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Resumo - Na préatica odontolégica é comum serem observadas diversas iatrogenias. Na literatura, erros e falhas comumente

identificados, relacionam-se mais com procedimentos de dentistica, endodontia, odontopediatria e ortodontia. No presente

caso, € relatada a presenca de um corpo estranho, foi detectado durante a anamnese rotineira realizada na disciplina de

Clinica Integrada I, da Faculdade de Odontologia da PUC Minas. A paciente apresenta-se, até o presente momento, sem

sintomatologia ou outra manifestacdo clinica, que necessitasse de qualquer intervengdo cirurgica.

DescriToRES - doenga iatrogénica/ prevengao e controle, corpo estranho, seio maxilar, cureta periodontal

E comum encontrar, tanto na pratica médica, como
na odontoldgica, erros antes, durante e depois de tratamen-
tos. As iatrogenias podem ocorrer em todas as fases do ato
médico ou odontoldgico, desde a relagcdo com o paciente,
passando pelo diagndéstico, tratamento, até a prevencédo das
doencas. Os motivos mais comuns se referem & falta de
planejamento, erro de diagnostico, falhas humanas durante
o tratamento, acidentes.

O termo latrogenia deriva do grego (iatros = médi-
co/ gigesthai = nascer, que deriva da palavra génesis) sig-
nifica alguma alteragdo patologica provocada no paciente
por tratamento médico erréneo ou inadvertido. Podem
ser considerados. As iatrogenias podem ainda ameacar
a qualidade de vida do paciente, quando as sequelas se
mantenham definitivamente. E observa-se que o risco
torna-se progressivamente maior na medida em que o
numero de opgdes terapéuticas ¢ métodos diagndsticos
surgem a cada dia. As latrogenias podem ser observadas
em relagdo aos médicos, mas o mesmo raciocinio pode
ser aplicado aos profissionais de saude. E, portanto, vale
ressaltar que o compromisso destes profissionais, médi-
cos ou ndo, é com o atendimento correto ao paciente que
0 procura, tanto técnica quanto humanamente falando.
O profissional deve preocupar-se ndo s6 com 0 sucesso
terapéutico ou diagndstico, mas buscar isso como conse-
qiiéncia da premissa inicial. A obrigagdo médica, ou dos

profissionais de satide, para com seu paciente ndo ¢ de
resultados, mas sim de diligéncia®.

Para minimizar a ocorréncia de iatrogenias, a seqiién-
cia tradicional num atendimento clinico deve ser cumprida
com rigor, ou seja, escutar a histdria; montar a anamnese,
realizar exame fisico cuidadoso, solicitar exames comple-
mentares, construir as hipdteses diagndsticas e sd a partir
deste ponto decidir qual conduta a ser adotada. Além disso,
o clinico deve ter conhecimento suficiente para saber quan-
do, ap6s uma suspeita clinica, deve solicitar exames e quais
destes serdo necessarios, para fazer o diagnéstico adequado.
O planejamento prévio, em caso de ato operatorio, possibilita
melhor desempenho do profissional, menor tempo cirtrgico
e, em conseqiiéncia resultados mais satisfatorios. E ao se de-
parar diante de lesdes iatrogénicas, deve-se analisar os varios
aspectos que levaram o clinico a cometer deslizes, evitando
sempre fazer comentarios deselegantes, maldosos e que por
vezes nao revelam a verdadeira situacao do paciente. Deve-se
coletar a historia objetivando antecedentes, mecanismo de
producdo da lesdo, tempo de evolugéo, aspecto local, bem
como as possiveis lesbes associadas?.

Quando o clinico precisa lancar mao de métodos diag-
nosticos complementares, nem sempre 0s métodos radiogra-
ficos convencionais sdo suficientes para uma concluséo.

Atualmente tem-se utilizado um novo método para
diagndsticos nas regides de cabeca e pescoco, areas de atua-
¢do da implantodontia, cirurgia buco-maxilo-facial, estoma-
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tologia, endodontia e outras especialidades da odontologia
que ¢ a tomografia computadorizada por Cone-Beam ou
CBCT. Esta modalidade de imagem tem sido utilizada com
a finalidade de minimizar algumas limitagdes da tomografia
computadorizada, como o alto custo e elevada dose de radia-
¢do. Assim, a sua utilizacdo na odontologia vem aumentando
significativamente®*,

A aplicagdo da Tomografia Computadorizada Cone-
Beam para obtengdo de imagens tridimensionais fornece
informagdes adicionais para auxiliar em diversos diagndsti-
cos. Dentre as informaces estdo o tamanho, forma e posicéo
dos condilos; largura da coroa de dentes ndo irrompidos;
morfologia, inclinagdo, deslocamento, ou desvio das su-
perficies laterais e mediais do ramo e corpo mandibulares;
posicionamento das raizes dos dentes; localizagdo de dentes
impactados, supranumerarios e corpos estranhos®.

As iatrogenias t€ém uma freqiiéncia relativa e sua
identifica¢do ndo ¢ dificil. Alguns relatos se referem a pro-
cedimentos de Dentistica. Encontram-se relatos de casos
considerados iatrogénicos durante a simples remogdo de
dentina cariada com brocas de alta rotacdo®’. Uma lesdo
de carie tratada inadequadamente pode evoluir desde uma
pequena injuria a polpa até um tratamento de canal e/ou
um trauma oclusal®. Neste caso, o dente fica vulneravel a
fratura, que podera acontecer quando da instalacdo de pega
restauradora sem o correto e eficiente ajuste oclusal. Na En-
dodontia sdo descritos casos de perfuracdo de dentes ou parte
destes, ocasionados por movimentos intempestivos. Outras
ocorréncias sdo também consideradas iatrogénicas: casos
de alteracdes cromaéticas das coroas de dentes, relacionadas
com tratamento endoddntico; reabsorcdes internas, fraturas
dentarias, entre outros®. Em Odontopediatria sao relatados
casos de traumatismos e fratura de dentes permanentes e de-
ciduos, perda de espago, entre outros'®. A descri¢do de casos
de iatrogenias em Periodontia sdo mais raros. Existe relato
de um caso de iatrogenia associado a Ortodontia e resultante
do uso inadequado de borrachas, elésticos e bandas®.

Existe ainda o relato de um caso relacionando halitose
com presenca de corpo estranho em seio maxilar. O paciente
foi tratado em um ambulatério de Otorrinolaringologia de
uma Faculdade de Medicina. Ele apresentava queixa de
odor fétido em uma das narinas, halitose constante e sinu-
site maxilar cronica. Aproximadamente dois anos antes,
o paciente fora submetido a extracdo de todos os dentes
superiores e, imediatamente apo6s, foi adaptada uma protese
total removivel superior. Para realizagcao do exame otorrino-
laringologico solicitou-se ao paciente a remogao da protese
dentaria superior, quando foi identificada presenga de fistula
oroantral. Houve a suspeita de presenca de corpo estranho
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de origem dentaria na cavidade sinusal. A identificagdo do
corpo estranho (restos dentarios) ficou evidente apos reali-
zacdo de tomografia computadorizada de seios da face. O
tratamento indicado foi a remogéo cirdrgica do resto dentério
e acompanhamento por trés anos*2.

Neste trabalho é apresentado o relato de caso de uma
rara iatrogenia ocorrida durante o procedimento de raspagem
subgengival, anterior ao atendimento ocorrido na Faculdade
de Odontologia da PUC Minas.

A paciente C.M.C.F., 40 anos, sexo feminino, casa-
da, brevilinea, procurou a disciplina de Clinica Integrada I,
do curso de Odontologia da PUC Minas, no ano de 2006.
Como queixa principal relatou: “Estou sentindo dificuldade
de mastigar devido a auséncia dos dentes superiores e infe-
riores. Também estou sentindo que o espaco entre os dentes
da frente esta aumentando” (sic).

Procedeu-se a realizacdo de radiografias periapicais
boca toda, como norma das disciplinas de Clinica Integrada
da FO PUC Minas. Durante o exame das radiografias, ob-
servou-se a presenga de um corpo estranho metalico no seio
maxilar na radiografia periapical Orto-Radial (Figura 1a). Ao
ser questionada quanto a tratamentos prévios, a paciente afir-
mou que em 2000, um profissional de consultério particular,

Figura 1 — Radiografias Periapicais (a) Orto-
Radial e (b) Mesio-Radial: Note que o corpo
estranho realizou 0 mesmo movimento do tubo
de raios X, concluindo que o mesmo apresenta-se
posteriormente dos dentes.



fraturou uma cureta periodontal e ndo conseguiu remové-la.
Para melhor avaliacdo radiografica foram realizadas duas
radiografias periapicais desta regido, pela técnica do para-
lelismo, sendo que a primeira com o feixe central dos raios
X incidindo paralelamente as faces proximais dos dentes e a
segunda com mudanca na angulacdo horizontal para mesial
(Figura 1b). Foi constatado que o corpo estranho metélico
apresentava formato da parte de uma cureta periodontal que
localizava-se posteriormente aos dentes 15 ¢ 16. Uma vez,
que este objeto deslocou-se no mesmo sentido do movimento
da fonte de radiagdo, sugeriu-se que se encontrava no interior
do seio maxilar.

Buscando apurar o diagnostico, realizou-se uma ra-
diografia panoramica (Figura 2). Neste exame foi observada

Figura 2 — Radiografia Panoramica. Note a
presenca do corpo estranho na regido do seio
maxilar do lado direito entre os dentes 15 ¢ 16.

imagem radiopaca na regido de seio maxilar do lado direito,
na regido periapical entre os dentes 15 e 16, compativel
com o corpo estranho metalico identificado anteriormente.
Verificou-se, ainda, a extensdo alveolar do seio maxilar
nesta regido. Foi realizada, ainda, a telerradiografia lateral
na tentativa de se obter uma localizagéo tridimensional do
corpo estranho, e mais uma vez o objeto foi projetado no
interior do seio maxilar (Figura 3). Finalmente, realizou-se a
radiografia PA de Waters, técnica convencional mais indicada
para avaliagdo dos seios maxilares, na qual se observou,

A

Figura 3 - Telerradiografia em norma lateral (a) e Zoom (b), para
identificar que o objeto se projetou no interior do seio maxilar.

mais uma vez, a grande probabilidade do corpo estranho
apresentar-se no interior do seio maxilar (Figura 4).

Figura 4 — Radiografia PA de Waters, na qual
identifica-se objeto provavelmente no interior
do seio maxilar do lado direito (seta).

Apesar de todas as evidéncias, o objeto poderia ndo
estar realmente no interior do seio maxilar, e sim no rebordo
alveolar proximo da parede anterior do seio proporcionando
a mesma imagem, devido a projecdo de imagens. Assim,
foi solicitada a tomografia computadorizada utilizando
feixe conico (Cone-Beam, I-cat) (Figura 5 e 6). Com este

Figura 5. Tomografia computadorizada Cone-
Beam mostrando que o corpo estranho (seta)
encontra-se parcialmente no interior do seio
maxilar e parcialmente no rebordo alveolar.

Figura 6 - Tomografia computadorizada Cone-
Beam mostrando o corpo estranho metéalico por
meio da reconstrucdo em terceira dimensdo com
e sem a presenca de tecido dsseo.
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exame foi possivel confirmar o diagnostico obtido por meio
das radiografias convencionais, ou seja, realmente havia
um corpo estranho metalico no interior do seio maxilar
compativel com ponta ativa de uma cureta periodontal
e que o mesmo apresentava-se parcialmente no rebordo
alveolar. Além disso, o seio maxilar ndo apresentava sinal
de sinusopatia.

Pelo fato de tal condicdo apresentar-se assintoma-
tica, e sem quadro de sinusite ou outro sinal ou sintoma
que justificasse a remog¢ao de tal instrumento, optou-se
por realizar 0 acompanhamento periddico semestral para
detectar qualquer alterag@o no interior do seio maxilar e/ou
estruturas adjacentes.

A ocorréncia de iatrogenias em Periodontia ¢ rara,
porém o caso relatado chamou a atengdo devido ao tipo de
instrumento e como foi fraturado durante uma raspagem
feita ha alguns anos.

Durante a revisao bibliografica, foram achados di-
Versos casos de iatrogenias em varias areas da Odontologia.
Entretanto, nenhum artigo ou relato de caso que envolvesse
fratura de curetas usadas durante procedimento periodontal
(raspagem subgengival) foi encontrado. O presente caso ¢
bastante interessante, uma vez que devido ao tipo de iatroge-
nia e o local atingido, ndo apresentou sintomatologia, além
do tempo de ocorréncia da iatrogenia.

A cureta foi fraturada durante o tratamento perio-
dontal, dentro do alvéolo e de alguma forma, foi parar no
interior do seio maxilar. Apesar de a cureta ter perfurado o
seio maxilar, ndo ha comunicagdo evidente, provavelmente
ela esteja vedando a perfuracao. Isso é uma possibilidade ja
que a paciente ndo apresentou nenhuma complicagdo, como
a sinusite, até 0 momento.

Neste relato de caso clinico, pode-se perceber que
as radiografias convencionais permitiram uma boa visu-
alizagdo da maxila e auxiliaram no diagnostico do corpo
estranho metalico. Porém, muitas vezes, é necessario que
sejam realizados exames de maior precisdo, como a To-
mografia Computadorizada Cone-Beam, que mostra além
da localizagdo exata dos corpos estranhos, a relagdo destes
com estruturas adjacentes, permitindo um planejamento
eficaz.

A decisdo por acompanhamento foi tomada, devido
ao tempo em que 0 corpo estranho se encontra presente no
organismo da paciente. Além disto, tal condi¢@o apresenta-
se assintomatica.
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Diante deste relato pode-se concluir que iatrogenias
podem ocorrer em varios campos da medicina e da odonto-
logia, até mesmo em tratamentos menos passivos para tais
situacBes, como na instrumentacdo periodontal. Assim, é
importante o profissional utilizar todos os recursos disponi-
veis de exame clinico e por imagem para obter um correto
diagnostico, para que seja realizado um tratamento mais
adequado, mesmo que este seja apenas 0 acompanhamento
radiografico semestral.

In presented case, the authors relate the presence of a
strange body detected during the routine anamnesis made in
Dental Clinic in PUC Minas, Brazil. The patient presents her-
self without any kind of symptom or clinical manifestation
that requires any kind of surgical intervention. Nowadays
it is quite common to observe, in the Dental Practice, many
different types of iatrogenics. In literature, fails, mistakes
and imperfections are commonly identified, in dentistry,
endodontics, pediatric dentistry and orthodontics procedures.
This paper relates a case of a strange body detected during a
routine anamnesis carried out in discipline of Integrated Cli-
nic I, in the Faculty of Dentistry, Catholic University, Brazil,
in 2006. The patient presents no sintomatology or another
clinical signal that requires any surgical intervention.

latrogenic disease, iatrogenics in dentistry.
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