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AVELAR, J. C. Intercorréncias associadas a cirurgia ortognatica- Queimadura
labial: Relato de caso. Juiz de Fora (MG), 2015. 55f. Monografia (Curso de Pds-
Graduacao lato sensu — Especializacdo em Ortodontia) - Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Juiz de Fora.

RESUMO

A cirurgia ortognatica € comumente realizada nas corre¢des das deformidades
dentofaciais. O aprimoramento das técnicas cirurgicas e a parceria cirurgiao/ortodontista
foram essenciais para que a ortognatica fosse incorporada como tratamento de escolha
NOS casos cujo o tratamento ortoddntico apenas, nao levaria a um resultado satisfatério.
Porém, como em qualquer técnica cirlrgica, a cirurgia ortognatica ndo esta livre de
complicacdes, sejam elas pré, trans ou pos-operatérias. As intercorréncias cirurgicas
podem ocorrer por inUmeros motivos, dentre eles por culpa do cirurgido, por agir com
imprudéncia, impericia ou negligéncia. Em outros casos, 0s acidentes podem ocorrer
devido a limitacbes existentes na técnica, ou por condi¢cdes associadas ao proprio
paciente ou até mesmo por algum defeito na aparelhagem utilizada durante o
procedimento cirdrgico. O objetivo do presente trabalho foi discorrer sobre as possiveis
intercorréncias associadas as cirurgias ortognaticas e sobre a responsabilidade
profissional do Cirurgido-Dentista, além de descrever um caso clinico de um paciente
com uma maloclusdo Classe lll, que se submeteu a uma cirurgia ortognatica e sofreu
uma queimadura no labio inferior durante o procedimento.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia  Ortognatica; Prevencdo de  acidentes;
Responsabilidade Profissional.



AVELAR, J. C. Complications associated with orthognathic surgery —burn lip: a
case report. Juiz de Fora (MG), 2015. 55f. Monografia (Curso de Pos-Graduacao lato
sensu — Especializagdo em Ortodontia) - Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal de Juiz de Fora.

ABSTRACT

Orthognathic surgery is commonly used for the correction of dentofacial deformities.
The improvement of surgical techniques and the surgeon/orthodontist relationship
were essential for the orthognathic surgery to be considered as the treatment of choice
for those cases in which orthodontic treatment alone could not achieve a satisfactory
result. However, as in any surgical modality, orthognathic surgery is not free of
complications, being them pre-, trans- or post-operatory. Surgical complications may
occur due to a variety of reasons: surgeon’s recklessness, lack of skill or negligence.
In other cases, complications may occur due to inherent limitations of the technique,
conditions associated with the patient or even equipment failure during the surgical
procedure. The purpose of this study was to discuss about the probable complications
associated with orthognathic surgery, the professional responsibility of the dentist, and
to describe the clinical case of a Class Il malocclusion patient who was submitted to
orthognathic surgery and was burned in the lower lip during surgery.

KEY-WORDS: Orhotgnathic Surgery; Accident Prevention; Liability Legal.
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1 INTRODUCAO

A cirurgia ortognatica é o ramo da Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
(CTBMF) que se preocupa com as corre¢Oes das deformidades dentofaciais, sendo
estes casos tratados por uma equipe multidisciplinar, coordenada pelo cirurgido buco-
maxilo-facial e pelo ortodontista (LAUREANO FILHO et al., 2003). O tratamento
objetiva atender a cinco principios basicos: a harmonia facial, a harmonia dentaria, a
oclusdo funcional, além da saude das estruturas orofaciais e a estabilidade do
procedimento (ARAUJO, 1999).

Com o aperfeicoamento ortodontico e das técnicas cirdrgicas, a cirurgia
ortognatica se tornou um procedimento relativamente comum (WOLFORD e FIELDS,
1999) além de ser um recurso indispensavel para a préatica adequada da ortodontia
(CAPELLOZA FILHO, 2004). Essa visao de planejamento associado as duas
especialidades se tornou uma realidade indissociavel e o paciente passou a ser visto
como um todo, sob o ponto de vista facial (ARAUJO, 1999). Em ambas as
especialidades o objetivo principal € a harmonia facial, com um enfoque funcional e
estético (MEDEIROS e MEDEIROS, 2001).

Embora a cirurgia ortognatica pareca ser um procedimento seguro, (KIM e
PARK, 2007; FILIACI et al., 2013) uma grande variedade de complicacdes ja foram
descritas na literatura (PANULA, FINNE e OIKARINEN, 2001; BAYS e BOULOUX,
2003; KIM e PARK, 2007; CHOW et al., 2007; FILIACI et al., 2013). Porém o insucesso
nas cirurgias ortognaticas ndo é causado apenas por complicacdes cirdrgicas,
depende também de outros fatores, como um correto diagnostico, seguido de um
adequado planejamento orto-cirargico (FILIACI et al., 2013).

As complicagbes mais comumente descritas na literatura sdo a perda
neurosensorial, decorrente de lesdes aos nervos e as hemorragias, que ocorrem em
funcéo de problemas vasculares durante o procedimento cirdrgico (PANULA; FINNE;
OIKARINEN, 2001; KIM; PARK, 2007; FILIACI, 2013). Outras complicacbes sao
citadas com menor frequéncia de ocorréncia, dentre elas, as complica¢cdes oftalmicas,
(WATTS, 1984; LANIGAN, ROMANCHUK e OLSON,1993; KIM et al.,, 2010) a
vascularizagéo insuficiente, levando a necrose tecidual, (LANIGAN, HEY e WEST,
1990; DE MOL VAN OTERLOO et al., 1991) fraturas ésseas indesejadas, (MORRIS,
LO e MARGULIS, 2007; NOIA et al., 2011; FILIACI et al., 2013) lesbes aos tecidos
moles, (KIM e PARK, 2007; STEEL e COPE, 2012) lesbes dentarias, (PANULA,
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FINNE e OIKARINEN, 2001; KIM e PARK, 2007; FILIACI et al, 2013) o
comprometimento de vias aéreas, (VAN DE PERRE et al., 1996; TELTZROW et al.,
2005) a comunicacéao oro-nasal, (MORRIS, LO e MARGULIS, 2007; DEL MOL VAN
OTTERLLO et al., 1991; FILIACI et al., 2013) as disfun¢gbes temporomandibulares
(BAYS e BOULOUX, 2003; FILIACI et al., 2013) e a presenca de corpos estranhos
deixados in situ durante a cirurgia ( PANULA, FINNE e OIKARINEN, 2001; TELZROW
et al., 2005; LAUREANO FILHO, GODQY e O'RYAN, 2008; QUEIROZ et al., 2013).
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 OS PRINCIPIOS E OBJETIVOS DA CIRURGIA ORTOGNATICA

Para a correcdo de uma maloclusdo, que envolva dentes mal posicionados e
desarmonia entre 0s maxilares, existem basicamente trés alternativas: a
movimentacao dentaria ortodéntica, que pode dissimular uma desarmonia entre 0s
maxilares e corrigir satisfatoriamente a maloclusao; a correcao ortodontica dos dentes
associada a alteracdo na dire¢édo do crescimento dos maxilares em pacientes jovens
e a correcdo ortodontica associada a correcdo cirdrgica, nos casos em que 0S
objetivos do tratamento ndo podem ser alcancados somente com a ortodontia
(ARAUJO, 1999).

A cirurgia ortognatica € considerada um ramo da Cirurgia Buco-Maxilo-Facial,
cuja a preocupacédo é com as corre¢des das deformidades dentofaciais (LAUREANO
FILHO et al., 2003). Tais deformidades afetam aproximadamente 20% da populacéo
em graus variaveis de comprometimento funcional e estético (WOLFORD e FIELDS,
1999).

Uma relacdo dento-esquelética anormal, além dos prejuizos estéticos que
acarreta ao individuo, pode produzir problemas funcionais, como a falta de contato
entre os dentes, a modificacdo do espaco anatdbmico da cavidade oral e um
posicionamento errbneo da lingua, com consequente modificacdo da voz e da
prondncia de determinadas silabas. Além disso, a respiracdo também pode ser
prejudicada em menor ou maior grau, como no caso das micrognatias, que provocam
a reducédo das vias aéreas superiores e contribuem para o ronco noturno ou apnéia
do sono (SARVER e JOHNSTON, 1993).

Contudo, os objetivos da cirurgia ortognatica devem atender a cinco principios
basicos: a harmonia facial e dentéria, a oclusdo funcional, a saude das estruturas
orofaciais e a estabilidade do procedimento. O tratamento orto-cirdrgico permite uma
correta solucdo das maloclusdes, possibilitando o estabelecimento de um equilibrio
entre os dentes, 0s 0ssos de sustentacdo e as estruturas faciais vizinhas além de
proporcionar beneficios estéticos. (LAUREANO FILHO et al., 2003).

Além de ser um procedimento amplamente utilizado para a correcdo de

discrepancias dentofaciais, em alguns casos essa mesma técnica da ortognatica pode
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ser aplicada em resseccbes de tumores (GRIME et al.,, 1991; SAILER e HAERS;
GRA'TZ, 1999) e no tratamento de pacientes com a sindrome de apneia obstrutiva do
sono (RILEY, POWELL e GUILLEMINAULT, 1993).

O procedimento cirdrgico pode variar dependendo da magnitude da
discrepancia, desde pequenas movimentacdes de grupos de dentes até a
movimentagdo completa da mandibula e/ou maxila (ARAUJO, 1999). Em sintese,
cada tipo de deformidade esquelética requer um determinado procedimento cirdrgico,
que envolve o reposicionamento de segmentos do esqueleto facial através de
osteotomias e da aplicacao de fixacao interna (PROFFIT, 1991).

O sucesso da cirurgia ortognéatica depende de uma equipe multidisciplinar,
coordenada pelo cirurgido buco-maxilo-facial e pelo ortodontista. O acompanhamento
de outros profissionais, como o fonoaudidlogo, o psicélogo e otorrinolaringologista
também é considerado necessario (LAUREANO FILHO et al., 2002).

2.2 A OSTEOTOMIA SAGITAL DO RAMO MANDIBULAR (OSRM)

A osteotomia Le Fort 1 e a osteotomia sagital bilateral sdo as técnicas cirurgicas
mais comumente utilizadas em pacientes com malformages maxilo mandibulares e
portanto submetidos a cirurgias ortognaticas (FILIACI et al., 2013).

A osteotomia sagital do ramo mandibular (OSRM) é um procedimento
amplamente utilizado para a correcdo de deformidades dentofaciais, tanto para
aguelas que necessitam de avancos quanto para aquelas que necessitam de recuos
mandibulares (NOIA et al., 2011).

Em 1942, Schuchardt iniciou os estudos relacionados a utilizagcdo da
osteototomia sagital bilateral mandibular, mas foi em 1957 que Trauner e Obwegeser
introduziram e apresentaram as bases sélidas para a realizagdo desta técnica, sendo
0s primeiros a descrever a técnica através do acesso intrabucal (LAUREANO FILHO
et al., 2003).

O acesso intrabucal para a realizacdo dessa técnica proporcionou maior
tranquilidade aos cirurgides, e menor incéBmodo aos pacientes, uma vez que, deste
modo, esse procedimento reduziu os riscos de lesdes a estruturas faciais importantes,

além do ganho estético, pela inexisténcia de cicatriz visivel na pele (COSTA, 2004).
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A indicagdo mais frequente da OSRM é no tratamento da deficiéncia
mandibular, seja sozinha ou acompanhada de deformidades maxilares. A osteotomia
sagital do ramo também pode ser indicada para a correcdo de deformidades de
excesso mandibular (ARAUJO, 1999), no entanto ha autores que nao consideram
essa indicagdo tao estavel quanto a técnica utilizada para os avan¢os mandibulares
(MEDEIROS e MEDEIROS, 2001).

A OSRM ou clivagem sagital bilateral do ramo mandibular € um procedimento
que permite que as estruturas anatdbmicas participantes, ativa ou passivamente do
sistema estomatognatico, permanecam em suas posi¢des funcionais normais, ou seja,
sem qualquer modificagao de localizacao e, consequentemente, de atividade. Assim,
estruturas como os segmentos dos ramos ascendentes, os condilos, as apoéfises
corondides e as inser¢cdes musculares permanecem na mesma posicdo anatdbmica
que apresentavam antes da intervencdo cirargica (ALMEIDA JUNIOR e
CAVALCANTI, 2004).

A osteotomia sagital permite aplicar a fixacao rigida dos fragmentos, evitando
gque o0 paciente permaneca sob blogueio maxilomandibular (MEDEIROS e
MEDEIROS, 2001). O advento da fixacdo interna rigida (FIR) trouxe maior
tranquilidade aos cirurgides, sobretudo nos casos em que ocorrem algum tipo de
fratura 6éssea indesejada, pois proporciona fixacées estaveis e resultados previsiveis
(NOIA et al., 2011).

Apesar de versatil e muito utilizada, a osteotomia sagital do ramo possui
desvantagens, como o0s distarbios neurossensoriais. Outra desvantagem da
osteotomia sagital, tanto no avanco quanto no recuo da mandibula, é a possibilidade
de ser aplicado um efeito de torque aos céndilos, como resultado da fixacdo rigida
(ARAUJO, 1999).

O sucesso da OSRM depende de um planejamento cuidadoso, uma execugao
meticulosa, assim como a individualizacéo de detalhes de acordo com 0 movimento a
ser realizado (ARAUJO, 1999).



18

2.3 INTERCORRENCIAS DURANTE A CIRURGIA ORTOGNATICA

2.3.1 Danos a nervos cranianos

Em 1984, Watts relatou uma complicacdo ocorrida durante a osteotomia Le Fort
1, a paralisia do nervo abducente. A osteotomia foi realizada por meio da técnica
padrao, através da separacédo das placas pterigéides da maxila por meio de osteétomo
e em seguida a maxila foi deslocada para baixo a fim de se realizar o avanco maxilar
proposto. Porém uma variagdo da técnica foi observada: o cinzel pterigdide,
instrumento rotineiramente utilizado para este procedimento ndo estava disponivel no
momento da cirurgia, sendo assim um oste6tomo curvo teve que ser utilizado em
substituicdo ao cinzel. Durante a realizacdo do procedimento, indiretamente o0 nervo
abducente direito foi atingido, provocando uma falta de func&o do musculo reto lateral
direito, causando limita¢cdes na movimentagéao do olho direito do paciente.

Lanigan, Romanchuk e Olson (1993) revisaram a literatura e encontraram oito
casos envolvendo complicac@es oftalmolédgicas decorrentes danos a nervos cranianos
durantes cirurgias ortognaticas. Tais complicacfes incluiam a reducdo da acuidade
visual, a disfuncdo do musculo extra-ocular, queratite neuroparalitica e problemas
nasolacrimais. As complicag6es oftalmicas foram decorrentes de lesdes indiretas em
estruturas neurovasculares que ocorrem a partir de tracdo, compressdo ou lesdes
propriamente ditas.

Segundo Morris, Lo e Margulis (2007), existem relatos na literatura de déficits
neurologicos dos nervos cranianos (11, 1ll, IV, V, VI, X, Xll). Todavia afirmam que séo
intercorréncias extremamente raras, e que estas lesdes tendem a ocorrer como
resultado de fraturas desfavoraveis ascendentes para a base do cranio.

Kim et al. (2010) descreveram um caso clinico, que culminou em danos em
Varios nervos cranianos, apos a realizacéo da osteotomia Le Fort 1. O paciente de 19
anos, fissurado labio-palatino foi submetido a uma cirurgia ortognatica para corrigir
uma retrusdo maxilar, assimetria e prognatismo mandibular. Durante o procedimento
de osteotomia Le Fort 1, o nervo abducente foi danificado, resultando em uma
deficiéncia na movimentagédo dos olhos. Outro nervo craniano atingido durante a
cirurgia foi o nervo optico, que levou a uma reducgéo da visédo do paciente, que também
relatou uma parestesia na regiao superior e frontal da bochecha, decorrente do dano

causado nos nervos oftalmico e maxilar durante a osteotomia. Esses danos foram
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associados a uma fratura inesperada do osso esfendide ocorrida durante a osteotomia
pterigomaxilar, com subsequente trauma no seio cavernoso. Os autores afirmaram
gue a osteotomia Le Fort 1 € amplamente utilizada na correcdo de deformidades
dentofaciais por ser um método cirdrgico seguro e confiavel, porém, apesar de raras,
algumas complicacdes tém sido relatadas em associagdo com a separagao

pterigomaxilar, como as lesdes de nervos cranianos.

2.3.1.1 Danos a outros nervos

A parestesia unilateral foi uma complicagéo relatada por De Mol Van Otterloo
et al. (1991) que acometeu 06 pacientes dos 410 casos investigados. Em todos os
casos a parestesia foi causada por danos no nervo infra-orbitario durante osteotomias
Le Fort 1. Para Morris, Lo e Margulis (2007) a perda sensorial na regido inervada pelo
nervo infra-orbitario geralmente é temporéria e com recuperacdo quase completa,
sendo que a incidéncia da perda sensorial a longo prazo esté entre 1,5 e 2%. Apesar
de ser raramente cortado durante a osteotomia Le Fort 1, as lesdes de compressao e
tracdo do nervo infra-orbitario sdo relativamente comuns. Dos 655 prontuarios
analisados por Panula, Finne e Oikarinen (2001), em 05 casos 0 nervo infra-orbitario
foi atingido, levando a uma leve perturbacdo sensorial da regido invervada por este
nervo.

O nervo lingual foi lesionado em dois dos 655 pacientes submetidos a cirurgias
ortognaticas, provocando um déficit sensorial leve (PANULA, FINNE e OIKARINEN,
2001). Segundo Bays e Bouloux (2003), em se tratando do nervo lingual, ele é
ocasionalmente lesado durante as osteotomias sagitais, sendo que a incidéncia de
lesBes desse nervo é pouco documentada.

A partir da analise de 655 prontuarios de pacientes submetidos a cirurgias
ortognaticas, Panula, Finne e Oikarinen (2001) afirmaram que a complicagdo mais
comum encontrada foi um déficit neurossensorial nas regioes inervadas pelo nervo
alveolar inferior, decorrente de lesbes diretas ou indiretas do nervo no trans-
operatorio, sendo que em 11 pacientes a leséo foi considerada grave. Segundo Bays
e Bouloux (2003), a les&o do nervo alveolar inferior tem sido relatada como resultado
de varias cirurgias mandibulares, mas sua associacdo especificamente com a

osteotomia sagital bilateral tém sido bem enfatizada. Durante a avaliacdo das
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complicacBes ocorridas durante cirurgias ortognaticas, Teltzrow et al. (2005) citaram
que a lesdo do nervo alveolar inferior ocorreu em 2,1% dos 1264 pacientes da
amostra.

De acordo com Kenji et al. (2005) as lesbes do nervo alveolar inferior sé&o
usualmente causadas por trauma mecanico direto ou indireto ou por danos ao proprio
nervo como resultado de forcas excessivas aplicadas durante a osteotomia. Além
disso, danos adicionais podem ocorrer nos fenémenos inflamatorios, hemorragias,
e/ou hematomas ao redor das fibras do nervo. Ao avaliarem a incidéncia de
complicacBes trans e pos-operatdrias de cirurgias ortognaticas, Kim e Park (2007)
relataram que a complicagdo mais comum foi a perda neurossensorial das regides
inervadas pelo nervo alveolar inferior, em decorréncia de lesbes ocorridas no nervo
durante o procedimento cirtrgico. Dos 301 prontuarios analisados, em 04 pacientes a
perda neurossensorial se deu em decorréncia da exposi¢cao deste nervo. A exposicao
do nervo alveolar inferior e os disturbios causados neste nervo também foram
relatadas por Steel e Cope (2012) dentre as intercorréncias cirdrgicas mais comuns.

FILIACI et al. (2013) avaliaram clinicamente e radiograficamente 3.236
pacientes 24 e 48hs apds a cirurgia ortognatica e 06 meses ap0s a cirurgia e a
complicacéo cirdrgica mais frequente foi a perda de sensibilidade da regido inervada
pelo nervo alveolar inferior (19%), decorrente de lesdo do nervo no trans-operatorio.
Dos 616 pacientes (19%) acometidos com parestesia, 494 recuperaram a
sensibilidade normal seis meses ap0s a cirurgia, enquanto em 108 casos a
recuperacédo da sensibilidade se deu ap6s um ano e em apenas 14 casos houve perda
de sensibilidade permanente. Segundo o0s autores a perda neurosensorial € percebida
pelos pacientes como uma sensacdo de parestesia ou como uma reducdo nas
porcdes que sdo inervadas pelo nervo alveolar inferior, porém tal fenémeno
representa, na maioria das vezes um evento tempordrio, que geralmente segue com
uma total recuperacado entre 06 meses e 01 ano apos a cirurgia.

Segundo Bays e Bouloux (2003), Os nervos nasopalatino, posterior, médio e
anteriores sdo cortados como parte da técnica cirargica, no entanto o manejo do feixe
neurovascular palatino descendente € controverso, podendo ser preservado,

inadvertidamente danificado ou dividido e ligado.
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2.3.2 Complicagdes vasculares

Lanigan, Hey e West (1990) investigaram as principais complicacdes
vasculares durante e ap0s as cirurgias ortognaticas. Os autores afirmaram que as
hemorragias trans ou pds-operatorias associadas a osteotomia Le Fort 1 podem ser
de natureza venosa e/ ou arterial. As hemorragias de natureza arterial, geralmente
envolvem a artéria maxilar e seus ramos terminais, sendo que esse tipo de hemorragia
tende a ser mais persistente e mais dificil de controlar.

Em 1991, Lanigan, Hey e West afirmaram que as hemorragias associadas as
osteotomias mandibulares s&@o ocorréncias raras e de risco menor do que as
hemorragias associadas as osteotomias maxilares. Em 21 casos, ocorreu um
sangramento significativo durante a osteotomia sagital do ramo, a osteotomia vertical
e obliqua e as mentoplastias. As hemorragias associadas ao risco de morte do
paciente sdo mais comuns durante as osteotomias mandibulares, enquanto as
hemorragias pds-operatérias sdo relatadas com maior frequéncia e recorréncia nas
osteotomias maxilares.

De Mol Van Otterloo et al. (1991) investigaram as complicacdes ocorridas em
410 casos, onde foram realizadas osteotomias Le Fort 1. A taxa de complica¢des foi
de 9%, sendo que muitas dessas poderiam ter sido evitadas através de uma técnica
cirargica realizada com mais cuidado e cautela. Dentre as intercorréncias descritas,
dois casos de hemorragia grave ocorreram durante a separacdo do processo
pterigbide da maxila, além desses, foram encontrados outros seis casos de
hemorragias ocorridas durante o procedimento cirargico devido a danos causados nas
artérias palatinas.

Van De Perre et al. (1996) analisaram os dados de 2049 pacientes submetidos
a cirurgia ortopédica maxillofacial, a fim de verificar a incidéncia de complicacdes trans
e pos-operatorias imediatas e o problema mais frequentemente encontrado durante
as cirurgias maxilares foi 0 sangramento excessivo.

Panula, Finne e Oikarinen (2001), avaliaram a incidéncia de complicacdes pre,
trans e pos-operatorias em cirurgias ortognaticas através da analise dos prontuarios
de 655 pacientes que se submeteram ao procedimento cirlrgico no Hospital Central
em Vaasa, na Finlandia, durante um periodo de 13 anos, de 1983 a 1996. O numero
total de cirurgias no periodo citado foi de 689 e a complicagéo trans-operatoria mais

grave relatada foi uma hemorragia, causada por uma leséo da artéria maxilar, que



22

levou a interrupcdo da cirurgia, para a realizacdo de transfusdo sanguinea e
embolizacao da artéria maxilar.

Teltzrow et al. (2005) relataram as complicacbes associadas a cirurgias
ortognaticas realizadas por 1264 pacientes. Dentre as intercorréncias cirdargicas
relatadas estdo os problemas hemorragicos, que ocorreram durante a cirurgia de 15
pacientes, sendo que em quase todos 0s casos a veia retromandibular foi a afetada.
Desses quinze, sete pacientes necessitaram de transfusées sanguineas.

Kim e Park (2007) investigaram a incidéncia de complicacbes trans e pos-
operatérias de cirurgias ortognaticas e a relevancia dessas complicacfes. Foram
analisados os prontudrios hospitalares de 301 pacientes que se submeteram a cirurgia
no Hospital Universitario de Chosun, na Coréia, durante um periodo de 08 anos, de
1998 a 2005. A complicacdo mais grave encontrada foi um sangramento trans
operatorio excessivo. Além desse caso, outros seis pacientes sofreram com
sangramentos durante o procedimento cirlrgico. Segundo os autores, apesar da
grande variedade de complicacbes encontradas, a sua frequéncia parece ser
extremamente baixa portanto a cirurgia ortognatica parece ser um procedimento
seguro.

Morris, Lo e Margulis (2007), afirmaram que antes do procedimento cirargico
ser iniciado € necessario a aplicacdo de um anestésico local com um vasoconstritor a
fim de reduzir o sangramento generalizado e a necessidade de transfusdes
sanguineas, intercorréncias comuns durante as cirurgias ortognaticas. Em se tratando
de osteotomias maxilares, o risco de hemorragias parece se limitar a artéria maxilar e
ao plexo pterigoideo, portanto se a separagcdo pterigomaxilar ndo for visualizada
diretamente os autores indicam a colocacao do oste6tomo na sua face inferior a fim
de evitar lesbes dos vasos no interior da fossa pterigopalatina. Segundo os autores
hemorragias significativas durante a osteotomia mandibular sdo incomuns, porém
guando ocorrem 0s vasos mais comumente associados a tais eventos incluem o
alveolar inferior, o maxilar, as artérias faciais, a veia retromandibular e o plexo venoso
pterigdide. Os sangramentos resultantes de lesdes ao longo do curso das artérias
geralmente param espontaneamente, porém caso iSSO ndo ocorra, a artéria deve ser
dissecada. A cauterizacdo deve ser evitada por representar um risco ao nervo e em
casos de sangramento persistente, como é o caso de lesdes da artéria facial ou
massetérica, durante a osteotomia uma pressao temporaria nas artérias pode ser util

para cessar o sangramento.
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Segundo Pifieiro-Aguilar et al. (2010), o sangramento durante a cirurgia
ortognatica frequentemente ocorre em abundéncia e, e algumas vezes requer
transfusdes sanguineas. Foram coletados dados publicados na literatura sobre a
perda de sangue intra-operatéria durante intervengdes cirdrgicas, incluindo as
Osteotomias Le Fort 1, as osteotomias do ramo mandibular e ambos os
procedimentos combinados. Dos 90 relatérios analisados, 07 foram incluidos na
revisdo sistematica apos a analise critica de todos os relatérios. A média de perda
sanguinea durante a cirurgia foi de 436,11ml e o tempo médio de duracdo do
procedimento cirdrgico foi de 196,9 minutos. Os resultados mostraram que o
sangramento trans-operatorio observado nos pacientes durante as osteotomias Le
Fort 1 e do ramo mandibular foi inferior aos limites estabelecidos para a necessidade
de realizacdo de transfusdes sanguineas. Porém as perdas sanguineas foram
significativas, por isso os cirurgibes devem estar preparados para esse tipo de
intercorréncia, reservando sangue em um banco de sangue ou preparando
previamente uma autotransfuséo.

Steel e Cope (2012) revisaram as complicacdes relatadas durante as cirurgias
ortognaticas com o objetivo de alertar os cirurgides para tais ocorréncias. O
sangramento excessivo trans-operatério foi uma das intercorréncias relatadas com
maior frequéncia pelos autores.

Robl, Farrell e Tucker (2014) revisaram 1000 casos de cirurgias ortognaticas a
fim de melhor compreender as possiveis complicacdes que podem ocorrer antes,
durante e ap6s o procedimento cirargico. Os autores afirmaram que complicacdes
podem surgir durante qualquer procedimento, independentemente da experiéncia do
cirurgido e que o ideal é informar os pacientes, através do consentimento informado,
sobre o que podera vir a ocorrer durante o procedimento cirdrgico. Dos 1000 casos
cirdrgicos, apenas um paciente necessitou de intervencao para controlar e reduzir

uma hemorragia ocorrida durante uma Osteotomia Le Fort 1.
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Quadro 1. Complicacdes vasculares.

Autores dos estudos realizados Vasos sanguineos relacionados

Informacdes relevantes

Artéria maxilar (2 casos)

De Mol Van Otterloo et al., 1991 Artérias palatinas (06 casos)

Artéria maxilar

Panula, Finne e Oikarinen., 2001 (Transfusdo sanguinea e embolizacao)

Veia retromandibular (15 casos)

Teltzrow et al., 2005 07 — Transfusdo sanguinea

Nao informados —

Kim e Park, 2007 (07 casos, 01 hemorragia excessiva)

Alveolar inferior, o maxilar, as artérias
Morris, Lo e Margulis, 2007 faciais, a veia retromandibular e o plexo

venoso pterigbide

N&o informado-
Robl. Earrell e Tucker. 2014 01 intervencéo para controle de uma
hemorragia.

2.3.3 Vascularizagao insuficiente/necrose

Lanigan, Hey e West (1990) reportaram 36 casos clinicos cuja vascularizacéo
insuficiente durante as cirurgias ortognaticas deixaram sequelas as mais variadas
possiveis. Tais sequelas podem variar desde a perda de vitalidade dos dentes,
defeitos periodontais, a perda dentaria e a perdas de importantes segmentos
dentoalveolares. O fornecimento sanguineo parece ser comprometido durante
perfuracdes palatais significativas.

De Mol Van Oterloo et al. (1991) relataram a ocorréncia de necrose de parte da
maxila em um paciente, dos 410 casos investigados, sendo que a causa mais provavel
teria sido a auséncia de irrigacdo sanguinea da regido durante a osteotomia Le Fort
1.

Morris, Lo e Margulis (2007) afirmaram que as complicagbes em cirurgias
ortognaticas podem surgir como resultados de eventos em qualquer ponto da linha do

tempo do tratamento do paciente, isto é: durante o planejamento pré-operatério,
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durante o tratamento ortoddntico prévio, ou durante a prépria cirurgia. Os autores
abordaram neste estudo principalmente as complica¢cdes que surgem como resultado
da técnica intra-operatéria, e em se tratando de fornecimento sanguineo, eles
afirmaram que alguns procedimentos realizados durante a cirurgia ortognatica podem
provocar uma reducdo significativa do fornecimento sanguineo ao segmento que
sofreu a osteotomia. Essa interrupcdo ou reducao no fornecimento sanguineo pode
afetar tanto os elementos do tecido esquelético quanto os tecidos moles, além dos
dentes, podendo provocar desvitalizacdo dentaria. Defeitos periodontais, perda de
segmentos 0sseos e a desvitalizacdo dentaria foram descritas apos interrupgdes no
suprimento sanguineo durante osteotomias Le Fort 1, sendo que essas intercorréncias

tém sido atribuidas a incisbes e descolamentos excessivos do periosteo.

2.3.4 Corpos estranhos

Panula, Finne e Oikarinen (2001) relataram dentre as intercorréncias cirurgicas
com menor incidéncia a quebra de uma broca utilizada durante o procedimento
cirargico. A quebra e a perda da broca no interior do tecido ocorreu durante as
cirurgias de 02 pacientes dos 655 que foram analisados neste estudo.

Teltzrow et al. (2005) identificaram a presenca de corpos estranhos deixados
in situ durante a cirurgia ortognatica em oito pacientes, dos 1264 casos avaliados
neste estudo.

Laureano Filho, Godoy e O’ryan (2008) relataram a queda de um braquete de
segundo molar superior nas vias aéreas de um paciente durante a cirurgia ortognatica.
Apés a realizacdo da osteotomia sagital, o cirurgidao notou que o braquete havia se
descolado e perdido. Numa inspecao inicial do campo cirargico o braquete nao foi
localizado, entédo foram realizadas radiografias anteroposteriores e laterais do cranio,
que evidenciaram a presenca do braquete de metal proximo a 42 vértebra cervical. O
braquete foi identificado e removido e uma segunda radiografia lateral do cranio foi
realizada para uma confirmacdo de que a hipofaringe estava livre de corpos
estranhos.

Queiroz et al. (2013) descreveram um caso clinico, cuja intercorréncia cirurgica
ocorrida foi o descolamento de um tubo de molar que se incorporou aos tecidos moles.

O paciente, um homem de 21 anos, que possuia uma maloclusdo classe Il
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esquelética com deficiéncia maxilar e prognatismo mandibular foi submetido a cirurgia
ortognatica. Quando o paciente retornou para avaliacdo foram realizadas radiografias
gue mostraram um artefato metalico ao nivel da borda inferior da mandibula. A
inspecéo oral registrou a auséncia do tubo do segundo molar superior, confirmando a
suspeita de que o artefato metélico na regido da borda inferior da mandibula era o
tubo do segundo molar que havia se soltado durante a cirurgia e incorporado aos
tecidos moles. Porém como nédo havia sinais ou sintomas de infec¢do, e devido ao
intenso inchagco pos-operatdrio e limitacdo da abertura da boca ndo foi realizada
nenhuma tentativa de remocéo do tubo de dentro dos tecidos moles. No entanto, dois
meses depois a intercorréncia culminou em uma complicacao pés-operatoria, relatada

como um abcesso no espaco submandibular, que foi resolvido com antibioticoterapia.

Quadro 2. Corpos estranhos deixados in situ.

Autores dos estudos realizados Corpos estranhos deixados in situ
Panula, Finne e Oikarinen (2001) Parte de uma broca que foi quebrada
(02 casos)
Teltzrow et al. (2005) N&o foram informados.
(08 casos)
Laureano Filho, Godoy e O ryan (2008) Dispositivo ortodontico
(01 caso)
Queiroz et al. (2013) Dispositivo ortodéntico
(01 caso)

2.3.5 Fraturas 0sseas indesejadas

Segundo Morris, Lo e Margulis (2007) fraturas incontrolaveis podem ocorrer

durante a osteotomia Le Fort 1, e se estender para a base do cranio quando se tenta
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realizar osteotomias incompletas ou quando o0 oste6tomo esta posicionado
inadequadamente durante a disjuncéo pterigopalatina. Essas fraturas podem resultar
em raras complicacdes vasculares, neuroldgicas e oftdlmicas. A separacdo da maxila
deve portanto ser realizada por presséao digital apenas, sendo que o forceps deve ser
usado apenas para a mobilizacdo da maxila. Com pressdes digitais, espacos de
resisténcia podem ser identificados, espacos estes que tendem a se localizar na
porcao posterior da parede lateral do nariz e na parede posterior da maxila.

Noia et al. (2011) descreveram 0 caso de uma paciente que se submeteu a
uma cirurgia ortognatica para tratamento de um retrognatismo mandibular. Durante a
realizacdo da osteotomia sagital ocorreu uma fratura indesejada no segmento
proximal. Os autores afirmaram que dentre os acidentes mais frequentes durante essa
técnica estéo as fraturas desfavoraveis ou indesejadas e que neste caso especifico a
possivel causa para ocorréncia dessa fratura foi a pouca experiéncia do cirurgido, uma
vez que se tratava de um aluno de pés-graduacéo.

No estudo de Filiaci et al. (2013) foram relatados 49 casos de fraturas
indesejadas do ramo ou do angulo mandibular ocorridas durante osteotomias sagitais.
Segundo os autores a seccdo ideal pode ser de dificil realizacdo, uma vez que é
condicionada por muitas varidveis anatdbmicas do ramo e pela capacidade de
desenhar corretamente a osteotomia. Outro fator que pode predispor a ocorréncia
dessas fraturas € quando ha os terceiros molares, por isso a orientacdo é que eles
sejam removidos seis meses antes da cirurgia ortognatica. A simples presenca dos
terceiros molares ou a opcao de extrai-los no mesmo tempo cirdrgico da ortognética

pode provocar a fratura de fragmentos 6sseos.

2.3.6 LesOes aos tecidos moles

Kim e Park (2007), Steel e Cope (2012) citaram os danos aos tecidos moles
como uma das intercorréncias mais frequentes durante as cirurgias ortognaticas,
incluindo as queimaduras na pele (STEEL e COPE, 2012).

2.3.7 Lesdes dentarias

Panula, Finne e Oikarinen (2001), discorreram sobre as lesbes dentarias

ocorridas durante a realizagdo de osteotomias segmentares. Em 10 casos, dos 689
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avaliados, ocorreu a lesdo de um dente através da broca utilizada no procedimento,
mas em apenas um paciente foi recomendada a realizagdo do tratamento
endodontico.

Durante suas avaliacbes sobre a incidéncia de complicacdes trans e pos-
operatorias, Kim e Park (2007), dividiram as complicagbes em complica¢des trans
operatodrias mais frequentes e complicacdes pos-operatorias. Dentre as complicacfes
trans operatérias mais frequentes os autores incluiram os danos dentarios.

Filiaci et al. (2013) acompanhou clinicamente e radiograficamente 3236
pacientes que se submeteram a cirurgia ortognatica. Dentre as complicacfes
encontradas com baixa frequéncia estavam os danos dentarios. Somente em 04
casos, elementos dentarios foram danificados, sendo que em 02 desses casos foi

necessaria a realizacao do tratamento endodoéntico dos dentes atingidos.

2.3.8 Comprometimento de vias aéreas

Ao analisarem os dados de 2049 pacientes submetidos a cirurgias ortognaticas
Van de Perre et al. (1996) observaram que a complicacado mais frequente nas cirurgias
mandibulares foi o comprometimento das vias aéreas, devido ao inchago causado.
Dois pacientes necessitaram de uma traqueostomia de urgéncia devido ao
desconforto respiratério, causado por um inchaco excessivo no assoalho bucal. Além
desses dois pacientes, outros quatro necessitaram de intubacdo prolongada ou
reintubacéo devido a desconfortos respiratorios no trans-operatorio.

Teltzrow et al. (2005) citaram a ocorréncia de obstrucdo das vias aéreas
durante a cirurgia ortognatica de um paciente que resultou na realizacdo de uma
tragueostomia. Os autores avaliaram as complicacbes associadas a cirurgias

ortognaticas realizadas por 1264 pacientes.

2.3.9 Comunicacéo oro-nasal

Segundo Morris, Lo e Margulis (2007) as comunicagdes oro-nasais ocorrem
geralmente durante a expansao do palato, pois expansdes muito extensas aumentam

o risco de degradacao dos tecidos moles. Sendo assim, cuidados devem ser tomados
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a fim de evitar lacera¢des da mucosa do palato. Segundo os autores a fistula oronasal
€ rara, mas pode ocorrer ap0s as comunicagfes oro-nasais, particularmente durante
as osteotomias maxilares segmentares. Uma das complicacGes ocorridas durante as
410 cirurgias ortognéticas investigadas por Del Mol Van Otterllo et al. (1991) foi a
comunicacdo oro-nasal, ocorrida durante uma expansdo maxilar. Outro caso de

comunicacao oro-nasal foi encontrado no estudo de Filiaci et al. (2013).

2.3.10 Disfunc¢fes temporomandibulares

Bays e Bouloux (2003) afirmam que muito tem sido escrito sobre a correlagao
entre a disfuncdo temporomandibular (DTM), a oclusdo e o efeito da cirurgia
ortognatica. Segundo os autores é sustentada a ideia de que a cirurgia ortognatica
diminuiu a prevaléncia dos sinais e sintomas de DTM. No presente estudo, com
relagdo aos pacientes que ja tinham DTM antes da cirurgia, foram de fato obtidas
melhoras subjetivas que variaram de 0 a 75%. No entanto, em um outro grupo, sem
DTM pré-existente, desenvolveu problemas relacionados a articulacédo
temporomandibular. Segundo o0s autores existe uma possibilidade do
desenvolvimento da DTM apés a cirurgia ndo estar relacionado com o procedimento
cirdrgico propriamente dito, da mesma forma, € possivel que em pacientes com DTM
pré-existente, a melhora nos sinais e sintomas apos a cirurgia, nao esteja relacionada
com o procedimento cirdrgico em si, mas sim com a progressao natural da doenca.
Ndo se pode porém descartar a hipétese de que intercorréncias durante o
reposicionamento 0sseo possam ser possam ser responsaveis por disfuncbes
temporomandibulares pos- operatorias.

Segundo Filiaci et al. (2013) é comum o debate sobre a correlacdo entre a
cirurgia ortognatica e complicacdes relacionadas a articulagcdo temporomandibular.
Aproximadamente 500 artigos ja foram publicados sobre as complicacdes
relacionadas com a ATM, como consequéncia do procedimento cirargico. Filiaci et al.
(2013) subdividiram sua amostra em dois grupos: o Grupo A, composto por 918
pacientes, sendo que 28,3% possuiam DTM antes da cirurgia e o grupo B, composto
por 2.318 pacientes que n&o sofriam com sintomas na ATM antes da cirurgia. No
grupo A, uma melhora dos sintomas ocorreu apés a cirurgia, porém no grupo B as

disfuncdes temporomandibulares ocorreram em 259 casos.



30

2.3.11 Obito

Durante a andlise dos dados de 2049 pacientes submetidos a cirurgias
ortognaticas, Van de Perre et al. (1996) relataram um caso de 6bito ocorrido durante
uma osteotomia sagital do ramo mandibular. O paciente tinha 17 anos de idade, um
leve retardo mental e foi submetido a osteotomia bimaxilar. As cirurgias foram
realizadas em dois momentos distintos, o primeiro procedimento cirargico realizado
foi a osteotomia maxilar com impacgéao e constricdo da maxila. Trés meses depois 0
paciente faleceu, durante a osteotomia sagital do ramo mandibular, cujo objetivo era
avancar a mandibula e realizar uma mentoplastia de avanco. Apds aproximadamente
06 horas de cirurgia, o paciente sofreu uma parada cardiaca e as tentativas de
rescussitacdo ndo foram suficientes. Apesar da autopsia nao ter sido realizada, uma
vez que a familia ndo permitiu, o diagnéstico mais provavel, era de que ele sofria de

uma cardiomiopatia, desconhecida pela equipe médica.

24 ASPECTOS LEGAIS - A RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL DO
CIRURGIAO-DENTISTA

Por definicdo, o termo responsabilidade origina-se na palavra latina re-spodere
e tem como significado a recomposi¢ao, a obrigacao do agente causador do dano em
repara-lo (SILVA et al., 2009). Em sua etimologia, o termo responsabilidade compara-
se a obrigacéo na viséo juridica, cujo objetivo é a reparacdo de um prejuizo oriundo
de um dever juridico (CAVALIERI FILHO, 2005). A responsabilidade juridica é
dividida, de uma forma genérica em responsabilidade civil e penal (SILVA et al., 2009).

2.4.1 A responsabilidade civil

A responsabilidade civil € a aplicacdo de medidas que obriguem uma pessoa
a reparar dano moral ou patrimonial causado a terceiros, em razdo de ato por ela
mesma praticado, por pessoa por quem ela responde, por alguma coisa a ela
pertencente ou de simples imposi¢éo legal (DINIZ, 2004).

O dever de reparar o dano causado a outrem € o que define a responsabilidade
civil. Esse dano pode ser causado por um ato ilicito ou pela inobservancia do complexo
de normas que norteiam a vida cotidiana (FARAH e FERRARO, 2000). Portanto,
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quando uma conduta humana viola um dever juridico, certamente causara prejuizo a
outra pessoa gerando a responsabilidade civil (CAVALIERI FILHO, 2005).

Os atos humanos devem sempre ser ou estar de acordo com 0s preceitos
legais, de forma que todo ato que contrarie um dispositivo legal é considerado ilegal.
Segundo a Lei Civil Brasileira, é ato ilicito o que contraria a lei (DARUGE e MASSINI,
1978). Diante do conceito de ato ilicito, cabe aqui citar o Art. 927 do Cédigo Civil
Brasileiro (2002): “Aquele que, por ato ilicito, causar dano a outrem, fica obrigado a
repara-lo”.

Os profissionais da area da saude geralmente possuem obrigacfes civis, que
correspondem a reparacdo do dano. Também possuem responsabilidade penal,
decorrente de possiveis lesdes corporais causadas durante o tratamento. E por fim as
gue regem a ética e a conduta da profissdo, que sdo ditadas pelos Conselhos de
Classe (GARBIN et al., 2009).

O debate em torno da responsabilidade civil € um tema cada vez mais presente,
principalmente devido aos avancos da legislacdo com modificacbes no
reconhecimento do povo como cidadéo. A constituicio da Republica Federativa do
Brasil, de 1988, instituiu, além de outras garantias, o direito a saude, fazendo com que
todos buscassem com mais veeméncia os seus direitos. Consequentemente, houve
um grande aumento no numero de acdes contra profissionais da saude, acdes

indenizatérias, a fim de reparar possiveis danos causados (SILVA et al., 2009).

2.4.2 A responsabilidade civil do Cirurgido-Dentista

A responsabilidade civil do Cirurgido-Dentista € pouco explorada pela doutrina
brasileira (SILVEIRA et al., 2013), sendo que na maioria das vezes o assunto € tratado
como sinénimo da responsabilidade civil do médico (SILVA et al., 2009). Séo varias
as teorias sobre a natureza da responsabilidade do médico conhecidas pelos juristas
(VANRELL, 2012), no entanto ndo ha um consenso na literatura quanto a natureza da
obrigacao dos Cirurgides-Dentistas (SILVEIRA, et al., 2013).

A responsabilidade civil € comumente classificada quanto a doutrina, em
objetiva e subjetiva (SILVA et al., 2009; SANTOS, 2012) e quanto a natureza juridica
de norma violada, podendo ser contratual ou extracontratual (SANTOS, 2012). A

responsabilidade civil subjetiva € aquela causada por conduta culposa, que envolve a
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culpa stricto sensu e o dolo. O dolo é a vontade conscientemente dirigida a producao
do resultado ilicito (SANTOS, 2012), enquanto a culpa pode ser caracteriza quando o
agente causador do dano pratica 0 ato com negligéncia, impericia ou imprudéncia
(SOUZA, 2006). A responsabilidade civil dos Cirurgides-Dentistas, de forma geral,
esta fundada na teoria da culpa, sendo considerada, portanto, como subjetiva
(VANRELL, 2012).

Para que o Cirurgido-Dentista seja responsabilizado juridicamente por um fato
danoso a um paciente, deve haver trés elementos, que sdo chamados de
pressupostos da responsabilidade civil: a culpa, o dano e o nexo de causalidade
(SOUZA, 2006).

A culpa pode ser caracterizada por imprudéncia, impericia e negligéncia. A
imprudéncia consiste no agir precipitado, sem cautela, sem preocupacéo (VANRELL,
2012), é uma atitude comissiva, uma falta de prudéncia ao atuar (SOUZA, 2006). A
impericia consiste em uma falta de conhecimento técnico necessario para a realizagdo
da acdo que os supde ou os exige (VANRELL, 2012). A negligéncia pode ser
considerada como descaso, desatencdo, passividade, inércia, omissdo, falta de
diligéncia no agir (VANRELL, 2012).

A responsabilidade objetiva considera a culpa como elemento dispensavel, ou
seja, ndo se indaga se o ato é culpavel (STOCO, 2007). O fundamento dessa doutrina
de responsabilidade é a teoria do risco, que foi resumida por Sergio Cavalieri da
seguinte forma: “Todo prejuizo deve ser atribuido ao seu autor e reparado por quem
o causou independente de ter ou ndo agido com culpa” (CAVALIERI FILHO, 2008).

O Cadigo Civil brasileiro de 1916 era essencialmente subjetivista, portanto
foram necessarios ajustes no novo Codigo Civil brasileiro, de 2002, no que tange a
evolucdo da responsabilidade. Sendo assim, o Art. 927 traz a seguinte redacdo:
“Havera obrigagao de reparar o dano, independente 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” (BRASIL, 2002).

Embora a responsabilidade civil dos Cirurgides-Dentistas esteja vinculada a
teoria da culpa, ou seja, a responsabilidade subjetiva, o CD passou a ser considerado
como fornecedor de servigos, com o advento da Lei n° 8078/90 (SILVA et al., 2009).
Acontece que o Cdadigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8078/90), estabelece a
responsabilidade objetiva do fornecedor e do fabricante, desconsiderando o elemento
culpa (SANTOS, 2012).
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2.4.3 O Cirurgidao-Dentista e o Codigo de Defesa do Consumidor

O Caddigo de Defesa do Consumidor (CDC) define servico como “qualquer
atividade fornecida ao mercado de consumo mediante remuneracao”, sendo assim o
Cirurgido-Dentista também esta sujeito a essa regulamentacao, ou seja, o CD esta
sujeito as normas do Cédigo de Defesa do Consumidor (SILVA et al., 2009).

Ao traduzir a definicho do CDC para a linguagem odontolégica, somos
convencidos de que o paciente se adapta perfeitamente ao conceito de consumidor e
0 CD ao de fornecedor, como dispostos nos artigos do CDC (BRASIL, 1990):

Art. 2°: Consumidor € toda pessoa fisica ou juridica que adquire ou
utiliza produto ou servico como destinatério final.

Art. 3°: Fornecedor é toda pessoa fisica ou juridica, publica ou privada,
nacional ou estrangeira, bem como entes despersonalizados, que
desenvolvem atividades de producdo, montagem, criagdo, construcgao,
transformacéo, importacgao, exportagao, distribuicéo ou
comercializagcdo de produtos ou prestacao de servigos.

Portanto ndo restam duvidas de que o Cirurgido-Dentista é um fornecedor de
produtos e servicos, ja que, o 8 1° do artigo 3° elucida ainda que: “Produto é qualquer
bem, movel ou imével, material ou imaterial” (BRASIL, 1990).

Uma vez estabelecida, a relacdo entre os conceitos consumidor, fornecedor,
produto e servico com a realidade vivenciada pelos profissionais da Odontologia, é
importante citar o Art. 14 do CDC (BRASIL, 1990) cuja redacéo traz:

O fornecedor de servigos responde, independentemente da existéncia
de culpa, pela reparacdo dos danos causados aos consumidores por
defeitos relativos a prestacdes de servigos, bem como por informacdes
insuficientes ou inadequadas sobre fruicdo e riscos.

Diante do exposto cabe aos Cirurgides-Dentistas estabelecer as bases sdlidas
do relacionamento profissional/paciente (VANRELL, 2012), a comecar estabelecendo
contratos como forma de prevencao a a¢des indenizatdrias que possam ser movidas
contra os profissionais (LOUREIRO, 2014).

Eram raros 0s casos que chegavam aos tribunais envolvendo a
responsabilidade profissional do Cirurgido- Dentista, no entanto com o advento da Lei
de Protecdo ao Consumidor, o paciente, conhecedor dos seus direitos, passou a
encarar a sua relacdo com o CD como uma relagédo de consumo (GARBIN et al.,
2009).
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2.4.4 A responsabilidade contratual e extracontratual

Como ja mencionado a responsabilidade civil pode ser classificada quanto a
natureza juridica de norma violada em contratual ou extracontratual. A
responsabilidade extracontratual diz respeito a deveres juridicos originados da lei ou
no ordenamento juridico como um todo, € o dever que ndo esta previsto em nenhum
contrato e ndo existe qualquer relacdo juridica anterior entre o lesante e a vitima
(SANTOS, 2012). Na responsabilidade civil dita contratual, configura-se o dano em
decorréncia da celebracdo ou da execucdo de um contrato. Nestes casos, o dever é
oriundo ou de um contrato ou de um negdcio juridico unilateral. Cabe ressaltar que
guando duas pessoas celebram um contrato, tornam-se responsaveis por cumprir as
obrigacdes que convencionaram no mesmo (SANTOS, 2012).

No Brasil, os contratos sdo regidos pelo principio da autonomia privada dos
contratos, o que significa que, desde que n&o ultrapasse os limites impostos pelo
Cddigo de Defesa do Consumidor, as partes podem estabelecer livremente as
condicbes em que a relacdo juridica irA se desenvolver. Esta liberdade no
estabelecimento das clausulas do contrato de prestacao de servigcos pode ser utilizada
a favor do Cirurgido-Dentista, protegendo-o de futuras acdes indenizatérias, caso algo
saia daquilo que foi proposto ou planejado (LOUREIRO, 2014). Loureiro (2014)
ressalta que cada area de especialidade dentro da odontologia possui pontos mais
vulneraveis que podem ser protegidos no momento de elaboracdo do contrato de
prestacao de servigos odontoldgicos.

O sucesso do tratamento depende além do conhecimento técnico e cientifico
do profissional, da capacidade deste em estabelecer uma boa relagdo com o paciente;
isto €, cabe ao CD informar ao seu paciente todos os riscos do tratamento, 0s
possiveis resultados adversos e, ainda, que o resultado depende de sua colaboracéo,
pois ele tem uma participacdo efetiva no tratamento (GIOSTRI, 2009). Como ja
mencionado essas informac¢des devem estar contidas no contrato de prestacéo de
servicos (LOUREIRO, 2014).

Sobre a obrigacao contratual do Cirurgido-Dentista, descreveu Clavielli (1997):

Assim a obrigagcdo contratual do cirurgido-dentista compreende,
fundamentalmente, a realizacdo do servico convencionado (e que
consiste no seu plano de tratamento) que poderd ser considerada
cumprida, em determinados casos, se o profissional agiu com zelo e
diligéncia (obrigagdo de meio). Em outros somente o resultado
desobrigara o profissional.
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Um ponto a ser analisado € em relacédo a natureza da obrigacdo contratual do
CD, que pode ser considerada como sendo uma obrigacdo de meio ou uma obrigacao
de resultado (GONCALVES, 2009). O relevante nas obrigacdes de resultado é que a
responsabilidade do devedor é pelo produto da prestacdo em si, concluido, pronto,
sendo assim, cabe ao profissional demonstrar que o resultado ndo foi alcancado por
fatos alheios as suas forcas (CALIXTO, 2006; FIUZA, 2010; LIMA et al., 2012). Nestes
casos, 0 que importa € atingir o resultado final. Quando o Cirurgido-Dentista assume
uma obrigacao de resultado € dizer que aquilo vai acontecer e que ndo ha nada que
possa modificar o que anteriormente fora planejado (GONCALVES, 2009).

Fiuza (2010) afirma que, em se tratando de obrigagédo de meio, o profissional
contratado ndo se compromete em atingir um resultado certo, ou seja, ndo se vincula
a um resultado predeterminado.

A partir da analise dos julgados, foi observado que o Poder Judiciario Brasileiro
julga as especialidades odontolégicas ora como obrigacdo de meio, ora como
obrigacéo de resultado (SILVEIRA et al., 2013). Nao existe na literatura um consenso
guanto a natureza da obrigacdo dos Cirurgides-Dentistas. Segundo Silveira et al.
(2013) a obrigacédo do CD deve ser considerada como obrigacdo de meio, uma vez
gue estes lidam com seres humanos e o éxito do tratamento também depende do
paciente.

Garbin et al. (2009) avaliaram a visdo de advogados acerca da
responsabilidade profissional do CD, quanto ao tipo de obrigacédo assumida. A maioria
dos profissionais defende a ideia de que a obrigacédo do CD é de meio ou de resultado,
dependendo de cada situagédo. Segundo Goncgalves e Azevedo (2003), alguns autores
divergem quanto a defini¢cdo do tipo de obrigacdo, porém concordam que a principio
a obrigacdo do Cirurgido-Dentista deve ser considerada de meio, se contudo o
profissional prometer resultados ao paciente e/ ou gerar falsas expectativas em

relacdo ao tratamento, podera ser considerada como obrigacao de resultado.
2.4.5 Responsabilidade penal do Cirurgido-Dentista
O exercicio da Odontologia pode se enquadrar no aspecto criminal ao ser

relacionado com as lesdes corporais, pois 0 Codigo Penal Brasileiro, em seu Cap. I,

artigo 129 traz a seguinte redacao: “ofender a integridade corporal ou a saude de
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outrem. Pena: detencdo de trés meses a um ano”. Além disso, nos casos 0s quais a
les&o corporal resulte em uma das modalidades apresentadas no paragrafo segundo,
gue sao: a incapacidade permanente para o trabalho; a enfermidade incuravel; perda
ou inutilizacdo de membro, sentido ou funcéo; deformidade permanente e aborto; a
pratica destes resulta em 2 a 8 anos de reclusdo. Porém, se a lesdo corporal resultar
em morte, o paragrafo terceiro afirma que a pena podera chegar a reclusdo de 12
anos (BRASIL, 1940). Todavia as modalidades de lesGes corporais acimas elencadas
sao classificadas como dolosas (intencionais). Assim dificilmente seréo verificadas na

pratica diaria dos cirurgides-dentistas.

2.4.5.1 Lesao culposa

Lado outro, a legislacdo penal brasileira, no seu artigo 129, § 6°, também
contempla a hipotese de lesdo corporal culposa, ndo intencional, que deriva de
imprudéncia, impericia ou negligéncia (Brasil, 1940). Nessa hipotese o legislador
preocupa-se com a acao e com o resultado (ndo desejado ou ndo querido) no
paciente, desde que se estabeleca, por ébvio, nexo causal. O legislador mais se
importa com a agao decorrente da inobservancia de um dever de cuidado, derivado
de comportamento perigoso (imprudéncia), falta de aptiddo ou preparo técnicos

(impericia) ou a falta de precaucfes ou comportamento displicente (negligéncia).

2.4.6 OrientagOes aos Cirurgides-Dentistas

E relevante ressaltar que a responsabilidade civil do Cirurgido-Dentista tem
inicio no momento do planejamento do tratamento odontoldgico e nas orientacdes que
devem ser passadas ao paciente (SILVEIRA et al., 2013).

A Odontologia ndo é uma profissdo mecanica, o paciente ndo € uma maquina,
portanto ndo € possivel prever o que ira acontecer durante o tratamento odontoldgico
(SILVEIRA et al., 2013), no entanto o que se percebe na verdade & uma falta de
comunicacdo, ou uma comunicacao ineficaz entre o profissional e o paciente. Na
maioria das vezes a falta de comunicacédo e a auséncia de documentacao adequada
sao os principais culpados em expor o CD ao risco de sofrer uma ac¢ao judicial
(GARBIN et al., 2009).
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Silva, Almeida e Silva e Oliveira (2010) salientaram que o CD tem um trabalho
de grande responsabilidade na sociedade, um trabalho que vai além de cuidar da
saude de seus semelhantes. Em funcdo de tamanha responsabilidade é que existem
normas éticas e legais que norteiam a profissdo. A documentacdo odontologica deve
ser vista pelo CD sob trés aspectos: o clinico, 0 administrativo e o aspecto legal, sendo
considerada o melhor instrumento que o profissional tem para produzir provas
necessarias a sua defesa, desde que contenha os dados necessarios e suficientes
para prestar todos os esclarecimentos a Justica (DE PAULA e SILVA, 2004).

A melhor forma de se evitar que o profissional da Odontologia seja acionado
judicialmente é através de uma boa relacdo com o paciente, esse bom relacionamento
€ de fundamental importancia tanto para assegurar tranquilidade no atendimento
como para se proteger de eventuais processos judiciais (SANTORO, 2007).

Algumas recomendacdes séo fornecidas para que os Cirurgides-Dentistas se
resguardem de transtornos legais, dentre elas: manter a ficha de anamnese atualizada
contendo um levantamento dos problemas de saude do paciente (GARBIN et al.,
2009), guardar copias de todos os documentos odontolegais fornecidos ao paciente,
como receituarios, atestados (GARBIN et al., 2009; CEO, 2012), arquivar radiografias,
modelos de estudo (GARBIN et al., 2009), registrar datas e horarios dos
procedimentos realizados (CEO, 2012), registrar o plano de tratamento e, se houver,
as alternativas de tratamento condizentes com a realidade do paciente, enviar e
arquivar coépias de telegramas, caso o paciente abandone o tratamento (GARBIN et
al., 2009). O recomendado € que o CD mantenha todos os documentos odontolegais

bem guardados, e quando necessério, ele entregue cépias ao paciente (CEO, 2012).

2.4.7 OrientagOes aos Cirurgides Buco-Maxilo-Faciais

O acesso ao Poder Judiciario, inegavelmente, € direito fundamental
assegurado ao jurisdicionado com previsao no art. 5°, XXXV, do texto da Constituicéo
de 1988 (BRASIL, 1988). A facilitacdo do acesso a justica foi uma das marcas da
democrética Carta Brasileira (VITRAL, CAMPOS e GUEDES, 2011). Na Constituicao
de 1988, também conhecida como “Constituicao Cidada”, foi prevista pela primeira
vez a denominagdo Defensoria Publica em seu “Titulo IV da Organizagdo dos

Poderes”, Capitulo IV Das Fun¢des Essenciais a Justiga, in verbis (BRASIL, 1988):
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Art.134. A Defensoria Publica é instituicdo essencial a funcgéo
jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a orientacdo juridica e a
defesa, em todos os graus, dos necessitados, na forma do Art. 5°,
LXXIV que traz a seguinte redagdo: “O estado prestara assisténcia
juridica integral e gratuita aos que comprovarem insuficiéncia de
recursos.

O aumento do nimero de processos judiciais contra os Cirurgides-Dentistas,
contra os profissionais de saude de forma geral, tem sua origem na Constiuicdo de
1988, que garantiu o direito a saude, fazendo com que todos os cidadéos buscassem
com mais fervor os seus direitos (SILVA et al., 2009). Acrescido a isso, a Carta
Brasileira facilitou o acesso a justica, através da instituicdo do beneficio a justica
gratuita (BRASIL, 1988).

Em um recente estudo, Valle (2014) analisou os processos judiciais movidos
contra profissionais da area de Odontologia no estado de Minas Gerais. Foram
analisados todos os 144 processos disponiveis no site do Tribunal de Justica de Minas
Gerais (TIMG) no campo de Jurisprudéncia no periodo entre 2000 e 2013. A cidade
de Juiz de Fora foi a 22 colocada em numero de processos contra os Cirurgides-
Dentistas, perdendo apenas para a capital do estado, Belo Horizonte. Dentre as
especialidades, o destaque foi para a Cirurgia Oral, que representou 34% dos
processos avaliados.

Ribas et al. (2005) procuraram estabelecer orientacdes legais aos ortodontistas
e cirurgides buco-maxilo-faciais para o planejamento e tratamento dos pacientes com
deformidades dentofaciais. Segundo os autores, as razées que levam 0s pacientes a
buscarem o tratamento orto-cirirgico, muitas vezes, estdo relacionadas
exclusivamente a estética ou a funcao, e na grande maioria das vezes as razdes estao
associadas. Em ambos os casos o0 paciente deve ser examinado para a realizacao do
planejamento orto-cirargico, sendo que o paciente deve ser informado dos beneficios,
riscos e possiveis complicacdes associadas ao ato cirargico, além de assinar um
termo de Consentimento Livre Informado. Segundo os autores outro aspecto
importante que deve ser esclarecido ao paciente € sobre as suas expectativas
estéticas. Ele deve estar ciente que a cirurgia ortognatica nao faz milagres, ela cria
uma harmonia entre 0s 0ssos da face, resultando em uma aparéncia mais agradavel,
porém nao perfeita, como muitas vezes o paciente pode almejar (RIBAS et al., 2005).
A plena compreenséo por parte do ortodontista e do CBMF sobre a real insatisfacéo

do paciente, e sobre seus desejos e expectativas € essencial para o sucesso do
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tratamento. O cirurgido, o ortodontista e o paciente devem compartilhar de um
entendimento comum em relacdo a estética facial do paciente, a desarmonia,
assimetria e maloclusao (BENEDICTO, 2010).

Um completo prontuario odontolégico é o fator preventivo mais importante do
CD a fim de evitar problemas juridicos, pois estes registros poderdo esclarecer a
atuacao do profissional e definir se os procedimentos e condutas aplicadas foram
executados com propriedade e dentro das normas que a profissdo exige, excluindo
qualquer ato de impericia, negligéncia ou imprudéncia na a¢éo. E importante ressaltar
que algumas areas da Odontologia devem referir a importantes informacdes préprias
de sua especialidade, a exemplo no relato de lesbes buco-maxilo-faciais, que sao de
grande importancia nas pericias odontologicas (BENEDICTO, 2010).

Complicacbes podem ocorrer, sendo as principais de ordem fisica e
psicolégica. O que acontece € que muitas vezes devido a insatisfacdo e pela falta de
informacao prévia sobre a complexidade do tratamento e possiveis complicacfes e
riscos inerentes do ato cirdrgico, muitos pacientes acabam procurando a Justica
(RIBAS et al., 2005), principalmente porque no Direito ja se fala em cobranca de
responsabilidade por falta de informacéo ou informagao incompleta. Portanto o ideal,
e recomendavel é que o CBMF discorra de forma mais detalhada o possivel sobre
todos os dados envolvendo os casos orto-cirurgicos (TADEU, 2002). Bhamarah,
Ahmad e Nimhurchadha (2015) observaram que existe uma lacuna na prestacéao de
informacdes por parte dos profissionais envolvidos. Os autores investigaram quais 0s
tipos de informacdes que os pacientes ortognaticos buscam sobre o tratamento via
internet e os temas mais procurados foram: as razdes para se realizar uma cirurgia
ortognatica; os procedimentos que precedem a cirurgia; o pos-operatorio; a cirurgia
em si, e as complicacdes e dificuldade cirdrgicas e pos cirurgicas. Eles concluiram
gue os pacientes buscam a internet para complementar informacdes relativas ao
tratamento, ou seja informacgdes adicionais, 0 que pode sugerir a insuficiéncia de

informacgdes prestadas por parte dos profissionais.
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3 PROPOSICAO

Obijetivo especificos:
_ Discorrer sobre as possiveis intercorréncias associadas as cirurgias ortognéticas;

_ Discutir sobre a responsabilidade profissional do Cirurgido-Dentista, nos ambitos

civil e criminal;

_ Descrever um caso clinico de um paciente com uma maloclusao esquelética Classe
[ll, que foi submetido a uma cirurgia ortognatica para a corre¢cdo da maloclusdo e

sofreu uma intercorréncia cirdrgica.
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4 RELATO DO CASO

Paciente do género masculino, com 22 anos e 3 meses, foi submetido a uma
consulta de avaliacao ortodéntica, apresentando como queixa principal a insatisfacao
com sua estética facial.

Figura 1. Fotografias iniciais frontal e lateral do tercgo inferior da face

A andlise facial revelou uma face assimétrica e um perfil concavo (Figura 1).
Pelo exame clinico intrabucal (Figura 2) e a analise de modelos constatou-se ser um
paciente portador de uma maloclusdo Classe Il de Angle, sem apinhamentos ou

giroversdes relevantes.

Figura 2. Fotografias intra-orais pré-operatérias
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A andlise da radiografia cefalométrica lateral (Figura 3) revelou que o paciente
era portador de uma maloclusdo esquelética Classe Ill, com um ANB de -5°, sendo o
SNA de 82° e 0 SNB de 87°, indicando uma protusdo mandibular. Algumas medidas
cefalométricas, segundo as analises de Steiner, Tweed e Downs podem ser

visualizadas no Quadro 1.

Figura 3. Radiografia cefalométrica e tracado cefalométrico iniciais

Quadro 3. Valores cefalométricos pré e pos-operatorios.

Inicial (2013) Final (2014) Norma
SNA 82,5° 88° 82°
SNB 87,5° 83,5 80°
SND 84° 82,5 76°/77°
ANB -5 4,5 2°
INA 33° 30,5 22°
INA 9mm 3mm 4mm
1INB 26° 30,5 25°
INB 8mm 7,5mm 4mm
WITS -14mm -5mm -1
FMA 27° 26° 25°
FMIA 72° 65,5° 68°
IMPA 81° 88,5 87°
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O planejamento do caso incluiu a corregédo da malocluséo do paciente com uma
significativa melhora da estética facial, através do tratamento orto-cirdrgico. O
tratamento proposto foi discutido com o paciente e sua familia, que concordaram com
o planejamento sugerido e assinaram um termo de Consentimento Livre Informado,
que incluia informacg@es referentes ao tratamento ortoddntico prévio, e a finalizacao
ortoddntica apds a cirurgia.

ApOs o preparo ortodontico, o paciente foi submetido a uma cirurgia ortognatica,
gue foi realizada por um cirurgidao buco-maxilo-facial, com avanco maxilar, através da
osteotomia Le Fort 1 e recuo mandibular, realizado por meio da osteotomia sagital do
ramo mandibular. Concomitantemente foi realizada uma mentoplastia de avanco, uma
turbinectomia, além de septoplastia e dorso rinoplastia.

Durante a realizacdo da osteotomia sagital do lado esquerdo, na porcao do
corpo mandibular onde é realizada a osteotomia vertical, houve, sem que o cirurgido
percebesse um superaquecimento da caneta (Stryke ponta reta) provocando uma
gueimadura na regido para mediana do labio inferior (Figura 4). A figura 5 ilustra a
sequéncia (em dias) da reparacéo tecidual da ferida na regido labial, resultando em
uma cicatriz no local atingido. As fotografias foram tiradas com 30, 60, 90 e 120 dias
apos a cirurgia.

Figura 4. Fotografia da regido labial no pés operatério imediato
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Figura 5. Fotografias pés-operatorias da regido labial em dias: 30(A), 60(B), 90(C) e 120(D).

O resultado obtido ap6s a cirurgia ortognatica pode ser visualizado na figura 6.
Vale ressaltar que o paciente ainda seria submetido a finalizagdo do tratamento
ortodéntico. A analise da radiografia cefalométrica lateral apés o procedimento

cirargico pode ser observada na figura 7 e no Quadro 1.

Figura 6. Fotografias intra-orais pés-operatorias



Figura 7. Radiografia cefalométrica e tragado cefalométrico finais.
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5 DISCUSSAO

Inimeras sdo as possibilidades de intercorréncias durante a cirurgia
ortognatica. Nao obstante a grande variedade de complicacfes relatadas na literatura,
(WATS, 1984; LANIGAN, HEY e WEST, 1990; LANIGAN, HEY e WEST, 1991,
OTERLOO et al., 1991; LANIGAN, ROMANCHUK e OLSON, 1993; PERRE et al.,
1996; PANULA, FINNE e OIKARINEN, 2001; BAYS e BOULOUX; FRACDS, 2003;
TELTZROW et al., 2005; CHOW et al., 2007; MORRIS, LO e MARGULIS, 2007; KIM
e PARK, 2007; LAUREANO FILHO, GODOY e O'RYAN, 2008; KIM et al., 2010;
PINEIRO-AGUILAR et al., 2010; NOIA et al., 2011; STELL e COPE, 2012; QUEIROZ
et al.,, 2013; FILIACI et al.,, 2013; ROBL, FARRELL e TUCKER, 2014) a cirurgia
ortognatica tem sido considerada um procedimento seguro, principalmente pela baixa
frequéncia dessas ocorréncias (PANULA, FINNE e OIKARINEN, 2001; KIM e PARK,
2007). Quer dizer, mesmo sendo grande a variedade de complicacdes, a verdade é
que elas ocorrem com pouca frequéncia, muito em razdo do aprimoramento do
conhecimento sobre a anatomia, do suprimento vascular e dos progressos nas areas
de ortodontia e anestesiologia que garantiram que esse tipo de cirurgia pudesse ser
aceita de uma forma segura e se tornar uma pratica rotineira em varias instituicées
(PERRE et al., 1996).

Mesmo a cirurgia ortognatica sendo uma pratica tecnicamente segura, as
complicacbes podem surgir durante o planejamento pré-cirirgico, durante o
tratamento ortoddntico prévio, no decorrer da prépria cirurgia (MORRIS, LO e
MARGULIS, 2007) ou apos o procedimento cirdrgico (CHOW et al., 2007). No caso
supra descrito, a complicacdo cirdrgica, mais corretamente denominada de
intercorréncia cirdrgica, se deu durante a cirurgia ortognatica.

E preciso ressaltar também que, de uma forma geral, é impossivel prever quais
pacientes irdo sofrer determinada complicacdo, apesar de existirem fatores
indicadores de potenciais complicacdes (BAYS, BOULOUX e FRACDS, 2003). No
presente caso, os indicadores ndo fariam diferenca, por se tratar de um acidente
ocorrido devido a uma falha do aparelho utilizado.

A técnica da osteotomia sagital do ramo mandibular (OSRM), € amplamente
utilizada para a correcao de deformidades dentofaciais, tanto para aquelas que

necessitam de avanc¢os mandibulares, quanto para aguelas que necessitam de recuos
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mandibulares (NOIA et al., 2011). No caso descrito, foi realizado um recuo mandibular
a partir da realizacdo da OSRM. Na atualidade, essa técnica pode ser considerada
um procedimento versatil e previsivel (NOIA et al., 2011). Porém, como toda técnica
cirdrgica, ela ndo esta livre da ocorréncia de acidentes e complicaces (NOIA et al.,
2011; ROBL, FARRELL e TUCKER, 2014). Filiaci et al. (2013) acreditam que as
complicacBes ortognéticas séo raras e 0s percentuais encontrados no estudo e na
literatura devem ser considerados como erros cirargicos ou como uma complicacéo
real da cirurgia ortognatica. O sucesso desse tipo de cirurgia depende de muitos
fatores, sendo as complicac¢des cirargicas uma das causas de insucesso.

As complicacdes cirdrgicas podem até ser consideradas como uma das causas
de insucesso da cirurgia ortognatica, porém nem toda complicacao cirdrgica deve ser
associada ao insucesso do procedimento. No caso aqui relatado, o resultado final
obtido correspondeu a proposta inicial do tratamento. O fato de ter ocorrido uma
complicagdo cirargica, um acidente durante o procedimento, ndo inviabilizou um bom
resultado final. E de se esperar que um resultado final satisfatério néo seja o Gnico
anseio do paciente que se submete a tal procedimento. Além desse resultado, ele
espera que a cirurgia e 0 pos-operatério ocorram sem complicacdes ou
intercorréncias, e por isso a importancia de o paciente saber sobre 0s possiveis
problemas que ele pode vir a sofrer antes, durante ou apés o tratamento orto-cirdrgico.

No presente caso, a espécie de intercorréncia em cirurgia ortognatica ocorrida
foi a lesdo em tecidos moles. Esses tipos de lesdes foram citadas na literatura por Kim
e Park (2007) e Steel e Cope (2012). Os autores ndo escreveram detalhadamente
sobre essas lesdes, se limitando a relatar que elas fazem parte das intercorréncias
mais frequentes durante as cirurgias ortognaticas. De toda a literatura pesquisada
para a elaboracao deste trabalho, esses autores foram os Unicos a citar as lesdes aos
tecidos moles, e apesar de afirmarem que se trata de intercorréncia frequente, parece
gue nao € bem esta a realidade. Steel e Cope (2012), citaram especificamente as
gueimaduras na pele, sem fornecerem maiores informacgdes. No presente trabalho a
ocorréncia foi uma queimadura na regido para mediana do labio inferior durante a
cirurgia ortognatica decorrente do superaquecimento da caneta (Stryke ponta reta).

E sabido que a cirurgia ortognatica é um procedimento que pode promover uma
melhora significativa na qualidade de vida das pessoas portadoras de deformidades
dentofaciais. No entanto, assim como em toda intervencao cirargica, as complicagdes

podem ocorrer, sendo as principais de ordem fisica e psicolégica (RIBAS et al., 2005).
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Tais complicagbes podem produzir discussfes acerca da responsabilidade do
Cirurgido-Dentista, e neste ponto adentra-se na temética sobre a judicializacdo do
tratamento odontoldgico.

A judicializacdo do tratamento odontolégico é uma realidade nos dias atuais,
que pode resultar em processos civis ou até mesmo criminais contra os Cirurgifes-
Dentistas. Isso se deve ao fato da existéncia da responsabilidade profissional do CD,
que se desmembra em responsabilidade civil e responsabilidade penal. A
responsabilidade aqui discutida é a civil, na medida em que a criminal cabe ser
analisada em situacdes bem especificas, e.g., lesdo corporal dolosa e principalmente
culposa e exercicio irregular da arte dentaria.

Eram raros o0s casos que chegavam aos tribunais envolvendo a
responsabilidade civil profissional do CD. No entanto com o advento da Lei de
Protecdo ao Consumidor (GARBIN et al., 2009) e da facilitacdo do acesso a justica,
através da democrética Carta brasileira (VITRAL, CAMPOS e GUEDES, 2011), o
paciente comecou a acionar a justica com maior frequéncia.

A respeito do tema responsabilizacdo tem se discutido sobre a natureza da
obrigacao dos Cirurgides-Dentistas: se seria uma obrigacédo de meio ou de resultado.
Silveira et al. (2013) observaram a partir da analise dos julgados que o Poder
Judiciario Brasileiro julga as especialidades odontol6gicas ora como obrigacdo de
meio, ora como obrigacdo de resultado. Em um estudo que avaliou a visdo de
advogados acerca da responsabilidade profissional do CD quanto ao tipo de obrigacao
assumida, observou-se que a maior parte dos profissionais concordam que a
obrigacdo do CD depende de cada situacdo (Garbin et al., 2009). J& Goncalves e
Azevedo (2003) concordam que, a principio, a obrigacédo do Cirurgido-Dentista deve
ser de meio. Porém se o profissional se comprometer a proporcionar resultados ao
paciente, ou gerar falsas expectativas em relagcdo ao tratamento, essa obrigacao
passa a se tornar de resultado. O que deve ser ressaltado € que, diante da falta de
consenso observada na literatura sobre a natureza da obrigagdo dos Cirurgides-
Dentistas, se faz necessaria a orientacdo, tanto ao CD quanto ao paciente, a fim de
se evitar a judicializacéo do tratamento odontolégico.

O cirurgido buco-maxilo-facial (CBMF) deve estar ciente de que ele deve
informar ao paciente os beneficios, riscos e possiveis complicagfes associadas ao
ato cirargico, além de fazé-lo assinar um termo de Consentimento Livre Informado

apos os esclarecimentos (RIBAS et al., 2005). Teltzrow et al. (2005) também ressaltam
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a importancia de se formular um consentimento informado abrangente, mesmo
afirmando que a osteotomia sagital bilateral continua sendo considerada como um
procedimento global seguro. No caso apresentado, todos esses cuidados foram
tomados, estando o paciente ciente de todas as possiveis complicacdes associadas
ao procedimento a que ele seria submetido, existindo inclusive assinatura do paciente
no termo de consentimento.

Alguns autores consideram que a documentacdo odontolégica deva ser
considerada o melhor instrumento que o profissional tem para produzir provas
necessarias a sua defesa (DE PAULA e SILVA, 2004). Outros citam a importancia de
se resguardar através do Consentimento Livre e Informado (RIBAS et al., 2005;
TELTZROW et al.,, 2005). Alguns profissionais até contratam um Seguro de
Responsabilidade Civil, para terem a sensacdo de que assim estardo protegidos
contra as ac¢Oes de indenizacdo que poderao surgir.

Acontece que pouco se fala sobre uma grande chance de se evitar a
judicializacdo do tratamento ortodontico: o bom relacionamento entre Cirurgido-
Dentista e o paciente. E fato que, quando presentes os elementos causadores da
responsabilizacéo, quais sejam, dano, resultado, nexo e culpa, ndo ha que se discutir
acerca da possibilidade de impetracdo de uma acdo. O que se pretende exprimir é
que, em determinadas situacbes, a falta de informacdo, ou mesmo a falta de
comunicacao entre as partes envolvidas leva o paciente a acreditar que houve um
resultado diverso do pretendido.

Conforme afirmado, a Constituicdo de 1988 promoveu grandes avancgos, e nela
também esté previsto que ndo seré excluido da apreciacao judiciaria qualquer leséo.
Assim, depreende-se que qualquer pessoa pode entrar com um processo judicial
contra outra se entender que foi lesionada de alguma forma. Ou seja, qualquer
paciente pode processar o Cirurgido-Dentista se entender que fora alvo de conduta
ilicita, civilmente falando. E neste caso, o bom relacionamento com o paciente pode
ser um fator a favor do cirurgidao, podendo ele se esquivar de um processo judicial. Se
restar bem explicado que néo se trata de uma leséo inesperada, mas do risco inerente
ao tratamento ou mesmo de complicacbes comuns ao procedimento adotado, o
paciente estara ciente que néo é cabivel processar o cirurgido. E até para os casos
gue realmente houve o erro, podera a questao ser resolvida extrajudicialmente.

Correlacionando com o caso em concreto aqui relatado, e como ja mencionado,

0 cirurgido néo percebeu que a caneta havia superaquecido e que estava provocando
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uma lesdo na regido do labio do paciente. Teria tido portanto uma conduta negligente
neste caso? Ele deveria ter testado a peca antes de iniciar a osteotomia? Seré que a
peca nao precisava ser lubrificada antes do procedimento cirargico? Essas
indagacdes naturalmente surgem na medida em que ocorreu um fato que nao fazia
parte do procedimento propriamente dito, e que causou uma lesao ao paciente.

Malgrado as indagacdes, fato é que o procedimento cirargico foi bem sucedido.
O resultado almejado fora alcancado. Ocorrera tdo somente um fato isolado, em
decorréncia do procedimento, que causara a lesdo, resultando em uma cicatriz na
regido labial. Logo, no que tange a obrigacdo previamente assumida, ndo cabe a
discusséo acerca da responsabilizacéo, considerando que a cirurgia foi bem sucedida.

Com relacéo ao fato isolado ai sim é possivel o questionamento: houve ou nao
uma conduta negligente ou imperita do cirurgido? Considerando que houve a conduta,
o dano/resultado, o nexo causal, caberia questionar acerca da culpa do
agente/cirurgido na figura da negligéncia ou da impericia.

Certo é que parece inapelavel a ocorréncia de responsabilizacéo, seja civil, seja
penal no caso em anadlise. Ao que tudo indica derivada de negligéncia, pela falta de
cuidados com a caneta superaquecida, por qualquer motivo (falta de lubrificagéo, por
exemplo).

Com relacédo a responsabilizacao penal, deveria a vitima (paciente) representar
num prazo de 6 meses da data do fato para que o Ministério Publico pudesse atuar
buscando a responsabilizacdo do CD, que, no caso, poderia ocorrer no ambito dos
Juizados Especiais Criminais, através de transacao civil ou penal, e, em ultimo caso,
através de acusacdo penal por lesdo corporal culposa (Artigo 129, §86°, do Codigo
Penal Brasileiro).

Com relacdo a responsabilizacdo civil, essa decorre de iniciativa direta da
vitima, em acao de reparacdo de danos, o que, por ora, hao se efetivou.

De toda sorte, no caso em concreto, diante de todas as complicacbes que
poderiam ocorrer, 0 paciente considerou que nao houve motivo para responsabilizar

0 cirurgido, tendo em vista a complexidade do procedimento e o resultado alcangado.
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6 CONCLUSAO

_ Apesar das inumeras possibilidades de intercorréncias associadas as cirurgias
ortognaticas, elas parecem ocorrer com baixa frequéncia, sendo consideradas
portanto, como um procedimento seguro.

_ A despeito do crescente aumento de demandas judiciais contra os profissionais da
saude, especialmente contra os Cirurgifes-Dentistas a responsabilidade profissional
do CD, é ainda pouco explorada pela doutrina brasileira.

_ No caso apresentado, apesar da cicatriz resultante do procedimento cirdrgico o
paciente considerou ndo haver motivo para responsabilizar o cirurgido, tendo em vista
a complexidade do procedimento e o bom resultado obtido.
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