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latrogenias mais frequentes em dentistica: por que nao evita-las?

Most frequent iatrogenies in dentistry: why not avoiding them?
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RESUMO

latrogenias consistem em erros causados pelo profissional ao paciente, na tentativa de sanar um problema, podendo ocasionar, na maioria
das vezes, o desencadeamento de processos patogénicos. Assim sendo, o presente trabalho apresenta como propoésito abordar, a partir de
uma revisao bibliogréfica, os fatores iatrogénicos mais comuns em Dentistica, decorrentes de procedimentos clinicos restauradores; os danos
causados pelos mesmos na cavidade bucal; bem como a maneira mais apropriada de evitd-los. Um dos aspectos que deve ser considerado
refere-se a quantidade, cada vez mais crescente, de acoes judiciais movidas contra cirurgides-dentistas, sendo necessario maior zelo e presteza
desses profissionais, quando da execucdo de seus trabalhos. Portanto, torna-se prudente salientar que o profissional tenha dominio sobre
as técnicas de restauracdes e sobre os materiais odontolégicos utilizados, conhecendo suas propriedades e limitacoes, para que as mesmas
possam ser superadas e, ainda, sigam rigorosamente as instrucoes de seus fabricantes, permitindo que as propriedades maximas oferecidas
por tais produtos sejam entao alcancadas.

Termos de indexac¢do: Doenca iatrogénica. Falha de restauracdo dentdria. Traumatismo dentario.

ABSTRACT

The term iatrogenic concerns any disorder caused to the patient by inappropriate practice, which intends to solve some kind of problem and, as
a consequence may lead to some pathogens. This paper presents, through a literature review, the most common iatrogenic factors in Dentistry,
due to clinical restorative procedures. It also presents the damages caused by those factors in the oral cavity, as well as the most appropriate
ways of avoid them. One of the aspects to be considered is the increasing number of prosecutions against dental surgeons, which makes
necessary to be very careful when doing that kind of job. The knowledge of restorative techniques and materials together with the appropriate
clinical practice provide satisfactory results, thus avoiding injury in patients.

Indexing terms: Dental restoration failure. latrogenic disease. Tooth injuries.

INTRODUCAO que as condutas nao estejam de acordo com os preceitos
estabelecidos, o paciente estara sujeito a possiveis patoge-

nias como, por exemplo, a doenca periodontal.

Durante o atendimento odontoldgico, o cirurgiao-
-dentista deve se preocupar com a técnica correta e a
selecdo de material adequado para a evolucdo de seu
trabalho, o que resulta em um percentual de sucesso nos
procedimentos restauradores. Todavia, alguns profissionais
gue ndo tomam o devido cuidado devem ficar atentos, j&
gue todos estdo susceptiveis a erros ou iatrogenias.

De acordo com Gusmaéo et al.' e Manieri et al.?,
iatrogenia consiste em um erro de trabalho do profissional
na tentativa de sanar um problema, resultante de uma sim-
ples restauracdo ou mesmo da confeccdo de uma proétese.
Assim sendo, em qualquer procedimento realizado, em

Independente do tipo de restauracdo e do material
a ser utilizado pelo cirurgido-dentista, este deverad se
preocupar, em qualquer intervencdo, com o érgao dentario
para que o mesmo se reintegre de maneira harmoénica ao
sistema estomatognatico’.

Existe evidéncia clinica de que a Dentistica Res-
tauradora quando praticada de maneira inadequada pro-
voca danos aos tecidos periodontais, a polpa dentaria e até
mesmo disturbios oclusais e/ou temporomandibulares. As
iatrogenias restauradoras sao consideradas fatores contri-
buintes na etiopatogenia das doencas que acometem o
periodonto, uma vez que propiciam a retencao e proliferacdo
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de uma flora bacteriana muito mais periodontopatogénica’.
Maior zelo e presteza do cirurgido-dentista quando da
execucao de seu trabalho torna-se necessario, ja que é
cada vez mais crescente a quantidade de acdes judiciais de
reparacao de danos movidas contra profissionais liberais.
Com o advento do Cédigo de Defesa do Consumidor,
torna-se necessario uma maior responsabilidade do
profissional na obtencdo de resultados satisfatorios?.

Este trabalho objetiva abordar, a partir de uma
revisdo bibliogréfica, os fatores iatrogénicos mais comuns
em Dentistica, decorrentes de procedimentos clinicos
restauradores; os danos causados pelos mesmos na cavidade
bucal; bem como a maneira mais apropriada de evita-los.

latrogenias seqgundo a literatura

Para Mainieri et al.?, as iatrogenias sdo erros causa-
dos pelo préprio profissional ao paciente na tentativa de sa-
nar um problema e é quando o dentista torna-se o respon-
savel direto pelo desencadeamento de um processo patogé-
nico. Os problemas iatrogénicos podem ser classificados em
dois grandes grupos: os causados por ma operatéria dental,
e 0s consequentes de proteses malfeitas ou mal-adaptadas.
As iatrogenias causadas por ma operatoria dental englobam
erros na técnica de tratamento e na utilizacdo inadequada
de materiais. Esses autores?, em seus trabalhos, observa-
ram os seguintes detalhes causadores de placa e gengivites
considerados como fatores iatrogénicos: extensao excessiva
dos bordos das restauracbes dentarias; extensao insuficiente
dos bordos das restauracoes dentarias; retencao de cimento
dental abaixo da gengiva; penetracao do bordo cervical de
coroas abaixo da gengiva; restauracdes impréprias quanto
a anatomia das coroas na regiao de cristas marginais, bem
como a inadequacdo das zonas de escoamento de alimen-
to, areas de contatos, espacos interproximais, contorno das
faces palatino-linguais e vestibulares. Mainieri et al.? salien-
taram também que as restauracoes que apresentam desa-
justes oclusais ocasionam desarmonias funcionais e leses
aos tecidos periodontais subjacentes. Mais comumente, as
restauracdes indiretas causam frequentes transtornos ao
periodonto por relacdo anormal interoclusal e grande parte
dos casos de atrofia difusa circunscrita tem como causa a
ma distribuicao de esforcos.

Assim como relatado por Léssio et al.4, verifica-se que
parte dos cirurgides-dentistas desconhecem os prin-cipios
basicos de realizacdo das técnicas restauradoras utilizadas e
como consequéncia, ndo realizam a pres-tacdo de seu servico
com eficacia, podendo ser citado como exemplo o uso das
resinas compostas em que o desconhecimento de suas
propriedades e da alta sensibilidade da técnica, bem como dos

principios basicos de adesao, facilita a ocorréncia de infiltracdo
marginal, levando consequentemente a reincidéncia de carie.
Quando da utilizacdo de uma técnica restauradora adesiva
direta, o profissional deve ter consciéncia do tipo de agente
adesivo dentinario a ser utilizado e sua composicdo, pois
os resultados obtidos variam, tanto com relacao a forca de
adesdo, quanto a sensibilidade pds-operatdria, sensibilidade
esta, menor quando se aplicam os seus componentes de
forma apropriada. Os materiais como a resina e 0 amalgama
estdo sujeitos a erros desde sua fabricacao até o acabamento
final da restauracdo. Lossio et al.# ainda consideram que o
tipo de isolamento utilizado também podera interferir no
resultado final de uma restauracao. O isolamento absoluto é
considerado o mais adequado, ficando o campo operatério
livre de contaminacdo, o que possibilita uma maior adesdo
do material restaurador aos tecidos dentarios, principalmente
quando o profissional ndo dispde de sugadores de alta
poténcia. Com relacdo a polimerizacdo, é importante ndo
somente a técnica e o tempo utilizado, mas também o tipo
de fotopolimerizador empregado. Sabe-se, por exemplo, que
para se polimerizar 2mm de resina é necessario que uma luz,
com intensidade de pelo menos 280mW/cm?, incida sobre
aquele material por pelo menos 60 segundos.

Com relacdo as iatrogenias restauradoras, Gusmao
et al.", Mainieri et al.?2, Medeiros & Seddon® e Moraes et al.®
consideram que as restauracdes de amalgama do tipo classe I,
normalmente, apresentam-se com um grande niimero de falhas
e, dentre estas, destacam-se a auséncia de contato proximal e
excesso de material restaurador na regido cervical, sendo que
as restauragdes dentais com excesso sdo mais comuns e mais
prejudiciais que aquelas com extensdes insuficientes.

Segundo Moraes et al.b, os defeitos na adaptacdo
marginal das restauracbes classe Il podem ser os
responsaveis pelo desenvolvimento de caries recidivantes,
assim como pelas caries primarias nos dentes adjacentes
ou até mesmo pelo desencadeamento de problemas
periodontais. As inflamacdes da papila gengival sédo
causadas pela dificuldade de higienizacdo das margens das
restauracoes com defeitos, facilitando a retencdo de placa,
dando origem as gengivites. Os espacos interproximais
devem ser, no entanto, alvo de cuidado e atencdo por
parte dos cirurgides-dentistas, pois apresentam um alto
indice de defeitos na adaptacdo marginal das restauracoes.

Mainieri et al.?2, Moraes et al.® e Gusmao et al.’
salientaram que procedimentos odontolégicos como o uso
de grampos para dique de borracha, de discos e tiras de
lixa mal utilizados, de modo a lacerar a gengiva, produzem
diversos graus de inflamacao, ainda que, geralmente, essas
lesbes transitérias sejam reparadas, podem ocasionar ao
paciente desconforto desnecessario.
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Martin et al.” observaram que durante a confeccao
de restauracoes de amalgama pode ocorrer um tipo comum
de lesdo iatrogénica: sdo as tatuagens de amalgama que
aparecem quando pequenas particulas do material sdo
implantadas nos tecidos da mucosa bucal durante os
procedimentos técnicos. Clinicamente, aparecem como
maculas azuis, pretas ou cinzas assintomaticas e que ndo
mudam significativamente com o tempo, afetam mais
frequentemente, a regido gengival, mucosa alveolar, palato
e a lingua. As tatuagens sdo distinguidas de outros tipos
de pigmentacdo na mucosa, especialmente do melanoma,
através de exames histolégicos.

Guénes et al.® relataram que o estreito relaciona-
mento entre os procedimentos restauradores e a manuten-
cao da saude bucal consiste no pouco conhecimento da
anatomia dental e periodontal, bem como dos fatores que
desencadeiam o processo degenerativo do periodonto. A
Dentistica e a Periodontia estdo intimamente relacionadas,
de forma que o sucesso do tratamento e a satisfacdo do
paciente dependem do correto planejamento dos proce-
dimentos nas duas areas. A presenca de situacdes clinicas
desfavoraveis pode resultar em um preparo dental que in-
vade os tecidos de insercdo periodontal.

A utilizacdo de instrumentos cortantes rotatérios
em alta velocidade (alta rotacdo), apesar de ter facilitado
muito o trabalho do cirurgido-dentista na realizacdo de
cortes nos tecidos mineralizados da cavidade bucal, pode
produzir um excesso de calor durante o ato operatério.
Esse fato podera causar, segundo Cavalcanti et al.®, danos
irreversiveis a polpa dentdria, o que faz necessario o uso
de refrigeracdo a ar/dgua, de modo a atenuar ou eliminar
esses efeitos, que vao desde a alteracdo na morfologia dos
tecidos e alteracdes na circulacdo sanguinea e linfatica, até
mesmo a necrose pulpar.

Barbosa & Arcieri'® e Campos et al."" afirmaram
que os profissionais vém sendo cobrados com maior
frequéncia, seja pela evolucdo das relagdes de consumo,
seja pela conscientizacdo do cidaddo do seu direito
de consumidor, o que poderia explicar o aumento de
processos civeis, juridicos e morais envolvendo a classe
odontolégica. Portanto, o prontuario odontolégico
deve ser o mais completo possivel, para que, no caso
de um processo odonto-legal, o cirurgido-dentista
possa se defender. Assim sendo, tal prontudrio devera
conter, segundo esses mesmos autores'®"", as seguintes
informacoes: registro da anamnese, ficha clinica, plano
de tratamento, receitas, atestados odontolégicos,
modelos, radiografias, orientacdes para o pés-operatoério,
orientagcdes para higienizacao, data de inicio e término
do tratamento.

IATROGENIAS EM DENTISTICA

DISCUSSAQ

As restauracoes dentais sdo fontes comuns de
enfermidade periodontal. Além da irritacdo mecanica,
as restauragcdes com contornos incorretos ndo produzem
a anatomia protetora normal dos rebordos gengivais
e favorecem o acUimulo de restos alimentares e a
multiplicacdo de bactérias com suas toxinas. Essas zonas
produzem gengivite crénica com diversos graus de perda
Ossea e bolsa periodontal, além do desenvolvimento de
caries secundarias.

Loéssio et al.* relataram que apesar das resinas
compostas virem ocupando um espaco cada vez maior
como material restaurador direto, ainda existem evidéncias
de falhas nessas restauracoes, principalmente, quando
utilizadas em dentes posteriores. Os problemas ocorrem
desde a confeccao do preparo cavitério, selecdo e insercao
dos materiais, até a técnica de restauracdo empregada,
gue é extremamente sensivel e requer, portanto, cuidados
especiais. Percebe-se que parte dos cirurgides-dentistas
desconhece os principios basicos de utilizacdo de resinas
compostas, consequentemente, nao promovem uma
compensacao adequada da contracdo de polimerizacao,
0 que resulta em infiltracdo marginal, podendo provocar
sensibilidade pds-operatéria, manchas nas margens da
restauracdo, fraturas e a recidiva de carie dentéria.

E prudente salientar que o profissional tenha
dominio sobre as técnicas de restauracoes e sobre os
materiais odontoldgicos utilizados, conhecendo suas
propriedades, suas limitacbes, para que as mesmas
possam ser superadas e, ainda, que sigam rigorosamente
as instrucdes de seus fabricantes, permitindo que as
propriedades maximas oferecidas por tais produtos sejam
entdo alcancadas.

Na Dentistica Restauradora, as iatrogenias sdo vis-
tas com frequéncia em pacientes com restauracoes dentarias
que envolvem as faces proximais onde a ma adaptacao mar-
ginal causada, seja por excesso ou por falta de material (Fi-
guras 1 e 2), tanto em restauracoes diretas quanto indiretas,
pode provocar recidiva de carie ou mesmo carie proximal nos
dentes adjacentes (Figura 3). Esses defeitos também poderao
ocasionar danos aos tecidos periodontais como inflamacao
da papila gengival, devido a dificuldade de higienizacdo e
gengivites devido ao acimulo de placa. Vale ressaltar que,
em tais restauracoes, esses fatores normalmente contribuem
para um elevado percentual de reabsorcdo da crista dssea
alveolar, seja por acumulo alimentar ou invasao do espaco
bioldgico (Figura 4). Tais fatores podem ser facilmente evi-
tados em restauracdes diretas, independentemente do ma-
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terial utilizado, pelo uso correto de cunhas e matrizes e pela
andlise da adaptacdo marginal das restauracoes através da
radiografia interproximal (técnica radiogréafica Bite Wing),
permitindo que os erros, caso tenham ocorrido, sejam detec-
tados e corrigidos precocemente>®. Tais procedimentos po-
derdo evitar, ainda, as tatuagens de amalgama, comumente
observadas nos tecidos moles adjacentes as restauracoes,
uma vez que impedirdo o extravasamento de material, ou
gue excessos do mesmo permanecam em contato com tais
tecidos bucais. Outro fator a ser considerado é a falta de
contato interproximal, o que pode acarretar em acimulo de
alimentos neste espaco e posteriormente, reabsorcdo 6ssea
devido as injurias locais (Figura 5).

Segundo Guénes et al.? a presenca de situacoes
clinicas desfavoraveis pode resultar em um preparo
dental invasivo aos tecidos de insercdo periodontal. Neste
caso, apenas os procedimentos cirlrgicos poderao criar
condicbes adequadas a um procedimento restaurador
que restabeleca as caracteristicas anatomo-funcionais
dos dentes e nao favoreca o desenvolvimento da doenca
periodontal. Para esses autores®, apds os exames clinicos e
radiograficos, ao chegar a um diagnéstico correto, e apés a
realizacdo de um bom planejamento, muitas possibilidades
cirtrgicas poderdo ser aplicadas com o objetivo de evitar
a invasao do espaco bioldgico ou devolver as distancias
biolégicas violadas por situagdes clinicas diversas.

Em Dentistica Restauradora, também observa-
-se com frequéncia fatores iatrogénicos provenientes
da colocacao incorreta de pinos intra-radiculares (Figura
6), resultando em perfuracdes, fraturas radiculares e
reabsorcdes 6sseas.

Seja qual for o procedimento restaurador emprega-
do, as devidas orientagbes quanto as técnicas de higiene
bucal e controle adequado da placa bacteriana deverao ser
oferecidas aos pacientes, sendo esse um dos principais fatores
para a manutencao da saude bucal, bem como das estruturas
estomatognaticas, como relatado por Goiato et al.’.

Considera-se, ainda, que problemas interoclusais
iatrogénicos podem ocorrer independentemente do
material restaurador utilizado. Caberéa ao cirurgido-dentista
realizar cuidadosamente os ajustes das restauracdes por
ele confeccionadas, para que essas ndo permanecam em
infra ou supra-oclusao evitando, assim, disttrbios oclusais
gue ocasionarao abfracdes cervicais, sérios problemas
periodontais, comumente observados em consequéncia
das restauracbes ceramicas tdo solicitadas atualmente, e,
até mesmo, disturbios temporomandibulares.

Uma atencao especial deve ser dada a correta
protecio do complexo dentino-pulpar, pois, tal
procedimento clinico, que de acordo com Costa' entrou

em desuso por muitos cirurgides-dentistas, parece estar
diretamente relacionado com os inUmeros insucessos que
crescem na odontologia nos Gltimos anos. Uma apropriada
execucao da protecao do mesmo podera evitar desconforto
pds-operatdrio e injurias pulpares que caso acontecam,
poderao causar danos até mesmo irreversiveis.

Para Costa'®, um produto agressor, quando
alcanca o espaco pulpar, desencadeia uma reacao
inflamatéria crénica do tipo corpo estranho, podendo
acarretar reabsorcao dentindria interna. Segundo Costa'?,
um dado clinico importante a se considerar é que, em
muitas situacdes, apesar da grave reacdo inflamatoria
e degeneracao pulpar, pode nao haver relato de dor ou
qualquer desconforto pés-operatorio.

Ainda com relacdo aos materiais protetores e/
ou forradores, caso apds a remocao do tecido cariado o
remanescente dentdrio apresente finas paredes de esmalte
sem suporte dentinario, seria prudente a realizacdo de uma
base de sustentacdo com um material odontoldgico que
possa substituir a dentina, como os cimentos ionoméricos,
evitando, assim, a possibilidade de fraturas quando da
incidéncia de forcas oclusais.

Para Cavalcanti et al.® um outro fator de extrema
importancia no sentido de evitar injurias pulpares durante
a confeccdo do preparo cavitario, diz respeito a utilizacdo
adequada de refrigeracdo ar/dgua, de modo a atenuar ou
eliminar os danos causados a polpa, pelo excesso de calor
provindo da alta rotacéo. O calor gerado pelo atrito entre
os tecidos mineralizados e os instrumentos cortantes
rotatorios podera ocasionar danos irreversiveis a polpa
dentéria, o que foi confirmado por Cavalcanti et al.’* ao
relatarem que esse calor deve ser controlado durante
a remocao do esmalte e dentina quando da execucao
dos procedimentos operatoérios, sem haver aumento
excessivo de temperatura. Procedimentos clinicos que
aumentam a temperatura na camara pulpar acima de
5,5°C causam a inflamacéao irreversivel da polpa'.

No mercado de trabalho, os cirurgides-dentistas,
em funcdo da acirrada disputa no exercicio profissional, sdo
forcados a buscar atualizacao e especializacdo para oferecer
os melhores servicos aos seus pacientes, assumindo assim
a responsabilidade profissional por sua atuacao'®.

Uma forma de defesa do profissional em casos de
processos odonto-legais, sequndo Campos et al.'!, seria o
cirurgiao-dentista possuir o prontuario odontoldgico de cada
paciente 0 mais completo possivel, além, é claro, de exercer
sua profissao de acordo com os parametros ético-legais.

A responsabilidade que recai sobre o cirurgido-
-dentista é a obrigacdo de um resultado extremamente
satisfatério, restando a ele o dnus de provar sua atuacao
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correta. Cabe, portanto, a esse profissional, somente
agir com todo seu conhecimento para atingir o éxito no
tratamento odontolégico®°.

Figura 1. Aspectos radiograficos ilustrativos de restauracoes apresentando
excesso de material restaurador na regido cervical.

ot |
a - D
Figura 2. Aspectos radiograficos ilustrativos de restauracoes apresentando
falta de material restaurador na regido cervical (ma-adaptacao)

Figura 3. Aspectos radiograficos ilustrativos de restauracoes apresentando
ma-adaptacao cervical.

IATROGENIAS EM DENTISTICA

Figura4. A) e B): Aspectos radiograficos ilustrativos de restauracoes
apresentando falta de contato na regiao proximal; C) e D) Aspectos
radiogréficos ilustrativos de restauracbes apresentando pinos
radiculares mal empregados

Figura 5. A) Aspecto clinico ilustrativo de abfracdo severa consequente de
uma restauracdo metalica fundida com desajuste oclusal; B).
Aspecto clinico caracteristico de retracao gengival proveniente de
restauracoes indiretas que apresentam desajuste oclusal.

Figura 6. Aspecto radiograficoilustrativo de reabsorcdes 6sseas consequentes
de restauracoes ceramicas com desajuste oclusal.

CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento das técnicas restauradoras,
das propriedades e compatibilidade entre o material
restaurador e os tecidos dentarios e periodontais,
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bem como o planejamento adequado e um correto
desempenho clinico por parte do profissional, consistem
em fatores essenciais para o sucesso e longevidade
dos procedimentos restauradores. Utilizando a técnica
radiogréfica interproximal como rotina, antes e apds os
procedimentos restauradores, muitos erros poderdo ser
evitados ou precocemente detectados e corrigidos, o que
impossibilitard o possivel desencadeamento de fatores
iatrogénicos. O cirurgido-dentista é o responsavel direto
por seus atos, devendo atuar da maneira mais correta
possivel, de acordo com os parametros ético-legais,
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