(Barbosa, 2020; Medeiros & Coltri, 2018). Desta maneira, o profissional deve ter consciéncia das suas limitaces técnicas,
executar apenas procedimentos que seja habilitado e que em casos de danos a terceiros, fazer o possivel para solucionar e dar o
suporte necessario.

As iatrogenias ndo devem continuar a ser entendidas como resultado de acdo negligente ou imprudente do profissional
da Satde. Ao analisar cautelosamente os casos das complicac@es cirdrgicas, € possivel notar a diferenca entre iatrogenias e 0s
erros ocorridos durante os tratamentos odontoldgicos, pois a iatrogenia é inerente a aplicacdo da melhor técnica e terapia.

Vale ressaltar que os pacientes atendidos nesta rede publica de referéncia, ndo obtiveram respaldo dos profissionais
responséaveis pelos procedimentos, tendo que se submeterem as condi¢cBes precérias de locagdo, como, por exemplo,
acomodacdo em corredores superlotados do pronto-socorro (PS). Além da exposic¢do aos riscos de infecgdo e contaminagéo,
principalmente em épocas de pandemia, o paciente poderia aguardar mais tempo para realizagdo dos procedimentos. Segundo
0 Ndcleo de Regulagdo Interna (NIR), em meados de 2023, o PS chegou a abrigar 89 pacientes internados, sendo que sua
capacidade fisica era de apenas 33.

Ademais, a sobrecarga dos profissionais e a escassez de recursos materiais leva a exaustdo e a desmotivagdo das
equipes, interferindo diretamente na qualidade do atendimento. Porém, mesmo os profissionais terem responsabilidades civeis
para com seus pacientes, o Sistema Unico de Sadde brasileiro (SUS) é baseado em principios e diretrizes que garantem o

acesso universal, integral e gratuito a toda populacéo conforme a Lei n. 8.080/1990.

4. Concluséo

O cirurgido-dentista é o agente responsavel pelo diagndstico, planejamento, solicitacdo de exames complementares e
execugdo ao atender seus pacientes, tendo uma maior responsabilidade ao realizar procedimentos cirdrgicos em sua pratica
clinica, visto que tais procedimentos podem afetar a qualidade de vida dos pacientes e comprometer a seguridade de sua salde.

A identificagdo precoce das iatrogenias odontologicas é primordial para limitar os danos por meio de intervencao
adequada e oportuna. E, para que haja a diminuicdo dessas complicagBes, o cirurgido-dentista deve estar ciente das suas
limitagdes e encaminhar ao especialista apropriado quando necessario. Pois, é de responsabilidade do profissional determinar
se a complexidade do caso excede suas competéncias e habilidades.

Outro aspecto importante é ressaltar a necessidade de mais trabalhos como este, que tragam visibilidade aos
procedimentos que sdo realizados pelos hospitais para solucionar problemas causados pela conduta clinica inadequada do

Cirurgido-Dentista a fim de trazer conscientizag&o.
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