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Com o presente artigo pretendemos mostrar a relevancia da odontologia forense num
processo de peritagem num caso de queixa-crime, visto esta ser o campo no qual se
inserem situacoes litigiosas no tratamento inadequado dos pacientes.

O caso clinico descrito é decorrente de uma denuncia de negligéncia e ma conduta por
parte de uma clinica.

Observa-se no decorrer do processo que ndo foram seguidas as normas pelas quais os médi-
cos dentistas se regem, havendo danos fisicos, psicolégicos e materiais para o paciente.

With the present article we pretend to demonstrate the relevance of the forensic odon-
tology in an expert inspection process, in a case of crime- complaint, being this the field
on which litigious situations in inadequate patients treatment are inserted.

The clinical case described provides from a denunciation of negligence and bad beha-
viour by one medical establishment.

By the running of the process we can observe that some norms that usually dentists
practice were not respected, what resulted in some kind of physical, psychological and
material damages for the patient.



INTRODUCAO

Como elemento fundamental de constituicdo anatémica, a fisionomia do rosto com tudo o
gue o constitui, € o elemento que mais se distingue, e 0 que o torna téo carismatico: o sorriso.

O sorriso é como um cartdo de visita da pessoa, revela tracos fisiondmicos distinguiveis
e uma relevancia do ponto de vista funcional/fisiolégico, assim como estético. Contudo,
nem sempre o sorriso se encontra da forma como é desejado, e por esse mesmo motivo
cada vez mais as inovagdes da Medicina Dentdria sdo uma mais-valia e recurso aqueles
mais afortunados. E, apesar destes procurarem tais inovagdes e optarem por especia-
listas de renome, nem sempre o resultado atingido se revela o melhor/pretendido. Por
esse mesmo motivo, o presente artigo pretende elucidar e captar a atencdo para situa-
¢6es decorrentes de um mau procedimento clinico, que, raros casos, é denunciado.

DESENVOLVIMENTO

O caso aqui retratado é decorrente de uma dentncia de negligéncia e ma conduta por
parte de uma clinica e que foi seguido e relatado por um Centro Médico- Legal a fim de
ser constituida queixa-crime no dambito de um processo juridico.

No més de Junho do ano de 2001, um individuo do sexo masculino, com cerca de 60
anos, dirigiu-se a uma clinica com o propésito de Ihe ser efectuada uma reabilitagao oral,
através de colocacédo de implantes, a fim de substituirem as suas préteses, que se encon-
travam ja desajustadas e com mobilidade.

Na sua histéria clinica consta que padece de apneia de sono, e por essa razao, utiliza
um aparelho para a respiragdo denominado CPC. Consta também que possuiu habito
tabagista durantes 40 anos, admitindo fumar 40 a 60 cigarros por dia e que sofre de
periodontite crénica, causa essa que justificara a perda de seus dentes. No que se refere
a higienizacéo didria, utiliza jactos de Water-Pick.

Aquando da sua primeira deslocacao a Clinica, foi-lhe proposto um primeiro or¢amen-
to (Junho de 2001) de 16 990, 75 euros. Numa segunda consulta (Setembro de 2001) o
orcamento subiu para o valor de 26 897,86 euros com um incremento de maior nimero
de parafusos de cicatrizacdo, falsos cotos, elementos provisdrios, elementos em metalo-
ceramica e implantes cilindricos.

Perante a sua relutancia quanto ao custo do tratamento, a Clinica justificou pela sua for-
ma de implantacdo com laminas, tratamento esse s6 efectuado provavelmente nessa
Clinica, ao que o paciente aceitou e iniciou-se o plano de tratamento.

Infelizmente, os procedimentos clinicos ndo correram como o previsto, ja que apos colo-
cacdo do implante-lamina 3° quadrante, o paciente sentiu dores, necessitando ser remo-
vida, assim como o implante -lamina 4° quadrante, que também foi removida por outro
médico-dentista.



FIGURA 1 Ortopantomografia inicial.

Os implantes cilindricos colocados na regiao
antero-superior, foram extraidos pois nao
houve osteointegragdo.

Os 12 elementos de metaloceramica da
arcada inferior que foram acordados colo-
car-se, foram substituidos por uma protese
em acrilico, para desagrado do paciente.

Em Maio de 2003, foi-lhe proposto um ter-
ceiro orcamento, que resultou no valor de 26
870,00 euros com uma implementacdo de
uma barra sobre dentes e implantes, attach-
ments e over denture com 14 elementos.

Dada a insatisfacdo do paciente perante os
actos clinicos a que foi sujeito, o paciente
recorreu a outro médico dentista no més de
Julho de 2003, apresentando impossibilida-
de mastigatdria e fonética, dores e instabi-
lidade com mobilidade da prétese inferior.
Apds observacao clinica, o Dr. constatou
que os implantes que se supde substituir os
dentes 4.6 e 4.4 possuem mobilidade den-
taria de grau lll com dor a percussao vertical
e lateral e supuracdo, ndo se encontrando
entdo osteointegrados; o dente1.8 deve-
ria ter sido ja extraido, visto encontrar-se
semi-incluso e na posicdo vertical, provo-
cando retencdo da placa bacteriana inter-
dentdria e consequente carie no 1.6; houve
necessidade também de remover a ponte
dos dentes 1.6 a 1.4 j4 que os falsos cotos se
encontravam desinseridos das respectivas

FIGURA 2 Ortopantomografia ja com os implantes.

raizes e remocao do pilar da ponte 1.3a2.3
uma vez que nao existe uma boa adapta-
¢ao marginal ao nivel do falso coto do 1.3
e portanto um selamento total com con-
sequente infiltracdo bacteriana e possivel
infeccao. Ao nivel do pilar 2.3 ha um espes-
samento do ligamento periodontal (visivel
no Rx), indicador de sobrecarga e infiltracao
bacteriana ao longo do ligamento. Quanto
a arcada inferior, é visivel uma reabsorcao
6ssea muito acentuada no implante de
lamina e desajuste entre o implante do 4°
quadrante e o elemento de liga metélica
que suporta - sobredentadura. Assim, resol-
veu encaminhar-se o paciente para um
outro médico dentista perito em implantes,
que recolheu a histéria clinica do queixoso,
tendo requerido exames subsidiarios, tais
como a Ortopantomografia (ver figura 2),
Telerradiografia (ver figura 3), Modelos de
estudo superior e inferior, Cera de mordida
em relagdo céntrica, Fotografias intra-orais
eTA.C. (verfigura4).

Ja que o implante e a lamina do 4° qua-
drante se encontravam soltos da restante
sobredentadura, com exsudado inflama-
tério e dor, procedeu-se a sua extracgao.
Verificou-se também que o paciente apre-
senta oclusao tipo classe lll Canina e Molar
de Angle (ver figura 5), quando o objecti-
vo de uma qualquer reabilitacdo implan-
to- protética é obter uma oclusdo tipo
classe | Canina e Molar de Angle.



FIGURA 3 Modelos de estudo superior e inferior.

Na 12 clinica foi cobrado ao paciente uma
Elevacdo Atraumatica do Seio Maxilar
Esquerdo, que é uma técnica cirurgica em
que implica a elevacdo da membrana de
Schneider e a colocacdo dos implantes
numa posicdo mais elevada, contudo, tor-
na-se visivel na Ortopantomografia que
apenas existe um espessamento da corti-
cal 6ssea, como resultado da presenca de
inflamacéo e/ou infeccéo.

Na T.A.C. executada pelo 2° médico den-
tista a que recorreu o paciente (Julho de
2003) podem ser observadas irregulari-
dades da cortical externa com perda da
trabeculacdo da medular éssea; no 4° qua-
drante ha uma estrutura laminar metalica
na porcdo intermédia do ramo mandibu-
lar, situando-se entre os planos coronais;
na regido do 3°quadrante observa-se um
“décalage” entre o topo do pilar e a placa
suprajacente do implante, o que é tam-
bém visivel na Ortopantomografia e ain-
da neste quadrante encontra-se na TA.C.
uma solucdo de continuidade do rebordo
supero-externo da crista mandibular em
reformatacdo onde se encontram ausen-
tes pecas dentarias.

O objectivo supremo de alguém que se diri-
ge a uma clinica é obter efeitos de melho-
ria funcional e estética da sua dentadura,

FIGURA 4 Tomografia Axial Computadorizada

pela procura dum clinico que seja o mais
indicado, que elabore trabalhos, que pela
sua eficicia e inovacdo sejam os melho-
res, porém, basta um qualquer acto correr
menos bem que a reputacdo do clinico é
afectada. Obviamente errar é humano e
aceitavel até certo ponto. No entanto, pas-
sar pelas provacgdes pelo que este paciente
sofreu devido a maus procedimentos con-
dicionou a sua vida de forma inaceitavel. A
12 clinica a qual o paciente recorreu seguiu
um tratamento mal conduzido e elabora-
do. A prova-lo: o dente 1.8 deveria ter sido
extraido, por se encontrar semi-incluso e na
posicdo vertical, causando uma retencao
da placa bacteriana, ja visivel na ortopan-
tomografia; foram cobrados 950 euros pela
Elevacdo do Seio Maxilar Esquerdo, a qual
nao foi sequer realizada como é observavel
na T.A.C; foram cobrados honorarios relati-
vamente a 8 falsos cotos para 0 2.4, 2.5, 2.6,
3.2,4.3,4.3,4.4 e 4.6, 0s quais nao existem,
uma vez que foram colocados implantes
e nunca falsos cotos; o falso coto coloca-
do no 2.3 ndo é em ouro mas sim uma liga
metalica contendo ouro; constava exodon-
tia do 2.5, o qual era inexistente anterior-
mente ao tratamento, havendo portanto
exodontia do 2.7; cobraram-se honorarios
correspondentes a 12 coroas provisorias
entre os dentes 2.6 e 3.6, 0 que é impos-
sivel ligarem-se coroas da arcada superior



FIGURA 5 Oclusdo tipo classe lll canina e molar de Angle.

com a inferior, tendo sido ligadas coroas
do 1.6 e 0 2.6 revelando erros de descricao
dos actos clinicos; de acordo com o Cédigo
Deontolégico da Ordem dos Médicos Den-
tistas, nos recibos devem constar o nome
do médico dentista que realizou os devidos
actos médicos dentarios, o que tal ndo se
sucedeu. No que concerne ao planeamen-
to radiografico néo foi realizada nenhuma
T.A.C. antes, durante ou apds colocacdo
de implantes pela 12 clinica, guiando-se
somente pela Ortopantomografia; nao foi
levada a cabo qualquer recolha de histéria
clinica, antecedentes pessoais e familiares,
medicacao utilizada, ou recolha de habitos
para-funcionais sempre de valorizar e obri-
gatoério em qualquer procedimento médi-
co. Os implantes e laminas utilizados pela
1 2 clinica ndo sao reconhecidos pela Ame-
rican Dental Association e nado tendo sido
cumpridos os principios de Biosseguranca
exigiveis, pois a colocacdo de implantes
jamais é efectuada na cadeira odontolégi-
ca mas sim no Bloco Operatério.

E de admitir a existéncia de nexo de causa-
lidade entre os dois primeiros dentistas e
as lesdes e sequelas resultantes, tendo em
conta que o tipo de lesbes é adequado a
uma etiologia traumatica do tipo da que foi
efectuada pelos dentistas, existe adequacao
entre a sede dos traumatismos e a sede das

lesdes, existe continuidade sintomatoldgi-
ca e adequacdo temporal entre o trauma-
tismo, as lesdes e as sequelas; as sequelas
lesionais, funcionais e situacionais que o
paciente apresenta devido aos maus pro-
cedimentos afectaram o seu desempenho a
um nivel familiar, social e laboral; o quantum
doloris correspondente ao sofrimento psi-
quico e fisico vivido pelo paciente durante
o periodo de incapacidade tempordria, que
no caso descrito é de grau 3, numa escala
ascendente de 7. E um dano extra-patrimo-
nial, assim como o dano estético, conse-
quéncia do prejuizo estético permanente
resultante das sequelas, tendo em conta a
idade e sexo; o tipo de ocorréncia concede
ao paciente a possibilidade de ser reparado
pelos danos patrimoniais e extra patrimo-
niais resultantes da intervencdo médico-
dentaria, que neste caso sao reportados aos
gastos com a intervencao clinica dentaria,
medicacdo e tempo de auséncia de traba-
Iho e os danos extra patrimoniais ao softi-
mento vivido pelo paciente decorrente da
intervencdo incorrecta de que foi alvo.

Tendo em conta os registos clinicos anali-
sados e o exame médico efectuado, pode-
ra dizer-se que as lesées a que foi sujeito
ainda ndo atingiram a estabilidade médi-
co-legal, portanto ndo havendo esperan-
¢as de uma evolugdo positiva das lesoes,
mantendo-se o paciente em tratamento,
portanto, somente apds o término do tra-
tamento serd realizada uma melhor avalia-
¢ao do dano corporal. Para finalizar, ndo foi
cumprido o Consentimento Informado pre-
visto no Cédigo Deontolégico dos Médicos
Dentistas e no Cédigo Penal em vigor.

CONCLUSAO

Atendendo a forma como o tratamento foi
instituido neste paciente, pode dizer-se
que nao foi de nenhum modo adequado



as leges artis, que ndo houve qualquer consentimento informado devidamente esclare-
cido e sua aceitacdo e violada a Deontologia da pratica clinica Dentéria no que concerne
aos honorarios cobrados.

O tratamento a que o paciente se submeteu nao se encontra, contudo, ainda concluido,
e atendendo ao tipo de dano sofrido nao é de considerar um periodo de incapacida-
de absoluta temporaria geral e profissional (que é o que é compreendido entre junho
de 2001 e a actualidade, devendo estender-se até ao final do tratamento a decorrer) e
determinar numa escala ascendente de 7 graus o seu quantum doloris, o qual se revelou
ser de grau 3.

Infelizmente, estes casos ainda sdo uma constante, quer seja por desconhecimento,
ignorancia, ma formacdo ou até disponibilidade da vitima, que no aconchego do seu
ser sofre e consente.
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