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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo avaliar a aplicagdo do
termo iatrogenia, face a sua relagdo com as questdes periciais em casos
que envolvam a responsabilidade civil dos profissionais da 4rea da saude.
A importincia deste trabalho baseia-se na acentuada divergéncia quanto a
sua interpretacdo. Assim sendo, o escopo da presente pesquisa € avaliar o
campo de abrangéncia de aplicagdo do termo iatrogenia, nos casos de
litigios processuais em que pode surgir a obrigacdo de indenizar. Nesse
mister, foram estudados os artigos publicados sobre Iatrogenia, nfo s6 no
campo da odontologia, como também na area da farmacologia, da
medicina e demais ciéncias afins. Para que se pudesse evidenciar a
importdncia de se determinar o conceito de latrogenia, foram incluidos os
topicos do instituto da responsabilidade civil mais relacionados com o
assunto e as nog¢des fundamentais afetas & pericia odontoldogica. A
aplicac@o de uma Ficha de Levantamento de Dados para este trabalho de
pesquisa, preenchida por 108 participantes do sexo masculino e 62
participantes do sexo feminino, trouxe resultados que evidenciaram a

necessidade da execucdo do objetivo proposto neste trabalho de pesquisa.



A expressiva divergéncia que foi verificada na revista da
literatura, também foi encontrada entre os participantes da pesquisa, o
que permitiu concluir que € necessaria a determinag¢do do conceito da
palavra iatrogenia de modo que possa ser aplicada corretamente em face
de um resultado indesejavel, ainda que previsivel, originado pela
atividade odontolégica. Assim, os aplicadores da lei poderdo dispor de
subsidios mais concretos que lhes permitam, na analise de um laudo
pericial, formar o seu convencimento, sem que pairem duvidas sobre a
licitude ou ilicitude de um resultado danoso iatrogénico. Caberi, entfo,
ao perito odontolégico, através de ilibado laudo pericial, demonstrar
aonde se encontra a verdade, frente as alega¢Bdes apresentadas por dois
pélos divergentes que se estabelegam em uma agdo judicial. Nas
conclusdes do presente trabalho constatamos a necessidade de se avaliar
varios fatores que poderdo influenciar na elabora¢do dos laudos periciais,
e também de contribuir para formar a verdadeira convic¢do dos
julgadores.

Palavras chave: Iatrogenia, Responsabilidade Civil,

Odontologia Legal.
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INTRODUCAO

O termo iatrogenia tem despertado um crescente debate na
classe médica, odontolégica e entre os operadores do direito, porque tem
sido interpretado de modos diversos e antagdnicos.

A importdncia e a necessidade dos servicos dos
odontolegistas na avaliagdo correta da execugdo de um servico
odontoldgico, objeto de demanda judicial, fazem com que a Odontologia
Legal, cuja importdncia tem sido incontestavelmente reconhecida, busque
identificar a verdadeira acepc¢io da palavra iatrogenia e de que modo
ocorre a sua insercéo no campo da responsabilidade civil.

A previsdo legal que obriga a reparagdo do dano, no
ordenamento juridico brasileiro, remonta a 1916, quando o Cédigo Civil
estipulou em seu artigo 159, que devia repara-lo quem a ele desse causa.

As reclamac¢des em virtude de um servico médico também
ndo sfo recentes, mas ocorriam em numeros ndo expressivos e ligavam-se

a casos de lesdes mais graves, ou quando se dava o ébito do paciente.
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Todavia, essas demandas judiciais ndo chegavam ao
conhecimento do grande publico e os processos ficavam sem andamento
por longos periodos.

Com o incremento dos casos, a partir da década de 1960, o
nimero de demandas judiciais atingiu patamares elevadissimos, sendo
que, na sociedade brasileira, o grande impulso surgiu com o artigo 5°,
inciso V, da Constituigcdo Federal de 1988, que deu ampla cobertura ao
dano moral que assegura o direito de resposta, proporcional ao agravo,
além da indenizagfo por dano material, moral ou 4 imagem.

Logo em seguida, em 1990, ingressou no ordenamento
juridico brasileiro o Coédigo de Defesa do Consumidor, e a midia
desencadeou uma inusitada manifesta¢do de reclamac¢des dos servigos
executados por médicos e dentistas.

Nas demandas iniciais por uma reparacdoc por dano moral
houve, também, uma interpretacfo do judicidrio extremamente benéfica ao
reclamante, e a noticia da concessdo de vultuosas indeniza¢des agugou a
busca por um ganho relativamente facil e extremamente vantajoso.

Vitimas de uma campanha que encontrou a total cobertura da

midia, os profissionais da 4rea da satide passaram a ser acusados, ndo sé
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pelos erros efetivos, mas, por todo e qualquer resultado nfo desejavel,
ainda que n#o tivesse ocorrido por culpa exclusiva do profissional.

Fol dentro desse contexto que os profissionais passaram a se
preocupar em identificar os efeitos adversos que ocorriam e que ndo
estavam relacionados a enfermidade fundamental do paciente, ¢ nem,
tampouco, surgido em conseqliéncia de uma impericia ou imprudéncia.

O crescente interesse da sociedade na reparacdo de todo e
qualquer dano, trouxe um inusitado crescimento da cobranga da
responsabilidade civil, cabendo ao perito elucidar se o resultado de um
particular caso em estudo pericial, considerado danoso ou insatisfatério
adveio de um erro ou se ocorreu sem culpa do profissional.

Como observaram LOPEZ & PEREZ (1993), foi a partir de
1960 que se comegou a falar em iatrogenia, e CANO (1992) relatou que
as consideragdes mais amplamente conhecidas acerca da incidéncia de
doencas iatrogénicas se desenvolveram a partir de 1977, basicamente
estimuladas pelo aumento do nimero de demandas legais, em
conseqliéncia de supostos erros profissionais.

Se, de um lado, o paciente buscou a tutela jurisdicional para
reclamar de danos supostamente causados por erro profissional, surgiu

também, como defesa deste, a alegagio da ocorréncia de um fator
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denominado de iatrogenia, para justificar a auséncia de culpa frente ao
dano verificado.

Os magistrados passaram, entdo, a cobrar uma defini¢o e
uma separagdo mais evidente entre erro profissional e iatrogenia, uma vez
que a divergéncia existente quanto ao conceito de iatrogenia passou a ser
um obstaculo para a sua inclusfo no campo da responsabilidade civil.

Como se posicionou CARVALHO (1998), os magistrados,
atentos ao dever de aplicar a Justica, com a correta compreensio dos
limites da responsabilidade civil, detectaram a necessidade de se
estabelecer marcos juridicos especificos que definissem “a linha de
separacdo entre os efeitos juridicos decorrentes do quase ilicito -
iatrogenia - e do ilicito civil - responsabilidade médica™.

Mesclam-se, pois, no presente trabalho, trés temas
intrinsecamente relacionados que devem ser analisados, inicialmente, de
modo individual, buscando detalhar-se, em cada um, as caracteristicas
primordiais que os levam, posteriormente, a se integrarem num caso
concreto.

Referimo-nos ao instituto da responsabilidade civil, a

iatrogenia e a pericia, que embora possam ser didaticamente separados
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para uma abordagem mais técnica, estdo em constante interagdo na
atividade profissional do odontolegista.

No 4mbito da responsabilidade civil depara-se com
determinados conceitos que, dada a sua relevdncia para com o objeto de
estudo presente, requerem um esclarecimento, ainda que sucinto, tais
como: a Responsabilidade Civil e Penal, a Responsabilidade Objetiva e
Subjetiva, a Responsabilidade Contratual e  Extracontratual e as
Excludentes de Responsabilidade Civil.

E de se destacar que, por si s6, o instituto da
responsabilidade civil ndo se esgota em poucas e resumidas palavras,
tornando-se necessaria uma sele¢do dos aspectos mais relacionados com o
assunto em discusséo.

O presente plano de trabalho, envereda, ap6s esse resumido
estudo da responsabilidade civil, sobre a questio pericial, analisando
varios aspectos que orientam esse procedimento, cujo intuito primordial é
o de prestar esclarecimentos a Justica.

DIAS (1997) alertou que “o dissidio que lavra na doutrina,
com relagdo ao problema da responsabilidade civil, alcanca todos os seus
aspectos e comega, naturalmente, pela sua defini¢cdo, a cujo propdsito se

manifestam divergéncias tdo profundas a acusar a luta, fundada em
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conseqiiéncias, entre a concepc¢do tradicional da culpa e a doutrina
moderna do risco”. O autor considerou a responsabilidade civil no seu
sentido mais amplo, abrangendo, na qualificacio de responsidvel o
causador do dano a si mesmo.

Com relacdo aos dispositivos legais que regem a
responsabilidade civil, face ao iminente ingresso da Lei 10.406 no
ordenamento juridico brasileiro, estatuindo o novo Cédigo Civil
Brasileiro, tornou-se necessario frazer a colacdo os dispositivos
pertinentes, nele constantes, que passardo a vigorar a partir de 10 de
janeiro de 2003, ao lado dos dispositivos da Lei 3.071, do Cédigo Civil
Brasileiro, ainda em vigéncia em nossos tribunais.

No Codigo Civil Brasileiro de 1916, Lei n®° 3071, a
responsabilidade civil estd assim prevista:

Art. 159. “Aquele que, por agfo ou omissdo voluntdria,
negligéncia, ou imprudéncia, violar direito, ou causar prejuizo a outrem,
fica obrigado a reparar o dano.”

Na Lei 10.406, que estatuiu o novo Coédigo Civil, a
responsabilidade civil estard assim fundamentada, a partir de 10 de

Janeiro de 2003:
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Art.186. Aquele que, por agfio ou omissdo voluntéria,
negligéncia ou imprudéncia, violar direito € causar dano a outrem, ainda
que exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Art. 187. Também comete ato ilicito o titular de um direito
que, ao exercé-lo, excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim
econdmico ou social, pela boa fé ou pelos bons costumes.

Art.188. Nio constituem atos ilicitos:

I — Os praticados em legitima defesa ou no exercicio regular
de um direito reconhecido;

II- a deterioragéio ou destruicdo da coisa alheia, ou a leséio a
pessoa, a fim de remover perigo iminente;

Paragrafo tinico- No caso do inciso II, o ato sera legitimo
somente quando as circunsténcias o tornarem absolutamente necessarios,
ndo excedendo os limites do indispensdvel para a remog¢éo do perigo.

A responsabilidade civil encontra amparo, ainda, nos
dispositivos que asseguram a obrigacdo de reparacio dos danos
reclamados.

Na atual legislagdo, a obrigacdo de reparar o dano €
consolidada no “caput” do artigo 1518, da Lei 3071: “Os bens do

responsavel pela ofensa ou violagéo do direito de outrem ficam sujeitos a
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reparagdo do dano causado; e, se tiver mais de um autor a ofensa, todos
responderfo solidariamente pela reparacio”.

O preceito especifico, para os profissionais da drea da saude,
encontra-se no artigo 1.545: “Os médicos, cirurgides, farmacéuticos,
parteiras e dentistas s8o obrigados a satisfazer o dano, sempre que da
imprudéncia, negligéncia, ou impericia, em atos profissionais, resultar
morte, inabilitacdo de servir, ou ferimento.”

Na Lei n°® 10.406, a obrigacdo de reparagdo em decorréncia
da responsabilidade civil encontra-se regulamentada nos seguintes
dispositivos:

Art. 927. Aquele que, por ato ilicito (artigo 186 e 187)
causar dano a outrem, fica obrigado a repara-lo.

Paragrafo inico: “haverda obrigagio de reparar o dano,
independentemente de culpa, nos casos especificados em lei, ou quando a
atividade normalmente desenvolvida pelo autor do dano implicar, por sua
natureza, risco para os direitos de outrem."

Art. 944. A indenizag@o mede-se pela extensdo do dano.

Paragrafo dnico: Se houver excessiva despropor¢fo entre a
gravidade da culpa ¢ o dano, poderda o juiz reduzir, eqiliitativamente, a

indenizacdo.
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Art. 945. Se a vitima tiver concorrido culposamente para o
evento danoso, a sua indenizacfo sera fixada tendo-se em conta a
gravidade de sua culpa em confronto com a do autor do dano.

Art. 951. O disposto nos artigos 948,949 e 950 aplica-se
ainda no caso de indenizag¢do devida por aquele que, no exercicio de
atividade profissional, por negligéncia, imprudéncia ou impericia, causar
a morte do paciente, agravar-lhe o mal, causar-lhe lesdo, ou inabilita-lo
para o trabalho.

VENOSA (2001), em sua obra “Contratos em Espécie e
Responsabilidade Civil”, relatou que a responsabilidade podia ser de
varias naturezas e que havia um divisor entre a responsabilidade civil e
penal, ressaltando que a separacdo entre a ilicitude penal e a ilicitude
civil era fundamentada, tendo-se em vista, a norma juridica infringida,
ndo havendo na realidade, uma diferenca substancial entre os dois tipos:
se a norma fosse de Direito Plblico, a responsabilidade seria penal, e, se
a norma fosse de Direito Privado, a responsabilidade seria civil. A lei
penal tinha um grau maior de gravidade, pois atingia bens sociais de
relevincia.

A lei civil reprimia condutas menos graves, ¢ embora a

reparacdo do dano privado suscitasse o interesse social, o ilicito civil ndo
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afetava a seguranca puablica. Para a responsabilidade civil importava o
dano ou prejuizo patrimonial, objetivando a recomposi¢cdo do patriménio
diminuido, com a lesfo ao direito subjetivo. Buscava-se, tanto quanto
possivel, fazer a vitima retornar a situagfo anterior a lesdio (principio da
“restitutio in integrum”).

As acdes nas areas civel e penal fundamentavam-se no
interesse geral e dirigiam-se contra os fatos antijuridicos, e quando a
responsabilidade civil e a responsabilidade penal coincidiam,
proporcionavam duas formas de acgfio: uma acf8o penal, que podia ser
exercida pela sociedade e tendente a punicgio; e uma acéo civil, que podia
ser pleiteada pela vitima na busca da reparacgéo.

Quanto & responsabilidade subjetiva e  objetiva,
GONCALVES (1995) disp6s que a r¢sponsabilidade era subjetiva quando
pressupunha a culpa como fundamento da responsabilidade civil. Em ndo
havendo culpa, nfdo havia responsabilidade. Dizia-se, pois, ser subjetiva a
responsabilidade quando se fundamentava na idéia de culpa. A prova da
culpa do agente passava a ser pressuposto necessario do dano indenizdvel.
Dentro desta concepgdo, a responsabilidade do causador do dano somente

se configurava se agisse com dolo ou culpa.
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Em outras situac¢des, a obrigacio de reparar o dano emergia
mesmo que este tivesse ocorrido sem culpa do agente. Bastava que
ocorresse o dano e se configurasse o nexo de causalidade, para que o
mesmo fosse indenizavel por quem a ele se ligava. Deparava-se, nessas
circunstdncias, com a responsabilidade objetiva, em que nfo se exigia a
prova da culpa do agente para que se configurasse o dever de reparar o
dano. Ocorrendo o evento, e se dele emanou prejuizo, nfo havia que se
analisar a licitude ou ilicitude do ato.

Oportuno relatar a observa¢io de RODRIGUES (1997), em
sua obra “Direito Civil. Responsabilidade Civil?, de que nfo se podia
afirmar que eram duas espécies distintas de responsabilidade, mas sim,
maneiras diferentes de se encarar a obriga¢do de reparar o dano, e que a
responsabilidade era subjetiva quando se inspirava na idéia de culpa, e
objetiva quando esteada na teoria do risco.

No que se refere & responsabilidade contratual e
extracontratual, VENOSA (2001), em sua obra “Contratos em Espécie e
Responsabilidade Civil”, enfatizou que nem sempre era possivel verificar
com clareza a existéncia de um contrato, e a doutrina moderna aproximava
a responsabilidade contratual da extracontratual, pois a culpa, vista de

forma unitéria, era o fundamento genérico da responsabilidade.
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WALD (1998) também considerou que os fundamentos da
culpa sfo os mesmos em ambas as hipdteses, ndo havendo diferenga entre
uma obrigacdo livremente assumida no contrato e a que defluia da
violacdo de obrigacio emanada da lei. Expbs que o “simples fato de ter
ocorrido o inadimplemento importa em presuncZo de culpa, cabendo ao
devedor, que ndo cumpriu a obrigagdo, fazer a prova da ocorréncia de
for¢a maior, caso fortuito, culpa de outro contratante ou outro fato que
possa excluir a responsabilidade.”

Todavia, ocorrem situagdes em que se verifica o dano em
decorréncia da acdo voluntdria do agente, do qual surge a obrigacdo de
indenizar. Essas excepcionais situa¢des, denominadas de excludentes de
responsabilidade civil, t&m previsdo legal conforme as hipodteses
enumeradas no Codigo Civil:

Art. 160 — “Nio constituem atos ilicitos:

I — os praticados em legitima defesa ou no exercicio regular
de um direito reconhecido;

II — a deterioragdo ou destruicdo da coisa alheia, a fim de

remover perigo iminente (arts. 1.519 ¢ 1.520).
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Identificam-se na norma, trés situagdes: 1 - a legitima
defesa, 2 - o estado de necessidade e 3 - o estrito cumprimento do dever
legal no exercicio regular de direito.

Além das situagcdes enumeradas nesse artigo, PEREIRA
(1999) citou outras hipoteses possiveis: fato da vitima, fato de terceiro,
caso fortuito ou forgca maior, a prescri¢fio, a decadéncia e as cldusulas de
ndo indenizar.

As causas de isencdo de responsabilidade suprimem a
relacdo de causalidade entre o resultado indesejavel e o ato do agente.
Desaparecido o nexo causal, ndo surge a obrigacdo de reparar.

Como ponderou THEODORO JUNIOR (1999), os fatos
litigiosos nem sempre sdo tdo simples de forma a permitir sua integral
revelagdo ao juiz, ou sua inteira compreensio por ele, através apenas dos
meios usuais de prova que sdo as testemunhas e documentos.

Outrossim, ndo se pode exigir que o juiz “disponha de
conhecimentos universais a ponto de examinar cientificamente tudo sobre
a veracidade ¢ as conseqiiéncias de todos os fendémenos possiveis de
figurar no meios judiciais.” A prova pericial é um meio de suprir a
caréncia de conhecimentos técnicos de que se ressente o juiz para a

apuracdo dos fatos litigiosos.
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A pericia foi conceituada por DINAMARCO (2001) como o
exame feito em pessoas ou coisas, por profissional portador de
conhecimentos técnicos, gque permita obter informagdes capazes de
esclarecer duvidas quanto a fatos.

O critério central para admissibilidade da prova pericial é
tragado pela conjuga¢do dos artigos 145 e 335 do Cddigo de Processo
Civil, in verbis:

Art. 145. Quando a prova do fato depender de conhecimento
técnico ou cientifico, o juiz sera assistido por perito, segundo o disposto
no art. 421.

Art. 335. Em falta de normas juridicas particulares, o juiz
aplicara as regras de experiéncia comum subministradas pela observacgio
do que ordinariamente acontece e ainda as regras de experiéncia técnica,
ressalvado, quanto a esta, o exame pericial.

O perito € essencialmente um auxiliar do juiz, ainda que
eventual, como disp&e o artigo 139 do Cddigo de Processo Civil:

Art. 139. Sdo auxiliares do juizo, além de outros, cujas
atribuicdes sfo determinadas pelas normas de organizagdo judiciaria, o
escrivdo, o oficial de justica, o perito, o depositario, o administrador e o

intérprete.
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Em decorréncia desse encargo, a prépria natureza de sua
funcéo impde severos deveres que defluem do ordenamento juridico, como
os impostos pelo Cddigo de Processo Civil: 1°) Dever de aceitar o
encargo, de servir e de respeitar os prazos, 2°) Dever de comparecer a
audiéncia, desde que intimado com 05 dias de antecedéncia, e 3°) Dever
de lealdade.

A distor¢do consciente da verdade, objetivando ludibriar a
autoridade judicidria para favorecer terceiro, nido se confunde com a
falibilidade dos exames periciais, que como alertaram CROCE & CROCE
JUNIOR (1996), “a despeito do aperfeicoamento de certas técnicas, sdo
passiveis de involuntdrios equivocos, quer em suas pesquisas, quer nas
conclusdes de seus laudos.”

Como afirmou THEODORO (1999), o perito é apenas um
auxiliar da Justica, e nfo um substituto na apreciagdo do evento a ser
analisado. O laudo pericial relata as impressdes captadas pelo técnico €
“vale pelas informagdes que contém e nfo pela autoridade de quem o
subscreveu, razdo pela qual deve o perito indicar as razdes em que se

fundou para chegar as conclusdes enunciadas em seu laudo”.
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O parecer do perito ndo € uma sentenga e, sendo apenas
fonte de informacéo para o juiz, ndo o vincula ao laudo pericial, como se
expressa a norma contida no Cédigo de Processo Civil:

Art. 436. O juiz nfo esta adstrito ao laudo pericial, podendo
formar a sua convicgfo com outros elementos ou fatos provados nos autos.

Se a pericia odontoldgica ja ocupava um papel de destaque
em diversas circunstdncias, como nos casos de identificagio, amplia-se,
nos dias atuais, a incidéncia de sua atuacio frente ao crescente nimero de
demandas judiciais que aportam aos tribunais, nas questdes envolvendo o
exercicio profissional do cirurgifio dentista.

Verifica-se um considerdvel aumento de situagdes em que os
pacientes tém questionado os resultados obtidos nos tratamentos
odontolégicos, cabendo aos peritos analisar o fato em toda a sua extensfo
e indicar a causa que o motivou.

A propositura deste trabalho foi alicercada na importancia
da abrangéncia do termo iatrogenia, e na necessidade de se determinar os

limites que a separam do ato ilicito.
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REVISTA DA LITERATURA

LEITE (1962) ponderou que n#o havia dificuldade em se
detectar a impericia através de inimeras situa¢cdes como: confundir dentes
da 1" dentigdo com os da denticdo permanente (extracio do 1° molar
permanente, na suposi¢cdo de ser temporario); extrair unidade higida por
manifesta ignordncia das técnicas de identificagdo do dente doente; causar
fratura dentdaria pela aplicagdo incorreta da alavanca; fazer incrustagéo
excedente, a ponto de causar dano ao proprio periodonto ou prejudicar a
oclusdo, etc. Citou, como exemplo de imprudéncia, o caso de exodontia
executada sob acfo de anestésicos com adrenalina, em cardiacos
descompensados, hipertensos, etc. A falta de assepsia, a prescrigdo
equivocada de medicamentos, a falta de verificagdo radiografica, a atitude
descuidosa em face de certas lesdes discretas, com o gravissimo prejuizo
da perda de oportunidade para o diagndstico precoce do céncer, foram os
exemplos citados de culpa por negligéncia.

ALMEIDA JUNIOR (1974) enfatizou que o perito nio podia
distorcer os fatos para agradar a terceiros ou para usufruir de beneficios

indevidos. Alertou que muito se tinha falado que o perito n3o devia
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afirmar senfio o que pudesse demonstrar cientificamente, e se houvesse
mais de uma possibilidade quanto ao que havia ocorrido, devia mencionar
todas as alternativas e as probabilidades de acerto de cada uma. A pericia
nio devia servir como a realizacio de um julgamento antecipado, mas
como vetor de esclarecimentos, exteriorizando os fatos, de modo a
permitir a analise cientifica fundada nos elementos disponiveis. Enfatizou
gue a pericia nfo julgava, mas esclarecia, afastava a divida, evidenciava,

e iluminava, fazendo sobressair a verdade.

CARVALHO (1977) focalizou, sob a denominagio de
doengas iatrogénicas em Odontologia, aspectos de erros encontrados no
exercicio da Odontologia e que prejudicaram ou prejudicavam os
pacientes, causando-lhes transtornos, mutila¢gbdes e perdas. Salientou que
a palavra tratamento ensejava uma idéia de remédio que, na verdade,
tanto podia ser um produto quimico, quanto uma expressdo verbal, a
colocagio de um aparetho ortodéntico, a realizacfo de uma cirurgia, etc.,
e que tudo isso, e qualquer outra forma de remédio, podia provocar uma
doenca iatrogénica. Apds fazer extensa andlise dos resultados
iatrogénicos do uso das drogas e seus efeitos colaterais, tanto na
Odontologia, quanto na Medicina, o autor se referiu aos efeitos mecanicos
do excesso de materiais restauradores, na retenc@o de residuos alimentares
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e, como conseqiiéncia, a proliferacdo de bactérias desenvolvendo a
gengivite, salientando que muitos problemas iatrogénicos poderiam ser
evitados se fossem feitas restauracdes cujos bordos ndo excedessem e
nem ficassem aquém, cobrindo adequadamente os preparos cavitdrios.
Dentro do item “acidentes operatorios” enumerou uma série de eventos
que, de um modo geral, davam origem a transtornos iatrogénicos, como a
injiria de dentes adjacentes pelo esfor¢o excessivo e ma direcdo das
forcas originadas por golpes intempestivos, fratura da mandibula, abraséo
de dentes vizinhos durante o preparo cavitario, se¢do de nervos, lesfo da
ATM, e outros. Relacionou efeitos da doenca iatrogénica verificados na
ortodontia, na prétese ¢ na endodontia, salientando que nas proéteses
implantadas corria-se, duplamente, o risco de provocar esse dano
iatrogénico tanto com o implante como com a prétese, e que, nestes casos
somava-se a possibilidade de que decorresse de erros nas varias etapas

desses trabalhos.

ALAEL & ZAMPIERI (1983) trouxeram a tona diversos
aspectos da pratica didria da ortodontia, colocando em destaque os riscos
dos efeitos iatrogénicos, abordando questGes como o exame clinico, as
manobras ortoddnticas e o final das corre¢des. Chamaram de efeitos
colaterais indesejaveis os eventos ocorridos durante o tratamento
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ortoddntico, ressaltando que se podia estabelecer sempre uma relacéo de
causa e efeito, e dessa forma, ofereceram uma série de sugestdes que, se
devidamente seguidas, tinham uma funcfo profilatica e preventiva na
génese da iatrogenia, diminuindo a sua incidéncia, porém nfo a
eliminando. Citaram que poderiam enumerar muitas condutas realizadas
corretamente que podiam levar a efeitos colaterais indesejaveis, e que,
em certas ocasides, fugiam ao controle, por mais cuidadoso e competente
que fosse o profissional, mas afirmando que o mais importante era
interpretar cada situac¢fio, estudando-a para evitar sua repeticdo, ou
mesmo para abrandar seu efeito. Os autores afirmaram que na ortodontia
ocorriam muitos desarranjos oclusais, comprometimento 6sseo e dentario,
e mesmo disfun¢des por injungdes iatrogénicas. Salientaram que era alto
o risco de se cometer algum engano no plano de tratamento, o que poderia
levar a uma conduta danosa para o paciente, exemplificando com a
informacdo cefalométrica trazida sobre o angulo ANB, normalmente em
torno de 2 graus, que podia ser falso para determinado paciente, ao
revelar erroneamente a verdadeira relagdo das bases apicais, levando a
condutas prejudiciais ao mesmo. Outro ponto que mereceu atencdo dos
autores foi o relacionado com a previsio do crescimento facial, pois

sérias conseqiiéncias poderiam  advir quando esta informagfo néo
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constasse do plano de tratamento. Destacaram, também, a importdncia do
surto de crescimento puberal na conduta ortoddntica. Com relacdo a
conduta clinica propriamente dita, destacaram o risco iatrogénico
verificado com a colocacdo de eldsticos separadores, podendo ocorrer a
sua penetracdo profunda em tecido mole, chegando a comprometer a
propria permanéncia do dente. Sobre as reabsor¢des radiculares, os
autores assinalaram que o efeito iatrogénico era bastante comum, ¢ que se
aceitava como natural quando apenas o tergo apical das raizes era
atingido. Demonstraram, entretanto, que além dos problemas mecédnicos
em si, as reabsor¢cdes podiam estar ligadas a fatores sistémicos, como:
distarbio endécrino e predisposicdo individual. Concluindo seus estudos,
apos abordagem a respeito da utilizacZo de expansores da maxila e
mandibula, das disjuncdes maxilares, dos efeitos indesejaveis das
extragOes seriadas, entre outros, os autores entenderam que o tratamento
ortoddntico poderia provocar efeito iatrogénico na articulacfo temporo-
mandibular, face ao aparecimento de interferéncias oclusais nos casos
concluidos, relatando que estas interferéncias tinham merecido amplo

estudo relatado na literatura.
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AZNAREZ (1983) chamou a atencdo da comunidade médica
de que a expressio “enfermidade iatrogénica” devia ser substituida ou
repensada por outras expressdes que ndo fossem agressivas a condicéio de
médico. Afirmou que o aparecimento de numerosos medicamentos
extremamente ativos, nas ultimas décadas, era responsdvel pela grande
maioria das chamadas iatrogenias, que se deviam a rea¢des indesejaveis,
as quais tinha se proposto o nome de enfermidades medicamentosas ou de
reaclGes adversas, mais aceitdveis. Afirmou que os médicos empregavam,
diariamente, palavras cujo significado original ndo conheciam, fazendo—o
por habito, ainda que o significado néo fosse correto. Enfatizou que era
necessario que se conhecesse o significado etimoldogico da terminologia
usada, e ndo apenas incorporando neologismo incorreto. Apds fazer
extenso relato histoérico da medicina, o autor expressou, em seu
trabalho, que a palavra mais indicada para traduzir o significado de
iatrogenia, seria “iasigenia,” onde “iasis” = “tratamento” e “egenos” =
“gerado por”, ndo excluindo, porém a responsabilidade médica. Sugeriu
as associacbes meédicas a substituicdo da expressio “enfermidades
iatrogénicas” por enfermidades iasigénicas”, que traduzia um tratamento
habitual e ndo colocava 0 médico como responsavel por conseqiiéncias

indesejaveis. Sugeriu que as reacdes adversas surgidas em decorréncia do
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uso de drogas poderiam chamar-se “farmacogénicas”. Finalmente, o autor
fez adverténcias sobre o risco potencial do ato profissional, ao se produzir
estimulos para superar ou diminuir o que ele chamava de “enfermidades

iasigénicas” .

HECKERT (1984) observou que muitos pacientes traziam
consigo tendéncias auto-agressivas que, na relagio médico e paciente,
induziam o profissional a agir iatrogenicamente. Era preciso que ele
estivesse muito atento a essas emogdes, e estando capacitado para essa
relagdo de ajuda, poderia entfo ser muito mais Gtil a esse tipo de
paciente. Relatou que, em sua experiéncia clinico-psiquiatrica,
observou que muitas vezes esses pacientes procuravam cumplices para
seus impulsos auto-destrutivos, camuflados sob o manto de serem
individuos indefesos. Dentro desse tema, demonstrou a importincia do
conceito da Ontopatia, apontando que alguns processos patoldgicos ndo
vinham do meio externo, mas de um conjunto de fatores, dos quais o
psiquismo pessoal contribuia ativamente. Salientou que determinadas
enfermidades incidiam mais sobre determinados grupos de individuos, e
que algumas patologias tinham predile¢cio por certa populagéo. Observou
que até mesmo os acidentes de trdnsito tinham vitimas prediletas, e que a
medicina legal, a medicina do trabalho e o do trinsito referiam-se a
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sinistrologia, ou seja a vitimologia no estudo dessas personalidades.
Destacou a relagdo que se estabelecia entre o médico e o paciente,
podendo ser positiva ou negativa para ambos, € que a ansiedade sempre
estava presente no paciente, podendo também ser encontrada no proprio
profissional. Assim, se dessa relag@o resultasse um encaixe maléfico,
certamente estar-se-ia criando um campo muito préprio as indugdes
iatrogénicas. Citou que CAPISANO (1969) havia apontado que conflitos
neuréticos do médico prejudicavam o paciente, exemplificando que a sua
atitude como: a voz, vestudrio, sem deixar de lado as expressfes
fision6micas, comentdrios, solicitagles excessivas de exames, indicagdo
de terapéutica agressiva e arriscada, eram fatores que, inevitavelmente,
desencadeavam iatrogenias. Fundamentou ainda o comportamento
iatrogénico do médico, citando a falta de esclarecimentos sobre
diagnéstico, procedimentos, entre outros, destacando o cuidado que
deviam merecer 08 pacientes com depressio do humor, pacientes em
situagdo de perda, luto, sentimentos culposos, os de suicidio tentado,
masoquistas, pacientes chamados propensos e aqueles com relato de
iatrogenias anteriores. Dentro do aspecto psicologico do médico, onde
deviam prosperar a objetividade ¢ o bom senso, observou quem era

essencial na relacdo terapéutica que nfo mais de uma das pessoas
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envolvidas sofresse de ansiedade, e que esta nio fosse o médico.
Considerou ser extremamente importante que a interagdo médico e
paciente se processasse de uma forma mais sadia, o que se tornava mais
facil quando existia uma preocupa¢io constante em considerar os
pacientes enquanto pessoas. Considerou que a tarefa de ajudar as pessoas
e a comunidade seria facilitada se os conhecimentos cientificos e o
adestramento técnico e instrumental fossem conjugados com a capacidade
ideal de se estabelecer rela¢des harmoniosas ¢ humanizadas. Concluiu que
o cultivo de tudo que pudesse fazer o profissional crescer como pessoa, €
que melhor o capacitasse para auténticos encontros com outras pessoas,

era a melhor profilaxia das iatrogenias.

RUBIANO (1985) alertou que em quase todos os livros de
patologia médica, e nas conferéncias sobre cardiologia, se abordava a
Odontologia como  fator causador de  endocardite sub-aguda,
estabelecendo o mecanismo de ac¢io dessa patologia, como evita-la, e o
efeito sobre o endocéardio, quando da incidéncia de determinado tipo de
extracdes dentarias. Para o autor, ainda que este fato ndo estivesse
estatisticamente comprovado, mister se fazia pesquisar a extensfo da
incidéncia de iatrogenias que podiam estar sendo produzidas por dentistas,
a fim de se desenvolver uma conduta eficaz o quanto antes, ja que a
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odontologia objetivava cuidar da sade do paciente, embora restrita ao
sistema estomatogndtico. Salientou que uma ruptura dos tecidos bucais,
por pequena que fosse, podia produzir uma bacteremia transitéria que
podia evoluir facilmente para uma endocardite bacteriana sub-aguda. Da
mesma forma, afirmou que era patente, que nenhuma especialidade
odontologica intervencionista estava fora da iatrogenia, e por outro lado,
que era necessario ac  odontdlogo conhecer, evitar e tratar com
medicamentos, cada caso que apresentasse histéoria de problemas
cardiacos congénitos ou adquiridos, e ainda, de febre reumatica,
utilizando a profilaxia antimicrobiana. Chamou a aten¢do da necessidade,
em qualquer conduta odontolégica, desse procedimento preventivo, para
se evitar que o estreptococo hemolitico, existente na cavidade bucal,
penetrasse na corrente circulatoria. Apontou o uso de bochechos anti-
sépticos para enxaguatorios antes e depois de qualquer procedimento
clinico, e que esse procedimento seria mais benéfico para o paciente do
que a terapia antimicrobiana. Chamou de 1iatrogenia odontolégica
qualquer forma de ruptura produzida nos tecidos moles da boca e a
penetragio de estreptococos e outras bactérias saprofitas (ndo
patogénicas) que, todavia, adentrando a corrente sangiiinea, podiam se

alojar, por afinidade ou particular preferéncia, em valvulas cardiacas,
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j& portadoras de lesfo pré-existente. Relatou que jé era sabido que
25% dos casos de endocardite bacteriana sub-aguda ocorriam apds as

extra¢des dentarias.

CUNHA (1986) consideraram que a letra do médico era uma
iatrogenia caligrafica, dizendo que a justificativa da ma letra era atribuida
a celeromania, ou seja, escrever na velocidade do pensamento. No caso,
tratava-se de um fator de conscientizacdo do médico, pois a legislacdo
dizia que a receita devia ser escrita no vernaculo, com letra legivel e por
extenso, de acordo com a Denominacio Comum Brasileira — DCB, de
modo que fosse plenamente compreendida por quem a executasse. Por
outro lado, considerou que as farmdacias tinham receio de perder a
clientela ou de se indisporem com os médicos, motivo pelo qual tentavam
interpretar as receitas, ocorrendo eventualmente, a venda de
medicamentos trocados, quando da interpretacfio equivocada da receita,
principalmente entre os homoéfonos, como Lanosin (cardioténico) e
Larocin (antibiético). A iatrogenia caligrdfica, doenca provocada pela
letra do médico, foi pesquisada pela Farmacia Puablica e Hospitalar, que
detectou 51 remédios homodgrafos que tinham ac¢des farmacologicas

completamente diferentes.
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HONKALA (1986) observou que nas recentes décadas
haviam sido feitas muitas criticas contra os modernos medicamentos, mas,
muito raramente, contra a moderna odontologia e suas técnicas. Fez uma
revista da literatura para discutir as possiveis implicagdes dentérias
derivadas dos conceitos de criticas a médicos, e observou que os
principais conceitos discutidos eram: a efetividade de tratamento, a
iatrogenia e o papel do medicamento. Citou que COCHRANE (1972)
criticou especialmente o eventual cuidado médico precario, ¢ que ILLICH
(1984) descreveu o processo de medicamentacfo, criticando os efeitos
iatrogénicos no cuidado da satde. O autor se propds a discutir apenas
alguns dos aspectos que observou na literatura, e relatou que a
odontologia era parte do medicamento, e que o cuidado dental era parte do
cuidado médico. As criticas eram, pois, especificamente, concernentes a
odontologia e ao cuidado dental. Citou, também, que ILLICH (1984) fez
uma critica muito séria quando declarou que “o estabelecimento médico
se tornou uma ameaca principal a satde e que o impacto causado pela
incapacidade de controle profissional sobre os medicamentos havia
alcangado as propor¢des de uma epidemia”. Observou que a questdo da
iatrogenia foi, quase sempre, esquecida na odontologia, ou foi, entéo,

mencionada apenas como uma curiosidade. Considerou que a iatrogenia
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dental era clinica quando dentaduras afetavam a estomatite ou causavam
irritacdo; social quando doces, aglicares e bebidas doces e suaves eram
anunciadas; cultural e simbolica quando nfo havia educacdo da salde e
quando visitas regulares e exames semestrais ndo eram efetuados, devendo
ser analisado o valor de exames bucais regulares para a saude dental. O
autor relatou, ainda, que o tratamento freqiientemente produzia
desconforto e dor para determinado tipo de paciente, mas que devia ser
observado que, para outro, o sofrimento era maior, apesar de sua
expectativa de cura e satde bucal. A iatrogenia mais importante,
evidentemente, era aquela causada pelo tratamento dentario, em que o
paciente buscou o tratamento para as doencas que possuia, e surgiam
outras doencas em decorréncia do préprio tratamento. Referiu-se 2
citagdo de DUBOS (1973) de que havia um grande paradoxo no uso de
toda e qualquer droga, pois esta, mesmo usada com habilidade e
moderac¢do, podia se tornar a causa de uma doenca, e que, quando este
tipo de circulo maligno ocorria no tratamento odontolégico, o valor ¢ os
riscos em exames regulares deviam ser considerados mais
cuidadosamente, os quais deviam sempre serem questionados do ponto de
vista do paciente. Os pacientes deviam ser assegurados de que eles seriam

beneficiados e que nf8o seriam expostos a riscos desconhecidos.

41



Infelizmente, o valor e os riscos esperados em um tratamento dental

muito raramente eram questionados e estudados.

LANDAETA (1986) reconheceu que o termo iatrogenia tinha
ampla acepcéio, e que, por si sO, ndo transmitia a existéncia ou nfo de
responsabilidade médica. Enfatizou que, quando se instituia uma terapia
para uma patologia de base, podia ocorrer uma iatrogenia em razdo dos
efeitos colaterais indesejaveis e inevitdveis, ja& conhecidos e esperados.
Podiam ocorrer, também, resultados inesperados, fortuitos, derivados de
condi¢bes inerentes & capacidade reacional do paciente em particular.
Referiu-se, ainda, que havia outra variedade de iatrogenia, causada pela
palavra, chamada de enfermidade psicosemdntica. Esta, embora livre de
responsabilidade penal, em principio, nfo isentava o profissional da
responsabilidade moral para com o paciente. Ressaltou que, todavia,
havia um exercicio profissional idéneo, e chamou de erro honesto aquele
que ocorria com qualquer outro profissional competente que, incorrendo
em erro de diagndstico, causava um resultado adverso para o paciente. Por
isso era preciso adotar um critério rigoroso, porém nfo rigido, na hora de
se posicionar sobre a responsabilidade do médico, critério esse que
possibilitava harmonizar os interesses do paciente, da sociedade e da

ciéncia médica, conciliando a existéncia da iatrogenia de um lado e, de
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outro, com a existéncia da culpa meédica. Concluiu que a experiéncia
terapéutica podia ser utilizada apds mensurar a propor¢do do risco, onde
este ndo resultava superior ao possivel dano, e que este tratamento ndo
eliminava a possibilidade do tratamento tradicional, renunciando aos seus

beneficios.

BORGES & BERLANGIERI (1987) relataram que toda vez
que se descrevia a abordagem em uma conduta profissional ou se avaliava
uma indicacdo ou contra indicagfo de um medicamento, estava implicita
uma certa preocupacdo em minimizar seus efeitos indesejaveis.
Observaram que era escassa a literatura que tratasse do termo iatrogenia
de forma global, sendo habitual que se fizessem comentdrios sobre o
problema iatrogénico de uma 4rea especifica da atuacdo médica, e que se
tornava necessario um enfoque sob a otica da medicina legal. Observaram
que, por muito tempo, a ciéncia médica se conformou com essa forma
genérica de entendimento. Propuseram, entfo, analisar a iatrogenia sob a
Otica médico-legal, ¢ nfdo apenas com seu significado etimoldgico e
formal. Segundo esses autores, o profissional nfo era sempre o Unico
responsavel pelo aparecimento de uma enfermidade iatrogénica. A
predisposicdo, a constituicdo e a sensibilidade de cada paciente
contribuiam para o seu desencadeamento, ¢ por outro lado, a medicina era
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conjuntural, e nfo, ciéncia exata. Avaliaram que a questdo do risco
profissional era inerente ao ato profissional em si. Este risco dependia das
circunstdncias em que havia atuag¢fio do profissional, ocorrendo na mesma
magnitude em todas as circunstincias e obedecendo a uma hierarquia em
cada oportunidade. Concluiram que o mesmo podia ser previsivel,
portanto evitavel, desde que relacionado com o fato, e que em
determinadas circunstdncias, era necessdrio enfrentd-lo para o bem do
paciente. Exemplificaram com o caso de uma anestesia geral em que ou
se aceitava o risco inerente a esse procedimento, com os beneficios da
intervencdo, ou se abstinha de efetud-la e n3o se oferecia nenhuma
solucdo. O mesmo, era inerente ao ato médico em si, e toda vez que havia
a interveng¢do, corria-se o risco que dependeria das circunstdncias em que
se atuava, podendo haver sua ocorz_'éncia, desde o diagnéstico até o

tratamento.

LARROSA (1987) relatou que o risco profissional estava
intimamente ligado ao surgimento da enfermidade iatrogénica. Salientou
que o enriquecimento da tecnologia tinha obrigado o profissional a
acompanhar o progresso relacionado com a sua atividade. Classificou o
risco em: imprevisivel, portanto inevitavel (falibilidade do profissional),

e previsivel, portanto, evitdvel. Salientou que o profissional devia fazer
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uma avaliagfo entre os inconvenientes para o enfermo e a sua tendéncia
natural de lutar contra as enfermidades. Observou que essa eleico devia
ser consignada dentro dos principios gerais da deontologia, como o
consentimento do paciente, entre outras, e observando-se, também, os
regulamentos das normas técnicas, devendo essas decisGes serem tomadas
lembrando-se da precaucfio e da diligéncia, caso contrario, ai apareceria
a falta profissional. Por outro lado, quando o risco era imprevisivel e
resultava em uma “enfermidade iatrogé€nica”, ai aparecia o erro por
falibilidade profissional. Para o autor, o risco profissional podia, portanto,
dar lugar a uma enfermidade iatrogénica por falta médica ou por erro
médico, tanto pela acdo como pela sua omissfo. Salientou que o erro era
uma conseqiiéncia de um risco profissional, sempre presente, imprevisivel
e inevitdvel, enquanto que a falta derivava de um risco profissional
previsivel. Assim, erro e falta podiam ser superpostos aos conceitos de
“acidente profissional” e culpa profissional. Para ele, enfermidade
iatrogénica era inseparavel do conceito de responsabilidade no exercicio
das profissdes. Destacou trés fontes de conhecimento da enfermidade
tatrogénica: a literatura médico-cientifica, a literatura médico-legal e a

literatura juridica.
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ROJAS et al. (1987) referiram-se a expressdo “um corpo
estranho iatrogénico” ao descobrimento de um corpo estranho deixado
involuntariamente no curso de uma intervencdo cirtirgica. Para os autores,
essa era uma ocorréncia poucas vezes vista, mas que, na realidade,
ocorria com mais freqiiéncia do que se podia imaginar, citando, ao longo
de seu trabalho, uma série de causas que limitavam os cirurgides quanto &
publicacdo dessas desagradaveis ocorréncias. Esclareceram que o
problema era pouco difundido na literatura, provavelmente devido a
tmplicagdes legais que podiam dai advir. Para os autores, o corpo estranho
se revestia de extrema importdncia para a atividade profissional, nio
somente pelas conseqiiéncias que esta complicagdo podia produzir ao
enfermo, como também pelo desequilibrio espiritual e moral que causava
ao cirurgifo. Levaram em conta somente os casos relacionados com o
aspecto iatrogénico. Depois de relatar os principais pontos do organismo
onde eram mais comuns as incidéncias de localizag¢do de corpos estranhos,
sintomatologia do paciente, e outros aspectos, concluiram ser impossivel
estabelecer uma discuss@o de casos, pois a literatura nfo havia publicado
ou feito referéncia a este tipo ocorréncia. Concluiram que os resultados
obtidos ndo permitiam conclusdes definitivas, pois os fatores investigados

ndo abrangiam todas as situag¢des e, principalmente, por serem 0s
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primeiros a trazer a existéncia desses erros ao conhecimento publico.
Chamaram a atencdo para o fato de que, através dos anos, fizeram-se
recomendacdes com o intuito de evitar essas complica¢des, mas que isso
ndo havia sido suficiente. Enfatizaram que havia a imperiosa necessidade
de se “denunciar” esses incidentes, para que se pudessem tomar as

medidas necessdrias que permitissem a sua prevencao.

LIFSHITZ et. al. (1988) conceituaram iatrogenia como uma
conseqiiéncia da acfo médica. Consideraram a iatrogemia nociva, inerente
4 medicina, embora iatrogenia n#o se referisse somente ao nocivo.
Segundo os autores, o progresso havia redundado no aumentado dos casos
de iatrogenia nociva e criado novas enfermidades iatrogénicas. Os autores
buscaram desculpar a iatrogenia afirmando que a “busca de métodos de
cura por caminhos tdo erraticos como mostra a historia deram origem a
resultados mais danosos que a enfermidade que pretendem curar”.
Consideraram, também, que o ato médico estava sujeito as influéncias que
podiam alterar seu resultado, como: 1- condicGes fisioldgicas; 2-
condi¢gdes psicoldogicas; 3- capacidade razoavel de raciocinio; 4- a
experiéncia; 5- o grau de preparagdo; 6- a escala de valores; 7- a
disponibilidade dos recursos e 8- a influéncia do acaso. Uma analise
completa do problema requeria que se considerasse um estudo de suas
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causas, e, sendo assim, distinguir duas categorias de iatrogenia nociva: A)
as produzidas pela prépria medicina, enquanto disciplina imperfeita que
estava em busca constante, mas oferecendo o melhor, de acordo com o
momento histérico particular. Era a iatrogenia da medicina, em seu nivel
histérico como ciéncia e como técnica; B) a iatrogenia produzida pelo
médico, por seus defeitos como ser humano, implicando na transgressio
das normas morais ¢ até leis penais. Ressaltaram, porém, que a iatrogenia
criminosa igualava o ato profissional a qualquer outro ato criminoso, mas
gue havia de se observar que, exigir um nivel elevado de competéncia
profissional como requisito para a atuagio médica, traria dificuldades até
para o atendimento meédico da populacdo, devendo assim, aceitar-se um
certo nivel de ignordncia e impericia. Destacaram, entdo, a necessidade de
se diferenciar corretamente o ato criminoso, da impericia e da ignorancia
médica. Estas eram causadas por: cansago ou distracio, inseguranca,
excesso de consideragdes para com o paciente, incapacidade pessoal para
estabelecer uma boa relacdo médico e paciente, e falta de previsdo, entre
outras. Identificaram, entdo, uma iatrogenia culpavel ou criminal, e uma
iatrogenia inocente. Em suas considera¢gdes finais os autores apontaram

que uma grande proporc¢do das enfermidades iatrogénicas eram evitaveis,
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ainda que a iatrogenia em si ndo o fosse, sendo “necessério defender a

profissdo daqueles que a exercem mal e proteger a sociedade.”

CARNEVALI & FILIPPO (1989) relataram que o aspecto
médico-legal estava conquistando maior relevidncia na atividade
odontoldgica, e consideraram que era um sinal positivo, pois indicava uma
maior consciéncia sanitaria que derivava de um constante melhoramento
da profissdo. Examinaram as possiveis formas de se lesionar o nervo
alveolar inferior através do estudo de casos severos e suas implicacdes
médico-legais. Relacionaram as seguintes formas de lesdo: 1) Traumadtica
— com trauma direto (avulsdo dental, anestesia troncular, terapia
endodbntica, implantodontia e cirurgia ortoddntica) e com trauma indireto
(fratura mandibular, cirurgia ortoddntica e avulsdo dental), 2) Quimica —
através da terapia endoddntica e de condutas de analgesias, e 3)

Patologica — neoplasia, cisto e dente incluso.

HUGGINS (1990) alertou que os dentistas deviam deixar de
lado seus preconceitos e estudar as pesquisas de WESTON PRICE, antigo
diretor de pesquisas da Associacdo Odontoldgica Americana, que passou

35 anos pesquisando doengas do coracdo, dos rins, do utero, do sistema
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nervoso e do sistema enddcrino causadas pela infiltracdo de toxinas

provenientes de canais obturados.

PADILLA (1990) relatou que a freqliente confusfo entre os
termos responsabilidade profissional e iatrogenia, associada ao incremento
do grande ntmero de reclamacdes judiciais, maior ainda em paises mais
desenvolvidos, onde chegava a niveis criticos, tornava necessaria uma
contribui¢do para aclarar este espinhoso terreno, separando onde se
iniciava um e terminava o outro. Para o autor, a responsabilidade
profissional se originava de um dano causado ao paciente por ocasifo de
um ato profissional, por uma falta culposa, podendo, desta agfio, surgir a
obrigacdo de responder na Justica, assim como ocorria com a mé pratica
profissional. Na m4 pratica profissional estava caracterizada uma omissio
de quem estava obrigado, na sua relacio com seu paciente, em prestar
apropriadamente o0s servicos, causando assim um prejuizo a este. Desse
modo, a méa pratica tinha duas partes essenciais: a primeira, que o
profissional deixasse de cumprir com seu dever, e a segunda, que um
prejuizo definido ao paciente fosse o resultado de sua omissfo. Citou que
existiam duas correntes de entendimento quanto ao termo iatrogenia:
aqueles que a incluiam dentro da responsabilidade profissional e outra,

cada vez maior, que interpretava que nfo envolvia culpa profissional,
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portanto, nfo correspondia a responsabilidade. Essa segunda corrente
referida pelo autor, entendia que o significado etimologico do termo era
“de origem médica”, mas que, semanticamente, no conceito moderno de
medicina, implicava em prevenir, curar, reabilitar, e que,
epistemologicamente, era a imprevisdo de todo ato médico, por isto,
descartava a responsabilidade médica. Dentro dessa linha de pensamento,
essa corrente entendia que iatrogenia era um dano produzido por um ato
médico correto, e responsabilidade médica era o dano causado por acfo ou
omissdo culposa do médico. Considerou que se devia aceitar a iatrogenia
como os efeitos indesejdveis produzidos exclusivamente com duas
caracteristicas: imprevisibilidade e estados de necessidade. O autor
concluiu que esta confusfo era freqliente, tanto em ambientes populares
como em meios profissionais, e que, sendo a iatrogenia um mal da propria
medicina, ndo devia ser considerada como dano culposo, se a atuacgdo do
profissional foi procedido com técnica, prudéncia, diligéncia, de acordo
com a conduta comum de seus colegas, com tempo e com o lugar onde se

realizou.

BERGENHOLTZ (1991) relacionou alguns fatores que
ocasionavam danos a polpa dentaria, citando, entre eles, o preparo de
cavidades por instrumentos rotatérios, efeito téxico dos  materiais
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restauradores, infiltracio bacteriana em restauragdes mal adaptadas, o uso
de ar comprimido e materiais desidratantes. Citou que muito embora a
polpa reagisse favoravelmente diante dessas e outras agressGes, em outras
situacdes as polpas podiam sucumbir numa freqiiéncia de 10 a 15% em
periodos posteriores. Relatou, ainda, que danos também eram ocasionados
em dentes submetidos a impactos traumaiaticos, com conseqiiente
desenvolvimento de calcificagdo radicular. O autor enfatizou que toda
uma gama de injurias iatrogénicas levadas a efeito na polpa constituia-se
num problema significativo na clinica odontolégica, citando, como
exemplo, injuirias provocadas pelos procedimentos restauradores,
preparacdo de cavidades, toxidade de materiais e hipersensibilidade
provocada, denominando-as de “dentistogénicas”. Nos seus estudos,
revisou os conceitos atuais relativos aos mecanismos patogénicos
associados com os danos induzidos contra a polpa, e sugeriu medidas

para prevenir esses danos iatrogénicos a ela causados .

ELI et al. (1991) relataram que os defeitos das restauragdes
proximais eram causas conhecidas de patologia periodontal iatrogénica, e
que a Odontologia devia se preocupar com a alta incidéncia de tais
ocorréncias. Ressalvaram, porém, que esses defeitos representavam soé
parte do problema da iatrogenia criada pelo uso abusivo de cunha em
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procedimentos restaurativos, observando que outras causas incluiam o
contorno proximal incorreto, pontos de contato inadequados e excesso de
material restaurativo. Consideraram que a compreensiio das variaveis,
associada a sele¢do e posicionamento da cunha, tinha um papel importante

na prevencdo de iatrogenia, juntamente com procedimentos restaurativos.

MOOPNAR & FAULKNER (1991) relataram que em 652
casos de preparo de superficies proximais adjacentes para preparo de
coroas, 370 casos foram examinados quanto ao dano iatrogénico na
superficie do tecido duro do dente vizinho. Encontraram uma grande
incidéncia do dano e fizeram recomendac¢des de como preveni-lo e trata-lo
quando viesse a ocorrer. Relataram que ndo foram encontrados registros
sobre a ocorréncia de dano iatrogénico em dente vizinho nas preparacdes
de coroa, no periodo de 1977 a 1988. O objetivo do estudo foi ilustrar a
incidéncia e a extensdo do dano em dentes adjacentes usados como ponto
de apoio de coroas, e também discutir a possibilidade de prevencédo e
tratamento dessas lesGes. Os resultados obtidos mostraram uma grande
incidéncia de danos causados pelo preparo de pontos de apoio em dentes
adjacentes para a fixacdo de proteses. Relataram que seus estudos

sugeriam que o uso de bandas de metal colocadas ao redor do dente podia
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causar danos, e que, no entanto, este era um procedimento amplamente

usado por profissionais.

OJEDA et al. (1991) relataram que dentro da odontologia
era encontrada uma série de erros ocasionados por falta de conhecimento
ou falta de consciéncia dos limites profissionais e académicos do
cirurgido dentista que, na 4nsia de atender um grande nimero de
pacientes, se esquivava de analisar se estava capacitado a oferecer um
tratamento adequado. Apresentaram o relato de um caso clinico em que
entenderam ter sido incorreto o tratamento realizado no conduto de um
dente temporario, e procuraram alertar as associagdes da classe
odontoldgica, de um modo geral, da necessidade de se conscientizar os
profissionais quanto ao limite de sua interacdo, estabelecendo, assim, a
melhor forma de se abordar o paciente. Descreveram o caso do
tratamento endoddntico e obturagdo de conduto em um dente temporario
de uma crianga com 6 anos de idade, no qual foi utilizada a guta percha, e
relataram que esse material ndo era indicado para esse tipo de caso, pois
que nfo era reabsorvivel. Reportaram que, apds eficiente irrigacgdo,
realizaram a obturacdo com pasta de zinco e eugenol, fazendo a
condensacfo vertical, eliminando as reagfes periapicais com sucesso. Os

autores titularam o relato de “latrogenia em Odontopediatria”.
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WIKINSKI (1991) entendeu que causalidade, azar, erro e
incerteza, entre outras, eram ocorréncias que até determinada época ndo
haviam despertado grandes atencdes. Afirmou que a responsabilidade do
médico, na atualidade, vinha sendo cobrada intensamente, e que a mesma
era praticamente desconhecida até alguns anos atrds. Considerou que a
evolucdo desse conhecimento vinha modificando o juizo de erro, a
doutrina e a jurisprudéncia, sendo que os aspectos mais importantes da
questdo estavam relacionados com a defini¢do das  obrigagdes do
profissional e sua relagdo com o paciente, € 0 nexo causal entre a sua
acdo e o dano a ele imputado. Reconheceu que o médico tinha por
finalidade 1ltima, na sua prestacfo, a cura do paciente, e assim, durante
sua intervencdo, o meédico tinha o dever de aplicar seus conhecimentos e
praticas cientificas de forma diligente, mas que a cura do enfermo nio era
uma garantia, porque existiam condicGes fora do seu controle, e pelo fato
da medicina ndo ser uma ciéncia exata. O autor citou uma série de
exemplos, ¢ fez amplo comentario sobre os efeitos adversos dos
medicamentos, inevitdveis ou imprevisiveis, enumerando, entre outros, 0s
fatores relacionados com o aspecto das dosagens determinadas para
diferentes individuos. Considerou que a constitui¢do orgédnica, genética e

fisica ndo permitia a previsdo, com plena certeza, da reacio a
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determinadas drogas. Citou que véarios fatores podiam interferir, tais
como: a resisténcia orgénica adquirida, a tolerdncia, os efeitos colaterais,
efeitos secundarios, rea¢des adversas desconhecidas, manifestagdes
subclinicas de patologias ja existentes, manifestagSes consecutivas a
enfermidades até o momento desconhecidas, e finalmente, as interagdes
medicamentosas. Concluiu que a diligéncia e o conhecimento do
progresso cientifico haviam contribuido para reduzir o erro humano ¢ o
acidente iatrogénico, sendo, porém, improvavel que se eliminasse por
completo o erro aleatdrio e os acidentes originados de um fato fortuito,

pois a medicina nfo era e nunca seria uma ciéncia exata.

CANO (1992) relatou que na ultima metade do século
passado  proliferaram remédios e medidas terapéuticas que,
posteriormente, demonstraram sua inutilidade e seu risco. Como exemplo,
relatou a restricdo de liquidos em casos de cdlera ou banhos frios no
tratamento de tifo. Uma anélise posterior mostrou que agentes
terapéuticos, tidos como eficazes, revelaram-se téxicos ou de pouca
utilidade. Isso determinava uma certa inseguranca no futuro, pois poderia
ser comprovada a pouca ou nula efetividade dos recursos de tratamento
disponiveis. Esse era um alerta pois multiplicavam-se, dia a dia, os

recursos de diagndstico e tratamento que eram usados sem que se tivessem
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informagdes precisas sobre suas vantagens ou possiveis riscos. A exemplo
disso, o autor citou os agentes quimicos com possiveis efeitos benéficos
usados no tratamento da SIDA (Sindrome da Deficiéncia Adquirida).
Definiu enfermidade iatrogénica como uma complicag¢do ndo intencional,
geralmente inevitavel, que resultava do contato dos pacientes com a
intervengdo profissional durante procedimentos preventivos, de
diagnoéstico ou de tratamento. O autor concluiu que as causas das reacgdes
adversas a intervencdo médica eram multifatoriais e as agrupava do
seguinte modo: relativas ao paciente, quando referiam-se a alergias e
predisposi¢des genéticas, entre outros, e relacionadas com o medicamento,
quando resultavam das caracteristicas farmacoldgicas préprias de cada
uma das substancias utilizadas. Além disso, havia a questdo da interagio
entre as diversas substdncias, observando que, & medida que se utilizava
de mais de um agente terapéutico, a possibilidade de uma reacfo adversa
aumentava cerca de 80%. Acresceu, também, o tempo de duragdo da
exposi¢do ao medicamento. Relatou que existiam reacles determinadas
pelo prépric procedimento, quando da necessidade da utilizacio de
aparatos mecénicos (como o catéter venoso subcldvio), gue podiam
desencadear fen6menos adversos pelo desajuste das pecas do aparato, ou

até pela interrupcéio inesperada da energia elétrica. Citou, ainda, as
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causas relacionadas com a pessoa do meédico, ¢ considerou estas mais
importantes nas reagdes adversas, pois que poderiam ser evitadas ja que
derivavam de erros, negligéncia, ignordncia ou irresponsabilidade.
Diferenciou a iatrogenia da prética profissional incorreta, pois a primeira
ndo podia ser evitada, enquanto que a segunda sim. Relacionou fatores
predisponentes que, ainda que o paciente estivesse isento de sofrer uma
reacdo adversa, favoreciam o seu aparecimento. Incluiu, entre esses
fatores, a idade extrema, ou seja, as reacdes eram mais comuns em
criangas menores de um ano e adultos maiores de 65 anos. Observou que,
no caso de doengas complexas, os pacientes eram mais vulneraveis ao uso
de agentes terapéuticos, como pessoas portadoras de diabetes, os
hipertensos, pessoas com disfun¢fio renal ou transtornos cerebrais, entre
tantos outros. Salientou, ainda, que na polifarmacia, com o uso de um
numero maior de recursos de diagndstico e tratamento de modo seqiiencial
ou simultidneo em um mesmo paciente, aumentava o risco da produgdo de

uma iatrogenia.

ELDERTON (1992) conceituou a iatrogenia em odontologia
como uma condi¢cdo adversa induzida ac paciente como resultado de um
tratamento odontolégico. Para o autor, a possibilidade de ocorrer uma

iatrogenia no paciente ndo era prevista pelo profissional quando analisava
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a vantagem que o tratamento odontoldgico podia trazer ao paciente ¢ a sua
saide oral, levando-o a acreditar que as caries dentdrias podiam ser
tratadas sem que ocorresse a iatrogenia. Relatou que no tratamento
odontolégico com restauracdo tradicional ocorriam variadas iatrogenias, e
que até entdo ndo havia sido demonstrado ser este um método efetivo
para o tratamento das cdries. Mesmo assim, muitos dentistas continuavam
a usar esse método restaurador agressivo, que considerava impréprio e
uma forma de gerar iatrogenia. O autor relatou que nos ultimos anos
haviam surgido mudancas, entre as quais podiam ser citadas: a diminui¢&o
de prevaléncia de céries, o desenvolvimento do conhecimento cientifico
da evolugdo do processo cariogénico, melhor avaliagdo dos problemas
inerentes as restauracdes, 0 preparo cavitirio e 0s novos materiais
restauradores. O autor entendia que a pratica odontolégica precisava
sofrer uma mudancga significativa para que a iatrogenia fosse reduzida a
uma minimo, € a odontologia devia, efetivamente, prover de cuidados
preventivos o consumidor moderno. Afirmou que, todavia, ndo era
surpresa que a conduta restauradora tradicional fosse largamente
empregada na prética odontoldogica em muitas partes do mundo, inclusive
no norte europeu. O tratamento restaurador, por si 80, podia ser

responsavel por danos iatrogénicos em larga escala, e ndo estava claro se
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o tratamento assegurava a saude dental. Ainda que algumas restauragdes
pudessem durar muitas décadas, o tempo médio de duracdo das
restauracdes rotineiras em adultos podia ser calculado entre cinco e dez
anos. Observou que os cuidados do paciente com a saude dental eram
importantes para a pratica restauradora usual, face as necessidades
futuras. Considerou que existia uma grande possibilidade de se provocar
um dano iatrogénico em um dente adjacente ao se preparar uma cavidade
proximal e que grande parte dos profissionais acreditavam nessa
hipdtese, mas que na verdade, ndo davam a devida importdncia a esse
tipo de ocorréncia. Depois de fazer uma analise da pratica restauradora
nos anos 90, relatou que os profissionais despendiam expressiva parte do
seu tempo restaurando caries primadrias ou secundarias, mas que as
restauragdes ndo preveniam as cdaries. Observou que havia ocorrido uma
significativa mudanca comportamental da clientela, devido a crescente
difus@o do conhecimento da possibilidade de ocorrerem danos
iatrogénicos causados por um tratamento inadequado, e que, em raz#o
disso, essa clientela havia se tornado mais exigente quanto a informacio
dos tratamentos que lhes eram propostos. Observou que os clientes

estavam mais interessados em cuidados preventivos do que em
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restauradores, pois entendiam que, desse modo, diminuiria a incidéncia de

iatrogenias.

QVIST et. al. (1992) buscaram avaliar os efeitos dos danos
iatrogénicos nas superficies proximais, em casos de restauragfes com
amdalgama. Coletaram o material durante um periodo de 3 meses, entre os
anos de 1983 e 1984, com inscritos em cursos de pos-graduagio em
Dentistica Operatoria. O material consistia em 187 preparos de Classe II
em 108 primeiros molares e 79 premolares ou molares permanentes,
realizados em 182 criangas entre 4 ¢ 17 anos de idade. Através de exames
com microscopio eletrénico encontraram danos em 64% dos preparos nos
dentes deciduos, e em 69% nos dentes permanentes. Em alguns casos, os
danos eram minimos, restritos a um local. Todavia, os achados mais
comuns eram de varios desgastes de 1,5 mm, na face proximal. Os
resultados deste trabalho indicaram que o dano iatrogémnico no preparo
para as restauragfes proximais, era negligenciado pelo dentista, o que
levava a um ciclo repetitivo de restauragdes, com um grande risco de
terapias mais caras e mais complexas. Concluiram que o dano iatrogénico
causado em faces de dente adjacente & restauragfo, era um dos possiveis

efeitos colaterais do preparo cavitério.
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ABDO (1993), em sua tese de livre docéncia, chamou a
atengdo para o fato de que o médico ndo conseguia se proteger totalmente
contra a angistia oriunda do contato com determinados pacientes. Citou
EKSTERMAN (1968) para explicar que “...o papel iatrogénico do
medicamento chamado médico ¢ sua capacidade em provocar ansiedades
adicionais na relac@io clinica, efeito colateral indesejavel que provém, a
nosso ver, da ansiedade e despreparo do préprio médico...”. A autora
concluiu que a existéncia da iatrogenia, sempre presente na relacdo
profissional e paciente, acontecia pela falta de instrugdo do profissional
para o ato de executar suas entrevistas, quando, nessa tarefa, ele ndo
conseguia ser continente das dividas angustiantes que o acometiam e,
inconsciente e automadticamente, ele as projetava em seus pacientes.
Salientou que a falta de uma orientacfo adequada ao profissional, na sua
interacdo com o paciente, promovia iatropatogenias causadas por vicios e
patologias em sua comunicacfo, sem que muitas vezes tivesse consciéncia
do que tinha feito. Estabeleceu uma comparacio entre o primeiro tipo de
paciente com que se defrontava o futuro profissional: o cadaver.
Posteriormente, com os animais de laboratérios, que eram submetidos a
todo tipo de ensaios, apdés o que, eram sacrificados. Estes ndo

questionavam ou emitiam queixas, e isto ensejava-lhe uma sensacfo de
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onipoténcia, o que nfo ocorria na sua relacdo com o ser humano vivo,
pois, tendo este emocles, basicamente ansiedade, era levado a uma
situacdo de dependéncia infantil, no sentido da necessidade de protegéo,
representada pelo médico. A autora relatou que o papel do médico
consistia em evitar a sobrecarga de ansiedade com suas atitudes, gestos e
palavras. A inseguranc¢a e a dificuldade do profissional em ouvir e aceitar
as opinides do paciente, podiam criar uma relagfio ansiogénica, portanto
iatropatogénica. Posicionou-se sobre a reformulacdo que os profissionais
deviam praticar e sentenciou: “N&o somos responsaveis por nossas
limitacdes - quando ndo sabemos como reduzi-las - mas passamos a sé-lo,
voluntariamente, se optamos por permanecer com elas, apesar das

oportunidades que se apresentam.”

GENTILE-RAMOS (1993) relatou que iatrogenia e a mé
pratica eram riscos inerentes ao exercicio profissional, cuja prevaléncia
podia diminuir mercé de uma medicina mais reflexiva ¢ um melhor
conhecimento dos procedimentos. Para a autora, a iatrogenia e a ma
pratica pertenciam ao lado obscuro da atividade médica, e, encara-los era
a violagdo de um tabu; expunha a seguranca do profissional e os remetia a
muitas davidas, enfraquecia a imagem do médico, questionando seu poder
absoluto, e obrigando-o a responsabilizar-se por suas poucas certezas €
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suas enormes duvidas. Todavia, a autora acreditava que a transgressdo do
tabu era necessaria, como principio consciente e profissional de alto
sentido moral. Para a autora, os avan¢os do conhecimento e da técnica
aumentavam as possibilidades de curar e aliviar e, por outro lado, de se
consumir menos tempo em consolar. Esses avan¢os criaram, na populagio
e nos proprios profissionais, maiores expectativas por resultados
melhores. Dentro desse raciocinio de conduta ressaltou que, a cada trés
demandas judiciais contra médicos, havia sempre um paciente ou sua
familia insatisfeitos com a atencfo recebida. Quem estabelecia com seu
paciente um bom relacionamento profissional, dificilmente pisava nos
tribunais. A autora relacionou diversos fatores que dificultavam o
conhecimento verdadeiro e favoreciam o nascimento ou a cristalizagdo dos
erros, destacando, entre eles, a aceitagdo pacifica de novos medicamentos,
geralmente acompanhados de grandes publica¢cSes que, exaltando seus
eficientes resultados lhes davam, de imediato, um elevado nivel de
aceitabilidade. Ainda em sua ampla abordagem sobre a etiopatogenia do
erro, relacionou o uso indiscriminado de farmacos. Citando um trabalho
de pesquisa sobre o resfriado comum, evidenciou que em 95% dos casos
o paciente havia recebido uma ou mais prescricdes e que, entre elas, cerca

de 60% dos fairmacos empregados eram antibidticos. Segundo os relatos
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da autora, estimava-se que um terco dos pacientes que recebiam
medicac¢des sofreriam de alguma forma de iatrogenia, nio existindo uma
s6 substidncia que estivesse livre de provocé-la. Em relacfo as reacdes
alérgicas, enfatizou que a iatrogenia podia ser produzida tanto pelo
farmaco ativo, como também pelos ingredientes que o acompanhavam
como diluentes, excipientes, e outros. Salientou que os riscos deviam ser
aceitos como inevitdveis. Ponderou que durante o atendimento de cada
paciente, e em determinada situacgido clinica, o profissional era obrigado a
considerar 0s riscos e beneficios, assumindo a responsabilidade por
possiveis danos. Entendeu que a pratica da medicina era uma atividade de
risco € ser paciente também o era, importando cultivar a duvida
sistemdtica, praticar uma medicina reflexiva e de autocritica,
reconhecendo sempre os farmacos utilizados, sem deixar de considerar a
possibilidade de causar o dano. Finalizando seu pensamento sobre a ma
pratica médica, assim sentenciou: “Tem-se dito que a unica medida segura
para evitar a ma pritica € ndo dedicar-se & pratica médica. Se,
desobedecendo esse conselho, queremos seguir correndo esse risco,
facamos o intento de manter nossa saide e bem estar sem nos
convertermos em outro fator patogénico; ele exige aprender a distinguir

entre competéncia e perfeccionismo, dedicacdo ¢ compulsdo pelo trabalho,
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compaixdo e sentimentalismo. N#o podemos viver angustiados pela

davida, pela culpa e pela excessiva responsabilidade™.

LOPEZ & PEREZ (1993) procuraram estabelecer uma
diferenciagdo entre o erro meédico e a conduta de delito culposo.
Identificaram como erro médico a conclusfo diagndstica ou a indicagdo
terapéutica que ndo correspondia a afecdo de que sofria o enfermo. Era o
resultado de um equivoco, onde ndo existia ma fé, indoléncia, desprezo,
incapacidade ou ignordncia profissional. Admitiram aceitar como erro,
aquele em que o profissional, apesar de seu equivoco, tinha demonstrado
realizar tudo o que estava ao seu alcance, nas condi¢les concretas de seu
ambiente de trabalho, com o objetivo claro de obter um diagndstico
acertado e prestar ajuda efetiva ao paciente e que tinha agido de acordo
com os conhecimentos da época. Ao contrario, se em conseqiiéncia de
uma atitude desumana, irresponsavel, negligente ou descuidada, afetasse
ou piorasse a satude do doente, deixava de ser um erro profissional para
incorrer em circunstincia de delito culposo. Referiram-se ao fato do termo
iatrogenia ser um neologismo, pois que surgira por volta de 1960, tendo
atingido maior amplitude com o desenvolvimento das ciéncias médicas,
em razdo do que o seu conceito seria necessariamente revisado e

reconsiderado através dos anos. Relataram que era de se supor que a
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iatrogenia sempre existiu e n#o desapareceria nunca, pois, tanto a
medicina, como ciéncia, quanto o médico, como homem, jamais
atingiriam a perfeicdo, por serem ambos iatrogénicos por natureza.
Diferiram a mé pratica da iatrogenia, observando que o primeiro termo
era ainda mais recente que o segundo, e a qualificaram de pratica inabil e
imprépria. Era um qualificativo dado a certas situa¢gdes onde o efeito
nocivo também dependia da presenca do médico e era devido ao erro de
diagnostico ou ignordncia terapéutica, podendo ser objeto de punigéo

moral ou judicial.

MUNAIR (1993) relatou que alguns autores, conceituando a
palavra iatrogenia, tinham expressado que ela se referia ao dano potencial
que toda terapia ou procedimento médico-odontolégico podia produzir no
paciente. Nessas condi¢des, subentendia-se que quase sempre a terapia
empregada trazia consigo um problema secundario, de maior ou menor
importancia. Citou HARRISON (1983), que em seu livro “Principios de
Medicina Interna” assim se expressou: “quando o efeito deletério do
médico excede as vantagens que podem ser previstas, se justifica o
emprego da expressdo de efeitos indesejaveis como iatrogenias”. Citou,
também, BRINON (1983), para quem a iatrogenia tinha vérios alcances,
esclarecendo que existia uma diferenca entre o que era culposo, portanto
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responsabilidade profissional, daquilo que n#o era culposo, o que seria a
iatrogenia propriamente dita. Resumiu, ainda, o trabalho de ROSEN &
RIVERA (1986), no qual esses autores deixaram claramente compreendido
que iatrogenia era a acdo odontoldgica em que ndo se tomavam as devidas
providéncias e, ainda que as tomando, se produzia algum dano. O autor
entendeu que a odontologia ndo podia ficar alheia aos efeitos negativos
que podiam resultar do exercicio profissional, e que o avanco da ciéncia
odontolégica requeria, na atividade profissional, a incorporacfo de
exames racionais de laboratério e outros, em especial, os exames
radiograficos, que permitiam analisar, objetivamente, o resultado de
tratamentos efetuados. Quando necessario, esse meio de diagndstico
permitia ou exigia que fossem tomadas medidas retificadoras, no caso de
iatrogenia. O autor utilizou 200 radiografias tomadas ao acaso, durante
10 anos e selecionou 9 casos nos quais houve inequivoco dano ao
paciente, por a¢des profissionais contra-indicadas. Quando a aplica¢do de
uma terapia odontoldgica tivesse sido levada a efeito com indoléncia ou
imprudéncia, o resultado final nfo podia ser o melhor. Ressaltou, ainda,
que o paciente também incorporava uma cota de fatores, como uma
deficiente  condi¢do sistémica, desinteresse no cuidado com seu

complexo maxilomandibular, e até a sua falta de cultura. Apresentou, nos
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9 casos relatados, problemas como a ineficiéncia na conduterapia,
colocacdo de nlicleo protético em dentes sem tratamento de conduto, falta
de adaptacdo de coroas, entre outros, identificando, pelo exame

radiografico dos casos citados, a prova de iatrogenia odontologica.

BOBADILLA et al. (1995) relataram que o profissional néo
precisava converter-se em um maniaco da satde, mas que devia usar 0s
meios ordinarios para preserva-la, e com esses meios, nunca causarem
risco ou prejuizo desnecessario. Manifestaram seu entendimento de que o
critério para determinar onde se iniciava e terminava a responsabilidade
profissional nfo devia ser excessivamente liberal nem, tampouco,
extremamente severo. A liberdade levaria & impunidade, e a severidade
excessiva poderia tornar quase impossivel o exercicio profissional, dada a
possibilidade de errar. A solucdo seria um meio termo, levando-se em
consideragdo, de forma serena e comedida, a andlise de cada caso,
observando-se os antecedentes e circunstancias do profissional, a sua
prudéncia, dedicagdo e conhecimento. Destacaram a importidncia do
relacionamento entre o profissional e o paciente, em que a confianga deste
devia ser o ponto alto para um bom termo no tratamento, e reconheceram
que essa relacdio ultimamente vinha sendo prejudicada pela forma com
que o paciente era levado aos cuidados do profissional, ndo por sua livre
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escolha, mas pela oferta do servico social, ou por outro em que
desempenhava sua atividade. Concluiram que no conceito de iatrogenia
estavam incluidas as lesdes ou enfermidades causadas pelo médico, no
exercicio profissional correto, assim como, compreendia as omissdes
culposas, as manifestacdes de impericia, e todas as negligéncias ou

imprudéncias danosas, que entravam no campo do direito penal.

GONCALVES (1995) expds que a obriga¢do de indenizar
exigia que o agente causador do mal tivesse agido com culpa, ou seja, que
em face das circunstdncias concretas da situagdo, pudesse ser afirmado
que ele podia e devia ter agido de outro modo. Explicou que o artigo 159,
do Cédigo Civil Brasileiro, exigia uma relacdo de causalidade entre o fato
ilicito e o dano por ele produzido, para se admitir a obrigac@o de reparar,
e que certos fatos interferiam nos acontecimentos ilicitos e rompiam o
nexo causal, excluindo a responsabilidade do agente. Relatou que as
principais excludentes de responsabilidade civil eram: o estado de
necessidade, a legitima defesa, a culpa da vitima, o fato de terceiro, a

clausula de n#o indenizar e o caso fortuito ou forca maior.
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PEDROTTI (1995) anotou que, tal como resultava dos
termos do artigo 159, do Cédigo Civil Brasileiro, ato ilicito era a violacéo
de direito ou o dano causado a outrem por dolo ou culpa. A culpa era a
negligéncia ou imprudéncia do agente, que determinava violacdo do
direito alheio ou causava prejuizo a outrem. Na culpa havia, sempre, a
violacdo de um dever preexistente. Se esse dever se fundava em um
contrato, a culpa era contratual; se no principio geral do direito que
mandava respeitar a pessoa e os bens alheios, a culpa era extracontratual
ou aquiliana. O autor concluiu que a conseqiiéncia principal do ato ilicito,
conforme o preceito do artigo 159, estava na obrigacdo da reparacio pelo
autor do dano, e, por conseguinte, sem dano nio se podia admitir a
responsabilidade civil. Logo, para a reparacio do dano havia de se

caracterizar um elemento essencial entre o ato 1licito ¢ o dano: o nexo

etioldégico ou causal.

ALVARADO (1996) interpretou o termo iatrogenia como
qualquer acdio, benéfica ou nfo, produzida pelo médico. Explicou que,
como ocorre com qualquer outro termo quando se populariza, este se
transformava e tomava outra conota¢do. Neste caso, iatrogenia adquiriu
outra definigdo: ac¢8o nociva realizada pelo médico e paramédico. Expds
que a iatrogenia era um risco constante em toda atividade médica e se ndo
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fosse chamada a atencio para isso, lembrando permanentemente desse
risco, constituiria um perigo constante, tanto para o paciente como para o
médico e todo o pessoal paramédico. Como os riscos eram maiores com o
progresso tecnologico da medicina, passou também a ser chamada de
“enfermidades do progresso médico”. Observou que a iatrogenia ocorria
por acdo médica insuficiente, excessiva, imprevista e também por agdes
gue eram efetuadas por ignordncia, negligéncia, precipita¢do, desidia ou
juizo insuficiente. Considerou que outros riscos surgiam pela
administracdo insuficiente de medicamentos ou do estudo incompleto do
paciente, assim como a sobremedicacgdo, a polifarmacia ou a realizagdo de
manobras, procedimentos diagnodsticos excessivos ou supérfluos, como
também, pela falta de previsdo para evitar ou controlar os efeitos adversos
de um farmaco ou as possiveis complicacdes de uma operacio.
Considerou, também, que qualquer desvio do correto exercicio
profissional propiciava o aparecimento das enfermidades iatrogénicas.
Entendendo que era importante destacar que os fatores desencadeantes da
iatrogenia e seus mecanismos eram os mais variados, n#o se podendo
classifica-los, considerou, contudo, que era necessario recordar alguns
aspectos que justificavam o aparecimento da iatrogenia, como: herancga,

imunidade, idiosincrasia, alergia, constitui¢io, personalidade, interacido de
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drogas e influéncia do meio ambiente. Esses fatores, sem estimulo ou acéo
do médico, podiam ocasionar reacles alérgicas em cadeia. Destacou, o
que considerou como aspectos concretos da iatrogenia, os seguintes
fatores que podiam produzi-la: o erro, a negligéncia, o excesso de

medicamentos e a polifarmacia.

BES (1996) relatou que a iatrogenia era uma enfermidade
causada pela medicina. Considerou que a iatrogenia estava sendo muito
discutida mas que era uma coisa nova, ainda que a palavra nfo o fosse,
pois o refrdo “resultou pior o remédio que a enfermidade™ era antigo e se
referia a ela. Sugeriu que o Poder Judicidrio devia passar por uma
transformacdo a fim de diminuir os aborrecimentos causados as pessoas
pelo sistema judicial, o qual estava afetado por diversas mazelas que se
acumularam ao longo de muitos anos de descuidos. Concluiu, entdo, que

havia uma iatrogenia judicial.

CARNEIRO (1996) observou que a iatrogenia podia resultar
benéfica para o paciente quando a medicina fosse bem praticada e fossem
atingidos os objetivos almejados, ou maléfica, quando se processava o
inverso, sendo entio denominada como iatropatogenia. Relatou que, se de

um lado, afirmava-se que o médico nfo podia escudar-se em fatores
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externos para eximir-se da responsabilidade por seus erros, € que nfo
adiantava invocar as péssimas condi¢des de trabalho, a ma formacio ou
auséncia de uma educagfo continuada, ou mesmo, excesso de pacientes,
por outro lado, era inegavel que esses e outros fatores contribuiam de
modo expressivo para a queda de qualidade da assisténcia médica, e
conseqlientemente, ameacavam a integridade do ato médico, n#o
adiantando agir com hipocrisia, nem fechando os olhos a realidade. Em
seu trabalho fez referéncia a fatos como: a omissio do governo, no
tocante a satde publica, permitindo a pratica mercantilista da assisténcia
médica; a proliferagcdo indiscriminada de escolas sem a devida
fiscalizacdo, além de aspectos relacionados com a remunerac¢io aviltante.
Considerou que era preciso agir em todas essas frentes, e que exigir tdo
somente responsabilidade e assun¢@o de culpa individual do médico, em
meio ao caos do sistema, era nio enxergar a dificuldade de se realizar um
bom atendimento, pois, o erro médico existia desde o primeiro momento
em que um doente precisou de um médico, e continuaria existindo, dada a
falibilidade da condi¢do humana. Considerou, também, que era dever do
profissional atuar objetivando o controle dos resultados maléficos,
reduzindo-os aos limites do toleravel, em nome da medicina, do médico,

do ser humano ¢ da coletividade.
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HERCULES (1996) pontificou que, entre o erro evitavel e o
erro grosseiro, havia toda uma gama de matizes em que o profissional
podia ser responsabilizado pelo dano causado, ¢ que sua responsabilidade
era tanto maior, quanto menor fosse a participacdo de outros fatores na
génese do resultado adverso. Citou que alguns autores chamavam de
iatrogenia a constelacfio de circunstdncias que podiam fugir ao controle
até mesmo do melhor profissional, e cujo resultado se revelava
prejudicial ao paciente. A lesfo sofrida ou agravada, nestas situag¢des,
seria dita latrogénica. Esse era o conceito no seu sentido estrito, enquanto
que, no seu sentido mais amplo, outros autores denominavam iatrogenia
qualquer prejuizo advindo ao paciente em fungdo de conduta profissional.
Salientou que a relacdio entre a iatrogenia, no seu sentido estrito, e a
responsabilidade civil, podia ser representada através de um diagrama que
ia da auséncia total de responsabilidade até ao erro grosseiro, cuja
reparacfo ndo se podia questionar, e que, entre ambos, havia uma série de
situacdes que deviam ser consideradas. Salientou que os bons
profissionais prescindiam do amparo da justica, pois sua conduta havia de
ser sempre pautada pelo interesse maior de seu paciente e, se errassem, ©
teriam feito em condi¢Oes tais que sua conduta ndo poderia ser reprovada.

Para o autor, a reprovabilidade da conduta era a pedra angular da
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responsabilidade. Afirmou que, em algumas situacdes profissionais, a
chance de acerto no diagnéstico, por exemplo, era extremamente elevada,
enguanto que, em outras, existiam diavidas que persistiam, por mais que se
tentasse esclarecer por meios auxiliares de diagnostico. Assim, entendeu
que, frente a essa situagfio, por mais habilitado que fosse o profissional,
algumas situagdes podiam conduzir ao insucesso e, conseqlientemente, aos
chamados erros escusdveis que decorriam do proprio carater
probabilistico da medicina, diferentes dos chamados erros grosseiros e
indesculpaveis. Referiu-se, ainda, a previsibilidade do resultado, e
afirmou que esta constituia a base da conduta reprovavel, nas suas
condigdes tidas como habituais de diligéncia. Salientou que a lei era feita
para o homem comum e nfo exigia cuidados excepcionais de vigildncia,

que sO os individuos extremamente cuidadosos possuiam.

KFOURI NETO (1996), em “Responsabilidade Civil do
Médico”, expds que o Codigo Civil Brasileiro adotou a responsabilidade
subjetiva, especialmente nos seus artigos 159 e 1.545, cabendo & vitima
provar o dolo ou culpa stricto sensu do agente, para obter a reparag¢fo do
dano. Expds que apesar da responsabilidade médica estar colocada entre
os atos ilicitos, ndo haver duvidas quanto a sua natureza contratual, ndo
resultava, porém na presuncdo da culpa, pois o médico nio se
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comprometia a curar, mas a proceder de acordo com as regras e o0s
métodos da profiss@io. Detalhando a culpa stricto semsu, explicou que a
negligéncia médica caracterizava-se pela indoléncia, inércia, passividade
ou inacdo. Era um ato omissivo, e entre os exemplos citados, destacam-se:
receita médica com letra indecifravel que levava o farmacéutico a fornecer
remédio diverso do prescrito, o que conduzia & responsabilidade por
negligéncia, e 0 esquecimento de corpo estranho no abdoémen de paciente,
causando dano. Quanto a imprudéncia, em que havia uma culpa comissiva,
considerou que o meédico era imprudente quando, tendo perfeito
conhecimento do risco, e também nfo ignorando a ciéncia médica, tomava
a decisdo de agir sem uma boa dose de previsibilidade e de antevisdo do
evento. Sobre a impericia, relatou que era a incapacidade de exercer
determinado oficio, por falta de habilidade ou auséncia dos conhecimentos
necessdarios, exigidos numa profissfo. Exemplificou citando o profissional
que persistia em empregar, sistematicamente, um método que ndo oferecia
mais todas as garantias requeridas pela boa técnica. Em 2002, o autor
registrou, em sua obra “ Culpa Médica e Onus da Prova”, que o médico
podia eximir-se do dever de indenizar desde que demonstrasse auséncia de
culpa ou ruptura do nexo de causalidade, e que desfaziam a causalidade:

a) culpa exclusiva da prépria vitima; b) caso fortuito; e c¢) fato de terceiro,
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ndo imputavel ao médico. Acentuou que a prova da auséncia de culpa, na
responsabilidade civil médica, implicava na demonstracdo de que o dano
era imprevisivel ou inevitdvel — ocorréncias muito proximas do caso
fortuito (este, imprevisivel e inevitavel). Desse modo, ainda que o médico
tivesse agido de acordo com os canbénes da medicina, em conduta
irrepreensivel, e surgisse o evento lesivo, mantinha-se o nexo causal entre
a atuacdo do profissional e o resultado danoso, mas ndo se podia afirmar
que o dano tivesse sido motivado pela conduta médica.

LEVENHAGEM (1996) esclareceu que o dispositivo legal
que estabelecia que o juiz nfo estava adstrito ao laudo era uma ratificagfo
do principio do livre convencimento do juiz e, portanto, “se, por forga de
outros elementos ou fatos provados nos autos, o juiz tiver de decidir ao
contrario das conclusdes constantes do laudo, nada ha o que o impeca de
assim proceder, desde que o conjunto das provas, em que se baseou, o

tenha levado a concluir pela inexatiddo daquelas conclusdes.”

SACOT & FERRERIA (1996) chamaram a atencfio para as
ocorréncias adversas que muitas vezes estavam presentes nos casos de
cirurgia dos terceiros molares inclusos. Relataram que eram comuns estas
ocorréncias e que eram chamadas de “acidentes”, quando verificadas
durante o ato cirurgico, enquanto que aquelas verificadas no pés
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operatério, eram denominadas de “complicagdes”, e que isso era,
normalmente, uma tradicfo nfo questionada. Para os autores, o vocabulo
“acidente” implicava em uma mudanga ou variacZo na conduta inicial, que
se tornava necessaria por surgir uma situa¢do imprevisivel. Por isso, o seu
carater de eventual, inesperado ou casual, dava a idéia de
desconhecimento, negligéncia e inabilidade. Consideraram que nfo se
podia aceitar que ocorréncias dessa natureza fossem acidentes, por ser o
ato cirargico ser um ato “governavel”, e sendo assim, essas ocorréncias
ndo eram resultados de uma  atitude “iatrogénica” do profissional.
Consideraram que em 12% dos casos de exodontia verificava-se que as
ocorréncias que podiam modificar ou interromper o ato cirtrgico eram de
natureza multicausal, e as denominaram de necessarias e suficientes. Entre
as necessdrias, destacaram as que eram inerentes ao préprio paciente e
eram modificaveis, tais como: o tipo de patologia, mal formacio,
anomalia de nimero de dentes, reacdo pessoal, etc. Como segundo tipo, ou
seja, as suficientes, destacaram as que estavam relacionadas com o
profissional, portanto, iatrogénicas, sendo modificdveis, enumerando,
entre outras, a negligéncia, a falta de habilidade e a auséncia de juizo
critico. Salientaram que entre os efeitos indesejaveis que uma exodontia

mal realizada podia acarretar, estavam os danos em elementos da zona
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anatdmica vizinha, como a lesdo do assoalho da boca, e que esses fatos
eram pouco documentados na literatura e tinham contribuido para

aumentar a freqiiéncia de conduta 1atrogénica.

RUCK (1996) relatou que, fosse por descuido, falta de
atencdo ou  pressa, o profissional podia ocasionar algum tipo de
iatrogenia. Observou que os erros ocorridos durante o tratamento de
condutos radiculares traziam transtornos aos pacientes, resultando em
progndstico duvidoso, além de causar sensag¢do frustrante para o
profissional. Relacionou as iatrogenias passiveis de ocorrerem desde o
inicio da terapéutica endoddntica até que se conseguisse a obturacdo do
dente. Enumerou como iatrogenias: a falta de isolamento absoluto, a
abertura corondria incorreta, perfuragdes no piso da ca@mara pulpar,
radiografias mal tomadas e formagio de degraus na parede do conduto
pelo uso inadequado de instrumentais endodOnticos, citando que esse
degrau seria a antesala da perfuracfio. Sobre esse tipo de iatrogenia,
enfatizou como causas para a formacfo desses degraus: o acesso
inadequado ao conduto, abertura incorreta ou insuficiente da cdmara e
exploragfio inicial do conduto sem a prévia curvatura do instrumental.
Orientou que o primeiro instrumental devia funcionar sempre como um

explorador, para reconhecer as irregularidades das paredes, curvaturas e
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obstrucdes. Relatou, ainda, que havia a necessidade de se observar os
seguintes cuidados: conhecer previamente as curvas radiculares dos
dentes, utilizar-se de instrumentais dentro de uma seqiiéncia, evitar
movimentos de rotacio, e ndo aplicar forgas excessivas sobre o cabo do
instrumento. Enumerou dois tipos de perfuracdes iatrogénicas: a lateral e
a apical. Considerou como condutas iatrogénicas: a irrigagfo insuficiente,
o uso abusivo de quelantes, a fratura de instrumental no canal radicular, a
sobre obturacio do conduto, a sobre instrumentagdo e obturacio
defeituosa, concluindo que o tratamento endoddntico convencional tinha
um indice geral de éxito entre 65% a 95%, e que esses indices eram bem

mais baixos quando o periodo de proservacio se estendia por até 10 anos.

BENDER ez al. (1997) relataram que observacdes feitas em
radiografias mostraram que a reabsor¢fio periapical de substituicdo era
uma freqiiente e imprevisivel seqiiela do movimento ortoddntico dos
incisivos superiores permanentes. A reabsorcdo também podia ocorrer sem
a movimentacdo ortodéntica, mas diferia de tipo e de localizacdo.
Relataram, também, que dois casos e uma revisfo de 43 outros casos que
haviam tido indicacdo de tratamento endodéntico dos incisivos,
apresentaram uma significativa estatistica de reabsorcgio apical severa em
relacio a dentes que ndo tiveram tratamento. Definiram a reabsorgio
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periapical de substitui¢do como uma enfermidade iatrogénica que ocorria,
de modo imprevisivel, apds o tratamento ortoddntico de incisivos
permanentes, por meio do qual a reabsorcdo da porgdo apical da raiz era
substituida pelo osso normal. A incidéncia desse tipo de reabsor¢do, que
ocorria apo6s o tratamento ortodéntico, ocorria em 19% a 31,4% em todos,
ou em alguns dos dentes anteriores. Todavia, quase todos os dentes
submetidos a forcas ortoddnticas mostravam alguma evidéncia histolégica
de reabsorc@o. Nas reabsorgdes ocorridas apés o tratamento ortoddntico,
os incisivos superiores estavam mais envolvidos, sendo considerada uma
idiopatica reabsor¢do da raiz e, particularmente, o primeiro molar inferior
manifestava a reabsor¢do na raiz distal. Embora numerosos estudos
tivessem demonstrado que diferentes graus de encurtamento da raiz apical
com reposi¢do dssea ocorriam durante a atividade ortoddntica, que
cessavam apos a suspensdo do tratamento, observaram que MATTISON
(1984) havia relatado um caso em que a reabsorgdo apical continuou
depois que cessou o tratamento ortoddntico, sendo interrompida com o

tratamento endodOntico.

BRAUN (1997) entendeu que a boa pratica odontoldogica
consistia em agir com pericia, prudéncia e¢ observacdo das regras de

trabalho, que eram aliadas do profissional. Salientou a necessidade do
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paciente entender que o profissional colaborava com a sua saude, e que
era importante que fossem tomadas dele as informacdes clinicas corretas,
em documento assinado. Complementou que eram testemunhas da agdo do
profissional: as radiografias, fotografias e modelos de estudo, sempre que
possivel, com datas registradas. Para exemplificar, citou o trabalho dos
ortodontistas e periodontistas, cujo tratamento era sempre prolongado,
aumentando o risco, e que nem sempre o profissional era o responsavel
por um fracasso, pois devia-se levar em conta o paciente desidioso que
abandonava o tratamento. Considerou que, nesses casos, 0 telefonema ao
paciente ndo era suficiente, devendo-se documentar com carta, nédo
intimadora, mas informativa, de que a Gnica prejudicada era a sua satde.
Essa desidia do paciente podia ensejar o risco de um fracasso absoluto, e &
inobservincia, pelo profissional, dessas medidas infratoras de ordem
legal, a autora chamou de iatrogenia. Citou ainda, como outros exemplos
de iatrogenia, a falta administracdo de antibidticos em pacientes que
tinham essa indicacgdo, ¢ o tratamento contra indicado em pacientes com
patologia sistémica sem uma correta anamnese. Aconselhou, também, uma
boa avaliagdo risco e beneficio nos casos onde se procurava evitar um mal
maior provocando um mal menor, obtendo o consentimento do paciente

para a execuc¢fo da conduta escolhida.
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CLARE (1997) relatou que os pais de um menino, que teve o
cérebro esquerdo severamente danificado depois de uma operacfo de
transplante de coragdo, acusaram os médicos de nfo os ter advertido do
risco. Eles moveram um processo pelos danos causados em seu filho,
alegando que nunca teriam consentido com a operacdo em 1987, quando o
filho tinha 16 meses de idade, se o cirurgifio e sua equipe tivessem
informado que havia um risco de dano ao cérebro. O autor considerou
que este caso demonstrou a importancia sobre qual informa¢do o médico
era obrigado a dar sobre o plano proposto para um tratamento. A maioria
dos juizes entendeu que, se a equipe médica responsdvel ndo advertiu
sobre o risco, ndo poderia ser considerado negligente um membro isolado
da equipe que também nZo havia feito a adverténcia. Mas, quando havia
um consideravel risco de surgir uma grave conseqliéncia adversa, o
paciente tinha o direito de ser informado. Também consideraram que
quando o paciente fazia uma pergunta direta, tinha o direito de obter uma
resposta verdadeira. O médico alegou que nfo havia feito mengio sobre os
riscos aos pais do menino porque o risco era muito pequeno, € ele s6 o
teria mencionado se os pais tivessem perguntado especificamente sobre
isso, sendo o dnico caso ocorrido naquele hospital, entre os 268 bebés que

haviam se submetido & cirurgia de transplante do coragio.
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CORTINA (1997) comparou a iatrogenia e o erro médico, e
expressando que a iatrogenia era uma ocorréncia possivel e indesejavel
que se conhecia de antemfo, mas que podia surgir a qualquer momento, ¢
que em nenhum momento se justificava pela presenca de um equivoco,
descuido ou ignordncia. Entendeu que, se a ac@o do profissional era
cuidar do enfermo ¢ este era prejudicado, entfo diferia daquilo que definia
a funcdo do meédico, ou seja, aquele que cuidava do doente. Se esse
comportamento traduzia ignorincia, displicéncia ou equivoco, nfo podia
ser considerado como iatrogenia, mas um erro profissional. Considerou
que, se a diferenciac@o entre o erro e a iatrogenia era dificil, entdo era
necessario que, em cada caso, se analisassem os fatos detalhadamente,
tornando possivel, assim, a distingcfo entre ambos. Para o autor, embora
houvesse livros dedicados a erro e iatrogenia, eles nido delimitavam, com
exatiddo, suas areas, muitos deles confundindo, visivelmente, o
significado de iatrogenia e erro. O autor, apds estabelecer algumas
diferencas entre iatrogenia e erro profissional, sugeriu a necessidade de se
criar uma sistemdtica de prevencgdo de erros, afirmando que muitas vezes
os programas de revisdo e reavaliacdo de procedimentos profissionais
podiam parecer custosos, num primeiro momento, mas que, certamente,

ndo o seriam quando comparados com o custo real dos erros que por
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ventura fossem cometidos. Chamou a aten¢fio para o fato de que, mais
necessario gque um tribunal que outorgasse a puniclio para essas
ocorréncias, era vital a criacdo de um comité que institucionalizasse
todos os cuidados da pratica profissional, com a finalidade de se localizar
e evidenciar os erros, discutir sua revisdo e identificda-los com a
finalidade de se corrigi-los, para atingir metas de qualidade e eficiéncia.
Considerou que o erro devia ser conhecido, sem criar pressdes que
obrigassem a ocultd-lo. Pelo contrario, devia ser identificado, discutido,
analisado, para que surgissem medidas preventivas que o convertesse em
medidas positivas, ndo em um agente de desequilibrio ao médico, criando
sensacdo de medo, culpa, colera, humilha¢do. A prevencdo de erros
implicava em dedicar-se ao estudo de esquemas de trabalho, evitando
pressbes, estresse e fadiga e, assim como, contribuicdo para o
desenvolvimento das atividades em um ambiente de seguranga, contando
com o apoio ¢ confianca de seus pacientes, e¢ obtendo estimulos que

tornassem gratificante seu trabalho.

COSTA et al. (1997), em seu trabalho “As Proteses Parciais
Removiveis e as latrogenias Evitdveis”, chamaram a atengio sobre a
importdncia da integracfo entre a prétese e a periodontia, no caso de

indicacdo desse recurso protético. Alertaram que a presenca de uma
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protese aumentava a formacdo de placas e a retencdo alimentar, tanto na
area grampo dente, como na area conector maior-tecido gengival, motivo
pelo qual os pacientes portadores de protese parcial removivel deviam ser
bem orientados sobre a manutengdo de uma cuidadosa higiene. Também
alertaram que um dos principios atuais a ser seguido na confec¢fo de uma
protese era de que o limite terminal da pega protética em relagdo a
gengiva marginal dos dentes remanescentes devia ser de 5 a 6 milimetros
de distdncia para os dentes superiores e de 3 milimetros para os dentes
inferiores. Os autores disseram que, apesar de ser reconhecido que era
impossivel de se evitar certas pressdes sobre o tecido gengival na
dindmica das PPRs, pouca atenc¢fio se dava & prensagem da resina acrilica
para a confeccdo das selas nessas prdteses, € que isso podia provocar
pressdo em determinadas dreas, o que fatalmente induziria & patologia

periodontal iatrogénica.

DINIZ (1997), em sua obra “Curso de Direito Civil
Brasileiro. Responsabilidade Civil”, definiu a responsabilidade civil como
a aplicagdo de medidas que obrigavam alguém a reparar dano moral ou
patrimonial causado a terceiros, e analisou que esta definicdo guardava,
em sua estrutura, a idéia da culpa quando se cogitava da existéncia de ato
ilicito. Entendia que a responsabilidade civil requeria: a) a existéncia de
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uma ac¢do, comissiva ou omissiva, qualificada juridicamente, b) a
ocorréncia de um dano moral ou patrimonial causado a vitima por ato
comissivo ou omissivo do agente e ¢) nexo de causalidade entre o dano e a
acdo. Expds que, no ordenamento juridico brasileiro, vigorava a regra
geral de que o dever ressarcitorio pela préatica de atos ilicitos decorria da
culpa, ou seja, da reprovabilidade ou censurabilidade da conduta do
agente, e assim, o ato ilicito qualificava-se pela culpa. Relatou que o
Coédigo Civil Brasileiro, em seu artigo 159, ao se referir ao ato ilicito,
prescrevia que este ocorria quando alguém, por ac¢fo ou omissio
voluntaria (dolo), negligéncia ou imprudéncia (culpa), violava direito ou
causava dano a outrem, seria responsabilizado pela reparacdo dos
prejuizos, estabelecendo, esse diploma legal, o ilicito como fonte de
obrigacdo de indenizar danos causados a vitima. A autora explicou que o
ato ilicito era o praticado culposamente em desacordo com a norma
juridica, violando direito subjetivo individual, causando prejuizo a
outrem, ¢ criando o dever de reparar tal les3o. Em sua obra “Teoria Geral
do Direito Civil”, (1997) esclareceu que no Direito Civil estavam
regulados os direitos e deveres de todas as pessoas, por expressa ordem

contida no artigo 1°, do Cédigo Civil: “Este Codigo regula os direitos e
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obrigacdes de ordem privada concernentes as pessoas, aos bens e as suas

relagOes™.

GOMES (1997) chamou a atencdo para o ambiente em que
devia ser feito a pericia, alertando que a execucdo da pericia requeria
trangliilidade e auséncia de interferéncias de pessoas ndo incumbidas
dessa tarefa, recomendando que o perito nfo podia ser perturbado por
representantes da midia, nem por autoridades que nada tivessem a fazer no

local de realizacdo da pericia.

JENSEN (1997) considerou que os principais incidentes
causados pelos hospitais ou aqueles causados por médicos (iatrogénicos)
ocorriam com a mesma freqii€éncia. As lesdes iatrogénicas e hospitalares
compreendiam todos os tipos de gravidade, desde pequenos hematomas,
até perda de sangue, com maiores lesdes neurolégicas e 6bito. Relatou
que, como os hospitais e os profissionais ndo publicavam os dados desses
incidentes, provavelmente porque queriam se proteger de demandas ou
ocultar os casos devido aos problemas que podiam ocorrer, isso indica que
esses incidentes eram, eventualmente mais freqiientes do que o publico
podia imaginar. Embora os hospitais divulgassem, em 1980, um indice de
9% de eventos, o autor acreditava que tal indice podia atingir o percentual
de 30% devido a resisténcia para relatar os incidentes.
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MARANHAQ (1997) conceituou a pericia como sendo o
conjunto dos exames realizados por técnicos, a servico da Justica e,
enfatizou a importdncia da pericia por serem exames especializados que
forneceriam o fundamento objetivo de uma sentenga. Relatou que o
clinico devia acreditar nas informac¢fes do paciente e té-las como sinceras
até prova em contrario. Ja& o perito tinha o dever de sempre questionar,
tanto a validade, como a sinceridade dos informes recebidos. Devia,
mesmo, confronta-los com os procedentes de outras fontes (documentos,
pecas processuais, informes de terceiros, etc.). Considerou que aquele que
procurava o clinico desejava ser tratado e usualmente fornecia
esclarecimentos wteis, e quem, ao contrario, se submetia a uma pericia,
sempre tinha interesse em jogo e, seguramente, procurava favorecer a sua
tese (mesmo que de modo insincero, conscientemente ou ndo). Assim, o
perito precisava ser cauteloso, reservado e s6 firmar conclusdes depois de
obter dados de confirmagfo. Ressaltou que o clinico estava vinculado ao
cliente por termos juridicos e éticos, independentemente de tratar-se de
servigo particular ou publico, remunerado ou nfo, e a regra do sigilo
profissional era sempre aplicavel, enquanto que o perito estava a servico
da Justica, a ela devendo o informe, isento do sigilo profissional. Assim,

nada devia ao observado (paciente), mas ao magistrado (ou seu
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equivalente), ndo podendo favorecer o paciente ou adotar posicdo parcial
ou suspeita, conforme os dispositivos legais. Concluiu, assim, que as
atividades de clinico e perito eram incompativeis quanto ao mesmo
paciente, sendo que o clinico nio podia ser perito de seu cliente, do
mesmo modo que, o perito nfdo podia tratar seu periciado.

MONTEIRO (1997) expds que o Coddigo Civil Brasileiro
disciplinou o ato juridico e regulou o ato ilicito, e que a diferenca entre
ambos residia no aspecto de que o primeiro era ato de vontade que
produzia efeitos de direito, e o ato ilicito, embora também fosse um ato de
vontade, produzia efeitos juridicos independentes da vontade do agente.
Explicou que o artigo 81, do Cédigo Civil Brasileiro, definiu o ato licito,
que era aquele fundado em direito, enquanto que, o ato ilicito, definido no
artigo 159 do mesmo Codigo, cqnstituia um delito, civil ou criminal, e,
portanto, violacdo a lei. O delito civil induzia & responsabilidade civil, e o
direito & indenizagdo surgia sempre que da atuacio do agente resultasse
prejuizo, voluntiria ou ndo. Relatou que o preceito fundamental do ato
ilicito estava contido no artigo 159, do Coédigo Civil: “aquele que, por
acdo ou omissdo voluntdria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito, ou
causar prejuizo a outrem, fica obrigado a reparar o dano”. Concluiu que,

pela lei civil, o primeiro elemento indispensdvel & configuragdo do ato
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ilicito era a culpa, exigindo que o ato lesivo fosse voluntario ou imputavel
ao agente por agdo ou omissdo voluntdaria, negligéncia ou imprudéncia; em
segundo lugar exigia-se a ocorréncia de um dano e, em terceiro, a relacéo

de causalidade entre o dano ¢ o comportamento do agente.

REDLICH et al. (1997) fizeram o relato de um caso clinico
em que o tratamento ortodOntico/protético tinha sido instituido com
objetivo de substituir um incisivo central superior esfoliado em
decorréncia do uso inadequado de elastico ortoddntico. Utilizaram a
expressdo “esfolia¢do iatrogé€nica” para descrever um caso clinico em que
um incisivo central superior havia sido perdido pelo uso incorreto desse
elastico. Descreveram que havia ocorrido a migracio do elastico para a
regido subgengival do dente, ao longo de sua raiz, destruindo o ligamento
periodontal e o osso alveolar, ocasionande a luxac¢do subseqiiente e a
esfoliacdo iatrogénica do dente envolvido. Citaram que o primeiro caso
registrado na literatura, sobre esse tipo de iatrogenia, havia ocorrido em
1870, e que o paciente descrito na reportagem ‘havia perdido os dois

incisivos centrais.

RODRIGUES (1997) registrou que o Livro II da Parte Geral
do Cdédigo Civil, distinguiu, de um lado, as ocorréncias alheias a atividade

humana que criavam relagdes na Orbita do direito, e de outro, os atos
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provindos do comportamento do homem que derivavam das relagdes
juridicas. Separou, entfio, dentre estes ultimos, o ato juridico do ato
ilicito, explicando que este segundo colidia com a lei, com a moral ou
com os bons costumes e, por isso, gerava efeitos que nfo eram desejados
pelo autor. Assim, ato ilicito era aquele ato humano que ndo se acomodava
com a lei, provocando um resultado que nfo se compatibilizava com a
vocagdo do ordenamento juridico. Conceituou ato ilicito como aquele
praticado com infragdo a um dever e do qual resultava dano a outrem,
assim, o agente devia reparar o dano causado, indenizando a vitima das
despesas de tratamento, bem como repondo aquilo que a vitima deixou de
ganhar em sua inatividade. Tratava-se de uma responsabilidade
extracontratual, ou aquiliana, que se fundamentava, no direito brasileiro,
no artigo 159, do Cddige Civil. Do exame desse dispositivo, o autor
relacionou o0s pressupostos necessarios para que a responsabilidade
surgisse: que houvesse uma ag¢do ou omissdo, por parte do agente; que a
mesma fosse causa do prejuizo experimentado pela vitima; que houvesse
ocorrido efetivamente um prejuizo; e que o agente tivesse agido com dolo
ou com culpa. Reafirmou que ndo ocorrendo um destes pressupostos, néo
aparecia, a ndo ser nos casos de responsabilidade sem culpa, o dever de

indenizar, ou seja, nfo se configurava a responsabilidade. Concluiu que a
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responsabilidade baseava-se na idéia da culpa, ¢ sé quando provada a
culpa do agente € que emergia a necessidade de reparar o dano.

SANTOS (1997) afirmou que a pericia era declaragdo de
ciéncia “quando relatava as percepc¢des colhidas, quando se apresentava
como prova representativa de fatos verificados ou constatados”, como por
exemplo, no caso em que eram descritos os danos sofridos pelo paciente
submetido a um tratamento odontoldgico, e era afirmacdo de um juizo
“quando constituia parecer que auxiliava o juiz na interpretacio ou
apreciacdo dos fatos da causa”, como por exemplo, ao explicar como

ocorrera o dano e qual fora a causa dele.

ZUAZOLA (1997) observou que a prevencio em
odontologia, nos ultimos tempos, tinha ganho grande impulso e que, na
ortodontia, o conceito de intervengdo ortoddntica preventiva ndo estava
pacificado entre os especialistas e as diferentes especialidades. Citou que,
para varios autores, aspectos do tratamento como o desgaste seletivo, a
utilizacdo do mantenedor de espago, diagnostico precoce ¢ a reeducagfo
muscular eram procedimentos da area do clinico geral. Por outro lado,
outros autores consideravam que certas anomalias deviam ser tratadas pela
propria ortodontia, sendo de sua intervencdo, especialmente, o programa
de extragdes seriadas e o uso de aparatologia para corrigir anomalias do
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tipo mordida cruzada anterior, mordida aberta, entre outros. Salientou que
esses programas preventivos deviam ser aplicados durante o
desenvolvimento da denticio. O autor expressou sua opinido de que
certos procedimentos requeriam conhecimento e experiéncia que eram
proprios da especialidade ortoddntica, e exemplificou que as extragdes
seriadas, o manejo do tratamento da mordida cruzada e¢ da mordida
aberta, quando nf#o conduzidas por profissionais especialistas, podiam ser
as principais causas de iatrogenia em ortodontia. Sobre a extragdo seriada,
por exemplo, o autor chamou a atengio sobre seu envolvimento com o
aspecto ético. Outro aspecto observado foi a questdo da responsabilidade
em terminar o tratamento 3 a 4 anos depois de iniciado, e que na fase da
adolescéncia ocorria um expressivo crescimento e desenvolvimento,
influenciado por uma diversificada quantidade de fatores genéticos e
ambientais cujo resultado era dificil de se prever. Sobre o problema dessa
conduta, relacionou uma série de envolvimentos, durante sua prolongada
execucdo, que necessitavam, realmente, da atencdo de um profissional
com conhecimentos e experiéncia de especialista. Abordou, ainda, o
tratamento de mordida cruzada anterior, ou mordida invertida, fazendo
consideragdes sobre sua etiopatogenia que podia corresponder a um sem

nimero de casos de ma oclusfo. Considerou que o seu diagndstico
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diferencial era dos mais dificeis, pois se assemelhava a outros de ma
oclusdo. Ainda sobre o tratamento da classe III, chamou a atencdo para a
utilizacio da mentoneira, afirmando que seu uso era um procedimento
arcaico, ¢ que os mais destacados autores do mundo desaconselhavam o
seu uso por considera-lo como um poderoso elemento iatrogénico. Sobre a
mordida aberta, o autor chamou atencédo dizendo que quem acreditasse que
o uso de elementos simples, tais como: placas removiveis e reeducacio

muscular, podia levar a um bom resultado, alimentava apenas uma

pretensédo.

CABRERA (1998) definiu iatrogenia como o resultado
nocivo, direto ou indireto, resultante de a¢des médicas que buscavam
beneficiar pessoas saudaveis ou enfermas. Definiu erro médico como todo
ato médico do tipo profilatico, de diagndstico ou terapéutico, que nio
correspondia com o real problema de satde do paciente e no qual nio
existia a ma fé, a negligéncia, a indoléncia, a incapacidade e¢ nem a
ignordncia profissional. Definiu como infracdo ou falta médica todo ato
em que se manifestava indoléncia, negligéncia, abandono ou incapacidade
do meédico, ndo somente ante o paciente, mas também ante ao seu trabalho
e de seus companheiros. Seu objetivo foi determinar o dominio que os
médicos tinham sobre estes conceitos porque existia uma tendéncia a se
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confundir estes termos. Realizou uma pesquisa, ¢ de um total de 100
médicos selecionados, 8% se recusaram a responder a pesquisa. Encontrou
os seguintes resultados: 54,81% dos individuos tinham uma informacéo
correta, 79,28% confundiam erro médico com falta médica, 23,94%
consideravam que eram termos sindénimos, 81,25% responderam que erro
médico sempre implicava em iatrogenia e 72,68% responderam que o erro
médico ndo constituia uma violagdo dos principios da ética médica.
Concluiu, de acordo com seus resultados, que os médicos que participaram
da pesquisa ndo tinham uma correta informacdo sobre os assuntos
pesquisados.

CAHALI (1998) citou que, como em qualquer &rea da
responsabilidade civil, punha-se em evidéncia como pressuposto da
obrigacdo de reparar o dano, o nexo de causalidade entre a acdo ou

omissdo voluntaria e o resultado lesivo.

CARVALHO (1998) definiu a iatrogenia e a
responsabilidade civil dentro de um universo juridico eminentemente
conflitual, sendo termos inconcilidveis e excludentes em qualquer uma de
sua vertentes: civil, penal ¢ administrativa. Entendeu que a iatrogenia
estava mais préxima de uma imperfeicBo do conhecimento cientifico,

escudada na falibilidade médica. Para o autor, a responsabilidade civil
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decorria de uma violagio consciente de um dever ou falta do dever de
cuidado, impondo ao profissional, além de san¢gdes penais e
administrativas, a obrigagdo de reparar o dano. A iatrogenia, ou doenca
iatrogénica provocada por ato médico em pessoas sadias ou doentes,
através do uso de farmacos ou de técnicas necessarias para vencer a crise
ou os surtos, nio caracterizava, ao revés, a responsabilidade civil e
conseqliente indenizacdo. Observou, ainda, que a dificuldade residia na
impossibilidade de se estabelecer no que consistia a iatrogenia e a culpa
lato sensu no ato meédico de diagnosticar ou prescrever o tratamento
adequado ao paciente. Esclareceu que a medicina moderna estancava de
forma direta o ingresso da iatrogenia no campo da responsabilidade civil,
quando conceituava sua extensdo, pois entendia que a a¢do profissional
praticada com a finalidade de aplicar a arte, a pericia e o zelo podia trazer
algum eventual desvio, que nfo ia além de uma relagdo terapéutica. O
autor chamou a latrogenia de “quase ilicito”, e de ilicito civil a
responsabilidade meédica, citando que a falta de marcos juridicos
especificos sobre o tema, oferecidos pela doutrina e pelos tribunais
brasileiros, mantinha indefinida essa linha de separacfo. Dessa forma, a
iatrogenia tinha se servido de anteparo aos erros médicos, afastando assim

a responsabilidade civil, e muitas a¢des tidas como iatrogénicas, muitas
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vezes escondiam, sob o manto da simulagfo, agdes que traziam um dano
que podia ser evitado e que, apesar de sua previsibilidade nociva, o
profissional anuia com o resultado. Como jurista, o autor reportou que
essa dificuldade tormava tormentosa a tarefa imposta ao judiciario de
separar a iatrogenia da responsabilidade civil. O autor enfatizou que as
complicagdes da pratica moderna, as doengas do progresso da ciéncia
médica e da multiplicidade de métodos terapéuticos e de diagnéstico

aumentavam, consideravelmente, os riscos da iatrogenia.

DENARI (1998), em “Céddigo Brasileiro de Defesa do
Consumidor”, de GRINOVER et al. (1998), esclareceu que o paragrafo 4,
do artigo 14, do Cédigo de Defesa do Consumidor abriu uma exceg¢do ao
principio da objetivagdo da responsabilidade civil por danos, quando se
tratava do fornecimento de servigos por profissionais liberais, cuja
responsabilidade devia ser apurada mediante a verifica¢do de culpa. Assim
sendo, o profissional liberal somente seria responsabilizado por danos,
quando ficasse demonstrada a ocorréncia de culpa subjetiva, em qualquer
de suas modalidades: negligéncia, imprudéncia ou impericia.

ELLIS (1998) relatou que surgiam complicacdes apds o
tratamento de fraturas do céndilo mandibular, sendo ou nio tratadas

através de cirurgia. Considerou que se sabia mais sobre as complicagdes
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para os casos de tratamentos nfo cirtrgicos porque a maioria dos relatos
da literatura referia-se a esse tipo de tratamento para os casos de fraturas
do cdndilo. Citou que MACLENNAN (1952) havia declarado que essas
complicagles nos tratamentos de fratura do céndilo ndo traziam
aborrecimentos ao paciente, e isso podia explicar a pouca atencfo que era
dispensada a tais fraturas. Todavia, considerou que o clinico estava mais
consciente das complicagcdes que os pacientes podiam ter e categorizou-as
em: maloclusdes, hipomobilidade, assimetria, deficiéncia ou degeneracio
orgdnica ¢ danos iatrogé€nicos. Considerou que o tratamento ndo devia ser
pior que a doenga, ¢ se 0 paciente estava sendo submetido a uma cirurgia
aberta de fratura de cdndilo, a cirurgia devia ser capaz de ser executada
com pequeno risco a estruturas vitais, como a ramifica¢do do nervo facial.
Considerou que era importante que o profissional executasse a cirurgia
cuidadosamente porque em 15% do casos ocorria uma diminuicdo da
mobilidade dos nervos faciais, apesar de que, na maioria dos casos, era
raro que a recuperacdo ultrapassasse o periodo de 6 meses.

FRANCA (1998), a propdsito da figura do perito, expés que
“suas palavras deverdo ser contadas, medidas e pesadas, pois um conceito
podera se prestar a interpretagdes que nfo sdo as do perito. Ndo devera

ser um denunciante precipitado, nem excessivamente prudente. Seu
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raciocinio e suas afirmacdes deverdo fugir dos extremos: da audacia e da
timidez. Sua descri¢do devera ser a imagem real e l6gica do que observa,
de tal maneira que, da leitura de seu laudo, se tenha a impressdo exata do
fato. O bom critério pericial é aquele capaz de permitir o valor das
diferentes comprovagdes, entendendo o que pode ser aceito como certo e
provado, € o que se deve ter como dado absoluto para negar ou afirmar.”
Considerou que néo era possivel classificar como imperito um ato médico,
porque o meédico era habilitado, profissional e legalmente, tendo nas
méios um diploma que lhe conferia um grau de doutor e uma habilitagio
legal, que tornava dificil provar-se que ele era imperito. Obedecendo a
seqiiéncia adotada pelo Cdédigo Civil Brasileiro de 1916, conceituou as
referidas espécies de culpa: 1) Negligéncia - “Caracteriza-se pela inacio,
indoléncia, desleixo, inércia, passividade, torpidez. E a falta de
observdncia aos deveres que as circunstincias exigem. E um ato
omissivo.”, 2) Imprudéncia - “Imprudente é o médico que age sem a
cautela necessaria. E aquele cujo ato ou conduta sfo caracterizados pela
audécia, intempestividade, precipitacidc ou inconsideragio. A imprudéncia
tem sempre cardter comissivo, ¢ 3) Impericia - “E a caréncia de aptidio,

pratica ou teorica, para o desempenho ou a inabilitagdo para exercer
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determinado oficio, por falta de habilidade ou pela auséncia dos
conhecimentos elementares exigidos numa profiss&o.”

LUSSI & GYGAX (1998) buscaram determinar a ocorréncia
de danos iatrogénicos, e se, nas condi¢des didrias do servico de pratica
odontoldgica, esses danos podiam ser sensivelmente reduzidos com o uso
de métodos alternativos e instrumentac¢des especialmente desenvolvidas
com esse objetivo. Observaram que, nos casos de restauragdes, quando as
margens estavam muito préximas das superficies opostas, estas sofriam
danos em 89% dos casos em que haviam sido usados instrumentos
convencionais, e que cerca de 75% das superficies adjacentes sofriam
danos iatrogénicos, mesmo quando as margens da cavidade estavam
longe. Observaram danos em superficies de dentes adjacentes em todos os
casos em que foram utilizados métodos convencionais, € quando foi
utilizado um instrumento experimental, com ponta especialmente
projetada para evitar danos, estes foram observados em apenas 31% dos
casos. Concluiram que os danos iatrogénicos causados em superficies de
dentes adjacentes podiam ser significativamente reduzidos com a
utilizacdo de um sistema de arquivo combinado com o instrumental

experimental que haviam desenvolvido.
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MATIELO (1998) elucidou que, sob o &ngulo subjetivo, era
fundamental o liame entre o dano e a responsabilidade, tornando-se
imprescindivel a presenca do elemento culpa. Anotou que a chamada
responsabilidade subjetiva, ou com culpa, era a modalidade adotada pelo
ordenamento juridico brasileiro, que se evidenciava no artigo 159 do
Cédigo Civil Brasileiro, onde estava consignada, expressamente, o O6nus
que cabia ao lesado de provar a culpa e o nexo de causalidade. Destacou,
como elementos bésicos da responsabilidade civil: a ocorréncia de um
dano a alguém, a existéncia de conduta viciada por culpa e pratica do
agente, e o nexo causal entre o resultado danoso e o ato executado pele
lesante. Desse modo, de acordo com o contettdo normativo, a imputagéo
de dano causado pelo cirurgido dentista, assim como pelos demais citados
no artige 1.545 do Cddigo Civil Brasileiro (médicos, cirurgides,
farmacéuticos e parteiras), somente podia prosperar se, entre outros
pressupostos, fosse invocada e comprovada a culpa do acusado na
producdo do prejuizo final. Realcou os caracteres que estremam as trés
modalidades de culpa: a) imprudéncia — agir com precipitagdo, b)
negligéncia — falta de atencfo em momento prdprio, e c¢) imprudéncia —

desacordo entre a atuacdo pratica e a recomendagido tedrica para o caso.
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Concluiu que o médico estava comprometido com o dever de indenizar ou

reparar mediante a verificacdo de que realmente agiu com culpa.

OLSEN & POLLARD (1998) relataram que desde 1870 a
literatura odontolégica trazia referéncias sobre casos de prejuizos
periodontais iatrogé€nicos originados por materiais eldsticos e outros
objetos estranhos, usualmente anéis elasticos. Consideraram gque a
iatrogenia periodontal, e ainda, a esfoliacdo dos dentes, principalmente
dos incisivos centrals superiores permanentes, podiam ser causadas por
dentistas que prescreviam anéis elasticos ortodOnticos, pois causavam
irritagdo local. Relataram, também, que uma garota de 8 anos procurou o
autor (C.B.O.) no Royal Dental Hospital of Melbourne, queixando-se de
que os incisivos centrais superiores permanentes estavam doloridos e com
mobilidade. Conforme o relato de seus pais, um clinico geral havia
realizado uma frenectomia usando anestesia geral havia 3 semanas, tendo
colocado anéis elasticos para fechar o diastema da linha média superior.
Subseqlientemente, os incisivos centrais superiores ficaram doloridos e
moéveis, com ambos os dentes inclinando-se na distal e girando para o
lado direito, e ao observar este movimento, o dentista extraiu o canino
deciduo superior direito. Relataram que seus pais procuraram uma

segunda opinido junto ao Hospital de Melbourne, onde foram informados
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que o uso de anéis elasticos para fechar diastemas era uma pratica

odontoldgica ndo aceitavel.

RUD et al. (1998) denominaram as perfuracdes acidentais
de raizes dentarias de perfuracdes iatrogénicas, e descreveram 100 casos
de perfuragdes radiculares tratadas com resina composta, com o
propdsito de examinar as propriedades curativas na vedagdo dessa
perfuracdo, quando esta nfdo tinha recebido tratamento imediato em
seguida a sua ocorréncia. Salientaram que 0 tratamento dessas
perfuragdes de raiz tinha recebido uma atengfo esporadica na literatura
odontologica, tornando impossivel uma andlise baseada em estudo
comparativo. Citaram que o prognodstico era altamente promissor quando o
tratamento  cirurgico era executado antes que se estabelecesse uma

comunica¢do entre a cavidade bucal e o 0sso associado com a perfuracgéo.

SILVA ef al. (1998) procuraram dar a devida importéncia
as acgbes iatrogénicas ocorridas em algumas 4reas da atividade do
cirurgido dentista e realizaram uma pesquisa dando enfoque as
iatrogenias verificadas nas intervengdes anestésicas e suas
conseqliéncias, como as ulceracdes da mucosa bucal, e a instalacdo de

processos inflamatdrios, agudos e crénicos. Relataram que, entre os
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efeitos adversos da aglo anestésica, apareciam as ulceragdes e que estas
interferiam na alimentacfo, dando origem, conseqlientemente, como
desdobramento, a uma queda na resisténcia orgénica sistémica, reduzindo
a qualidade de higiene bucal, e provocando efeitos como: a inflamacédo da
gengiva, descalcificagdo de esmalte ou a instalag8o de cdries, causando,
dessa forma, grande prejuizo ao paciente, em suas condigdes locais e
gerais. Em vista desses fatos, procuraram alertar a classe odontologica
para a necessidade de se voltar a atengdo para a prevencio dessas

iatrogenias.

STOCKTON & SUZUKI (1998) discutiram a restauragfo de
dentes com extensivas fraturas que ultrapassaram o ligamento periodontal,
assim como, o tratamento de perfura¢des iatrogénicas ocorridas durante a
preparagdo do canal da raiz. Consideraram que o aumento de um variado
tipo de lesdes e fraturas dentais atipicas era devido ao aumento das
atividades de lazer propensas a acidentes como os esportes radicais, de
contato e acidentes automobilisticos. Avaliaram que aproximadamente
50% das perfuracdes do canal da raiz do dente ocorriam durante o preparo
do espago, e como eram devidas ao tamanho e manuseio das brocas,

consideraram a necessidade de revisar a técnica de preparagdo dos canais.
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CAVALIERI (1999) expds que o ato ilicito era uma
manifestacdo de vontade, uma conduta humana voluntaria, so6 que
contraria a ordem juridica, e gerador da responsabilidade civil. Identificou
no artigo 159 do Cédigo Civil Brasileiro, os pressupostos da
responsabilidade civil subjetiva: a) a conduta culposa do agente, b) o dano
e ¢) o nexo causal. Relatou que, portanto, a partir do momento em que
alguém, mediante conduta culposa, violava direito de outrem e causava-
lhe dano, estava-se diante de um ato ilicito, do qual resultava o inexoravel
dever de indenizar. Alertou que violagdo de direito e ilicitude ndo eram
sinénimos, e que podia haver ilicitude sem dano e dano sem ilicitude.
Registrou que a responsabilidade subjetiva exigia o elemento culpa como
principal pressuposto da obrigacdo de indenizar. Assim, nem todo
comportamento do agente seria apto a gerar o dever de indenizar, mas
somente aquele que estivesse revestido de certas caracteristicas previstas
na ordem juridica. Desse modo, a vitima de um dano sé poderia pleitear
ressarcimento de alguém se conseguisse provar que esse alguém agiu com
culpa. Relatou que a esséncia da culpa era a violagdo de uma norma de
conduta por falta de cuidado: geral, quando contida na lei, e particular,
quando consignada em contrato, mas, sempre por falta de cautela.

Conceituou a culpa como conduta voluntaria contraria ao cuidado imposto
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pelo Direito, com a producdo de um evento danoso involuntario, porém
previsto ou previsivel. Extraiu, desse conceito, os seguintes elementos
para a culpa: a) conduta voluntdria com resultado involuntario, b)

previsdo ou previsibilidade, e c) falta de cuidado, cautela ou atencéo.

ELGBOURI ef al. (1999) relataram o caso de um paciente,
do sexo masculino, com 42 anos de idade, que apresentou grave
complicacdo durante a extragdo de um dente do siso. Apos a tentativa de
sua extracdo, o dente migrou para dentro da fossa temporal, sendo
necessario uma cirurgia para a remog¢do parcial da coroa. Para os autores,
as avulsdes de dentes do siso podiam apresentar complica¢Oes migratdrias,
mas, quanto as migracdes ao nivel de fossas temporais, consideraram-nas
excepcionais. Os exames mostraram que o paciente apresentava uma
limitag#o na abertura bucal, um vestibulo superior sensivel e, & apalpacio,
uma interessante recuperacdo de uma perda de substdncia Ossea na tabua
externa no lugar do dente 18 (ausente). Os exames radiograficos
confirmaram a auséncia do dente no alvéolo e a perda da substéncia 6ssea.
Na radiografia do crénio, da face e do perfil, projetou-se uma imagem
radiopaca, ao nivel da regifo temporal direita, aparentando um o6rgéo
dental. Tomografias dessas regides confirmaram a existéncia do molar, ao

nivel da fossa temporal direita, em posi¢io vertical, e com a coroa
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invertida. Os autores consideraram que havia ocorrido uma migracgdo
iatrogénica do dente do siso superior direito ao nivel da fossa temporal do
mesmo lado, posterior as dificuldades operatérias. Concluiram que era
excepcional a projecdo de um dente do siso superior para a fossa temporal
apds a extragdo, e que, no caso relatado, varios elementos tinham
contribuido para a projecéo iatrogénica. Concluiram, também, que eram
consideraveis as conseqiiéncias psicoldgicas e estéticas, podendo trazer
complicagdes meédico—legais com a conseqliente reparac¢fo juridica do

dano corporal.

FRICKER (1999) relatou que a diminui¢do da iatrogenia era
uma meta de exceléncia a ser atingida, e que os pacientes podiam ser
beneficiados com as qualidades preventivas de determinados materiais
usados em tratamento ortodénticos.

HART (1999) considerou que o erro humano era parte
integrante da natureza humana e do processo de aprendizagem. Erros
triviais podiam ser uma importante ameaca para a vida, dependendo do
contexto e da época. Relatou que o erro humano ocorria em todas as areas
da vida, inclusive na medicina, ¢ que numerosos estudos demonstravam
que as complicacOes iatrogénicas eram responsaveis por muitas mortes,

prolongados afastamentos e gastos desnecessarios. Relatou que diversos
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fatores intervinham na probabilidade de ocorrer erros nas unidades de
terapia intensiva, e que estes podiam ser reduzidos através da
incorporacido de técnicas adequadas.

LIMA (1999) alertou que a conceituagdo de culpa era um dos
pontos mais delicados da responsabilidade civil, e que, na opinido
dominante na matéria, a “culpa é um erro de conduta, moralmente
imputavel ao agente e que ndo seria cometido por uma pessoa avisada, em
iguais circunstdncias de fato.” Exp0s, ainda, que a esséncia da
responsabilidade subjetiva era determinar como o comportamento do
agente contribuia para o prejuizo sofrido pela vitima, e assim, somente os
fatos humanos, revestidos pela ordem juridica de certos requisitos ou de
certas caracteristicas, estavam aptos a gerar o efeito ressarcitorio.
Complementou que a presuncdo de culpa na responsabilidade objetiva era
juris tantum, ou seja, o fato lesivo determinava a responsabilidade do
autor se este ndo provasse a auséncia de causa estranha do dano, como a
forca maior, o caso fortuito, a culpa da prépria vitima ou o fato de
terceiro.

LOPES (1999) relatou que a responsabilidade dos dentistas,
assim como a dos médicos, cirurgides, farmacéuticos e parteiras, de

acordo com a regra do artigo 1.545, do Codigo Civil Brasileiro, regulava-
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se pelo principio geral da responsabilidade baseada na culpa, isto é, todo
profissional que, por imprudéncia, negligéncia ou impericia, causava dano
a pessoa entregue aos seus cuidados, ficava obrigado a reparar.

PEREIRA (1999) apontou como requisitos das dirimentes da
responsabilidade civil: a) Necessariedade - ndo era qualquer
acontecimento, por mais grave e ponderavel, que liberava o devedor,
porém aquele que levava obrigatoriamente ao ato danoso, b)
Inevitabilidade — para que se eximisse o agente, era necessario que o
evento nio pudesse ser impedido nos seus efeitos. Referiu-se, também, ao
requisito “imprevisibilidade”, adotado por alguns autores, porém, nio o
considerou necessario porque muitas vezes o evento, ainda que previsivel,
ndo podia ser evitado, portanto a inevitabilidade incorporaria esse
requisito. Salientou, ainda, que “a voluntariedade do ato ndo se confundia
com a intencdo de causar dano ou a consciéncia dele, que é elementar do
dolo... nem implicava a imputabilidade do ato a consciéncia do agente
isengdo de reparar o dano, quando o fato € atribuivel a um incapaz.”, e
expds, como elementos da responsabilidade civil na doutrina subjetiva: a)
um dano — que havia de ser certo e atual, b) a culpa do agente — havia
sempre a falta de observdncia de uma norma de conduta, legal ou

contratual. Esse erro de conduta era voluntario, n3o no sentido da
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conseqgiiéncia nociva, mas na sua realizagdo, pois era realizado com
discernimento, intencdo e liberdade. O individuo faltava com a
observdncia da norma por imprudéncia, negligéncia ou impericia, e ¢) o
nexo de causalidade entre o dano e a culpa — a responsabilidade civil
somente gerava obrigacdo ressarcitéria quando se estabelecia uma relacio
de causalidade entre a injuridicidade da agio e o mal causado, ou seja,
sem este fato, o dano ndo teria acontecido. O nexo se constituia em um
dos elementos essenciais da responsabilidade civil, e cumpria ao lesado,
no curso da acdo de indenizacdo, prova-lo incontestavelmente. Para
PEREIRA, “a teoria da responsabilidade subjetiva erige em pressuposto da
obrigacdo de indenizar, ou de reparar o dano, o comportamento culposo do
agente, ou simplesmente a sua culpa, abrangendo no seu contexto a culpa
propriamente dita € o dolo do agente.” O autor expds que a redagdo do
artigo 159, do Cédigo Civil Brasileiro, determinou que, no direito
brasileiro, a responsabilidade civil assentou-se no principio fundamental
da culpa, e para a teoria subjetiva, o ressarcimento do prejuizo somente
tem fundamento quando o agente agiu com culpa. Explicou que o
elemento subjetivo do ato ilicito, como gerador do dever de indenizar,
estava na imputabilidade da conduta a consciéncia do agente. A

imputabilidade do agente significava a capacidade de entender e de
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querer, no momento em que era cometido o ato danoso. Também relatou
sobre a divergéncia existente entre os doutrinadores, no que tange 2
conceituacdo de responsabilidade civil, e optou por salientar a sua
esséncia, que “consiste na efetivacfo da reparabilidade abstrata do dano
em relagdo a um sujeito passivo da relagdo juridica que se forma.
Reparagdo e sujeito passivo complem o binémio da responsabilidade
civil, que entdo se enuncia como © principio que subordina a reparacéo
a sua incidéncia na pessoa do causador do dano. Nio importa se o©
fundamento € a culpa, ou se € independente desta. Em qualquer
circunstidncia, onde houver a subordinagcio de um sujeito passivo a
determinacio de um dever de ressarcimento, ai estard a responsabilidade
civil”. Considerou que a culpa era a mesma para a infracdo contratual e
para a extracontratual, e que ambas obrigavam o contraventor a responder
civilmente pelos prejuizos causados. Concluiu que a distingdo que merecia
destaque era no tocante as exigéncias probatdrias, visto que na culpa
contratual incumbia ao reclamante demonstrar o dano, a infracdo da norma
e 0 nexo de causalidade entre um e outra, ¢ na culpa contratual, a posigéo
do reclamante era mais vantajosa pois, bastava que fizesse prova da

infracéo, para que se estabelecesse a responsabilidade.
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STOCO (1999) observou que o principio da responsabilidade
civil fundava-se essencialmente na doutrina da culpa, abragada pelo
Codigo Civil Brasileiro de 1916, e dentro da teoria classica da culpa, a
vitima tinha que demonstrar a existéncia dos elementos fundamentais de
sua pretensdo, sobressaindo o comportamento culposo do demandado.
Relatou que na etiologia da responsabilidade civil estavam presentes trés
elementos, ditos essenciais na doutrina subjetivista: a ofensa a uma norma
preexistente ou erro de conduta, um dano e o nexo de causalidade entre
uma e outro. Explicou que ndo bastava o agente cometer um erro de
conduta para que se definisse a responsabilidade ¢ nem tampouco que a
vitima sofresse um dano, pois, se nfo houvesse um prejuizo, a conduta
antijuridica nfo gerava obrigaco de indenizar. Era necessdario, pois, que
se estabelecesse uma relacio de causalidade entre a injuricidade da acédo e
o mal causado, tornando-se indispensavel o nexo causal, ou seja, que o
dano tivesse sido causado pela culpa do sujeito. Colocou que, contudo, o
nexo causal poderia ser rompido, desaparecendo a responsabilidade, e
citou que a culpa exclusiva da prépria vitima e a ocorréncia de caso
fortuito ou de forca maior podiam desfazer o vinculo de causa e efeito
entre a conduta do agente e o resultado danoso. Elucidou que, para

caracterizar a responsabilidade, uma vez adotada a doutrina do risco
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criado, basta “comprovar o dano e a autoria, somente se eximindo a
pessoa juridica se provar o procedimento culposo da vitima e que, ndo
obstante adotados meios idoneos a evitar o prejuizo, ocorreu este por fato

vinculado pelo nexo de causalidade com o procedimento do agente”.

THEODORO (1999) expds que o juiz podia, legalmente,
divergir do laudo pericial em duas hip6teses: a) quando o laudo carecia de
fundamentacio logica — o perito deixou de apresentar os motivos que
fundamentaram a sua opinifio, ou b) quando outros elementos de prova do
processo o conduziam & formacdo de convic¢do diversa daquela apontada
pelo perito, posto que a pericia nfo era prova hierarquicamente superior as

demais provas

WITTER et al. (1999) relataram que o numero minimo de
dentes necessarios para satisfazer a exigéncia funcional havia sido assunto
de varios estudos, e como podia variar de individuo para individuo, o
minimo ndo podia ser definido com exatidio. Em geral, era preferivel a
oclusdo completa do arco dental, porém, nio necessariamente, pois esta
meta era dificil de ser atingida em raz8o de questdes dentais ou
financeiras. Observaram que muitos estudos demonstraram que arcos
dentarios menores, contendo os dentes incisivos anteriores e 0sS
premolares, podiam satisfazer as exigéncias de uma denticdo funcional,

115



portanto, quando tinham que ser fixadas prioridades, as terapias
restaurativas deviam buscar preservar as partes mais estratégicas do arco
dental: os dentes incisivos anteriores e os premolares. Relataram, também,
que muitos livros enfatizavam a importdncia do apoio do molar para
prevenir problemas temporomandibulares e a instabilidade oclusal e que,
conforme observou RAMFJORD (1995), a substituicdo de molares
perdidos era uma fonte comum de doenca periodontal iatrogénica que
devia ser evitada, se as exigéncias estéticas e de estabilidade funcional
estivessem satisfeitas, sem tais substitui¢cdes. Em relagdo aos efeitos
iatrogénicos dos dispositivos protéticos, declararam que as proéteses
parciais removiveis indicadas para os casos de arcos dentdrios com
reducdo de dentes havia sido a recomenda¢do padrio e uma opglo de
tratamento, por décadas, porém, os presumiveis efeitos positivos das PPRs
nunca puderam ser apoiados através de pesquisa conclusiva. Isso ocorria
em funcéo de ndo ser bastante claro qual funcio devia ser melhorada nesse
tipo de arco dental, e que nfo podiam ser menosprezados os efeitos
negativos das PPRs, pois eram consideradas dispositivos de potencial
efeito colateral negativo, como a reabsor¢do do osso alveolar e o

desconforto que freqilientemente causavam aos pacientes.
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BEHNIA ef al. (2000) descreveram, em seus estudos, que a
perfuragdo iatrogénica podia ocorrer quando um dente era tratado
endodonticamente, para posteriormente receber a colocagdo de um nacleo
radicular, com o objetivo de reconstruir o dente. Advertiram que as raizes
que se afilavam longamente compunham um fator que contribuia para as
perfuracdes iatrogénicas, principalmente quando o preparo das raizes era
feito por um dentista clinico. Citaram SORENSEN & MARTIANOFF
(1984), relatando que esses autores ja haviam feito referéncia a esse tema
expondo que, quando um dentista clinico decidia colocar um ntcleo intra-
canal, devia ter em mente que era necessario um planejamento sobre a sua
localizacdo, finalidade da colocagcdo e o método utilizado. Observaram,
ainda, que consideracdes deviam ser feitas sobre as caracteristicas
anatémicas da raiz, assim como sobre a utilizacdo de uma radiografia
que permitisse uma visdo mésio-distal, bem como suas variacdes no
sentido vestibulo-lingual. Consideraram que um julgamento clinico, sem
profundidade, podia levar a uma perfuracfo iatrogénica da raiz, ndo se
esquecendo que curvaturas podiam estar presentes, e a iatrogenia da
perfuracéo podia ocorrer de varios modos na preparacio, sendo mascarada

radiograficamente, as vezes, pela colocacdo do nuacleo. Os autores
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relataram as formas de conduta e materiais que utilizavam com o objetivo

de reparar essas perfuragdes iatrogénicas.

BLANQUET-GROSSARD et 4/ (2000) estudaram a
transmissdo iatrogénica da CJD - Sindrome de Creutzfeldt Jakob, durante
procedimentos endoddnticos. A CJD ocorria, fundamentalmente, como
uma sindrome esporadica, numa freqliéncia anual de um caso em um
milhdo de pessoas, sendo que, de 5% a 10% dos casos eram de origem
familiar, e os demais eram resultado de uma transmissio iatrogénica ou
acidental, tendo surgido uma nova variante causada pela exposig¢fo a
sindrome da “vaca louca”. Citando GROSCHUP et a/.(1996), os autores
relataram que esses autores encontraram a proteina “prion” no cérebro de
individuos contaminados e nos nervos périféricos. Assim, a polpa dental
desses individuos, contendo essa proteinase caracteristica na sua
inervacdo, podia provocar uma “contaminacfo iatrogénica” durante um

tratamento endodéntico.

BREZINA (2000) relatou suas observagdes clinicas sobre
casos de perdas de substancias sub-gengivais, enumerando algumas causas
de iatrogenica produzidas pelo profissional, tais como: restaura¢gdes sem

adaptacdo, restauracdes com excesso ou falta de material, ntcleos
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endodOnticos curtos e grossos (que debilitam a raiz e nfo distribuem
adequadamente as forgas mastigatorias), preparacdo incorreta da cdmara
pulpar para o tratamento endodéntico e preparo de conduto com desvio do
canal radicular (para colocagio de nicleo endoddntico, resultando um eixo
com dngulos diferentes entre o eixo corondrio e radicular), principalmente
em premolares inferiores. Salientou que, além dessas iatrogenias causadas
pelo profissional, existiam as perdas de substidncias sub-gengivais que
estavam relacionadas com as caracteristicas gerais e locais do paciente.
Considerou que a cultura geral e a odontoldgica, do paciente, podiam ser
decisivas, e nem sempre elas caminhavam paralelas uma da outra,
salientando a importdncia da higiene bucal, da dieta alimentar e dos
habitos dos quais ele era portador. O autor ainda chamou a aten¢do para o
fato de que, sem higiene nio havia trabalho odontolégico bem feito, e
que, sem correcdio dos hdbitos bucais nocivos, qualquer tratamento teria
sucesso por pouco tempo. Como relevante na prevengdo das destrui¢cdes de
um modo geral, além dos fatores ja citados, chamou, também, a atencdo
para a eliminacdo de habitos bucais, e a visita regular ao consultorio, e
ndo somente no instante do aparecimento do problema. Concluindo,

afirmou que existia destruigdo dentdria iatrogénica, como as anteriormente
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citadas, e que, quando causada pelo proprio profissional, implicava em

responsabilidade profissional.

CULLEN et al. (2000) estudaram o erro humano na pratica
médica da anestesiologia. Relataram que, gracas 4as iniciativas da
Anesthesia Patient Safety Foundation, foram obtidos avangos tecnoldgicos
que permitiram estabelecer principios mais seguros para os pacientes
submetidos & anestesia, oferecendo um atendimento mais seguro. Os
estudos efetuados sobre as varias conseqiiéncias adversas relacionadas
com a anestesia, evidenciaram a necessidade de se analisar com mais
atencdo os cuidados que deviam ser observados para uma pratica
anestésica segura. Expuseram que o Institute of Medicine, em periodo
mais recente, havia enfatizado o sério problema do erro humano na
medicina, e que a pratica médica requeria melhorias para a seguran¢a do
paciente. Consideraram significativos os erros e as taxas de danos
associadas ao uso de medicamentos, e concluiram que podiam ser
substancialmente diminuidos com a introdugio de mudanc¢as no sistema de

saude.
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FORKNER-DUNN (2000) relatou que cerca de 400.000
mortes por ano resultavam de erros do sistema nos cuidados com a satde,
¢ que este numero era mais elevado que a soma da mortes devidas ao
tabaco, drogas, dlcool, armas de fogo e acidentes automobilisticos.
Relatou que um estudo realizado na Universidade de Harvard, feito em
1991, havia mostrado que 70% das mortes em hospitais eram causadas por
erros que podiam ter sido evitados, e outros estudos indicavam que este
indice podia até ser mais elevado. Questionou o fato de que a chance de
morrer em razdo de um erro em um hospital era 10 vezes maior do que a
de morrer em um acidente de aviacdo. Expds que as industrias nucleares ¢
da aviagfo projetaram sistemas adequados para evitar erros humanos, e
gue as industrias dos cuidados com a safide nfio se preocupavam em
estabelecer sistemas efetivos para prevencio de erros. Relatou que a
principal causa de um terco das mortes na América era devida a enganos
nos cuidados com a saude, indice esse ultrapassado apenas por doengas
cardiacas e céncer. O autor considerou, também, que as fatalidades
iatrogénicas nfo eram noticiadas porque aconteciam a uma pessoa de cada

vez, e sO se tornavam publicas quando se iniciava um litigio.
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GUARNER (2000) considerou, num primeiro tépico, em um
trabalho sobre as novas tecnologias e os novos danos iatrogénicos, que a
denominacdo dano iatrogénico era reservada aquele dano derivado de um
procedimento de alto risco, quando existia a alternativa de outro
procedimento com perigo muito menor, ou quando a atuagdo do
profissional denotava pela falta de conhecimento ou negligéncia. Chamou
a atencdo para o excessivo uso de medicamentos, citando o exemplo de
que, nos Estados Unidos, a cada 24/36 horas, 50% a 80% da populacgio
adulta americana tomava algum produto quimico prescrito por médico.
Analisou, no campo das hipdteses, a possibilidade de que ocorresse a
ingestio de medicamento equivocado, contaminado, envelhecido e até
mesmo falsificado. Salientou que, por outro lado, muitas drogas soé
tinham seu efeito colateral evidenciado muitos anos depois de usadas,
apresentando efeitos metagénicos e até mutilantes. O autor fez referéncia
aos beneficios trazidos pelo progresso, os quais eram obviamente
importantes mas, que novas iatrogenias, ainda que mais raras, estariam
sempre presentes. O autor fez vérias citacles da sinonimia da iatrogenia,
para depois questionar qual a diferenga entre a iatrogenia € a complicacéo,
e considerou que a lesdoc de um nervo recorrente, durante uma

tireoidectomia, era uma iatrogenia e nfo uma complica¢fo, enquanto que

122



uma hemorragia depois de uma tireoidectomia dificil, constituia uma
complicacdo e ndo se considerava uma iatrogenia. Concluiu que, em
alguns casos, todavia, os limites entre a complicagfo ¢ a iatrogenia eram
muito estreitos. No segundo topico, o autor abordou o dano iatrogénico
em cirurgia, e relatou que uma publicacdo do New England Journal of
Medicine, acerca da estatistica de um hospital universitdrio dos Estados
Unidos, havia mostrado que dos 815 pacientes internados, 36% sofriam
de uma ou mais enfermidade iatrogénica, e que, em 15% dos casos, o dano
iatrogénico havia sido o responsavel direto ou indireto pelos obitos.
Ressaltou que os médicos estavam acostumados a aceitar como mal
necessario que o remédio para uma enfermidade pudesse desencadear
outra enfermidade que fosse t#o letal quanto a primeira. Dentre outros
exemplos, o autor citou a conseqii€éncia latrogénica das colecistectomias
laparoscopicas, efetuadas com freqiiéncia. Revelou que, no Departamento
de Saude de Nova Jorque, a incidéncia de lesbes dos condutos biliares
era de seis a oito vezes maior na laparascopia que na cirurgia de
procedimento aberto. Reconheceu que, embora essa técnica fosse um
procedimento definitivo em cirurgia, havia a necessidade de se comparar
os resultados com estudos de longo prazo. Afirmou que podia citar, dentro

da histéria da medicina, uma infinidade de exemplos onde o dano
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iatrogénico havia surgido em conseqiiéncia da aplicagio de um
determinado procedimento, ou quando os possiveis efeitos haviam sido
ignorados. No terceiro tépico, o autor concluiu que o dano iatrogénico era
um companheiro inseparavel da medicina, ¢ mesmo frente aos grandes

progressos dos tempos atuais, a iatropatogenia ndo seria uma excecéo.

HOFER et al. (2000) buscaram identificar as diversas
defini¢bes de “erro” para determinar os principais assuntos pesquisados
como erros, € apresentar sugestdes para que fossem adotados melhores
procedimentos que diminuissem a sua ocorréncia. Expuseram que o IOM —
Institute of Medicine, nos EUA, havia relatado que muitos artigos tinham
sido escritos sobre o erro, € que havia uma abordagem nova e diferente
para melhorar os cuidados médicos. O Instituto definiu erro como o “erro
de execucdo de uma ag¢ldo planejada corretamente ou o uso de um
planejamento errado para atingir um objetive”. Os autores fizeram quatro
observacdes principais: 1') erro foi definido como um processo em que
houve uma falha, sem qualquer vinculo com o dano subsequente; 2°) s6
alguns estudos mediam erro de fato, mas ndo descreviam o método com
confiabilidade; 3°) nenhum estudo examinou a relacdo direta entre erros e
eventos adversos, e 4) a literatura médica ou ndo médica ndo relatou

estudos de casos de pequenos erros ocultos no sistema, que interagiam de
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forma complexa, produzindo as catdstrofes. Os autores concluiram que o
erro devia ser definido como um processo com falhas relacionade
claramente a resultados adversos, e que os esforgos para reduzir erros

deviam ser proporcionais ao impacto que os resultados provocavam.

JINICH (2000) relatou que era universalmente aceito que a
relacdo que se estabelecia com o médico era “sui generis”, envolvendo
uma pessoa que tinha ou se acreditava ter conhecimentos e destreza
necessarios para diagnosticar e tratar, ¢ uma outra pessoa portadora de
uma possivel enfermidade. Essa relagdo era, na verdade, um complexo
dindmico de idéias e emocgdes, ¢ as condutas eram experimentadas tanto
pelo profissional como pelo paciente, desde a primeira consulta. Ressaltou
que, na relacdo profissional/paciente, os espetaculares avangos
tecnolégicos, de certo modo, significavam um obstaculo nesse
relacionamento, pois podiam, muitas vezes, causar possiveis danos
tatrogénicos, substituindo o didlogo e o contato clinico tradicional, tdo
importante nesse contato entre ambos. O autor expressou sua opinido de
que havia, na medicina contemporidnea, uma causa de dano iatrogénico
fundamental: a supremacia do modelo bioldgico-lesional sobre o modelo
biopsicosocial. Relatou que o dano iatrogénico era particularmente
notado, em grande numere, num grupc de pacientes gque sofriam de
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sintomas cronicos, nos quais predominava a dor, e que, apesar de varios
procedimentos de diagnéstico e tratamento levados a efeito, a investigacio
resultava fracassada, pois n@o se conseguia encontrar a verdadeira
alteracdo e sua causa, em 25% das ocorréncias. Ressaltou a importdncia da
iatrogenia da palavra no exercicio da docéncia, quando o professor,
juntamente com os estudantes de clinica, parados ao lado da cama do
enfermo, indiscretamente, comentavam, a respeito do diagndstico e o
tratamento do paciente e seu prognostico. Essa indiscri¢do era
aterrorizante para o© paciente, e seus efeitos iatrogénicos eram
imensurdveis. Dentro de outros aspectos desse relacionamento, o autor
extraiu que a empatia na relagdo “eu e vocé”, essencial no ser humano,
geralmente estava ausente, e no lugar da palavra o que se ouvia era o
barulho dos equipamentos. Afirmou que, nos dias atuais, 0 temor de
demandas judiciais tornava obrigatorio ao médico informar a seus
pacientes todas as possibilidades diagnoésticas, inclusive as mais graves, e
todos os riscos do procedimento, ainda que remotos. O autor considerou
que a exploracdo clinica havia cedido lugar & exploragdo tecnologica que,
além de ser possivel causadora de dano iatrogénico, havia substituido o
dialogo. Comentou que a necessidade de se obter do paciente o

consentimento esclarecido e, sobretudo, a demonstracdo de sua protecio,
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face a abusos e mesmo erros que os médicos podiam cometer, tinham
trazido, como conseqiiéncia inevitavel, um distanciamento entre médicos

€ Seus pacientes, em que um via no outro um inimigo quase potencial.

LIFSHITZ (2000), em seu trabalho sobre a iatrogenia em
medicina interna, avaliou que as enfermidades iatrogénicas constituiam
uma propor¢do considerdvel dentro da patologia contemporinea. Para o
autor, muitas enfermidades iatrogénicas podiam ser evitadas sem se
sacrificar as vantagens trazidas pelos avangos de diagnostico e
terapéuticos. Destacou a participagdo da acgdo iatrogénica em relacdo a
prescricio de medicamentos, revelando que & medida que surgiam novos
farmacos, também tinham surgido novos efeitos adversos, e apesar de ndo
existir nenhum medicamento absolutamente seguro, a sociedade
contempordnea confiava mais nos medicamentos do que em qualquer
outra forma de terapéutica. Citou, como exemplo de dano iatrogénico
caracteristico, a chamada iatrogenia em “cascata”, em que cada efeito
obrigava a uma nova intervengio terapéutica que, por sua vez, provocava
um dano adicional, e assim até atingir limites insélitos, o que era
geralmente praticado em pessoa idosas. Colocou o médico como
reconhecido agente etioldogico de enfermidades, como nas nefropatias por
medicamentos, hepatopatias toxicas, gastrite medicamentosa e, como dano
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iatrogénico, a anglstia causada a seus pacientes. Sobre a questio de
novos farmacos e a sua publicidade, revelou que era cada vez maior a
confusdo que se estabelecia em quem prescrevia, pois a informacéo sobre
esses novos medicamentos era superada pela grande campanha
promocional que normalmente os precedia. Salientou, ainda, que essa
publicidade era exacerbada pelos editoriais das revistas médicas,
estabelecendo-se um verdadeiro vinculo entre a industria farmacéutica e
muitos lideres académicos da medicina e que, cada vez mais havia uma
intervencdo da industria na educacdo médica, confundindec a informacéio
cientifica e afastando uma nocfo real dos riscos. Alertou que muitas das
enfermidades de causa desconhecida podiam estar relacionadas com o
uso de medicamentos, principalmente quando a distdncia do tempo em foi
administrado ndo permitia se fazer uma avaliac8o correta de causa e
efeito. Citou, como exemplo, que a inibi¢cdo brusca da produgfo de 4cido
gastrico podia produzir, como efeito, a proliferagdo de bactérias no
estdmago que eram capazes de originar compostos nitrosos com efeito

carcinogénico, como ja havia sido demonstrado em animais.

MEDEIROS & SEDDON (2000) fizeram um estudo acerca
de danos causados pelo profissional, em dentes vizinhos, nas restauragdes

odontolégicas do tipo classe II, denominando esses danos de iatrogénicos.
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Concluiram que estes danos estavam presentes em 49% daqueles casos, e
que os mesmos chegavam a 60%, quando, entre as ocorréncias, incluiam
também as lesdes de superficie de esmalte do dente vizinho. Relataram
que o problema do operador era o controle manual do instrumento
rotativo de alta velocidade que gerava uma névoa de agua e spray,
acentuado pela inacessibilidade das caries quando localizadas na parede
proximal. Dessa forma, a preparac@o da cavidade do tipo classe II, em
caries proximais, podia ser a causa de efeito colateral da intervencio,
lesando o esmalte dos dentes vizinhos, a dentina ou a restauragio
proxima. Esses danos iatrogénicos podiam aumentar a incidéncia de céries
em dentes vizinhos, iniciando esse processo ou aumentando a
possibilidade de progressio de um processo ja existente. Segundo os
autores, a possibilidade de dano riatrogénico em superficies proximais foi
primeiramente citada por BOYDE & KNIGHT (1972). Citando o trabalho
de LONG (1980), os autores relataram que foram encontrados danos
iatrogénicos em 100% das superficies adjacentes aos dentes preparados
para receber coroas e pontes e, em 97%, nas superficies vizinhas dos
dentes preparados para restauracdo de classe II. Para os autores, o dano
iatrogénico proximal poderia ser evitado de vdrios modos, e a protegéo

fisica de uma superficie adjacente durante um preparo de classe II,
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usando-se uma matriz de ago no dente vizinho, era o procedimento mais
comum. Citaram BARATIERI (1993), para quem, imediatamente apos a
remocdo da parede de esmalte, seria conveniente proteger a parede
proximal vizinha, evitando que, inadvertidamente, em fracdo de segundo,
o profissional pudesse provocar uma lesdo que, normalmente, uma cdrie
levaria anos para realizar. Referiram-se, também, ao uso de brocas
pequenas, a utilizacdo de instrumentos de mio, além da fita de matriz
protetora que devia estar associada a separacdo do dente a ser operado,
minimizando ou prevenindo os danos iatrogénicos neste tipo de preparo

cavitario.

MEDINA (2000) entendeu que o tema iatrogenia encerrava,
necessariamente, uma série de comentarios pouco agradaveis e muitas
vezes ndo aceitos, mas que se examinados com espirito positivo
conduziria & moral, que era a base de todo o comportamento responsavel,
onde havia que se ter em mente que o profissional da saGde precisava
reconhecer que sua atitude podia provocar um mal, era capaz de agravar
uma enfermidade ou ainda crid-la. Este era um ponto de partida sem o
qual ndo havia andlise de iatrogenia que pudesse ser valido. Salientou que
ao atender as pessoas que depositavam a confianga no profissional, este

deveria fazé-lo da mesma maneira que gostaria de ser atendido, nas
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mesmas situacdes, e isso era, sobretudo, um ato de justica. Para a autora, a
atividade profissional da enfermeira podia, as vezes, ser o principal
elemento que contribuia para o sofrimento de um enfermo, e isso era o
mesmo que dizer que o profissional se convertia em um fator iatrogénico.
Exemplificou que o modo como cuidava e se relacionava com uma pessoa
enferma, que dependia desse cuidado, podia despertar inseguranga,

desconfianga e angustia, todos sinénimos de iatrogenia.

MEURISSE et al. (2000) apresentou um relato sobre a
etiologia, a patofisiologia e o tratamento da tireotoxicose iatrogénica.
Expuseram que a tireotoxicose se devia ao hipertireoidismo, porém, podia
ter diferentes causas etiolégicas, dentre as quais se destacava, pela sua
freqiiéncia, a tireotoxicose iatrogénica induzida por amiodarone, cujo
mecanismo de acdo era duplo, pois de um lado produzia uma sobrecarga

de iodo e, de outro lado, atuava agredindo os tiredcitos.

MIRABETE (2000) expds que a pericia n#o era um simples
meio de prova mas, sim, “um elemento subsidiario, emanado de um érgéo
auxiliar da Justica, para a valoracdo da prova ou solucdo da prova
destinada a descoberta da verdade”, e por isso o Codigo de Processo Penal
incluia os peritos entre os “auxiliares da justi¢a”, sujeitando-os a

“disciplina judicidria” e 4 “suspei¢do” dos juizes, impedindo ainda que as
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partes interviessem na sua nomeac#o. O autor enfatizou que o juiz ndo
possuia “conhecimentos enciclopédicos e tendo de julgar causas das mais
diversas e complexas, surgia a necessidade de se recorrer a técnicos e
especialistas que, por meio de exames periciais, com suas descrigbes e
afirmacdes relativas a fatos que exigiam conhecimentos especiais,

elucidavam e auxiliavam no julgamento™.

MIRANDA (2000) conceituou atos ilicitos como atos
contrarios a direito, quase sempre culposos, dos quais resultava, por
incidéncia da lei, conseqiiéncia desvantajosa para o autor. Os atos ilicitos,

penais ou civis, davam origem as regras juridicas que os reprovavam.

NAHLIELLI et al. (2000) fizeram o relato de um caso clinico
em que havia ocorrido uma iatrogenia pouco comum, segundo os autores,
de queimadura por contato com instrumento aquecido, no caso, um
forceps. Observaram que era muito comum a esterilizacdo com cristais de
quartzo, em que a mesma se processava elevando-se a temperatura, em
cinco segundos, a 233 graus celsus, eliminando-se todos os esporos,
bactérias e virus. Essa eficiéncia j4 havia sido demonstrada em
laboratdrio, inclusive contra a hepatite B. Considerou que, no caso
relatado, ndo houve o devido cuidado com o resfriamento do férceps que,

ao contato com a comissura labial do paciente, havia provocado uma
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queimadura de segundo grau, pois que este, sob efeito de anestésico

local, ndo havia percebido a temperatura do instrumento.

OLIVEIRA (2000) citou que a culpa do profissional da
odontologia, enquanto profissional liberal, seria determinante para sua
responsabilizacdo apenas quando a obrigagdo fosse uma atividade de
meio, pois se a atividade fosse de resultado, seria aplicada a teoria
objetiva. Relatou que para que surgisse a obrigagio de indenizar, de
acordo com a teoria subjetiva, eram necessarios trés requisitos: a) a culpa,
b) o dano e ¢) o nexo de causalidade. Alertando que a tentativa de se
definir a culpa era uma éardua tarefa, concluiu que a culpa consistia num
erro de conduta, cujo resultado podia ter sido previsto pelo agente.
Explicou ainda, que a negligéncia era caracterizada pela omissdo do
agente no desenvolvimento de determinado ato, que a imprudéncia era a
falta de cuidado para a pratica de determinado ato, € que a impericia era a
falta de aptiddo ou habilidade para fazer alguma coisa da qual o agente,
em razdo de sua profissdo ou atividade, nfio podia falhar na sua execugdo.
Relatou, também, gque o agente podia ser desobrigado do dever de
indenizar em funcdo das excludentes de responsabilidade, sendo que as

que estariam ligadas a responsabilidade odontolégica eram: culpa
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exclusiva da propria vitima, culpa concorrente, caso fortuito, forca maior

e clausula de n3o indenizar.

SA (2000) entendia que iatrogenias eram agdes nocivas
praticadas pela equipe da saide e que pertenciam a uma zona localizadas
fronteirica entre o quase ilicito e o ilicito civil, formada em um terreno
pantanoso que ndo possuia marcos juridicos bem definidos e implantados,
e que tinham sido pouco analisadas pela doutrina e jurisprudéncia. Citou,
como exemplo, o tratamento terapéutico realizado com cortisona e seus
derivados em uma asmdtica que, posteriormente, veio a dar a luz um feto
com mé formac¢do. O uso deste fairmaco era necessario para que ela saisse
da crise aguda, mas nfo existiam, na época, estudos sobre seus efeitos
em gestantes. Assim, naquele caso, apesar dos danos para o feto da
paciente, ndo se podia afirmar ter havido erro médico. A autora entendeu
que a iatrogenia ndo se confundia com a méd fé, que inegavelmente era
responsabilidade civil, penal e administrativa, estando mais préxima de
uma imperfeicdo de conhecimentos cientificos e da falibilidade
profissional. Citou BRUNO (1956), enfatizando que “havia erro
escusavel, e ndo impericia, sempre que o profissional, empregava correta
e oportunamente os conhecimentos e regras da ciéncia, e chegava a uma

conclusfo falsa, advindo dai um resultado danoso ou de perigo”. Chamou
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a atengdo sobre a escassez de artigos sobre o tema, o que também ocorria
na area juridica. Relatou que nfo se dava a devida importancia as relagdes
sociais e psicossociais, que eram exatamente as questdes que mais
causavam efeitos iatrogénicos, nfo detectados face uma aparente
convivéncia e despreocupacdo em identificd-los, tanto da parte dos
médicos como dos advogados, e reconheceu que, na pratica, era dificil
distinguir os limites entre a iatrogenia, a simulag¢fo e o erro. Citou, como
exemplo de fato que podia ser iatrogénico e transformava-se em erro, a
partir do momento que se passava a conhecer o efeito indesejavel e
nocivo da droga, o caso da talidomida, que havia sido receitada para
mulheres gravidas enquanto nfo se conhecia a agfo iatrogénica deste

farmaco.

SALMERON-S (2000) abordou o tema dos novos problemas
iatrogénicos como resultados de novas tecnologias, principalmente os
relacionados com os procedimentos invasivos de diagndstico. Descreveu
que se dava o nome de radiologia intervencionista a que incluia a fase
terap€utica em seguida a fase de diagnoéstico, e enumerou alguns
procedimentos que eram de alguma forma agressivos, como, por
exemplo, os exames angiograficos, a broncografia e a artrografia, entre
etros. ()})serveu que havia um importante aspecto a ser observado na

135



radiologia intervencionista nos abcessos ou oclusGes biliares e nas
bidpsias, relatando que em 9212 bidpsias do figado, por exemplo, haviam
ocorrido 10 hemorragias fatais e, em outras 22, foi possivel se fazer o
controle, muito embora em todos os pacientes se realizasse, previamente,
os exames de tempo de coagulagio e tempo de sangramento, bem como
haviam sido descartados os casos que apresentaram numero de plaquetas
baixo ou niveis de hemoglobina abaixo do normal. O autor resumiu que,
com o0s avancos tecnoldégicos, avangaram também as complicacSes que se
tornaram cada vez mais freqiientes e dramaticas, quer pelo uso
indiscriminado de radiagdes ionizantes, quer pela presenca de niveis de
intolerdncia a um meio de contraste. Concluiu que “os avancos da
tecnologia, no terreno da eletrdnica, da fisica, da matematica, da quimica,
tinham dado, como resuitado, a solugdo de muitos problemas de ordem
técnica e facilitaram a operacdo dos equipamentos para diagnostico,

porém contribuem para ocasionar maior numero de iatrogenias”.

SOX & WOLOSHIN (2000) citaram qgue o Institute of
Medicine (IOM) relatara que entre 44.000 a 98.000 americanos
hospitalizados haviam morrido devido a erros médicos. O relatorio
apresentado pelo Instituto citou dois estudos: um realizado em New York,

em 1984, ¢ outro, no Colorado e Utah, em 1992. O governo federal e as
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organizagdes profissionais responderam ao clamor piblico dizendo que
estavam empenhados em reduzir o nimero de erros nos cuidados com a
saide. Meses apds a apresentacdo do relatério, surgiram duvidas se o
niimero de mortes era realmente tdo grande quanto o IOM relatara. Pelo
estudo da literatura, os autores nio puderam confirmar o nGmero de
mortes relatado pelo IOM, e devido ao impacto causado na policia, por
este elevado numero de mortes, os autores consideraram que era
lamentdavel que a estimativa do IOM n#o fosse devidamente confirmada.
Relataram que IOM ndo havia mostrado como havia sido calculado o
numero de mortes devidas a erros apresentados pelos médicos, e, como
resultado, nenhuma tentativa para reproduzir este cdlculo podia confirmar
como o comité havia procedido. Os autores comentaram que o comité néo
relatara os eventos adversos que foram resultados dos erros apresentados,
e os estudos ndo diferenciaram os eventos adversos daqueles advindos de
erros médicos. Comentaram que, infelizmente, ndo havia sido medido,
nesses julgamentos, as reabilitagdes, e concluiram que os americanos néo
tinham uma estimativa real sobre o niimero de mortes causadas por erros
médicos. Concluiram que a populagdo americana somente poderia obter
uma estimativa real do nimero de mortes causadas por erro meédico,

quando os autores dos estudos de New York e os de Utah-Colorado,
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usando a mesma metodelogia, demonstrassem o nimero de casos nos

quais 0s eventos adversos teriam causado a morte.

THOMAZ et al. (2000) compararam, para descobrir danos
iatrogénicos, dois grandes estudos realizados na Austrdlia e nos Estados
Unidos, em doentes hospitalizados em 1992, usando em ambos o mesmo
método de revisdo de registro médico. Encontraram cinco importantes
diferengas metodoldgicas entre os dois estudos € na forma como os dados
da discrepdncia entre as taxas de danos iatrogénicos foram analisados. O
QAHCS - estudo da qualidade com os cuidados com a saide em
australianos, relatou que 16,6% das admissGes estavam associadas com
eventos adversos, enquanto que o UTCOS - Estudo no Colorado, Utah,
relatou uma taxa de 2,9%. Consideraram que um aspecto desagradavel nos
cuidados médicos era a capacidade de causar, ndo apenas simples alivio,
mas também, incapacidades e doencas. Observaram que a prestacio dos
cuidados, em qualquer lugar, apresentava riscos de os pacientes sofrerem
um dano como uma conseqiiéncia ndo intencional, e que os indices de
danos iatrogénicos se tornavam um importante indicador da qualidade
desses cuidados, e que estudos recentes tentavam quantificar estes indices

e catalogar os tipos de danos que ocorriam.
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TSOKOS et al. (2000) buscaram identificar a freqliéncia ¢ a
graduacdo da ulcera de decObito em um grande nimero de cadéveres
selecionados antes da cremacio, e discutir os aspectos legais
concernentes a causalidade. No ano de 1998, examinaram 10.222 corpos,
e a média prevalente foi de 11,2% de freqiiéncia com presenca dessas
ilceras. Foram anotadas as causas da morte que constavam nos atestados
de 6bitos. Havia uma correlacdo positiva com a prevaléncia da tlcera de
dectibito no grupo de idade mais avancada, com grande predominéancia no
grupo de mulheres com 80 anos e acima, devido as diferengas de
expectativa de vida. Foi observada, também, uma correlagio da Wlcera de
decubito com certas doencas subjacentes, como trauma, deméncia senil,
doencas neuroldgicas, apoplexia e inani¢do. Uma freqiiéncia maior dessas
ulceras era encontrada nos cadaveres quando, no atestado de Obito,
constavam ser procedentes de asilos e hospitais privados, como domicilio
no ultimo periodo de vida. A argumentacfo juridica para a causa da
relacdo entre a ulcera de dectbito com o foco de complicagdes infecciosas
fatais ou septicemia foi baseada nos estudos de especialistas clinicos e nas
investigacGes forenses (documentagdo da evolucdo do curso do paciente,
achados da autépsia, etc.). A prevaléncia da tlcera de decubito em uma

populacdo definida era, do ponto de vista da medicina social, um
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parimetro para a qualidade dos cuidados médicos e da enfermagem. Do
ponto de vista médico-legal, a ocorréncia de tdicera de decabito em
residentes de asilos e hospitais privados, como também em pacientes
hospitalizados, podia ser considerada como dano de enfermagem, e em
casos particulares, devia também ser considerada uma origem iatrogénica.
Os autores formularam um questionario, para que a avaliacio de um
examinador forense pudesse fundamentar a existéncia de negligéncia ou
de erro médico, com questdes que procuravam conhecer os riscos
intrinsecos e extrinsecos do paciente, os cuidados adequados aos fatores
de riscos identificados, e a existéncia de documentagio suficiente e

adequada para uma argumentacdo conclusiva.

ARDOIN (2001) estudou a posigdo do farmacéutico na
prevencdo dos efeitos indesejaveis dos medicamentos, e considerou que
todo medicamento envolvia riscos potenciais que causavam danos e que
estes deviam ser avaliados em relagdo aos beneficios que representavam.
Classificou os riscos em: a) riscos inevitaveis, que estavam ligados a
elementos imprevisiveis, tails como: a suscetibilidade individual, as
particularidades farmacol6gicas, estas ainda mais importantes em
medicamentos novos, porque estes eram testados em reduzido namero de

pessoas; b} riscos evitaveis, que estavam ligados aos elementos
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previsiveis, como os erros por parte dos profissionais da satde, ou aqueles
em virtude de os doentes se automedicarem erroneamente, ou ainda se
utilizarem indevidamente do medicamento. Apresentou uma extensa
relacio dos principais tipos de riscos evitdveis que poderiam ser
suprimidos, como os erros de prescri¢do, a interagdo medicamentosa, a
dosagem, e outros. Considerou, ainda, as questdes referentes ao
medicamento como, por exemplo, as condi¢cdes de conservacio, e as
referentes ao paciente, lembrando que uma grande parte da populacdo
ignorava os riscos aos quais o medicamento podia levar, mesmo um
calmante, e que os bebés, as criangas, as mulheres gravidas e os idosos
estavam mais propicios a apresentar uma alergia. Concluiu que o
farmacéutico, como estava em contato permanente com o publico, ocupava
uma posicdo privilegiada para contribuir com a educagfo desses pacientes

e com a prevencdo dos efeitos indesejaveis dos medicamentos.

ARLET (2001) comentou sobre um artigo publicado na La
Presse Médicale, intitulado “Os riscos iatrogénicos da automedicacdo na
mulher gravida”, de BOUVIER er al. (2001), considerando que o titulo do
artigo merecia algumas consideracdes, pois apresentava um contra-senso,
visto que a definicdo de patologias iatrogénicas, que também podiam ser
chamadas de iatrogenias, englobava todos os problemas patolégicos
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causados pela intervencio médica. Assim, o problema da automedicacio
ndo podia ser chamado de patologia iatrogénica ou iatrogenia porque nfo
implicava na responsabilidade médica. Considerou que era importante
diferenciar dois grandes problemas: um era o das patologias iatrogénicas,
que representavam um problema totalmente causado pela pratica médica e
que deviam ser levados em consideragdo nas situacdes de diagndstico e de
tratamento, na eventualidade do problema médico ter uma origem
iatrogénica; o outro era que devia ser bem diferenciado, inicialmente, o
que era devido a farmacologia e efeitos secundérios dos medicamentos,
dos riscos medicamentosos, os quais ndo podiam ser intitulados de riscos

iatrogénicos, mas riscos de medicamentagio.

CARPENTIER (2001) estudou as doengas iatrogénicas
advindas do uso de medicamentos e dos materiais mais utilizados na
medicina. Considerou que a patologia iatrogénica estava associada a
prescricdo de medicamentos e & acdo terapéutica, e nfo era,
obrigatoriamente, sinénimo de erro médico. O autor observou que a
patologia iatrogénica era a raz3o, quase que inevitavel, para se atingir a
melhoria dos cuidados nos procedimentos na prescricio de medicamentos,
e no desenvolvimento de técnicas cada vez mais sofisticadas. Para o autor,

a doenca iatrogénica podia ter diversas defini¢Bes, que incluiam: os
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acidentes medicamentosos, 0os acidentes devidos a agentes fisicos ou
outros produtos ndo medicamentosos, € os acidentes causados por técnicas
invasivas. Denominou as doencas medicamentosas iatrogénicas como
efeitos indesejaveis, efeitos secundarios, efeitos laterais, efeitos toxicos,
efeitos adversos. Referiu-se & definicdo adotada pela Organizagéo
Mundial da Satde, em margo de 1995, de que a doenca medicamentosa
iatrogénica era uma reacgdo nociva e n#o proposiial, produzida com
posologias normalmente utilizadas entre os homens, para a profilaxia,
diagnédstico, tratamento de uma doenga, modificacdo de uma funcio
psicoldgica, ou resultado da dosagem do medicamento ou do produto.
Considerou que a defini¢do devia incluir, também, as doencas iatrogénicas
causadas pela prescrigdo médica e a automedicacdo. Segundo o auter, a
freqiiéncia da doenga iatrogénica medicamentosa era muito variada em
virtude de inumeros fatores, tais como: as caracteristicas do estudo, as
populagdes estudadas, o local da observagfo, a classe de medicamentos
estudados e os critérios utilizados. Classificou os varios mecanismos que
podiam estar presentes, em trés tipos: 1. Efeitos indesejaveis ou efeitos
secundarios, que eram conseqliéncias diretas das propriedades
farmacologicas do medicamento — eram associados ao efeito principal mas

independente ou inerentes a acfo terapéutica; 2. Efeitos tdxicos —

143



ocasionados por erros terapéuticos, por contra-indicagfio, posologia
inadequada, modo de administracio, etc. 3. Acidentes imuno-alérgicos —
sem nenhuma ligac@o direta com as propriedades normais do medicamento
e totalmente imprevisiveis — ocorriam independente de serem prescritos
corretamente, em um nUmero limitado de pacientes e sem qualquer
explicagdo sdélida. O autor concluiu que as doencgas iatrogénicas eram
inseparaveis da terapéutica medicamentosa ou nio medicamentosa, e eram
responsaveis por um considerdvel nimero de hospitalizagdes. Assim,
devia haver um cuidado especial para a indicagdo de medicamentos e uma
andlise do risco/beneficio para o paciente, de acordo com seus
antecedentes patolégicos, e face a outros medicamentos ja prescritos pois,

uma parte das doengas iatrogénicas era evitdvel.

COUTO FILHO (2001) expds que a palavra iatrogenia era
utilizada para denominar doengas ou danos causados a alguém por um ato
médico, terapéutico ou cirurgico. Esses danos englobavam indimeras
vertentes, podendo ser consubstanciados em danos psiquicos,
farmacoldgicos ou instrumentais, todos provocados por uma agio médica
de obvia intencdo benéfica. Relatou que a iatrogenia “lato sensu” era
aquela que o ato médico causava dano ao p.aciente, fosse esse ato
realizado dentro das normas recomenddveis ou fosse proveniente de uma
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falta no atuar, eqiiivalendo a um proceder negligente, imprudente ou
imperito.

DINAMARCO (2001) elucidou que “as pericias se iniciavam
onde terminava o campo acessivel ao homem de cultura comum ou
propicio as presuncdes judiciais. A experiéncia comum era o
conhecimento do homo medius, o qual sabia que certos sinais eram
indicadores da ocorréncia de certos fatos ndo vistos ou ndo sentidos
diretamente, como o arco-iris no céu era sinal de que choveu.” Relatou
gue a experiéncia técnica exigida pelo artigo 335, do Cédigo de Processo
Civil, era o acervo de conhecimentos técnicos ou cientificos de que ndo
era dotado o homem n#o especializado. Expds, também, que a prova
pericial atuava no campo dos “fatos a cujo conhecimento sé se podia
chegar com seguran¢a mediante ilagdes fundadas em premissas técnico-
cientificas”, e que, no processo judicial, a pericia era o meio pelo qual a
Justica se informava, analisava e decidia um conflito de interesses em que

LT3

a pretensfo de uma parte era resistida por outra. Explicou que “o
processo judicial era desencadeado por uma acfo proposta pela parte que
pleiteava um determinado direito (reclamante) que era negado pela parte

adversdria (reclamado).” Concluiu que o objeto das investiga¢des da

pericia judicial era, portanto, a elucidacio de situagdes de fatos
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controvertidos, que diziam respeito a matéria cuja natureza exigisse
conhecimento técnico-cientifico especializado.

DOUGLAS (2001) esclareceu que os peritos eram
profissionais que esclareciam os Julgadores e as partes, elaborando
documentos que passavam a integrar o processo judicial. Exp6s que havia
uma diferenca fundamental entre a atividade clinica do profissional e a
sua investidura na atividade pericial, tanto na sua postura técnica face ao
material objeto de exame, quanto ao vinculo profissional que se
estabelecia com o paciente, ai considerados 0s seus aspectos éticos e

legais.

FREITAS & ALVES (2001) fizeram estudos sobre a
irrigacdo dos condutos e chamaram a atencdo para as conseqiiéncias
graves que o uso de solugdes irrigadoras no tratamento endoddntico podia
ocasionar, principalmente com o hipoclorito de sddio e o peroxido de
hidrogénio, como solu¢Ses irrigadoras. Chamaram de iatrégenas ou
acidentais, a ocorréncia de edemas, lesdo dos tecidos vizinhos ao dente e
efisema. Salientaram que esses riscos estavam presentes sempre que se
processava a utilizacfo inadequada dessas substdncias, principalmente o

hipoclorito de sodio. Enumeraram varias iatrogenias que eram
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desencadeadas pelo uso desses produtos, quando aplicados

inadequadamente.

GERSTNER (2001) citou que a Real Academia da Lingua
Espanhola havia definido o termo iatrogenia, como toda alteracdo do
estado do paciente produzida pelo médico. Relatou que a iatrogenia se
encontrava latente em todo ato médico e devia ser mantida dentro do
ambito da profissBo sem que chegasse ao conhecimento do grande
ptblico, mas ndo que havia uma obrigacdo moral de nf3o ocultar aos
tribunais médicos para que os profissionais fossem julgados por colegas ¢
ndo por profanos. Observou que a falta de organizagfo facilitava a
iatrogenia, e que os profissionais, por necessidade econdémica, tinham que
trabalhar em instituicdes que os obrigava a atender os pacientes
apressadamente, com horario limitado, sem tempo para realizar um exame
clinico adequado, com Ilimitagdes na prescricdio e com poucas
oportunidades de operar seus pacientes em um futuro imediato, mas que
nos casos de emergéncia os obrigavam a executar procedimentos sem
oferecer a infra-estrutura necesséria e os demais elementos desejaveis para
levar a cabo uma boa interven¢do. Considerou que a dor aparecia quando a
iatrogenia era causada por inexperiéncia, imprudéncia e abandono do
paciente, o que implicava em sanc¢des legais. Concluiu que a iatrogenia
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era causada pelos seguintes fatores: 1) Inexperiéncia — o profissional
devia ter a experiéncia necessaria para realizar os procedimentos; 2)
Indicacdes incorretas — derivavam de um diagndstico e de um prognostico
mal feito; 3) Erro de técnica — se originavam da falta de planejamento
cirirgico, devendo ser revista a técnica cirdrgica antes do procedimento;
4) Exames insuficientes — a falta dos exames de laboratdrio
imprescindiveis podia causar sérios danos ao paciente no periodo
operatdrio e poés-operatdrio; 5) Improvisacdo — somente os grandes
mestres, com muitos anos de experiéncia podiam improvisar, os demais
deviam seguir o planejamento feito e revisar a técnica para evitar
imprevistos e complicagdes, 6) Descuido e méa vigildncia do pds-
operatorio — era necessdrio avaliar qualquer recaida do paciente para
assegurar-se de que n#o se tratava de uma complicacdo e 7) Falta de
escripulos — o profissional realizava os procedimentos sem o devido

preparo, apenas pela necessidade econdmica.

HARAMBURU er al. (2001) consideraram que tinha se
mostrado muito dificil colocar em pratica a prevengdo dos efeitos
indesejaveis dos medicamentos, mesmo que fosse o objetivo da vigilancia
farmacéutica. Em certo nimero de casos, com um determinado

medicamento, as decisdes das autoridades da satde tinham promovido a
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diminuicfo da freqiiéncia ou da gravidade de um dado efeito indesejavel,
mas, de uma maneira geral, a probabilidade de um incidente, de uma
doenga ou de um 6bito, em conseqiiéncia de um efeito indesejavel, néo
havia diminuido tanto como era esperado. Conceituaram o efeito
indesejavel como uma rea¢do nociva e ndo desejada de um medicamento,
que era ministrado conforme a posologia normalmente indicada para a
profilaxia, o diagndstico ou o tratamento de uma doenga, ou a restauragdo,
correcdo ou modificagdo de uma fungdo fisiolégica. Os autores alertaram
que faltavam informac¢les sobre os riscos, e que deviam ser modificados
os métodos de identificagcdo dos efeitos indesejaveis, dos fatores de risco

e, a fim de tornar a preven¢do mais eficaz.

HARRISON (2001) relatou que SCHMIDT (2000) referiu-se
ao ano 2000, como “Annus Terribilis” para a profissio médica, em uma
conferéncia realizada sobre Neonatologia. Seu comentéario baseava-se em
um grande estudo realizado pelo Instituto Nacional da Satde da Crianca e
Desenvolvimento Humano, nos Estados Unidos, que havia revelado um
terrivel e inesperado resultado estatistico de bebés nascidos de gestagdes
extremamente curtas, apresentando 50% de desordens que eram
diagnosticadas entre 2 e 3 anos de idade. Como o acompanhamento em
tais idades revelava sé6 uma fragdo das deterioracGes diagnosticadas, o
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prejuizo, na realidade, prometia ser consideravelmente mais alto. Eram
relatadas permanentes desorganizacdes e reducdes no tamanho do cérebro
de prematuros, assim como efeitos adversos na cogni¢do e no
comportamento. Quanto mais prematura a crianca, menor seria o cérebro
e mais anormal. Nascimentos prematuros causavam desarranjos
cardiovasculares e diabetes em adultos. Uma sobrevivéncia melhor de
prematuros, tinha sido, em parte, creditada ao uso de drogas esterdides,
administradas para quase metade das mdes antes do parto e, para quase a
metade das criancas depois do nascimento. A maior revelagido do ano 2000
foi, talvez, a de que os esterdides estavam sob suspei¢cdo de serem
substdncias neurotéxicas, que iriam, no futuro, reduzir o tamanho do
cérebro prematuro, aumentavam os indices de paralisia cerebral, o déficit
na cognicdo e causavam retinopatias severas. O uso de esterdides pos
parto foi largamente verificado nos anos 90, tendo sido aceito aceito com
entusiasmo porque produzia uma considerivel queda de temperatura,
melhorando a condigdo respiratéria de criancas prematuras. A autora
também relatou que fo1 SILVERMAN (1998) quem escreveu
extensivamente sobre os infortinios iatrogénicos na neonatologia, em
razdo da aplicagdo de esterdides, calculando que dezenas de milhares de

criancas tinham, agora, que ser tratadas com esta droga, a qual ele
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suspeitava que fosse “um dos piores desastres iatrogénicos da histéria

moderna, excedido apenas pelo fiasco do DES”.

MORENO et al. (2001) observaram que eram multiplas as
complicages nos procedimentos relativos a abordagem de uma veia
central, através da veia jugular interna. Algumas complica¢les eram mais
freqlientes, como o hematoma sub-cutdneo, a puncfio da artéria cardtida
ou falsas veias. Qutras complicagdes eram menos comuns, como, por
exemplo o embolismo gasoso, trombosis ou septicemia, e outras, eram
ainda mais raras, como a puncfo nervosa {(nervo vago, nervo frénico). Os
autores relataram, ainda, que, com o uso de uma agulha de menor
comprimento, ou seja, substituindo-se uma agulha de calibre 18G e
comprimento de 6,35 centimetros, por outra, de outro fabricante, com o
mesmo didmetro, ou seja, 18G, porém com comprimento de 3,18
centimetros, conseguiram comprovar que a canalizag8o jugular era
possivel em todos os casos. Observaram que, com o uso dessa agulha,
podiam diminuir ou eliminar essas iatrogenias provocadas, nos casos em

que esse procedimento era necessario.
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SOARES (2001) entendeu que era fundamental diferenciar
erro médico da ma pratica médica, de modo a poder se detectar quais os
efeitos produzidos em especial, no campo da responsabilidade civil.
Considerou que erro médico era o mau resultado ou resultado oposto
ocasionado por meio de acdo ou omissdo do médico, detectavel através de
trés hipoteses: a) impericia: por falta de observacdo das normas técnicas,
despreparo pratico ou insuficiéncia de conhecimento; b) imprudéncia:
quando o médico, por meio de acdo ou omissdo, assumia procedimento de
risco para o paciente sem respaldo cientifico ou sem esclarecimentos a
parte interessada; ¢) negligéncia: quando havia descaso ou pouco interesse
guanto aos deveres € compromissos €ticos que o médico assumia com o
paciente. Quanto a ma pratica médica, expds que ocorria quando havia um
desvio de finalidade humanitéria, ou seja, o profissional utilizava-se do
seu conhecimento e do aprimoramento das técnicas médicas para atentar
contra a dignidade do ser humano, através de experimentos cientificos,
torturas, hipnoses, transplantes, etc. Concluiu que a ma pratica médica

vinha sendo estudada e analisada, sobretudo, no campo da bioética.

TRASANCOS et al. (2001) estudaram o potencial da
transmissdo iatrogénica da hepatite C em Vitéria, na Australia,

selecionando entre 135 individuos portadores de anti-HCV positivo, com
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histérico de modo de transmissio desconhecido, 54 individuos que
satisfaziam os critérios de inclusdo. Dos 54 casos, 53 haviam tido pelo
menos um procedimento cirurgico/médico ou um tratamento dentario
invasivo; 46 casos tiveram extra¢cles dentarias, 19 casos tiveram um
tratamento dentdrio complexo, 44 casos haviam sido submetidos a
operagdes que haviam requerido anestesia geral, e 41 casos foram
submetidos a procedimentos com anestesia local. Concluiram que, os
achados desta série de casos indicavam que 98% dos australianos
portadores de anti-HCV positivo, que nfo tiveram reconhecida exposicéo
ou histéria de transfusdo de sangue, nZo usaram drogas injetdveis, ou
tatuagens, haviam sido expostos a procedimentos médicos, cirirgicos e/ou

procedimentos dentarios invasivos.

VENOSA (2001), em sua obra “Contratos em Espécie e
Responsabilidade Civil”, expds que quando o agente dos negdcios ¢ atos
juridicos, por a¢fo ou omissdo, praticava ato contra o direito, com ou sem
intengdo de manifesta de prejudicar, mas ocasionava prejuizo, dano a
outrem, adentrava-se no campo dos atos ilicitos. A acdo ou omissdo ilicita
podia acarretar dano indenizdvel. Explicou que a terminologia “ato ilicito”
era reservada, no sentido especifico, para o campo civil, dai se falar em
responsabilidade civil, e nesse campo, estava no artigo 159, do Codigo
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Civil, a fundamentacio para a indeniza¢io ndo derivada do contrato. A
ilicitude cominada neste artigo dizia respeito a transgressdo de norma
legal, a violacdo de um dever de conduta, por dolo ou culpa, que tivesse
como resultado prejuizo de outrem. A infracdo a norma podia sofrer
reprimenda penal e civil, ou tdo-somente indenizacdo civil. Anotou que a
culpa, no artigo 159, vinha estatuida pela expressdo negligéncia ou
imprudéncia. Em sua obra “Direito Civil. Parte Geral” (2001) enfatizou
que na responsabilidade subjetiva, o centro do exame era o ato ilicito e
que o dever de conduta iria repousar justamente no exame de transgressio
ao dever de conduta que constituia o ato ilicito. Explicou que os atos
ilicitos eram os que promanavam direta ou indiretamente da vontade e
ocasionavam efeitos juridicos, mas contrarios ao ordenamento juridico. O
conceito de ato voluntdrio prendia-se ao de imputabilidade, porque a
voluntariedade desaparecia ou tornava-se ineficaz quando o agente era
juridicamente irresponsdvel. O ato ilicito traduzia-se em um

comportamento voluntario que transgridia um dever.

WHITE, W. L. ef al. (2001) relataram as complicag¢des
iatrogénicas relacionadas com um tipo especifico de dispositivo, a Sonda
Lacrimal Herrick, usada para desobstrug¢do e alargamento do trajeto entre
os pontos lacrimais e o saco lacrimal. Foram analisados 41 pacientes, de
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19 a 81 anos de idade, e os autores observaram um nQmero
desproporcional de complica¢des relacionadas ao uso desse dispositivo.
Relataram que outros autores observaram numerosos problemas
associados ao uso de outros tipos de dispositivos, mas que o dispositivo
de Herrick estava associado a uma freqiiéncia mais alta e num grau maior
de severidade, produzindo processos inflamatérios que davam origem a
fibroses.

CROCE & CROCE JUNIOR (2002) relataram que para a
caracterizacdo da responsabilidade civil ou penal do médico, eram
imprescindiveis as seguintes exigéncias legais: a) o agente - que sé podia
ser o médico na plena posse de suas facuidades mentais, b) o ato — o dano
deveria ser conseqliente a um ato médico ilicito, e c¢) a culpa — conduta
voluntdria que produzia um resultado antijuridico, n3o querido mas
previsivel, que poderia, com a devida atenc&o, ser evitado. Anotou que o
fundamento juridico da responsabilidade médica repousava na culpa,
constituida pelas seguintes modalidades: a) negligéncia: omissdo aos
deveres que as circunstincias exigiam, e citou como exemplo, ndo advertir
previamente o paciente das conseqiiéncias de certas cirurgias; b)

impericia: falta de cabedal normalmente indispensdvel ao exercicio de

uma profissio ou arte, provocando, por exemplo, queimaduras em
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radioterapia, e c) imprudéncia: pratica de um ato perigoso sem oOs
cuidados que © caso requeria, como receitar produto farmacoldégico por

telefone.
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PROPOSICAO

O primeiro objetivo do presente trabalho de pesquisa foi
analisar de que forma tem sido utilizado o termo iatrogenia, realizando um
estudo da revista da literatura e das respostas obtidas através de um
questionario, que continha, também, uma ficha de levantamento de dados
para analisar o perfil da amostragem quanto: ao sexo, grau de formacio,
participacio em pericias e local de trabalho.

O segundo objetivo do presente trabalho foi o de conceituar
o termo Iatrogenia, e quais s8o os pressupostos que permitem afirmar que,

sendo resultado de um ato licito, n3o acarreta o dever de indenizar.
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MATERIAL E METODOS

Observando a divergéncia existente quanto ao conceito do
termo iatrogenia, pesquisou-se o sentido e o alcance do mesmo,
considerando-o em relagdo ao aspecto etimoldgico, assim como, o sentido
epistemolégico dado pelos autores da revista da literatura..

Para interpretar os dispositivos legais, considerou-se todo o
acervo normativo ligado a4 responsabilidade civil, buscando um visdo
conjunta com a interpretacdo dada pelo doutrinadores.

De posse dos elementos acima, e visando atingir 08
objetivos pretendidos no presente trabalho de pesquisa, buscou-se estimar
o nivel de informacdo e entendimento sobre o termo iatrogenia, na area da
Odontologia. Para tanto, elaborou-se um questionario e seu respectivo
gabarito para proceder a essa avaliacfo, junto aos participantes da
pesquisa.

Assim, foram confeccionados formularios e termos de
consentimento, conforme modelos apresentados nos anexos 1 e 2, que
foram preenchidos por  cirurgides dentistas e outros profissionais.
Participaram da pesquisa 170 individuos, constituidos em parte, pelos

discentes matriculados no Programa de Pds-graduagdo da Faculdade de



Odontologia de Piracicaba, da UNICAMP, e os demais participantes
integrados por individuos que na data da pesquisa, ou seja, marco de
2002, ocupavam cargos na Diretoria das 70 Regionais, da Capital e do
interior do Estado de S3o Paulo, que compdem a Associagdo Paulista de
Cirurgides Dentistas — APCD.

Os profissionais participantes do presente trabalho, foram
devidamente informados e esclarecidos acerca dos objetivos do trabalho
de pesquisa, concordando, livre e espontaneamente, em participar da
mesma, forneceram o seu consentimento para a utilizac@o das informacdes
colhidas, através do preenchimento do Termo de Consentimento constante
no anexo 2.

Visando a uniformidade no critério de seu preenchimento, os
formularios foram aplicados simultaneamente, aos discentes matriculados
no Programa de Pds-graduagio da FOP-UNICAMP, durante intervalo de
reunifio pedagogica de inicio do ano letivo, previamente convocada pela
Coordenadoria do referido Programa.

Com o mesmo intuito, quanto aos cirurgides dentistas
diretores das Regionais que compdem a APCD - Associagdo Paulista de

Cirurgides Dentistas, 0  preenchimento dos formulérios, foi efetuado,
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tambeém simultaneamente, em intervalo de reunifo administrativa
convocada pela seu Presidente, para tratar de assuntos da entidade.
Apds a coleta de todos os formularios preenchidos, estes

foram devidamente catalogados, tabelados e analisados.



RESULTADOS
OBTIDOS



RESULTADOS OBTIDOS

Nas Tabelas 01 a 04 ¢ apresentado o perfil da amostra
quanto ao Sexo, Local de Trabalho, Funcbes ou Cargo que exerce e

Formacao.

Tabela 01 - Distribuigdo de freqiiéncia dos sexos dos profissionais

participantes da amostra.

Formacido Sexo Masc. Sexo Fem
1. Cirurgido Dentista 101 56

2. Médico 004 00

3. Cirurgifo Dentista e Advogado 002 01

4. Médico ¢ Advogado 000 01

5. Qutra formacgdo 001 04
Total de participantes do sexo masculino.......... 108
Porcentagem de participantes do sexo masculino. 63,53 %
Total de participantes do sexo feminino............. 62
Porcentagem de participantes do sexo feminino.. 36,47 %
Total de participantes...ccoovviiiiiii i eiciaanes 170
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Verificando-se a Tabela 01, quanto & formacio académica, €
a separagdo por sexo dos 170 participantes em nossas amostras,

encontramos:

1- 108 participantes pertenciam ao sexo masculino, o que representou
uma freqiiéncia de 63,53 %.

2- 62 participantes pertenciam ao sexo feminino, 0 que representou uma
freqiiéncia de 36,47%.

3- 101 participantes do sexo masculino eram cirurgides dentistas, 04 eram
médicos, 02 acumulavam a formagdo de cirurgifo dentista e advogado e

01 tinha outra formac&o néo especificada na pesquisa.
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Tabela 02 -~ Distribuig¢do de freqiéncia quanto ao local de trabalho da

amostra.

Local de trabalho Subtotal %

1. Consultério particular 101 59,41
2. Hospital 0 0,00
3. Instituto Médico Legal 5 2,94
4. Consultoério de convénio 0 0,00
5. Consultério de Prefeitura ou Estado 4 2,35
6. Consultorio de colega 2 1,18
7. Magistério 1 0,59
8. Outro local 34 20,00
9. Sem resposta 10 5,88
10.Mais de um local de trabalho 13 7,65
Total de partiCIPantes....ocoveeiiiiriiiiieieieananns 170

Analisando-se a tabela 02, quando procuramos avaliar o
local de trabalho dos participantes, verificamos que:

I- 101 participantes exerciam sua atividade profissional em consultério
particular, o que representou uma freqiiéncia de 59,41%.

2- 34 participantes exerciam sua atividade profissional em outro local de
trabalho, n3o se enquadrando nos locais disponibilizados no presente
formuléario, o que representou uma freqiiéncia de 20,00%.

3- 10 participantes nio responderam ao quesito sobre o seu local de
trabalho, o que representou uma freqiiéncia de 5,88%.

4- 05 participantes exerciam sua atividade profissional em Instituto
Médico Legal, o que representou uma freqiiéncia de 2,94%.
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04 participantes exerciam sua atividade profissional em consultério da
Prefeitura ou Estado, o que representou uma freqii€éncia de 2,35%.

13 participantes exerciam sua atividade profissional em mais de um
local de trabalho, o que representou uma freqgiiéncia de 7,65%.

02 participantes exerciam sua atividade profissional em consultdrio de
colega, o que representou uma freqiiéncia del,18%

01 participante exercia sua atividade profissional apenas no magisterio,

o que representou uma freqiiéncia de 0,59%.
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Tabela 03 — Distribui¢ido de freqiiéncia das Fungdes ou Cargo que a

amostra exerce.

Funcdo ou Cargo Subtotal %

1. Cirurgido dentista 126 74,12
2. Médico 1 0,59
3. Perito Judicial 1 0,59
4. Odontolegista 2 1,18
5. Médico legista | 2 1,18
6. Outra funcfo ou cargo 18 10,58
7. Sem resposta 17 10,00
8. Mais de uma func¢o ou cargo 3 1,76
Total de PartiCIPantes..c.ccoveeiriviiarerieeenreereenens 170

Na tabela 03, quando foram pesquisados os cargos ou

funcd¢dese exercem os participantes em nossas amostras, encontramos:

1- 126 participantes exerciam a func¢do de Cirurgido dentista, o que
representou uma freqiiéncia de 74,12%.

2- 18 participantes exerciam outro tipo de fun¢@o que ndo enumeradas em
n0ssa pesquisa, o que representou uma freqiiéncia de 10,59%.

3- 17 participantes nfio responderam a esse quesito, 0 que representou
uma freqiiéncia de 10,00%.

4- 03 participantes exerciam mais de uma fungdo ou cargo, 0 que

representou uma freqiiéncia de 1,77%.
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02 participantes exerciam a func¢do de odontolegista, o que representou
uma freqtiéncia de 1,18%.

02 participantes exerclam a func¢io de médico legista, o que
representou uma freqiiéncia de 1,18%.

01 participante exercia a funcio de médico, o que representou uma
freqtiéncia de 0,59%.

01 participante exercia a func¢do de perito judicial, o que representou

uma freqiiéncia de 0,59%.
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Tabela 04 - Distribuicdo de freqiiéncias quanto & formacido dos

participantes.
Subtotal %o

1. Mestrado 1 0,59
2. Doutorado 1 0,59
3. Especializagdo 18 10,59
4. Mestrando 33 19,41
5. Doutorando 0 0,00
6. Mestrado ¢ Doutorando 11 6,47
7. Especializacdo e Mestrando 19 11,18
8. Especializagdo e Doutorando 4 2,35
9. Graduacdo 83 48,82
Total de participantes ......coovieviiiiiviiiienennne. 170

Na tabela 04, quando foi investigado o nivel de formagéo

académica dos participantes do sexo masculino encontramos:

1- 83 participantes possuiam o curso de graduagdo, 0 que representou
uma freqiiéncia de 48,82%.

1- 33 participantes eram mestrandos, o que representou uma freqiiéncia
de 19,41%.

2- 19 participantes possuiam o curso de especializagio e eram

mestrandos, o que representou uma freqiiéncia de 11,18%.
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18 participantes possuiam o curso de especializaco, o que representou
uma freqiiéncia de 10,59%.

11 participantes possuiam o curso de mestrado e eram doutorandos, o
que representou uma freqiiéncia de 6,47%.

04 nparticipantes possuiam o curso de especializacio e eram
doutorandos, o que representou uma freqiiéncia de 2,35%.

01 participante possuia o curso de mestrado, o que representou uma
freqtiéncia de 0,59%.

01 participante possuia o curso de doutorado, o que representou uma

freqiiéncia de 0,59%.
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Nas Tabelas 05 e 06 ¢ apresentado o perfil da amostra

quanto a participagdo em pericias e quanto aos tipos de pericias.

Tabela 05 — Distribui¢do de freqiiéncia dos participantes quanto a

participacdo em pericias.

Subtotal Yo
l. Nenhuma 153 90,00
2.Delas 7 4,12
3.De 6ald 0 0,00
4. De 1l a 20 0 0,00
5. Mais de 21 10 5,88
Total de participantes 170

.........................

Na tabela 05, quando foi avaliado o grau de participagio
dos participantes em pericias, por classe de eventos, encontramos:
1- 153 participantes nunca participaram em qualquer pericia, o que
representou uma freqiiéncia de 90,00%.
2- 10 participantes ja tinham participado, na classe “mais de 217, o que
representou uma freqiiéncia de 5,88%.
3- (7 participantes ja tinham participado, na classe de 0 a 5 pericias, o

que representou uma freqliéncia de 4,12%.
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Tabela 06 - Distribuicdo de freqii€éncia quanto ao tipo de pericias.

Tipo de pericia realizada Subtotal %

1. Area civil 3 1,76
2. Area criminal 7 4,12
3. Area trabalhista 1 0,59
4. Civil e criminal 4 2,35
5. Criminal e trabalhista 1 0,59
6. Civil, criminal ¢ trabalhista 1 0,59
7. Nenhuma pericia 153 90,00
Total de participantes .........cceevvnennns 170

Na tabela 06, quando foi avaliada a natureza de pericia

efetuada pelos participantes da amostra, encontramos:

1- 153 participantes nfdo haviam participado em pericias, o que
representou uma freqiiéncia de 90,00%.

2- 07 participantes haviam participado em pericia na 4rea criminal, o que
representou uma freqiiéncia de 4,12%.

3- 04 participantes haviam participado em pericia na 4rea civel e pericia
na area criminal, o que representou uma freqiiéncia de 2,35%.

4- 03 participantes haviam participado em pericia na érea civel, o que

representou uma freqiiéncia de 1,76%.
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5.

01 participante havia participado em pericia na trabalhista, o que
representou uma freqiiéncia de 0,59%.

01 participante havia participado em pericia na area criminal e pericia
na drea trabalhista, o que representou uma freqiiéncia de 0,59%.

01 participante havia participado em pericia na area civel, pericia na
area criminal ¢ pericia na area trabalhista, o que representou uma

freqliéncia de 0,59%.
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Nas Tabelas 07 e 08 sfo apresentados o (Gabarito do

Questionario € a comparacio das respostas obtidas com o gabarito.

Tabela 07 — Gabarito do Questionario

Questdes Certo  Errado
1. O erro profissional produz sempre uma X
iatrogenia.

2. Erro profissional e fatrogenia sdo sindénimos. X
3. O erro profissional resulta de uma atitude X

negligente, imperita ou imprudente.

4. A Tatrogenia nio resulta do erro profissional.

5. Erro profissional é a indicacfio de um tratamento
errdneo para o caso.

6. A Tatrogenia € sempre um dano previsivel.

7. Erro profissional € o resultade danoso e previsto,
mas, inevitavel para o caso.

8. O erro profissional é o que resulta de um X
equivoco, n2o existe dolo ou culpa.

9. A Jatrogenia nunca pode ser evitada. X

Pl

s
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Tabela 08 —~ Comparacfo das respostas obtidas com o gabarito do

questionario.

QH@S’[@GS Resposta No. de 9% de No.de % de
certa Acertos acertes Erros erros

1. O erro profissional produz sempre Errado 140 82,35 30 17,65
uma latrogenia.

2. Erro profissional e Iatrogenia sdo Errado 148 87,06 22 12,94
sIndnimos.

3. O erro profissional resulta de uma Certo 130 76,47 40 23,53
atitude negligente, imperita ou

imprudente.

4, A latrogenia ndo resulta do erro Certo 62 36,47 108 63,53
profissional.

5. Erro profissional € a indicagio de Certo 84 49,41 86 50,59

um tratamento erréneo para o caso.

6. A latrogenia é sempre um dano Errado 132 77,65 38 22,35
previsivel.

7. Erro profissional é o resultado Errado 144 84,71 26 15,29
danoso e previsto, mas, inevitavel

para o caso.

8. O erro profissional é o que resulta Errado 113 66,47 57 33,53
de um equivoco, ndo existe dolo ou

culpa.

9. A latrogenia nunca pode ser Certo 140 82,35 30 17,65
evitada.

Total de participantes.........cooeveinicinnnnn. 170
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Comparando o gabarito da Tabela 07 com as respostas
encontradas na Tabela 08, dadas pelos participantes da pesquisa,

encontramos 0s seguintes resultados:

1. A questdo | apresentou 82,35 % de acerto.
2. A questdo 2 apresentou 87,06 % de acerto.
3. A questdio 3 apresentou 76,47 % de acerto.
4. A questdo 4 apresentou 36,47 % de acerto.
5. A quest3o 5 apresentou 49,41 % de acerto.
6. A questio 6 apresentou 77,65 % de acerto.
7. A questdo 7 apresentou 84,71 % de acerto.
8. A questdo 8 apresentou 66,47 % de acerto.

9. A questio 9 apresentou 82,3'5 % de acerto.
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Estes resultados encontrados na Tabela 08 nos permitem

destacar 0s seguintes aspectos:

1. Em todas as questdes pode-se observar que, ainda que com indices
variados, ocorreram interpretacdes diferenciadas para o mesmo tema.

2. A questdo que apresentou o maior indice de acerto foi a questiio 02.

3. A quest@io que apresentou o menor indice de acerto foi a questido 04,

4. A questdo que se colocou na segunda posi¢io pelo indice de acerto fo1
a questdo 7 (84,71% de acerto), seguida das questdes 1 e 9 que
apresentaram idéntico resultado de 82,35% de respostas corretas.

5. Nenhuma questio apresentou 100% de respostas corretas.

6. Nenhuma questio apresentou 100% de respostas erradas.
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DISCUSSAQ DOS RESULTADOS

A metodologia adotada neste estudo permitiu que fosse
estabelecida a conceltuagio e a abrangéncia do termo  iatrogenia,
observando-se que, frente a legislagdo brasileira, a responsabilidade civil
se assenta no principio fundamental da culpa, cujo preceito capital é o

artigo 159 do Codigo Civil Brasileiro.

Nos termos desse artigo, o ato ilicito € a viola¢@o do direito
ou o dano causado por dolo ou culpa. A culpa do profissional liberal se
traduz na negligéncia, tmpericia ou imprudéncia, seja a acdo comissiva ou

omissiva.

Para que o resultado 1iatrogénico danoso n#3o seja
considerado um ato ilicito, impde-se o pressuposto fundamental de

inevitabilidade, ainda que o resultado seja previsivel.

Frente a esse posicionamento, pode-se, entio, elaborar o
gabarito do questionarie para se proceder a discussido dos resultados

obtidos no presente trabalho.
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A diversificagdo encontrada quanto a conceituacio e ©
campo de influéncia da iatrogenia, com sede na responsabilidade civil,
pode ser entendida pela observagio que LOPEZ & PEREZ (1993) fizeram,
de que, foi a partir de 1960 que se comegou a falar de iatrogenia, sendo
que o tema de enfermidades iatrogénicas apareceu, pela primeira vez,
durante as sessdes do VIII Congresso Internacional de Medicina Interna.
Afirmaram que era um conceilto ainda novo € muito restrito e que deveria
ser revisado muitas vezes, ¢ reconsiderado, “necessariamente, antes do
ano 20007, em funcio do desenvolvimento que se estava registrando nas
ciéncias médicas. Entenderam que iatrogenia significava a produgio de
todo e qualquer dano causado pelo médico a saude fisica, funcional ou
psiquica das pessoas, em conseqiiéncia de um tratamento. Entretanto,
observaram que, na pratica, este conceito devia ser reconsiderado em

funcdo do conceito do trabalho em equipe.

Essas observacgdes também foram registradas por A ZNAREZ
(1983), que ja havia alertado, ainda, que os médicos empregavam palavras
cujo significado original nZo conheciam, e o indice de 12,94% de
participantes da pesquisa, que consideraram que iatrogenia € erro sio

sindnimos, demonstrou a existéncia desse conflito conceitual.
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Quanto a necessidade de se reconsiderar o termo iatrogenia,
ficou plenamente demonstrada nos nossos resultados, que comprovaram a
existéncia do uso de um termo que nio tem um entendimento claro e
inequivoco frente aos participantes da pesquisa, visto gque nenhuma

questdo apresentou 100% de acerto.

O alerta desses autores sobre a neologia do termo iatrogenia
e a importancia de se delimitar seu significado, ficou patente frente ao
resultado obtido na questio que versou sobre: “Erro profissional é a
indicacdo de um tratamento erréneo para o caso”, pois o fato de 84
participantes da pesquisa terem apresentado a resposta correta, e 86
participantes terem apresentado a resposta errada, confirmou que persiste
um entendimento divergente ndo compativel com um termo técnico e

cientifico.

Fo1i anotado, no presente trabalho, que era necesséario que se
abordasse o termo 1atrogenia a luz dos preceitos normativos, em razdo de
sua inclusfo no campo da responsabilidade civil e BORGES &
BERLANGIERI (1987), também observaram que era necessario um

enfoque sob a oOtica da medicina legal.
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O posicionamento de SA (2000) estd em total consonancia
com 0s objetivos do presente trabalho, que também se posicionou pela
necessidade de se diferenciar a iatrogenia do erro, face as repercussdes da
responsabilizagdo profissional e a existéncia de uma interpretagio

divergente, como demonstrado em nosso estudo.

Ainda que n3o houvesse total identidade entre o nosso
questiondrio e o de CABRERA (1998), pode-se analisar que nio se
distanciam, em demasia, quanto a questdo 02: “erro profissional e
iatrogenia sdc sindnimos”, pois que obtivemos 12,94% de respostas
erradas e o autor obteve 23,94%, contudo, apresentaram resultados
opostos para a questdo 0l: “o erro profissional produz sempre uma
iatrogenia”, pois obtivemos 82,35% de respostas corretas e o autor obteve
81,25% de respostas erradas. Tal como em nossas observagdes, o autor
concluiu que os resultados da pesquisa evidenciaram que os participantes

ndo tinham uma correta informacdo sobre 0s assuntos pesquisados.

Embora LANDAETA (1986) tivesse conceituado iatrogenia
de acordo com os entendimentos obtidos no presente trabalho, ou seja, néo
gera responsabilidade civil, o seu posicionamento de que era aceitavel um

erro honesto, n3o permitiu perceber uma separacio entre o erro e a culpa.
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A questdo 08: “o erro profissional € o que resulta de um
equivoco, ndo existe dolo ou culpa”, que buscou avaliar o entendimento
sobre a diferenciagdo desses termos, obteve um indice de 15,29% de

respostas erradas.

Uma importante observacdo foi feita por ALAEL &
ZAMPIERIT (1983), sobre a necessidade de se analisar, preventivamente,
os efeitos mais comuns da iatrogenia. Contudo, ao considerarem que a
latrogenia podia ser causada por negligéncia ou desconhecimento,
adentraram no campo da culpa, considerando que n#o acarretava a
responsabilidade civil. O resultado da questdo 03, que abordou: “O erro
profissional resulta de uma atitude negligente, imperita ou imprudente”,
demonstrou que 23,53% dos participantes do grupo de pesquisa
desconhecem a exata conota¢io dos tipos contidos na culpa latu sensu,

assim como os autores citados.

Na interpretacdo do artigo 159, do Codigo Civil,
GONCALVES (1995), PEDROTTI (1995), KFOURI NETO (1996), DINIZ
(1997), MONTEIRO (1997) ¢ VENOSA (2001), foram unanimes em
afirmar que o ato ilicito era o praticado em desacordo com a ordem
juridica, causando dano a outrem e criando o dever de reparar tal prejuizo.

Consideraram que a culpa era o elemento indispensavel a configuracio do
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ato ilicito, exigindo que o ato fosse voluntario ou imputivel ao agente por
acdo ou omissdo voluntdria, negligéncia ou imprudéncia. Nossos
resultados apresentaram, na questdo 03: “o erro profissional resulta de
uma atitude negligente, imperita ou imprudente”, um indice de 76.47% de
respostas compativeis com o entendimento desses autores.

A necessidade de se estabelecer uma linha de separacio
entre a iatrogenia e o erro foi defendida por CARVALHO (1998), que
expds a dificuldade do judicidrio, em ag¢des de responsabilidade civil,
quando a ocorréncia de um dano ao paciente era imputada a um fator
iatrogénico. Considerando que na questio 04: “a iatrogenia nio resulta do
erro profissional”, 63,53% dos participantes desta pesquisa entenderam
que a iatrogenia resultava de um erro profissional, evidencia-se a
importancia da proposta do presente trabalho, em consonincia com as

observacgdes deste autor, e com as de SOARES (2001).

Em nossos resultados, a questdo 03, que avaliou o
entendimento dos participantes sobre o aspecto da culpa, encontrou na
questdo 03, um indice de 76,47% de respostas em concordidncia com ©
entendimento de KFOURI NETO (2002) que se posicionou expondo que 0
médico podia eximir-se do dever de indenizar desde que demonstrasse

auséncia de culpa, ¢ desse modo, nio se poderia afirmar que o dano
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tivesse sido motivado pela atuac¢io do profissional que nfo incorreu em

impericia ou imprudéncia, por acio ou omissio.

A exigéncia da comprovacgdo de culpa do profissional,
também foi relatada por DENARI (1998), FRANCA (1998) CAVALIERI

(1999), LIMA (1999) e STOCO (1999), entre outros.

O entendimento de LIFSHITZ et al. (1988), de que a
iatrogenia era inevitavel, foi o mesmo apresentado por 82,35% dos
participantes em nossa pesquisa, na questdo 09: “a iatrogenia nunca pode
ser evitada”, ao escolherem a alternativa “certo”. A 1inevitabilidade da
iatrogenia também foi defendida por CANO (1992) e por GENTILE-

RAMOS (1993).

Ao propor uma representacdo grdfica da iatrogenia e do erro,
HERCULES (1996) separou a iatrogenia do erro profissional,
considerando que o profissional somente poderia ser responsabilizado por
um dano causado, se fosse provado que agiu com negligéncia,
imprudéncia ou impericia. Nossos resultados apresentaram uma
compatibilidade de 87,06%, com esse posicionamento, na questio 02, que

considerou que erro profissional e iatrogenia ndo sdo sinbénimos, e de
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76,47% na questdo 03, que considerou o erro como resultado de uma

atitude negligente, imperita ou imprudente.

O entendimento de CARNEIRO (1996), sobre erro médico,
como sendo praticado por impericia, imprudéncia ou negligéncia esta
compativel com os disposto nos preceitos legais brasileiros, e foi a
resposta correta verificada entre 76,47%, dos participantes em nossas

amostras, conforme as respostas obtidas na questdo 03.

Os efeitos 1atrogénicos medicamentosos foram denominados
por CARPENTIER (2000) de efeitos indesejaveis, efeitos secundarios,
efeitos laterais, efeitos toxicos e efeitos adversos, sendo definidos pela
Organizacio Mundial de Satude como “toda reacfo nociva ¢ nio esperada
aliada ao surgimento de um imprevisto ou de um caso fortuito”, e embora
nossa pesquisa nfo tenha enfocado o aspecto da iatrogenia causada por
medicamentos, destacamos na definicdo dada pela Organizacdo Mundial
de Saude, o aspecto de que a iatrogenia estava relacionada com uma

reagdo nociva.

O entendimento scbre o campo de abrangéncia da iatrogenia

pode ser avaliado com o resultado apresentado na questdo 04: “a

iatrogenia ndo resulta de erro profissional”, onde o indice de respostas
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erradas foi de 63,53%, demonstrando que tem sido interpretado que a
iatrogenia abrange a culpa. Nessa esteira, encontramos as interpretacdes
de RUCK (1996), LUSSI & GYGAX (1998) e STOCKTON & SUZUKI

(1998).

No presente trabalho analisamos a iatrogenia e o seu
relacionamento com a responsabilidade do ponto de vista juridico civil, e
assim, nao pudemos estabelecer comparagdes dos nossos resultados com
as propostas apresentadas por BOBADILLA et al.(1995) que analisaram,
do ponto de vista juridico penal, os artigos que envolviam atos negligentes
ou imprudentes cometidos pelo profissional da medicina. Porém,
destacou-se o requisito de ser a iatrogenia um acontecimento inevitavel,
quando os autores concluiram que a iatrogenia isentava o meédico de
responsabilidade se surgisse um dano que nfo estava ao seu alcance

evitd-lo, embora exercendo corretamente a profissgo.

O trabalho de PADILLA (1990) demonstrou os mesmos
objetivos almejados em nosso estudo, pois que se preocupou em diTimir as
duvidas que havia quanto a possibilidade da iatrogenia ser ou ndo, uma
causa de indenizar. O autor, da mesma forma que o proposto no presente

trabalho, também observou a necessidade de se conceituar corretamente



latrogenia em virtude do aumento do numero de reclamagdes judiciais.
Para o autor a iatrogenia n3o devia ser considerada um dano culposo, uma
vez que o profissional tivesse atuado com técnica, prudéncia, e diligéncia,
de acordo com a conduta comum de seus colegas, no tempo ¢ no lugar que

atuava.

Nossos resultados apresentaram, na questdo 02: “erro
profissional e 1atrogenia sdo sindnimos”, um indice de 87,06% de
participantes que deram a resposta correta, concordando, assim, com 03
entendimentos emitidos por CORTINA (1997) que alertou que erro e
iatrogenia se confundiam com freqiiéncia, mas que nfo eram sindénimos e
que era necessario distinguir esses conceitos para que eles fossem

empregados em sua justa acepcdo.

Os problemas significativos que se confrontavam, no
conhecer cientifico, quanto a dificuldade de conceituar ou interpretar
corretamente certos termos técnicos, foram detectados por SACOT &
FERRERIA (1996), e as respostas obtidas em nossas amostras
demonstraram que realmente existe dificuldade em interpretar
corretamente os termos técnicos, visto que nenhuma das questdes

apresentou 100% de acerto.
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Nio foi possivel comparar os nossos resultados com o
trabalho de GUARNER (2000) que considerou que a iatrogenia resultava
do alto risco de um determinado procedimento, e que, aquilo que decorria
da falta de conhecimento do médico ou de sua negligéncia, era chamado

pelos gregos de 1atromelia.

Na faculdade de Medicina da Universidade de S. Paulo,
ABDO (1993) abordou o tema da relacdo médico-paciente e iatrogenia, em
sua tese de livre docéncia intitulada “Interagdes iatropatogénicas - uma
contribui¢do ao estudo da Psicologia médica”, relatando que o médico
podia promover uma sobrecarga de ansiedade no paciente, através de
atitudes, gestos, expressdes fisionOmicas (comunicagio analdgica) e

palavras (comunicacdo digital).

N#o se pode estabelecer pontos de comparagio com esse
estudo, pois embora a autora tivesse abordado o tema 1atrogenia, ndo se

referiu aos aspectos da responsabilidade civil.

O relato de CARVALHO (1977) sobre os efeitos da doenga
iatrogénica verificados na ortodontia e outras especialidades, entendendo
que havia possibilidade que decorressem de erros nas varias etapas desses

tipos de tratamentos, ndo especificou as diferencas entre 0 0s termos €rro
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e latrogenia, como também pode ser verificado em nossos resultados que
apresentaram um indice de 12,94%, na questdo 02, onde se propds que:

“erro e latrogenia sd0 sindnimos.”

De acordo com os relatos de OLSEN & POLLARD (1998) ¢
REDLICH et al. (1997), a primeira descri¢3o sobre os efeitos destrutivos
causados pela colocagdo direta dos anéis elasticos no dente, foi publicada
em 1870. RUBIANO (1985) alertou que a odontologia era um fator
causador da endocardite bacteriana sub-aguda, tendo sido ja descrito, na
literatura, como se estabelecia o mecanismo de agio que conduzia a esta
patologia, o0 modo de evita-la e a incidéncia especifica das extracdes
dentdrias sobre as valvulas cardiacas e, em especial, sobre o endocardio.
FREITAS & ALVES (2001) alertaram sobre o uso inadequado do
peréoxido de hidrogénio e do hipoclorito de so6dio como solugdes
irrigadoras, pois embora tivessem excelentes propriedades de limpeza ¢
acdo bactericida, entre outras, tinham a desvantagem de exercer uma agéo
irritante sobre os tecidos, podendo gerar uma inflamagdo grave com

formacgdo de edema, hematoma e inclusive necrose.

Esses relatos destinam-se a mostrar que se a literatura ja

registrou as conseqiliéncias danosas que podem surgir do uso de um
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determinado farmaco ou procedimento, o resultado deixa de ser

iatrogénico para se constituir um erro.

N&o ha que se falar em efeito iatrogénico se foi utilizada
uma tecnica Ja condenada pelo avango tecnolégico, que disponibiliza uma

conduta ja consagrada e nio lesiva.

Nesse segundo bloco de discussio, foram selecionados os
relatos de autores que nfo apresentaram um conceito de iatrogenia, mas
que relataram casos com resultados desfavordveis, causados pelo
profissional, que consideravam ter uma origem ilatrogénica, sem contudo,
esclarecer se eram ou ndo devidos a uma conduta culposa, como no relato
de ELI et al. (1991), que citaram que os defeitos das restauracgdes

proximais eram conhecidas causas de iatrogenia.

N#o foi possivel, assim, estabelecer qual o posicionamento
adotado, por esses autores, quanto ao aspecto do erro e da iatrogenia nio
culposa, porém, destacou-se que os casos utilizados como exemplo, eram

de situacOes tidas como erro pela literatura cientifica.

E o que se verifica, comparando-se o relato de ROJAS ez al.
(1987) que chamaram de corpo estranho aquele deixado involuntariamente

no curso de alguma intervencfio cirurgica, no corpo do paciente, ¢
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KFOURI (1996) citou, como exemplo de negligéncia médica, o

esquecimento, em cirurgia, de corpo estranho no abdome do paciente.

Dentro deste mesmo raciocinio, citamos NAHLIELI er al.
(2000) que consideraram que uma queimadura de segundo grau causada
por um forceps durante uma extraclo, sem ter sido testada a temperatura
do instrumental, era uma iatrogenia incomum. Relataram, também, que
queimaduras na regido da comissura bucal podiam trazer significativas
conseqiléncias, contudo CROCE & CROCE JUNIOR (2002) citaram que

queimaduras em radioterapia, eram exemplos de impericia médica.

Os autores limitaram-se a relatar o caso como sendo uma
latrogenia sem tecer comentarios acerca de aspectos culposos ou nio da

conduta.

Os danos causados pelo profissional, em dentes vizinhos, nas
restauracdes odontoldgicas, foram denominadas de danos iatrogénicos por
MEDEIROS & SEDDON (2000), que também anotaram que estes
poderiam ser evitados com o uso de técmicas adequadas, e entre as
iatrogenias causadas pelo profissional, BREZINA (2000) relacionou a
preparacio incorreta da cidmara pulpar e as restauracdes sem adaptagio,

com excesso ou falta de material.
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O relato de COSTA er al. (1997) foi exposto que era
amplamente reconhecido que nZo devia existir pressio scobre o tecido
gengival, e que, no entanto, pouca atenc¢do tinha sido dada para o fato de
que a prensagem da resina acrilica, para confeccéo das selas em proteses
parciais removiveis, apresentava, em alguns casos, © conector maior
terminando muilto proximo ao dente pilar. Essa parte da resina podia
penetrar sob o conector e provocar pressfio sobre a area, o que fatalmente

induzia a patologias periodontais iatrogénicas.

Os autores ainda complementaram que isso podia facilmente
ser evitado tomando-se o cuidado de se colocar a porgdo final do conector
menor, evitando toda uma série de problemas periodontais e, por extensio,

a perda da peca protética e do dente suporte.

Esse relato permitiu observar que o termo iatrogenia foi
usado para identificar uma conduta culposa, pois descreveu o uso de uma
técnica tida como inaceitavel e lesiva ao paciente, assim como se observa
no relato de MUNAIR (1993), que considerou que a falta de adaptacdo de

coroas era prova de iatrogenia odontolégica

201



Em nossos resultados encontramos um indice de 36,47% de
respostas que aceitaram a iatrogenia como resultado de um erro

profissional.

Na area da endodontia, BEHNIA ef al. (2000) consideraram
que era latrogénica a perfuragdo da raiz do dente causada durante o
preparo do tratamento  endodoéntico, € que e¢la podia comprometer
severamente o prognostico do dente. Complementaram que o erro era
intensificado quando o clinico nfo era informado da perfuracdo e procedia

com a colocacdo do nucleo no dente com a raiz perfurada.

Nota-se nesse relato o uso do termo iatrogenia no sentido de
erro profissional mas o objetivo principal do artigo publicado ndo foi
determinar o significado do termo mas sim, descrever o método, por eles

preconizado, para reparar a perfuracio iatrogénica da raiz.

Nessas circunstancias verificou-se que a iatrogenia foi usada
no sentido de um dano causado pelo profissional, sem que tenham, porém,

afirmado com €nfase, que se tratava de um erro profissional.

A letra do médico foi considerada por CUNHA et al. (1986)
como iatrogenia caligrafica, e que era a terrivel doenga da letra do

medico, pois reeducar o médico e sua caligrafia era um sonho. No
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entendimento do Juiz KFOURI (1996), a letra indecifravel do médico
conduzia a responsabilidade por negligéncia. Por outro lado, o Cddigo de
Etica Médica dos Conselhos de Medicina do Brasil dispde no artigo 39
que ¢ vedado ao médico receitar ou atestar de forma secreta ou ilegivel, e
FRANCA (2000) comentou que receitar de forma ilegivel constitui-se
numa modalidade de negligéncia profissional, podendo o médico ser

responsabilizado civil ou penalmente, quando houver dano ao paciente.

Face a circunstincia de a iatrogenia poder estar relacionada
com o avango tecnologico e o estdgio de desenvolvimento da ciéncla
bioldgica, o seu conceito apresentou variagcGes de acordo com esSs€s
aspectos.

Pode-se distinguir, na Revista da Literatura, a existéncia de
trés correntes de interpretagio dado ao termo latrogenia:

1) 1atrogenia como sendo todo resultado causado pelo
profissional, sem delimitar a sua natureza ¢ seu efeito no campo da
responsabilidade civil,

2) 1atrogenia como sendo todo resultado causado pelo
profissional, mas nfo sendo considerado erro. Contudo, os autores
descreveram condutas tipicas de impericia, imprudéncia ou negligéncia,

confundindo culpa e iatrogenia,



3) iatrogenia diferencia-se de erro, sendo inevitavel,
previsivel ou imprevisivel, e o erro, evitavel. A iatrogenia, pela sua
inevitabilidade, n3o enseja a punibilidade, apesar de causar danos.

As questdes pertinentes a 1latrogenia, abordadas mneste
trabalho, estdo intimamente ligadas a responsabilidade civil, e € no campo
do Direito Civil Brasileiro que elas devem ser estudadas em conformidade
com as exigéncias do ordenamento juridico, tornando-se imprescindivel
que os esclarecimentos sejam obtidos a luz dos fundamentos dados pela
ciéncia juridica.

A interpretacdo dada ao instituto da responsabilidade civil,
quanto ao entendimento sobre a incidéncia e aplicabilidade do artigo 159,
do Cddigo Civil Brasileiro em vigor, foi idéntica entre os estudiosos do
direito, como se verificou nos artigos de DIAS (1997), DINIZ (1997),
GONCALVES (1995), KFOURI (1994) ¢ PEREIRA (1999), entre
outros.

Quanto ao termo iatrogenia, ficou evidenciado que o seu
significado etimoldgico é entendido como tudo aquilo que é produzido
pelo médico. Assim, pode-se dizer que tanto os resultados benéficos como

os indesejaveis sfdo iatrogenias causadas pelo médico.
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Todavia, a 1atrogenia tem sido entendida como o resultado
danoso causado pela atuagdo do profissional, embora nio seja a
conseqiiéncia de um ato culposo.

Frente aos tribunais, essa interpretagdo da iatrogenia tem
sido alegada como meio de defesa, para demonstrar que nfo houve culpa
do agente, ou seja, o resultado indesejavel nfio se deve a culpa do
profissional.

Para se poder afirmar que a iatrogenia ndo gera o dever de
indenizar, impde-se uma linha de raciocinio de que ndo existe culpa na
conduta de qualquer profissional que, tendo empregado todos os
procedimentos e recursos disponiveis pela ciéncia odontologica ou
médica, naquelas circunstancias, apresentou um resultado danoso ao
paciente.

A inexisténcia da culpa é fundamental para caracterizar a
iatrogenia, no sentido em que tem sido usada perante os tribunais, ou
seja, ndo gerando responsabilidade.

Se no ato profissional estd presente a impericia, 4
imprudéncia ou mnegligéncia, e havendo o nexo causal entre o dano ¢ 0
ato, ndo ha que se falar em iatrogenia e sim em erro profissional por

culpa, o que evidentemente, gera responsabilidade.
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Pode-se observar, ao longo da discussdo dos resultados, a
existéncia de uma divergéncia conceitual entre erro e iatrogenia na revista
da literatura, também encontrada nos resultados de nossa pesquisa,
evidenciando a necessidade de se estabelecer limites entre a iatrogenia e o
erro.

E necessério, por derradeiro, trazer a presente discussio, a
importincia da pericia, como ressaltaram MARANHAO (1997), SANTOS
(1997), FRANCA (1998), THEODORO (1999), DINAMARCO (2001) ¢
MIRABETE (2000), ao relatarem o insubstituivel servigo prestado pelos
técnicos e especialistas, em relacdo aos fatos que exigem conhecimentos
especials, para que a Justica possa se informar a fim de decidir um
conflito de interesses.

Para elucidar situacdes de fatos controvertidos, a norma
processual brasileira exige que c;.perito seja possuidor de conhecimento
técnico e cientifico especializado, e, suas conclusdes devem ser lastreadas
em premissas técnico-cientificas, como declaragio de ciéncia e afirmacio
de um juizo.

Estando a servi¢o da Justiga, o perito fornece fundamento
objetivo para formag¢do de uma convic¢do e tem-se que assegurar que as

duvidas que permeiam os profissionais da saude quanto a conceiltuacdo de
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iatrogenia ndo sejam por ele compartilhadas, mas que a sua atuacio traga
a lume a perfeita distincdo existente resultado iatrogénico e erro
profissional.

Configurou-se, assim, a relevincia da proposta do presente
trabatho de pesquisa, que visou conceituar o termo latrogenia, analisar sua
inser¢do no campo da responsabilidade civil, e fornecer subsidios ao

perito.
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CONCLUSAO



CONCLUSAQ

Pela analise da Revista da Literatura, e pela analise dos
resultados obtidos no presente trabalho de pesquisa, podemos apresentar
as seguintes conclusdes:

I - Existe uma interpretacdo errdnea para o termo iatrogenia.

II - O termo erro profissional foi confundido com o termo

iatrogenia.

Podemos ainda, de acordo com a analise da Revista da
Literatura, € com os critérios estabelecidos em Materiais e Métodos,
concluir que:

I - O termo iatrogenia significa tudo o que € causado pelo

profissional, contudo, ¢ entendido, tanto na area da saude,

como no campo juridico, como um resultado indesejavel que

ndo se origina da culpa profissional.

II - A responsabilidade civil do profissional ¢ subjetiva e

deve ser apurada mediante a constatagdo da existéncia de

culpa.

III - A iatrogenia n#o resulta de um ato ilicito, portanto néo

gera o dever de reparar o dano causado.
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IV - Para que a iatrogenia nfo caracterize um ato ilicito,

deve atender aos seguintes requisitos:

1.

Previsibilidade ~ aceita-se uma iatrogenia previsivel se o
estagio de evolucgiio, atingido pela ciéncia odontoldgica,
ndo apresenta técnicas e procedimentos isentos de efeitos
indesejaveis, e o resultado nd3o desejado, conhecido e
esperado, ¢ mais benéfico ao paciente do que a ndo

intervencgdo profissional.

. Imprevisibilidade - a iatrogenia serd imprevisivel quando:

A introducdo de novas técnicas, procedimentos e
medicamentos, embora ja admitidos pela ciéncia, pode

apresentar resultados danosos que ndo eram esperados.

b) A sua ocorréncia esta relacionada com as condigdes

)
J.

pessoais do paciente, que nfo poderiam ser antecipadas
pelo profissional.

Inevitabilidade — a iatrogenia ¢ inevitavel quando nfo

pode ser impedida nos seus efeitos, ainda que o profissional

ndo tenha agido com culpa.
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Sendo a odontologia, uma ciéncia de aplicacio de
conhecimentos técnicos e cientificos, e obedecidos os preceitos acima, em

relacdo a pericia, concluimos que:

1. E necessario que os peritos tenham um entendimento do
exato conceito de latrogenia e sua distingdo de erro
profissional, pois, obedecidos os requisitos estabelecidos,

a latrogenia ndo acarreta responsabilidade profissional.

2. A pericia cabe demonstrar a ocorréncia ou ndo de

1atrogenia, no caso concreto.
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ABSTRACT



ON THE IMPORTANCE OF FORENSIC ODONTOLOGY IN
IATROGENICS AND LEGAL RESPONSIBILITY IN DENTAL
PRACTICE.

ABSTRACT

The importance and the need of odontological expertise in
appraisal of the quality of a dental job which is being object of legal
action make legal odontology search for a precise meaning for the term
and its relation to legal responsibility. The objective of the present
research was to determine the precise meaning of the term latrogenics, its
applications and whether it can be or not considered an exclusion of legal
responsibility. Several papers were studied on this subject, in the fields of
odontology, pharmacology, medicine and other sciences. To highlight the
importance of determining the concept of Iatrogenics, topics on legal
responsibility were included in this dissertation. Also, a survey was made
among a sample of 108 male and 62 female dentists. Findings confirm the
need to undertake this project. Litterature review, as well as the survey,
show a great variety of interpretations on the meaning of the term. As a

consequence, more precise concepts are needed in order to enable forensic
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experts to apply it without the risk of misenterpretations when evaluating
dental jobs. Courts will, as a result, be able to make sound judgements on
this role of exclusion played by true latrogenics. Forensic experts will
also be able to present unquestionable evidences on which side 1s truth, in

a legal action.

Key words: iatrogenics, legal responsability, legal odontololy.
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ANEXOS



ANEXO 01

FICHA DE LEVANTAMENTO DE DADOS para trabalho de pesquisa cientifica que sera
desenvolvida pelo C.D. Sérgio Duz, denominada "A IMPORTANCIA DA PERICIA
FRENTE A IATROGENIA E A RESPONSABILIDADE CIVIL NO EXERCICIO DA
ODONTOLOGIA.

FICHA DE LEVANTAMENTO DE DADOS

01.
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Sexo

Formacio

a- cirurgizo dentista

b- médico

¢- advogado

d- outra formacio

Local de trabalho

a- consultério particular.

b~ hospital

C-1ML

d- consultério de convénio

e- consultorio de Prefeitura ou Estado
f- consultorio de colega

g- outro local

Cursos de Pos graduacio concluidos
a- Curso de Especializacio

-.qual?

b- Mestrado

- qual?

¢~ Doutorado

- qual?

Cursos de Pés graduacgie em andamento
a- Curso de Especializacio

- qual?

h- Mestrado

- qual?

¢- Doutorado

- qual?

Pericias em que tive participacao
a- nenhuma

b-dela0d

c-de 06 a 10

d-de11a20

e- mais de 21
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NUMERO DE REGISTRO

Mase.( ) Fem.( )

04. Fungdes ou cargos que exerce
() a- cirurgifo dentista

() b- médico

{ ) c- perito judicial

( ) d- odontolegista

{ ) e- médico legista

() f- outro cargo ou fungio

pg. Tipo de pericias

( ) a- na érea civil

{ ) b- na érea criminal

( ) c- na area trabalhista

Continua no verso
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11.

Espécie de pericias que realizei
a- na area odontoldgica
- identificacdo
- ortodontia
- implantodontia
- prétese
- endodontia
- clinica geral
- cirurgia
- outras reas
b- na érea médica

- investigac@o de paternidade
- identificacio

- causa da morte

- outras pericias

C- na area trabalhista

- acidente em servico

- doenga do trabalho

- outras pericias

Atua na irea decente
- qual ?

QUESTIONARIO

12.

Responda Certo ou Errado

a- O erro profissional produz sempre uma
iatrogenia.

b~ Erro profissional e Iatrogenia sfo
sinénimos. '

c- O erro profissional resulta de uma atitude
negligente, imperita ou imprudente.

d- A latrogenia nfo resulta do erro
profissional.

e- Erro profissional € a indicacfio de um
tratamento errdneo para o caso.

f- A Iatrogenia ¢ sempre um dano previsivel.

g- Erro profissional é o resultado danoso e
previsto, mas, inevitavel para o caso.
h- O erro profissional € o que resulta de um
equivoco, ndo existe dolo ou culpa.
1- A latrogenia nunca pode ser evitada.
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Pericias realizadas

a- no vivo
b- no morto

¢- carbonizado
d- esqueletizado

e- exumado
Sim () Nao ()
Certo  Errado
) )
() ()
() ()
() ()
() ()
() ¢ )
) ()
() ()
() ()



ANEXO Q2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO, declaro que:

« Concordei total e plenamente em responder ao questionario, de livre e
espontanea vontade, sendo, também que, fu1 devidamente esclarecido
sobre a justificativa, o objetivo, os procedimentos e a metodologia e
que a Ficha de Levantamento de Dados conterd apenas a identificagio
do sexo do participante, sem qualquer outro indicador da identidade do
participante, ficando plenamente garantido o sigilo quanto a minha
privacidade.

« E do meu inteiro conhecimento que o C.D. Sérgio Duz solicitou-me
que preenchesse a Ficha de Levantamento de Dados para utilizar em
trabaltho de pesquisa cientifica denominada "A importincia da pericia
frente a latrogenia ¢ Responsabilidade Civil no exercicio da
Odontologia".

« Nio houve qualquer tipo de constrangimento ou coagfo para 0
preenchimento da Ficha de Levantamento de Dados, tendo me sido
dada total liberdade de recusar a participar do grupo de pesquisa.

Nestes termos, dou meu pleno consentimento, livie e
esclarecido, para a utilizagdo da Ficha de Levantamento de Dados,
especificamente para a pesquisa que serd desenvolvida pelo C.D. Sérgio Duz,
denominada "A importancia da pericia frente a Iatrogema e Responsabilidade
Civil no exercicio da Odontologia”.

Local e Data

Assinatura por extenso



L E T e R P D PP F D A S e e PN P S P P SN N SR R e ey

D N B N e P P e L s X e arae

7’» COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
& FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

HNIEAME CERTIFICAD(

Certificamos que o Projfeto de pesquisa intitulado “A importincia da pericia frente 2 fatrogenia e 2

responsabilidade civil no exerclcio da odontologia®, sob 0 protocolo n® 11520031, do Pesquisador Séryio DUZ, sob a responsabilidade do Prof, Dr.
Eduardo Daruge, ests de acorde com a Resoluco 196/96 do Conselho Nacional de Salde/MS, de 10/10/96, tendo sido aprovado pefo Comitd de Ftica em
Pesquisa —~ FOP. .

Piracicaba, 04 de derambio de 2002

We certify that the research project with title “‘Impor%ance of Investigation concerning  Iatrogenesis and the

civil responsibility on the odontology practice”, protocol n® 11572001, by Researcher S‘éf;qio Duz responsibllity by Prof. Dr. Eduardo Daruge, is
in agreement with the Resolution 196796 from Natiortal Committee of Health/Health Bepariment (BR) and was approved by the Ethical Committee in Resarch
at the Plracicaba Dentistry School/UNICAMP (State University of Campinas),

Piracicaba, SP, Brazd, December 04 2001

Prof. Dr. Pedro Luix Rosalen @rof. Or. Antonso Bento Abves de Moraes
Secretdrio Coordenador
CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOP/UNICAMP
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