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RESUMO

O presente estudo analisou reportagens nao cientificas veicu-
ladas na internet, que divulgaram 6bitos relacionados ao trata-
mento odontolégico. Dezessete reportagens foram coletadas do
site de busca Google®, utilizando-se palavras-chave especificas.
Foram extraidas informagdes como: o ano e local de obito; o sexo
da vitima; o procedimento executado, dentre outras. A maioria

dos pacientes eram do sexo feminino com idades entre 3 e 57 anos.
A extracao dental foi o procedimento mais vinculado aos 6bitos.
O presente estudo salienta a importancia do planejamento clinico
visando evitar situagdes inesperadas no consultério odontoldgico
e chama atencao para as informacdes veiculadas pela midia.

PALAVRAS-CHAVE: Morte; Relacdes Dentista-Paciente; In-
ternet; Odontologia legal.

INTRODUCAO

Embora a prevengao em detrimento da remediacao seja uma
atitude que, até mesmo em ditados populares, se mostre eficaz,
a prevengao de acidentes e complica¢des que podem colocar em
risco a vida do paciente bem como a atuacdo correta diante de
uma emergéncia médica, ainda constituem praticas pouco valo-
rizadas pelos profissionais da Odontologia brasileira'*.

No campo das emergéncias médicas, os acidentes podem
ser definidos como sendo episddios nao desejados que ocorrem
durante o pré-operatdrio (como as reagdes alérgicas durante a
anestesia)®” ou no transoperatdrio (hemorragias, fraturas den-
tais ou dsseas, asfixia®, alteragdes ou parada dos sistemas car-
diorrespiratdrio). J& o termo complica¢des refere-se as intercor-
réncias que acometem o periodo pds-operatdrio®.

A maioria dos acidentes e complicagdes que ocorre na pra-
tica clinica pode ser adequadamente evitada quando sao rea-
lizados um adequado diagnéstico, planejamento, execugao e
acompanhamento de cada caso®. Entretanto, hé circunstancias
em que mesmo diante da execucdo da técnica mais apropriada
pelo profissional mais cauteloso e experiente, ha situagdes que
podem orientar-se para um desfecho indesejado”’’, requerendo
atitudes prontas e adequadas com o objetivo de evitar danos
maiores a satide do paciente e, em casos extremos, até lhe pre-
servar a vida>®811,

Neste contexto, sabe-se que algumas situacdes de emergén-
cias médicas decorrentes ou associadas ao tratamento odonto-
légico podem ser fatais ao paciente®’*'?, gerando repercussoes
éticas e legais que podem desgastar consideravelmente a ima-
gem profissional, tanto em decorréncia de eventual falha técnica
ou de conduta na prestagao de servigos'? quanto pela exposigao
midiatica das partes envolvidas.

Considerando que uma parcela da midia jornalistica encon-
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tra-se especializada em proporcionar uma exposicao exacerba-
da, em muitos casos sensacionalista, aos casos fatais envolvendo
os tratamentos na area de saude sem, contudo, apurar a verda-
deira realidade dos fatos, uma analise das reportagens veicu-
ladas na midia de massa sobre os casos de obito envolvendo
os tratamentos odontoldgicos, especialmente com o aumento do
uso da internet para a divulgagao de noticias, faz-se necessario.

Desse modo, o presente trabalho tem como objetivo a anali-
se do impacto das reportagens nao cientificas veiculadas pela
imprensa jornalistica na internet, que divulgaram casos de
morte de pacientes associadas a tratamento odontoldgico, dis-
cutindo as repercussdes profissionais e pessoais advindas desta
circunstancia.

METODOLOGIA

O trabalho foi realizado por meio de pesquisa exploratoria
documental, com abordagem quantitativa, buscando obter na
internet as reportagens jornalisticas publicadas pela midia nao
cientifica, que envolviam acidentes ou complicacdes que, neces-
sariamente, culminaram no ¢bito de pacientes durante ou apds
um tratamento odontolégico realizado no Brasil.

Foram utilizadas as seguintes redes de palavras-chave para
obtengao das reportagens de interesse do estudo: “morte no
consultorio odontolégico”; “morte na cadeira do dentista”; “pa-
ciente morre no dentista”. Essas redes de palavras-chave foram
inseridas no site de busca Google® (Alphabet Inc.®, California,
USA) sendo pesquisadas as reportagens presentes até a quinta
pagina. Os resultados foram filtrados por meio de leitura prévia
para verificar se realmente estavam de acordo com a proposta
deste trabalho. As reportagens foram salvas para eventual desa-
parecimento dos links.

Foram utilizadas todas as reportagens que estavam disponi-
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veis na internet, com acesso livre para consulta e que foram vei-
culadas por sites oficiais de noticias. Caso uma mesma noticia
fosse veiculada por mais de um site, seria escolhida aquela que
possuisse a maior quantidade de informagdes. Nao foram utili-
zadas reportagens audiovisuais, nem as ocorridas fora do Brasil.

Foram realizadas buscas pelas reportagens em trés momen-
tos: janeiro/14, dezembro/14 e junho/15. Em cada periodo as
reportagens foram pesquisadas diariamente por 15 dias por
dois pesquisadores, utilizando as palavras-chave mencionadas
anteriormente. Foram extraidos destas reportagens os seguintes
dados: 1) 0 ano do 6bito; 2) o sexo da vitima; 3) o local de dbito;
4) o tipo de acidente/complicacao ocorrido; 5) o procedimento
odontoldgico que gerou o acidente/complicagao; 6) a manifes-
tagdo clinica; 7) o possivel envolvimento de fatores agravantes;
8) a possivel prestagao de socorro; 9) o lapso temporal do trata-
mento ao 6bito; 10) o numero de links noticiando cada caso; 11)
a exposi¢ao do nome do paciente; 12) a exposicao do nome do
profissional; 13) o ambiente de atendimento (ptblico/privado);
e 14) a repercussao ética e legal do caso.

RESULTADOS

cionadas a expressao “passar mal” (47%) e as infecgOes (41,1%). A
extragdo dental foi o procedimento odontoldgico envolvido na gran-
de maioria 82,3% (14) dos casos, sendo 29,4% (5) casos relacionados
ao ato anestésico e 52,9% (9) no periodo pds-extragao. A extragao de
terceiros molares foi referida especificamente em 17,6% (3) dos casos
(Tabela 2).

Para 29,4% (5) dos casos houve alegagao de fatores complicadores
locais resultantes da terapéutica executada, como a interagao medi-
camentosa, fratura mandibular, hemorragia, além de fatores sisté-
micos como cardiopatia, aneurisma, hipertensao e outros conforme
tabela 2.

Em 64,7% (11) dos casos houve relato de prestagao de socorro
médico ou assisténcia odontoldgica ao paciente quando os sintomas
estavam evidentes. Em 52,9% (9) dos casos o paciente veio a dbito
logo apds a intervengao odontoldgica. Em apenas um dos 7 casos
alegados de infecgdo o paciente veio a 6bito no mesmo dia da inter-
vengao odontoldgica e o caso mais tardio demorou 30 dias (Tabela 2).
Tabela 2 - Informagdes relacionadas ao tratamento odontolégico executado, as

repercussoes clinicas, se houve prestagdo de socorro e o lapso temporal entre a
realizagao do procedimento e o ébito do paciente.

Socorro

. Repercussdes  Fator Lapso
. , . s . Caso  Procedimento o . resta-
Foram obtidas 17 noticias de casos de Obito associadas a tra- clinicas Complicador 50* temporal**
tamento odontoldgico, numeradas em ordem crescente e de Anestesia para Convulsdo,
. ~ - 1 - coma, morte Sedacdo, IM  ND 5 dias
acordo com a data da divulgagao, noticiadas de 2006 a 2015, extracdo cerebral
sendo o ano de 2013 aquele que apresentou a maior quantidade } ] Fratura . '
de casos (5). 2 Extracdo dental  Infeccdo mandibular Sim 15 dias
A faixa etaria das vitimas variou de 3 a 57 anos. As vitimas ) ) . )
eram do sexo feminino em 58,8% (10) dos casos. As regides em 3 Extragdo dental  Infecco Hemorragia  ND 1 dia
que mais aconteceram casos noticiados foram a Sudeste e Nor- } X Infeccio .
deste, cada uma com 29,4% (5) do total dos casos (Tabela 1). 4 Extracdo dental  Infecco prévia ND Mesmo dia
Tabela 1 - Dados dos casos divulgados quanto género, idade e o Estado em que o Anestesia para ." Passou mal”, ] i
paciente foi atendido. 5 extragio infarto do Alergia ND Mesmo dia
miocardio
Caso Sexo Idade Estado 6 Anestesia para  “Passou mal”, M sim Mesmo dia
1 F 3 Sp extracao PCR
2 M 25 PA 7 Aneste~5|a Pala peg Hipertensao ~ Sim Mesmo dia
extracdo
3 M 54 MA
4 M 37 PR 8 '[Ee)(:cr:igriorr?slar Infeccdo Nao Sim 10 dias
5 F 57 PA
9 Endodontia PCR Aneurisma Sim Mesmo dia
6 M 23 PR
Anestesia para Convulsbes,
7 M 42 MA 10 sl p PCR e choque IM ND Mesmo dia
extracdo Ay
" " 13 MG anafilatico
9 r 15 o 11 ﬁ:ﬁ;t;isclg Pal@  vpassoumal”  Néo Sim 1 dia
10 F 18 sp 12 f;:crgﬁiorfjlar Infeccio Nao Sim 11 dias
1" F 23 GO
“ - Fratura . )
12 M 23 PR 13 Extracdo dental  Infeccdo mandibular oM 30 dias
13 M 53 BA
14 Extracdo dental  Asfixia Néo Sim Mesmo dia
14 F 4 BA
15 F 33 PE 15 Extracdo dental  “Passoumal”  N&o ND Mesmo dia
16 F 4 MG Cardiopatia
. p " iopatia, )
17 P 31 MT 16 Anestesia Passou mal hipertenso Sim Mesmo dia
M: masculino; F: feminino; Idade em anos. 3
g7 Dxacdode e s Nao Sim 4 dias

Os tipos de acidente/complicacao mais citados e relacionados aos
obitos dos pacientes foram as alteragdes cardiorrespiratdrias rela-
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terceiro molar

ND: néo divulgado; PCR: parada cardiorrespiratoria; IM: interagdo medicamentosa; *:
socorro prestado pelo Cirurgido-dentista; **: lapso temporal do atendimento ao 6bito.
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Em relagao a exposi¢ao dos casos na internet, verificou-se
que o numero de links noticiando o mesmo caso, em paginas

Tabela 4 - Tipo de agao (Etica, Penal ou Civil) mencionada na reportagem.

Tipo de acdo mencionada

distintas, variou de 1 a 55 vezes. Os nomes do paciente, do pro- Caso
fissional e do local de trabalho foram expostos em 94,1% (16), Etica (CRO) Penal Civil
11,7% (2) e 35,2% (6) dos casos, respectivamente. Em 52,9% (9) _ . i
dos casos a redacao da noticia indicava explicitamente que o ! sim sim Nao
profissional da Odontologia que tinha atendido o paciente era ) , B
. . x . o 2 Sim Sim Néo
do sexo feminino (Cirurgia-dentista). Em apenas 11,7% (2) dos
€asos o atendimento odontoloégico foi prestado no servigo pu- 3 Nio Sim Nio
blico (Tabela 3).
Tabela 3 - Nivel de exposi¢ao do nome do paciente, profissional e local de traba- 4 Nao Nao Sim
lho das partes envolvidas, e a quantidade de links de internet disponiveis para a
visualizagdo da noticia. 5 N3o N3o Nao
N° de - ) ) <
Caso Ano links* Exposicdo do nome do 6 Sim Sim Nédo
. Profissional  Local de Traba- 7 Sim Sim Nao
Paciente )
(sexo) lho (Tipo)
1 2006 8 Sim Nao (F) Sim (Privado**) 8 Nao Nao Nao
2 2010 1 Sim Sim (M) Nao (Privado**) 9 Nao Sim Néo
3 2010 5 Sim Néo (ND) Néo (Privado**) 10 Sim Sim Néo
4 2011 2 Sim N&o (F) N&o (Privado®*) 1 Néo Sim Nao
5 2011 3 Sim Nao (M) Sim (Publico) 12 Nao Sim Nao
6 2012 19 Sim Nao (M) Sim (Privado**) 13 Nao Sim Sim
7 2012 2 Sim Néo (F) Sim (Privado™*) 14 Nao Sim Nao
8 2013 6 Sim Sim (M) Nao (Privado™*) 15 Nao Sim Nao
9 2013 2 Sim Néo (F) N&o (Privado**) 16 Sim Sim Nao
10 2013 14 Sim Néo (F) Nao (Privado™*) 17 Sim Sim Nao
v 2013 17 Sim Nio (F) Nio (Privado™*) CRO: Conselho Regional de Odontologia.
12 2013 10 Sim N&o (F) Néo (Privado**) DISCUSSAO
Os acidentes e complicacdes decorrentes dos tratamentos odon-
13 2013 5 Sim N&o (M) Néo (Privado**) toldgicos sdo situagdes reportadas frequentemente na literatura cien-
) ) o tifica, mas os casos fatais sao pouco explorados”'®'2. Normalmente
14 2014 33 Nao Nao (F) Sim (Piiblico) sao relatados e discutidos os casos que, se nao fossem resolvidos,
15 5014 7 Sim Nio (ND) No (Privado™) podgnam culminar em sequelas graves ou até mesmo o débito do
paciente>””.
16 2014 18 Sim N3o (F) N3o (Privado™*) No presente trabalho foram identificados 17 casos de dbito re-
lacionados ao tratamento odontoldgico e todos eles ocorreram em
17 2015 55 Sim N3o (ND) Sim (Privado™*) cidades diferentes e nas cinco regides do pais, vitimando tanto ho-

M: masculino; F: feminino; ND: ndo divulgado; * Visualizadas no dltimo periodo da

pesquisa; ** Sem distincdo entre consultdrio ou clinica odontoldgica.

Em relacdo a repercussao ética e legal, verificou-se que o
Conselho Regional de Odontologia (CRO) da regiao foi aciona-
do/consultado em 41,1% (7), houve registro de ocorréncia em
Delegacia de Policia (ambito penal) em 82,3% (14) e apenas duas
noticias de que os familiares iriam buscar indenizagao (ambito
civil) em 11, 7% (2) dos casos (Tabela 4).
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mens quanto mulheres, criangas, jovens e adultos, demonstrando
que todos os profissionais devem estar preparados para atuar em
situacOes de risco de morte para qualquer tipo de paciente, seja num
momento imediato ou mediato.

De acordo com o contetido das reportagens os comprometimen-
tos cardiorrespiratdrios seguidos de morte imediata (no mesmo dia
do atendimento odontoldgico) totalizaram 47% (8) da amostra. Nes-
tes casos, 0 mapeamento de pacientes cardiopatas e hipertensos, por
meio de anamnese, exame fisico e complementares é fundamental
para subsidiar o planejamento do tratamento a ser executado bem
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como a escolha do tipo de anestésico a ser aplicado. Além da im-
portancia clinica, estes registros serao de fundamental importancia
diante de um questionamento judicial®.

Nos casos agudos ou fulminantes, cabe ao profissional executar as
atitudes necesséarias e relacionadas ao suporte basico de vida até que
o servigo de emergéncia chegue ao local para prestar o atendimento
especializado'. Em apenas um dos casos de morte imediata a morte
foi por asfixia mecanica por obstrugao direta das vias aéreas (dente
aspirado) o que demanda do profissional a cautela no manuseio dos
objetos no interior da cavidade bucal, especialmente no atendimento
de criangas®. Em outro caso, houve mengao de choque anafilatico em
decorréncia de reagao alérgica, circunstancia que demanda do pro-
fissional a avaliacao adequada e desobstrugao das vias aéreas, bem
como a aplica¢do de substancias' que controlem eventuais edemas
que culminariam em morte por asfixia>”'?°. Rosenberg ef al. (2014)'
descrevem a importancia dos equipamentos usados na oxigenagao,
ventilagdo e gerenciamento das vias aéreas estarem presentes em
um consultério odontoldgico, tanto para os casos em que estao sen-
do executados tratamentos com sedagao quanto para auxiliar nos
eventuais casos de emergéncias médicas. Os autores destacam que
em varios estados norte-americanos a presenga destes equipamen-
tos é obrigatdria em qualquer consultério odontologico.

Em relacdo as mortes tardias (mediatas), as infec¢des correspon-
deram a 41,1% (7) dos casos noticiados. Para esta circunstancia, cabe
ao profissional atentar para a biosseguranca e manutencao da cadeia
asséptica durante o atendimento odontoldgico' e a identificacao de
focos de infecgao odontogénica previamente instalados, como as pe-
ricoronarites e lesdes inflamatorias periapicais. Na literatura odonto-
légica nao ha consenso entre o tipo de conduta a ser realizada espe-
cialmente em relagao a ministragao ou nao de profilaxia antibidtica e
o momento de intervengao para a extragao dental'®". Portanto, cabe
ao profissional avaliar cada caso e proceder a intervengao odontolo-
gicano momento em que o paciente estiver estavel clinicamente e, se
for o caso, encaminhar o paciente para que o mesmo seja atendido
em ambito hospitalar’. Nos casos de infecgao ja instalada, a medica-
¢ao e o acompanhamento do paciente sao fundamentais para pro-
porcionar a melhor tomada de decisao com o objetivo de controlar e
debelar o quadro infeccioso®!®"°.

Dentre todos os casos analisados, 82,3% (14) estavam relaciona-
dos a extragao dental indicando que o cirurgiao-dentista deve aten-
tar para a importancia da realizacao deste procedimento tanto na
fase pré-operatdria (anestesia), no transoperatorio (evitando conta-
minagao e intercorréncias — fratura mandibular) quanto no pds-ope-
ratorio (prevencao e controle de infecgdes). Como apenas 3 (17,6%)
casos noticiaram que a extra¢ao realizada era de terceiros molares,
pode-se inferir que as demais exodontias eram tidas como corriquei-
ras e que, apesar de menos complexas, também devem ser planeja-
das, executadas e acompanhadas com a devida cautela.

Analisando-se os contetidos das reportagens verificou-se que
houve assisténcia profissional imediata ou mediata em pelo menos
64,7% (11) dos casos, inclusive com atendimento médico de emer-
géncia ou hospitalar, demonstrando que na maioria dos casos hou-
ve uma preocupacao profissional com a vida do paciente, embora o
resultado tenha culminado no o6bito. Ressalta-se que, penalmente, a
omissdo de socorro configura crime previsto no Art. 135 do Codigo
Penal Brasileiro®.

Em relagao a exposigao das partes envolvidas nos casos noti-
ciados, verifica-se que, de um modo geral, a midia nao-cientifica
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divulga os casos fatais de obito relacionados ao tratamento odon-
tolégico com o intuito principal de “vender a noticia em primeira
mao”, pouco se preocupando com a exposi¢ao direta do paciente
(vitima), dos familiares, do profissional e/ou das empresas eventu-
almente envolvidas, violando sua privacidade e permitindo que o
leitor faga um juizo de valor muito equivocado sobre a situacao sem
a devida averiguagao dos fatos®'. Somente em um tinico caso houve
a preservacao do nome da vitima, que era uma crianga de 4 anos.
Contudo, em 2006 houve a divulgacao do nome de uma crianga de
3 anos que veio a 6bito pds-anestesia odontoldgica. Questiona-se o
esmero na preparacao e divulgacao da noticia onde certamente ha
familiares em luto pela perda de um ente querido e que gostariam
do anonimato para resolver os problemas decorrentes de um 6bito
nao esperado. Em contrapartida, ha a necessidade de que a comuni-
dade em geral saiba que o tratamento odontoldgico nao esta livre de
riscos e que pode até ser fatal.

Em relagao a divulgacao do nome do profissional e/ou da empre-
sa envolvidos nestas circunstancias, observa-se que é grande a chan-
ce de ser cometida uma injusti¢a por um pré-julgamento da popula-
¢ao, pois ha varios fatores potencialmente envolvidos em cada caso
que podem inocentar o profissional de culpa em qualquer ambito
de questionamento, seja administrativo, policial ou juridico. Neste
sentido, ha casos em que o paciente pode nao saber ou omitir uma
alteracao sistémica pré-existente (alergias, cardiopatias, baixa imu-
nidade, etc) ou o0 uso de substancias/medicamentos licitos ou ilicitos
que poderiam configurar uma situacao excludente perante o Direito.

Portanto, o que se esperaria na divulgagao deste tipo de noticia,
seria cautela e prudéncia por parte dos noticiantes uma vez que, atu-
almente, com o grande uso da internet como ferramenta e divulga-
¢ao, uma mesma informagao € divulgada em ambito local e nacional
por varias fontes distintas e pode perdurar por varios anos, como no
presente estudo em que foi possivel acessar em 2015 uma noticia de
obito acontecido em 2006.

Em relacao a responsabilidade profissional, que normalmente
acontece nos ambitos penal, civil e administrativo, verificou-se na
grande maioria dos casos (82,3%) uma Delegacia de Policia foi bus-
cada para avaliar penalmente a conduta do profissional, procedi-
mento este esperado uma vez que as mortes acidentais ou duvidosas
sdo de competéncia de avaliacao dos Institutos Médico-Legais, caso
o familiar registre a ocorréncia. Nestes casos, o crime eventualmente
cometido seria 0 homicidio culposo, tipificado no Art. 121, §3° e §4°
do Cédigo Penal Brasileiro®.

Em relacdo a repercussao ética, caso fique demonstrado que o
profissional falhou na prevencao do acidente ou nao conducao do
caso com possibilidade real de evitar o resultado final (6bito), sua
responsabilidade administrativa (ética) pode ser avaliada junto ao
Conselho Regional de Odontologia (CRO) da regiao que, no presen-
te trabalho foi acionado/consultado em 41,1% (7) dos casos. Ressalta-
-se que as punigdes éticas, de acordo com o Cédigo de Etica Odon-
toldgica aprovado em 2012%, vao desde uma adverténcia reservada,
censura (reservada ou publica), suspensao e cassacao do exercicio
profissional, que como estar cominada com multa pecuniaria.

Por fim, como se sabe que os questionamentos em ambito civil,
penal e ético podem ser buscados de forma e em momentos inde-
pendentes, mas que a busca por indeniza¢des deve estar pautada na
configuragao do dano (material e/ou moral), da culpa e do nexo de
causalidade era esperado que num primeiro instante pds-aconteci-
mento dos fatos, os familiares buscassem em menor quantidade a
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eventual reparagao de danos, caso realmente seja possivel.

CONCLUSAO

O tratamento odontoldgico, em suas mais variadas modalidades,
nao se faz livre de possiveis acidentes e complica¢des. Contudo, isso
ja é sabido por grande parte da populagao, uma vez que os proce-
dimentos decorrentes da intervencao odontoldgica sao em determi-
nadas situagdes invasivos; dependem da resposta bioldgica; ou até
mesmo requerem a cooperacao do paciente. O que pouco se sabe
¢ que muitos dos acidentes e complicagdes da rotina odontoldgica
apresentam estreita relagdo com o risco iminente de morte.

O presente estudo explorou a repercussao mididtica do 6bito em
Odontologia, para ilustrar nao somente as consequéncias éticas e le-
gais do pos-tratamento odontoldgico, mas também o impacto social
da exposicao de dados pessoais de pacientes e profissionais envol-
vidos. Como consequéncia desta interface deletéria, salienta-se no
escopo odontoldgico o cuidado pré, trans e pos-operatorios a fim de
evitar acidentes e complica¢des decorrentes da intervencao clinica.
Ja no escopo jornalistico, salienta-se o cuidado com resguardo de in-
formacoes pessoais do profissional e paciente, com o intuito de nao
denegrir ou expor desnecessariamente a imagem de ambos.
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ABSTRACT

This study examined not scientific articles published on the
internet which reported deaths related to Dental treatment. Se-
venteen reports were collected from the Google® search engine,
using specific keywords. Several data were extracted, such as: the
year and place of death; the victim’s gender; the dental procedure
performed, among others. Most patients were female aged betwe-

en 3 and 57 years. Dental extraction was the most prevalent pro-
cedure. The present study highlights the importance of proper
clinical planning in order to avoid unexpected situations in the
routine of Dentistry; and suggests that the information reported
by the non-scientific media must be carefully interpreted.

KEYWORDS: Death; Dentist-Patient Relations; Internet; Fo-
rensic Dentistry.
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