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RESUMO

Visto o crescente nimero de acdes judiciais movidas contra cirurgides-dentistas que visam a reparacao
de danos, torna-se relevante o debate em torno da diferenca entre o erro odontoldgico e a iatrogenia. No
primeiro, o profissional age com culpa seja por impericia, imprudéncia ou negligéncia. O segundo
representa um resultado adverso que ndo deriva da ma pratica odontolégica. Compreender esses
conceitos é essencial para que o cirurgido-dentista possa se defender em acOes civeis. No entanto,
apesar da relevancia do tema, a literatura mostra que muitos profissionais utilizam esses termos de forma
equivocada, frequentemente tratando-os como sinénimos. Este trabalho teve como objetivo avaliar o
conhecimento acerca do tema por cirurgides-dentistas de Curitiba (PR). Para tal, foi realizado um estudo
quantitativo com aplicacdo de um questiondrio online na plataforma Forms, com um total 107 profissionais
de diferentes idades, areas e tempos de atuagdo. Os resultados obtidos mostraram que o termo iatrogenia
é entendido e empregado de forma incorreta. A maioria acredita que o termo é sindnimo de erro
odontologico ou que deriva dele. Além disso, grande parte dos participantes da pesquisa relacionou
erroneamente o resultado iatrogénico a culpa do profissional. Ainda, menos da metade dos profissionais
demonstrou entender a importancia da documentagdo odontolégica como meio de protecéo juridica.
Conclui-se que o nivel de conhecimento dos cirurgides-dentistas de Curitiba, participantes da pesquisa, a
respeito do tema € insuficiente. A maioria demonstrou desconhecer o significado correto de iatrogenia,
suas implicacdes legais e a sua distingdo em relagéo ao erro odontolégico.

PALAVRAS-CHAVE
Odontologia legal; Doenca iatrogénica; Legislacdo odontologica; Responsabilidade civil.

INTRODUCAO Defesa do Consumidor em 1990,

As reformas na Constituicdo promoveram transformacdes no
Federal de 1988 e no Cdbdigo Civil comportamento da sociedade e deram
Brasileiro, além da criacdo do Cddigo de inicio a uma grande mudanca na relacao
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entre cirurgido-dentista e paciente?. A
partir dagquele momento, a populacédo se
tornou cada vez mais informada e
consciente a respeito de seus direitos e
passou a buscar, gradativamente mais, o
amparo da lei para reparacdo de danos
sofridos durante procedimentos
odontoldgicos. O cirurgido-dentista, por sua
vez, passou a ser definido juridicamente
como um prestador de servico que, quando
responsabilizado na esfera civil, tem a
obrigacdo de reparar o paciente pelos
danos provocados por seu atendimento™?®.
Assim sendo, os ultimos tempos viram um
crescimento significativo no numero de
acOes judiciais movidas na esfera civil
contra cirurgides-dentistas™>.

A responsabilizacdo civil de um
profissional da odontologia pressupbe a
existéncia de trés elementos objetivos: o
ato humano, o dano e o nexo causal. O ato
humano se refere a acdo ou omissdo do
profissional, supostamente ilicita, que teria
causado um prejuizo ao paciente, o dano
se refere a uma perda material, moral ou
estética que resultou do ato do cirurgido-
dentista e 0 nexo causal é a relacdo de
causalidade entre estas duas partes“.
Apesar de necesséarios, esses trés
elementos sozinhos ndo s&o suficientes
para que o paciente tenha direito a uma
indeniza(;éo4. Na realidade, a reparacdo
pressupbe a existéncia de um quarto
elemento, de natureza subjetiva: a cquaA.

A obrigatoriedade da comprovacéo
da culpa est4d descrita no artigo 14,
pardgrafo 4, do Cddigo de Defesa do
Consumidor®, que determina que “[..] a
responsabilidade pessoal dos profissionais

liberais serd apurada mediante a

verificacdo de culpa”. O Cadigo Civil
Brasileiro®, por sua vez, também prevé a
culpabilidade do profissional em seu artigo
951, quando cita as trés modalidades
juridicas de culpa: negligéncia, impericia e
imprudéncia.

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

Na impericia, o cirurgido-dentista
atua sem ter conhecimento técnico e
cientifico suficientes para  realizar
determinado  procedimento de forma
apropriada e segura®. No caso da
imprudéncia, por sua vez, o profissional
age de forma precipitada, com pressa e
sem a cautela devida. Nessa situagédo, o
profissional ndo prevé ou ignora as
possiveis consequéncias de seus atos”. Na
atitude negligente, o cirurgido-dentista
deixa de realizar uma ag&o ou apresentar
uma conduta que era esperada dele,
agindo com indiferenca e de forma
omissiva®.

Quando um cirurgido-dentista age
de forma negligente, imprudente ou
imperita durante a execugdo de seu
trabalho e provoca um resultado danoso ao
seu paciente, pode-se dizer que este
profissional estd cometendo um erro
odontoldgico e, portanto, podera sofrer as
consequéncias legais previstas para aquele
gue apresenta culpabilidade7.

No contexto de atribuicdo de culpa,
€ possivel diferenciar o dano derivado do
erro odontolégico daquele denominado

iatrogénico. Na odontologia, a iatrogenia
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pode ser definida como uma piora no
estado de salde de um paciente
decorrente de um tratamento recomendado
e adequado, realizado com intencdo de
reestabelecer a sadde do paciente. Para
que seja considerada uma iatrogenia, o
tratamento deve ser necessario e
insubstituivel, sendo que os seus possiveis
danos, por mais que sejam previsiveis, nao
possam ser evitados®. Pode-se dizer ainda
que a iatrogenia se trata de “‘um resultado
indesejavel, ainda que previsivel, originado
pela atividade odontoldgica™.

A diferenga entre o0 erro
odontolégico e a iatrogenia pode ser
facilmente compreendida ao considerarmos
um caso de tratamento ortoddntico.
Conforme demonstrou Ozcelik et al.
(2005)*° em diversos casos clinicos, o
posicionamento inadequado de braquetes e
bandas ortodonticas pode ser responséavel
por causar ulceragfes extensas na mucosa
oral, provocando dor e sofrimento ao
paciente. Este € um exemplo tipico de erro
odontoldgico, no qual a acdo imperita do
profissional resulta em um dano ao
paciente. A instalacdo correta dos
componentes do aparelho, no entanto,
pode causar uma pequena irritacdo na
mucosa, que é passageira e normal nos
primeiros dias de uso. Essa leve irritagéo é
um exemplo de iatrogenia, sendo um
incbmodo indesejado, mas comum e
esperado em um tratamento ortodéntico
realizado de maneira correta e adequada.

Dessa forma, observa-se que,
diferentemente do erro odontolégico, na
iatrogenia ndo existe um ato ilicito, pois o
profissional aplica o tratamento de forma

adequada, objetivando o bem do paciente,

ainda que este tratamento possa levar a
possiveis consequéncias negativas devido
a natureza variavel do organismo humano.
A auséncia de um ato ilicito remove um dos
pressupostos da responsabilidade civil,
portanto é possivel supor que a ocorréncia
de uma iatrogenia ndo leva a
responsabilizacdo civil do cirurgido-dentista
e, por esse motivo, o isenta da obrigacédo
de indenizar o paciente””’.

Visto a crescente busca por
reparacdo de todo e qualquer resultado
odontolégico que n&o tenha atingido o
objetivo esperado, tornou-se extremamente
relevante a diferenciacéo legal entre o dano
derivado de um erro odontolégico e um
dano dito iatrogénicog. Apesar da
importancia do tema, contudo, € comum
gue profissionais da salde e do direito
interpretem esses termos de forma
inadequada, frequentemente tratando-os
como sinbnimos ou considerando a
iatrogenia como consequéncia de um erro
odontolégico®.

E fundamental ressaltar que
enquanto a iatrogenia é um resultado que
ndo pode ser evitado, o erro odontolégico
pode ser evitado por meio da ado¢do de
boas praticas de atuacéo profissional. Uma
conduta muito importante que deve ser
empregada pelo cirurgido-dentista é a
documentacdo completa do tratamento de
todos os seus pacientes, incluindo o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Esses documentos, além de
importantes para a organizacdo do
trabalho, servem como prova e podem ser
utiizados com propdsitos juridicos em

defesa do profissionalll.
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O desconhecimento ou falta de
informacdo sobre os termos e conceitos
que abrangem a responsabilidade civil
pode fazer com que o cirurgido-dentista se
torne vulneravel as agBes movidas contra

ele’.

Assim, este trabalho cientifico teve
como objetivo avaliar como se encontra o
nivel de conhecimento de cirurgides-
dentistas que atuam na cidade de Curitiba-
PR, acerca dos termos iatrogenia e erro
odontologico, assim como suas

consequéncias legais.

METODOLOGIA

O Comité de Etica em Pesquisa da
PUCPR aprovou esta pesquisa sob o n°
CAAE 61374222.0.0000.0020. Trata-se de
um estudo quantitativo realizado
remotamente, através de um questionario
na plataforma Google Forms®.

O alvo do estudo foram cirurgibes-
dentistas da cidade de Curitiba, Parana.
Participaram da pesquisa profissionais de
diferentes géneros, idades e areas de
atuacdo, sendo utilizado como critério de
exclusdo aqueles que atuassem fora do
municipio, aposentados ou estudantes de
odontologia. Todos 0s participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e declararam ter mais
de 18 anos. O link para participar da
pesquisa foi enviado por meio das redes
sociais Whatsapp, Facebook e Instagram.
Esta pesquisa utilizou uma amostra por
conveniéncia, pois a selecdo dos
participantes ndo se deu por um critério
estatistico, mas por  critério de
acessibilidade aos pesquisadores.

A primeira etapa do questionario

tinha o objetivo de coletar os dados dos

participantes, contendo guestdes
relacionas a género, idade e tempo de
atuacdo. A segunda etapa, por sua vez,
continha perguntas relacionadas aos
conceitos de iatrogenia e erro odontolégico
no contexto da responsabilidade civil dos
cirurgibes-dentistas. As respostas foram
coletadas entre agosto e novembro de
2022 e foram organizadas em formato de
guadros e tabelas no programa Excel, o
gue permitiu o0 seu estudo e analise

aprofundados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O questionario utilizado na
pesquisa foi respondido por 107 cirurgides-
dentistas que atenderam aos critérios de
inclusdo propostos. As caracteristicas dos
participantes, tais como género, idade e
tempo de atuacdo podem ser observadas

na Tabela 1.

Tabela 1 - DistribuicAo de dados dos
participantes da pesquisa.

Variavel N %
Género

Masculino 38 35,5
Feminino 69 64,5
Idade (anos)

Entre 20 e 29 57 53,3
Entre 30 e 39 16 15,0
Entre 40 e 49 18 16,8
Entre 50 e 59 13 12,1
60 anos ou mais 3 2,8

Tempo de atuacdo (anos)

Inferior a 5 56 52,3
Entre 5e 10 14 13,1
Entre 11 e 20 13 12,1
Superior a 20 24 22,4
Total 107 100
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ApGs a secao de coleta dos dados,

0s participantes da pesquisa foram
direcionados as questdes relacionadas aos
conceitos de iatrogenia e erro odontolégico.
A Tabela 2 apresenta as questbes do
guestionario junto a seus respectivos
gabaritos. Ja a Tabela 3 mostra os
resultados da pesquisa, incluindo os
percentuais de acerto de cada questao.

As questbes 1 e 2 tinham como
objetivo debater o que a literatura® afirma
serem as duas interpretacdes equivocadas
mais comuns do termo iatrogenia. A
primeira  conceituou iatrogenia como
sinbnimo de erro odontoldgico, ou seja,
como conduta

a prépria negligente,

imprudente ou imperita praticada pelo
cirurgido-dentista. A segunda questéo, por

sua vez, colocou a iatrogenia ndo como o

seja, como uma consequéncia da conduta
ilicita do profissional.
Grande

parte dos cirurgides-

dentistas  participantes da  pesquisa
assinalou uma ou ambas as afirmacdes
como verdadeiras. O conceito de iatrogenia
como sindnimo de erro odontoldgico foi
considerado verdadeiro por um total de
45,8% (n=49) dos participantes, enquanto a
percepc¢ao de iatrogenia como resultado do
indicada

(n=66) dos

erro odontolégico foi como
verdadeira por 61,7 %
profissionais.

Em conformidade com 0
encontrado por Duz (2002)9, estes dados
apontam para a existéncia de um
entendimento equivocado, por parte de
profissionais da salde, do termo iatrogenia

com relacdo ao seu significado técnico e

erro em si, mas como o resultado deste, ou cientifico correto.

Tabela 2 — Questionario e gabarito.

Questéao Gabarito
1. Os termos "erro odontolégico" e "iatrogenia" sao sinbnimos? Falso

2. A iatrogenia € uma consequéncia, efeito adverso, alteracdo patoldgica ou Falso
doenca resultante de um erro odontoldgico?

3. Aiatrogenia é um efeito adverso, alteragdo patoldgica ou doenca previsivel,

gue esta previsto na literatura e que pode ocorrer em um tratamento Verdadeiro

odontologico realizado de forma adequada, no qual o cirurgido-dentista agiu
com conhecimento cientifico e habilidade?

4. A iatrogenia pode ser uma consequéncia positiva de um procedimento
odontolégico?

5. A ocorréncia de uma iatrogenia é uma situacdo que normalmente implica
em culpa ao cirurgido-dentista?

6. Considere um caso no qual o cirurgido-dentista tenha produzido toda a
documentagdo envolvendo o tratamento (odontograma, plano de tratamento,
exames complementares, etc.) e 0 paciente tenha sido devidamente
esclarecido de todos os riscos do procedimento e tenha assinado um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido previamente. Nessa situagdo, é
bastante provavel que o cirurgido-dentista seja responsabilizado e precise
pagar indenizacdo ao paciente no caso da ocorréncia de uma iatrogenia?

Verdadeiro/Falso

Falso

Falso
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Tabela 3 - Distribuicdo de respostas da pesquisa

Questdes

Verdadeiro

n

%

Falso

n

%

Nao sei

informar

n

%

Acerto
%

1. Os termos "erro odontolégico" e “iatrogenia" sé&o
sinénimos?

2. A iatrogenia é uma consequéncia, efeito adverso,
alteracdo patologica ou doenca resultante de um erro
odontolégico?

3. A iatrogenia é um efeito adverso, alteracdo patoldgica
ou doenca previsivel, que esté previsto na literatura e que
pode ocorrer em um tratamento odontoldgico realizado de
forma adequada, no qual o cirurgido-dentista agiu com
conhecimento cientifico e habilidade?

4. A iatrogenia pode ser uma consequéncia positiva de um
procedimento odontoldgico?

5. A ocorréncia de uma iatrogenia é uma situacdo que
normalmente implica em culpa ao cirurgido-dentista?

6. Considere um caso no qual o cirurgido-dentista tenha
produzido toda a documentagdo envolvendo o tratamento
(odontograma, plano de tratamento, exames
complementares, etc.) e o paciente tenha sido
devidamente esclarecido de todos os riscos do
procedimento e tenha assinado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido previamente. Nessa
situacao, é bastante provavel que o cirurgido-dentista seja
responsabilizado e precise pagar indenizacdo ao paciente
no caso da ocorréncia de uma iatrogenia?

49

66

28

12

71

36

45,8

61,7

26,2

11,2

66,4

33,6

49

38

69

84

24

51

45,8

35,5

64,5

78,5

22,4

47,7

9

10

11

12

20

8,4

2,8

9,3

10,3

11,2

18,7

45,8

35,5

26,2

22,4

47,7

A questdo 3, que trazia o conceito

apropriado de iatrogenia como um
resultado previsivel e ndo evitavel de um
procedimento odontoldgico, realizado de
forma correta e recomendada, foi
assinalada como verdadeiro por apenas
26,2% (n=28) dos cirurgides-dentistas.
Esses resultados evidenciam a
importdncia de uma exemplificacdo mais
abrangente da diferenca entre o resultado
iatrogénico de um procedimento
odontoldgico e um erro na conduta do
profissional durante o atendimento. O
Quadro 1 apresenta uma comparacgao entre
erros odontolégicos e iatrogenias que

podem ocorrer em diferentes

especialidades clinicas. E importante
ressaltar que, para ser considerada uma
iatrogenia, o resultado indesejado ndo deve

estar relacionado a um ato ilicito, ou seja, a

uma conduta negligente, imprudente ou
imperita do cirurgido-dentista.

As areas da Odontologia com
procedimentos mais

invasivos, como a

Implantodontia e a Periodontia, por
exemplo, tendem a ser mais comumente
associadas a ocorréncia de iatrogenias. No
entanto, € importante mencionar que a
Radiologia é responsavel pela ocorréncia
de uma importante iatrogenia: a exposicdo
de pacientes a radiagdo ionizante durante a
realizacdo de exames de imagem,
sobretudo da tomografia computadorizada
de feixe conico™. Conforme explica a
literatura™, a exposicdo excessiva a

radiacdo estd associada ao risco
aumentado de problemas graves de saude,
como o cancer. E interessante observar, no
entanto, que enquanto a realizacdo de

exames de imagem € essencial para o

Rev Bras Odontol Leg RBOL. 2024;11(3):20-29 25



Diferenca entre erro odontoldgico e iatrogenia percebida por cirurgibes-dentistas

diagndstico odontoldgico, 0 nao
cumprimento de normas de seguranca

como a utilizacdo de coletes de chumbo e

protetores de tireoide no paciente, pode ser
considerado um erro odontolégico por

negligéncia do profissional.

Quadro 1 - Comparativo entre erro odontolégico e iatrogenia em diferentes especialidades da

odontologia.

Area

Erro odontoldgico

latrogenia

Implantodontia

N&o realizar a avaliacdo adequada da
saude bucal do paciente antes da
instalacdo do implante. Esse erro pode
levar a complicagbes, como o
posicionamento do implante em area de
0sso insuficiente ou comprometido.

N&o realizar ajustes regulares no
aparelho ortodbntico, permitindo que o
paciente use o dispositivo por periodos
prolongados sem supervisdo. Isso pode
levar a danos aos dentes, além de

Ortodontia prejudicar a evolugdo do tratamento,
resultando em necessidade de mais
tempo para alcancar os resultados
desejados.

Utilizar um material restaurador
inadequado, como uma resina composta
gue nao é indicada para cargas

Dentistica mastigatérias elevadas em dentes
posteriores. Isso pode resultar em
desgaste prematuro, fratura da
restauragcdo ou desconforto para o
paciente.

Aplicar  quantidade  excessiva de

Harmonizagao preenchedores faciais, causando

Orofacial assimetrias faciais ou reagfes adversas.
Deixar de monitorar adequadamente o
estado clinico do paciente durante a fase

. . s-operatori ma cirurgia. |

Cirurgia poés-operatdria de uma cirurgia. Isso pode

Bucomaxilofacial

Periodontia

levar a complicacdes como infeccbes
graves, ma cicatrizagdo ou perda de
tecidos.

Falhar em manter a assepsia durante
uma cirurgia periodontal, resultando em
infeccdo pds-operatoria.

Osseointegragdo incompleta. Mesmo
com a escolha adequada do implante,
da técnica cirtrgica e do planejamento,
pode ocorrer falha na osseointegracéo
necessaria para fixagdo do implante.

Reabsor¢cdo radicular. Em  alguns
pacientes, mesmo com o planejamento
adequado e o0 uso de forcas
ortoddnticas controladas, a reabsorcao
radicular pode ocorrer devido a fatores
bioldgicos individuais, como
predisposicao genética, idade avancada
ou condicdes especificas do tecido

periodontal.
Fratura dentéria durante o preparo para
restauracéo. Mesmo com o

planejamento adequado, o desgaste do
dente durante o processo de remocao
de cérie ou preparo da cavidade pode
levar a uma fratura ndo intencional do
dente.

Edema ou hematoma apos
procedimentos de harmonizacao
orofacial devido a wuma resposta

fisiol6gica do paciente.

Lesdo em um nervo durante cirurgia de
remogdo de cisto ou tumor, resultando
em parestesia. Embora o risco seja
conhecido e o profissional tome
precaucbes, em alguns casos, 0 dano
ao nervo pode ocorrer, especialmente
em situagdes de anatomia dificil.
Mobilidade dental ap6s a remogdo de
tartaro subgengival em dentes com
grande perda Ossea. Quando hd uma
perda 6ssea significativa em dentes com
doenca periodontal avangada, o
tratamento de raspagem e alisamento
radicular pode, em alguns casos,
resultar em maior mobilidade dentéria.

Apesar de

dentistas

muitos  cirurgides-

erroneamente a

médica ou odontolégica’. No entanto,

ligarem
iatrogenia ao erro odontoldgico, algo que
se mostra um consenso por parte dos
profissionais da saude é utilizar o termo
com uma conotagcdo negativa, como um

resultado danoso derivado da atuacéo

conforme explica a literatura’, em seu
significado etimoldgico, a iatrogenia possui
um sentido mais abrangente, ela é, na
realidade, todo e qualquer resultado
derivado da pratica médica, seja este

resultado benéfico ou indesejavel ao
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paciente. Na questdo 4, um total de 78,5%
(n=84) dos participantes da pesquisa
assinalaram nao relacionar a iatrogenia a
resultados favoraveis, enquanto 11,2%
(n=12) deles, indicaram entender que a
iatrogenia poderia, de fato, ser uma
consequéncia positiva derivada da pratica
odontoldgica. Apesar de ambas as
interpretacfes serem teoricamente
corretas, as respostas obtidas reforcam a
ideia de que, atualmente, o termo é
amplamente utilizado para se referir
exclusivamente a complicacdes ou efeitos
adversos.

Este resultado reforca a
necessidade de esclarecimento e
unificacdo do conceito de iatrogenia,
especialmente sob a 6ética do Direito Civil.
E importante enfatizar que a iatrogenia,
enquanto resultado lesivo ao paciente, ndo
leva a obrigagdo de indenizagdo, pois,
conforme exemplificado anteriormente, ndo
existe ato ilicito ou culpa na atuagcdo do
profissional.

No entanto, os resultados da
questdo 5, revelaram que 66,4% (n=71)
dos participantes da pesquisa acredita que
causar um dano iatrogénico ao paciente,
provavelmente implicard em atribuicdo de
culpa ao cirurgido-dentista responséavel.
Esse dado revela uma lacuna significativa
na compreensdo do conceito, resultando
em interpretagfes equivocadas e possiveis
repercussfes legais para os profissionais
envolvidos.

Visto que a discussdo em torno da
responsabilidade civil sempre retorna ao
conceito de culpa, para que o profissional
possa provar judicialmente que agiu de

forma correta e adequada em seu

atendimento, ele deve sempre manter a
documentacao odontoldgica do caso bem-
feita e organizada'’. Isto é especialmente
relevante  pois, a depender das
circunstancias, em um processo juridico, é
plausivel que seja concedida a inversao do
6nus da prova, fazendo com que ela recaia
sobre o cirurgido-dentista. Um juiz pode
solicitar essa inversdao alegando, por
exemplo, que o0 paciente apresenta
hipossuficiéncia técnica, ou seja, que nao
tem condicdes de produzir provas®®.

Os resultados observados na
guestdo 6 evidenciam que, apesar da
maioria dos cirurgides-dentistas
participantes da pesquisa ter assinalado
incorretamente o significado de iatrogenia e
a associado a culpa, 47,7% (n=51) deles
afirma acreditar que, caso o profissional
apresente toda documentacdo do caso,
inclusive o TCLE, é pouco provavel que ele
seja responsabilizado judicialmente e
precise pagar indeniza¢éo ao paciente. No
entanto, 33,6% (n=36) assinalaram a
questdo incorretamente, enquanto 18,7%
(n=20) afirmaram n&o saber responder.
Este resultado indica a necessidade de
enfatizar aos  cirurgides-dentistas a
importancia de manter uma documentacao
odontologica bem-feita e completa, pois
esta conduta clinica ndo apenas contribui
para organizacao do trabalho, mas constréi
provas pré-constituidas a favor do
profissionalll.

O TCLE é um documento de
grande importancia pois deixar de informar
e esclarecer devidamente um paciente a
respeito de todos o0s riscos de um
procedimento, impede que ele faca uma

escolha livre e consistente sobre a
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realizacdo do tratamento™. Além disso, fere
o direito do paciente, enquanto consumidor,
de receber as informacdes do servico que a
ele sera prestado. Uma atitude omissiva
como essa por parte do cirurgido-dentista
pode ser classificada como uma
negligéncia e categorizada como acéo
culposa, ainda que o resultado danoso do
procedimento tenha sido uma iatrogenia e

nao um erro odontolégico®.

CONCLUSAO

Os resultados da presente
pesquisa mostraram que o0 nivel de
conhecimento dos cirurgibes-dentistas de
Curitiba, participantes do estudo, sobre os
termos iatrogenia e erro odontolégico é
insatisfatério. A maioria dos profissionais

utiliza incorretamente o termo iatrogenia,

Além disso, foi observado que muitos
associam erroneamente o0s resultados
iatrogénicos a culpa, o que revela uma
compreensdo inadequada dos conceitos
envolvidos.

Conclui-se,  ainda, que a
compreensdo dos  participantes da
pesquisa sobre a importdncia da
documentacao odontoldgica,
especialmente do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), como
ferramenta de protecdo juridica, €
insuficiente. A maioria dos cirurgides-
dentistas ndo identificou a relagdo entre
uma documentacdo completa e organizada
do caso e a reducdo do risco de
responsabilizacdo profissional, que, na
esfera civel, se traduz na obrigacdo de

indenizar o paciente em casos de erro por

tratando-o como sinbnimo de erro negligéncia, imprudéncia ou impericia.

odontoldgico ou como consequéncia deste.

ABSTRACT

Given the growing number of lawsuits against dentists aimed at damage repair, the debate surrounding the
difference between dental error and iatrogenesis becomes relevant. In the former, the professional acts
with fault, either through incompetence, recklessness, or negligence. The latter represents an adverse
outcome that does not derive from poor dental practice. Understanding these concepts is essential for the
dentist to defend themselves in civil actions. However, despite the relevance of the topic, the literature
shows that many professionals mistakenly use these terms, often treating them as synonyms. This study
aimed to assess knowledge on the topic among dentists in Curitiba (PR). To this end, a quantitative study
was conducted using an online questionnaire on the Forms platform, with a total of 107 professionals of
different ages, fields, and years of experience. The results obtained showed that the term ‘iatrogenesis' is
understood and used incorrectly. Most believe that the term is synonymous with 'dental error' or that it
derives from it. Furthermore, a large portion of the research participants mistakenly associated iatrogenic
outcomes with the professional's fault. Additionally, less than half of the professionals demonstrated an
understanding of the importance of dental documentation as a means of legal protection. It is concluded
that the level of knowledge of dentists from Curitiba, who participated in the study, regarding the subject is
insufficient. Most of them demonstrated a lack of understanding of the correct meaning of iatrogenesis, its
legal implications, and its distinction from dental errors.

KEYWORDS
Forensic dentistry; latrogenic disease; Dental legislation; Damage liability.
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