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Resumo

O objetivo deste estudo foi propor um conjunto de rastreadores para a pesqui-
sa de eventos adversos em odontologia ambulatorial no Brasil. O instrumento
foi elaborado em duas etapas: (i) para construir um conjunto preliminar de
rastreadores foi realizada uma revisdo da literatura, a fim de identificar a
composicdo das ferramentas de rastreamento utilizadas nas demais dreas da
satide e os principais eventos adversos encontrados em odontologia; (i) para
validar os rastreadores preliminarmente construidos foi organizado um pai-
nel de especialistas empregando o método Delphi modificado. Foram elabo-
rados quatorze rastreadores para compor um instrumento com critérios ex-
plicitos para identificar potenciais eventos adversos no cuidado odontoldgico,
essenciais para os estudos de revisdo retrospectiva de prontudrios. Pesquisas
relacionadas a seguranca do paciente em odontologia ainda sdo bastante in-
cipientes em relagdo as demais dreas da saude. Este trabalho pretendeu con-
tribuir para a investigacdo nesse campo. O aporte da literatura e a ajuda da
expertise do painel de especialistas permitiram a elaboragdo de um conjunto
de rastreadores para a deteccdo de eventos adversos odontoldgicos, no entanto,
sdo necessdrios estudos adicionais para testar a validade do instrumento.
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Introducgéao

“Nao hd lugar de cuidado ao paciente que seja livre de risco”, foi uma frase dita por Margareth Chan 1, médi-
ca chinesa, quando diretora-geral da Organizacdo Mundial da Satide (OMS). A afirmativa expressa a
preocupacido com os eventos adversos, os quais sdo os incidentes oriundos do cuidado em satde que
atingem o paciente causando-lhe danos 2. Esse problema acarreta prejuizos ndo somente a ele, mas a
sua familia e a toda a sociedade 3. A magnitude desse fendmeno ficou evidente desde a publicacao do
relatério To Err is Human: Building a Safer Health System 4, demostrando que é fundamental empreen-
der acdes que minimizem a sua ocorréncia.

Muitos estudos foram realizados com essa finalidade. Em uma revisio sistematica, foi estimado
que em torno de 10% de todos os pacientes internados estiveram sujeitos a pelo menos um evento
adversos e, destes, 7% evoluiram ao 6ébito 5. Incidentes associados ao cuidado também foram obser-
vados na atencdo primaria a satde, e os tipos mais frequentes de eventos adversos eram relacionados
com os erros de diagndsticos e com o manejo de medicamentos 6.

Entre os métodos empregados com o objetivo de identificar e conhecer o problema do evento
adverso esta a revisao retrospectiva de prontuarios. O método pressupde duas fases: a primeira com
rastreadores baseados em critérios explicitos e a outra com critérios implicitos 7. Na primeira fase,
profissionais treinados selecionam prontudrios com potenciais eventos adversos, fundamentando-se
num conjunto de rastreadores. A presenca de um ou mais rastreadores seleciona o prontuario para a
segunda fase na qual um revisor confirma, ou nio, a presenca de eventos adversos 3.

Especificamente para a odontologia, algumas ferramentas vém sendo desenvolvidas visando a
auxiliar na gestao dos servicos e na pratica odontoldgica com enfoque na seguranca do paciente 8 e,
embora recentemente tenham surgido estudos na 4rea 910,11 este ainda é um tema pouco explorado.

Portanto, este trabalho se justifica pela necessidade de ampliar o conhecimento sobre o tema na
area odontoldgica. O objetivo foi propor um conjunto de rastreadores para detectar potenciais even-
tos adversos a ser utilizado na fase explicita da revisdo retrospectiva de prontuarios odontolégicos no
contexto ambulatorial brasileiro. Esse método, a despeito de suas fragilidades, é considerado padrao
-ouro para detectar eventos adversos 12,13, e tem sido muito empregado para medir o dano oriundo do
cuidado em satide em todo o mundo, inclusive no Brasil, com resultados consistentes 14.

Método

Trata-se de um estudo qualitativo que utilizou a técnica de consenso entre especialistas e foi condu-
zido em duas etapas. Na primeira, foi realizada uma revisdo da literatura para conhecer os principais
eventos adversos oriundos do cuidado odontoldgico e identificar os rastreadores destes eventos utili-
zados em outras areas da satide, com o propdsito de subsidiar a adapta¢ao de um conjunto preliminar
de rastreadores para a odontologia ambulatorial. Na segunda etapa, esse conjunto de rastreadores foi
avaliado por um painel de especialistas empregando-se o método Delphi modificado.

Para conhecer os principais eventos adversos em odontologia foram consultadas as seguintes
bases cientificas no periodo de 2000-2016: (i) Biblioteca do Conselho Regional de Odontologia do Rio
de Janeiro (CRO-R]J), Biblioteca Brasileira de Odontologia (BBO) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS) com os termos acidentes, erros e complicacdes associados as
especialidades odontoldgicas; (ii) Public/Publisher MEDLINE (PubMed) com os MeSH terms patient
safety and dentistry. A busca esgotou conforme os incidentes passaram a ser repetidos e nao apareceram
mais novos registros nos textos.

Para identificar os rastreadores foram consultados: o portal da Internet do Institute of Healthcare
Improvement (IHI), as publicacdes da OMS e artigos que descreveram estudos de revisdo retrospec-
tiva de prontuario. Com base nas informagoes obtidas construiu-se um conjunto preliminar de 14
rastreadores, procurando abranger a maior quantidade de tipos de eventos adversos em um menor
numero de rastreadores, explicitando a sua racionalidade e dando exemplos para facilitar a compreen-
sdo dos especialistas.

A elaboracéo final dos rastreadores contou com a expertise de um painel de especialistas das
areas odontoldgica e de seguranca do paciente, empregando o método Delphi modificado. O método
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se caracteriza pela troca anénima de informacdes entre os especialistas e a possibilidade de revisao
de visdes individuais 15, partindo do pressuposto de que um julgamento coletivo, adequadamente
conduzido, é melhor do que a opinido de um unico individuo 16. As modifica¢des introduzidas ao
método original foram: a mediacdo interativa dos autores com os participantes do painel e a troca
de informacdes por meio eletronico. Optou-se pela interagdo porque o assunto abordado foi muito
especifico e necessitou de explicacdes técnicas, em especial aos especialistas menos familiarizados
com os termos odontoldgicos. A utiliza¢do do meio eletronico facilitou a troca de informagdes e deu
agilidade ao processo.

Foram convidados sete especialistas para compor o painel: cinco cirurgides-dentistas graduados
ha mais de vinte anos, com experiéncia clinica, académica e em gestdo de servicos odontoldgicos; e
dois especialistas em seguranca do paciente com larga experiéncia de pesquisa na area.

A execucdo do painel de especialistas aconteceu da seguinte forma: na primeira rodada os rastrea-
dores adaptados preliminarmente foram apresentados aos especialistas por meio de um formulario
eletronico, no qual deveriam responder a trés perguntas para cada um dos 14 rastreadores: (i) O ras-
treador é um bom sinalizador para detectar eventos adversos?; (ii) O rastreador estd compativel com
a realidade brasileira?; (iii) O rastreador esta formulado com linguagem clara e terminologia correta?

A avaliacdo dos especialistas deveria ser realizada de acordo com uma escala de Likert de 1 a 5,
cuja numeracao significava: 1 (definitivamente nao); 2 (provavelmente nao); 3 (provavelmente sim); 4
(muito provavelmente sim); e 5 (definitivamente sim). Havia também um campo para sugestdes abaixo
de cada um dos rastreadores, no qual abria-se a possibilidade dos especialistas modificarem, acres-
centarem ou suprimirem rastreadores. O rastreador que recebeu a pontuacdo 3 ou mais para todas as
perguntas foi considerado vélido. O rastreador que recebeu a pontuacdo 1 ou 2 em quaisquer das trés
perguntas foi submetido a novas rodadas.

A representacdo grafica do processo metodolégico do estudo estd na Figura 1.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da Escola Nacional de Satde Publica
Sergio Arouca, Fundacdo Oswaldo Cruz, e recebeu a aprovacio sob o parecer 1.513.249 CEP/ENSP
de 25 de abril de 2016.

Resultados

Os relatos de incidentes e as complica¢des apurados na revisao da literatura, bem como os resultados
dos estudos sobre os eventos adversos oriundos do cuidado odontolédgico, serviram de base para criar
uma classifica¢do com os principais tipos de eventos adversos conforme demonstrado na Tabela 1.

Foram criados 14 rastreadores e apresentados na primeira rodada aos componentes do painel
de especialistas. Desses, todos permaneceram, sendo que a maioria sofreu modificacdo e/ou recebeu
novos exemplos. Doze rastreadores foram definidos por consenso e dois por voto da maioria dos
especialistas (rastreadores 10 e 11).

Para a conclusdo do painel de especialistas foram necesséarias quatro rodadas de perguntas e repos-
tas entre 15 de setembro e 6 de novembro de 2016. O método aplicado permitiu um aprimoramento
substancial dos rastreadores inicialmente propostos. Os especialistas em seguranca do paciente apre-
sentaram alguma dificuldade em relacido ao emprego dos termos especificos da area odontologica
mas, com a mediacdo, este fato ndo implicou comprometimento do conteddo. Para os especialistas
em odontologia foi recomendada uma literatura para o entendimento do campo da seguranca do
paciente e estes ndo demonstraram dificuldades. Todos responderam dentro do prazo estipulado e a
comunicacdo eletronica facilitou para que o processo fluisse de forma bastante satisfatéria durante
todas as rodadas.

Na segunda rodada, as respostas da primeira foram apresentadas com a ajuda de graficos e as
observacoes dos especialistas foram descritas, assim como as modificacdes efetuadas em funcdo das
respostas. Foi solicitado que o especialista reavaliasse a nova proposta. Para expressar a sua avaliacdo o
especialista deveria utilizar a mesma escala anterior. Dessa vez, solicitou-se que, caso a resposta fosse
1 ou 2 ou houvesse outras discordancias, o motivo fosse expresso e modificacdes fossem sugeridas.

Na terceira rodada, as respostas emitidas nas duas anteriores foram novamente apresentadas em
graficos e as observacdes relativas a segunda rodada foram descritas. Alguns rastreadores ainda nao
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Figura 1

Processo metodolégico do estudo.
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Fonte: elaboragdo propria.

eram consensuais e o especialista deveria novamente responder de acordo com a escala Likert. Para
os rastreadores que ja tinham entrado em consenso nas duas rodadas anteriores, solicitou-se que os
especialistas os avaliassem novamente respondendo sim ou nio a seguinte pergunta: Esta versdo do
rastreador estd adequada? Se a resposta fosse ndo, deveriam sugerir modifica¢des. Da mesma forma que
nas rodadas anteriores, para todos os rastreadores houve um espaco para a inclusdo de sugestdes. O
rastreador 10 (6bito) que recebeu 2 para adequacio a realidade brasileira nio teria como ser refor-
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Tabela 1

Classificacdo e exemplos dos tipos de eventos adversos odontolégicos encontrados.

Tipo de eventos adversos Exemplos de eventos adversos

Infecgdo associada ao cuidado odontolégico Alveolite; perimplantite; infeccdo endodéntica; infeccdes odontogénicas
mais complexas, como a angina de Ludwig.
Dano por intervengdo Danos por aspiracdo/degluticdo de corpo estranho; danos por extravasamento ou degluticdo
de substancias quimicas; descalcificacdo de esmalte/caries relacionada ao tratamento
Odontologica ortoddntico; disttrbios de articulagdo temporomandibular; exodontia de dente trocado;
fraturas 6sseas e dentdrias; hemorragia/hematoma; enfisema subcutaneo; necrose éssea
e de estruturas moles; lesdo de seio maxilar; lesdo neurolégica; lesdo de musculos da face/
da gordura de Bichat; luxagdo dentaria; maceragdo/laceragdo/abrasdo/queimaduras orais/
periorais; reabsor¢do/perfuracdo radicular.
Dano por atraso ou falha no diagnéstico Danos pulpares; sinusite; reabsorcdo radicular; evolu¢do cariosa; doencas periodontais
(gengivite, perda de suporte 6sseo, perda de gengiva inserida).
Alergia Alergia ao latex; choque anafilatico por contato com substancias desinfetantes;
alergia ao anestésico local.

Fonte: elaboracdo propria.

mulado, pois era muito objetivo. Pediu-se, entdo, que fosse avaliado quanto a sua permanéncia e os
especialistas deveriam responder sim ou ndo a pergunta: O rastreador deve permanecer? Também foi
perguntado se haveria a necessidade de uma nova rodada e se esta deveria ser presencial ou eletronica.
Dois especialistas sentiram necessidade de uma nova rodada eletrénica.

Na quarta rodada foram apresentados os graficos das respostas da terceira em que, dos 14 ras-
treadores, 11 foram aprovados por unanimidade. Portanto, nessa rodada ainda restava a defini¢ao de
trés rastreadores. Os especialistas deveriam também responder sim ou nao a seguinte pergunta: Vocé
acha necessdria uma nova rodada? Caso a maioria dos especialistas respondesse ndo, essa seria a ultima
rodada; o resultado seria dado por maioria de respostas. Caso contrario, haveria uma nova rodada
eletronica. Por unanimidade os especialistas consideraram que nao haveria a necessidade de uma nova
rodada e o trabalho do painel de especialistas foi dado como encerrado.

Na Tabela 2, apresenta-se a discussdo do painel de especialistas a partir do qual foi organizado uma
proposta de formulario com os rastreadores (Figura 2). Essas informacoes poderao servir de base para
a composicdo de um manual explicativo a ser utilizado em futuras pesquisas de eventos adversos em
odontologia que utilizem o método de revisdo retrospectiva de prontuarios.

Discussao

O suporte da literatura na identificagcdo dos eventos adversos odontolégicos

A revisdo da literatura permitiu que fossem obtidas informagoes a respeito dos incidentes, mais espe-
cificamente sobre os eventos adversos odontolégicos.

Identificou-se que um dos procedimentos mais comuns a pratica odontolégica, a anestesia local,
apresenta eventos adversos relacionados a este procedimento que variam muito em gravidade e
temporalidade. Encontram-se relatos de alteracdes locais e/ou sistémicas que vao desde as situacdes
mais comuns, como hematomas e lipotimia, até as situa¢gdes mais raras, como metahemoglobinemia,
respostas alérgicas e as reacdes toxicas, que podem, inclusive, levar a morte 17,18,19,

A manipulacdo de objetos estranhos no interior da cavidade oral durante o atendimento facilita a
ocorréncia de um tipo de acidente com grande potencial para causar eventos adversos: a ingestao e/
ou a aspiracao de corpos estranhos (remanescentes dentarios e de restauracoes, fragmentos de mate-
riais de moldagem, limas endoddnticas, brocas, partes de implantes dentérios, grampos ortodonticos).
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Tabela 2

Resultado das decisdes do painel de especialistas sobre os rastreadores, a racionalidade e os exemplos de situa¢gdes que podem vir a ser identificadas
por cada rastreador.

Rastreadores

Racionalidade

Exemplos de situagdes que podem vir a ser
identificadas pelo rastreador

1. Necessidade de retratamento de um
mesmo dente ou necessidade de refazer
um mesmo procedimento concluido ha
menos de 12 meses.

2. LesBes ocorridas no ambiente
(ambulatério/consultério de odontologia)
que nao foram causadas pelo tratamento
odontoldgico propriamente dito. (p. ex.:
quedas da prépria altura ou choque entre
o corpo do paciente e equipamentos/
instrumentos).

3. Complicag¢des na area do procedimento

durante o tratamento odontolégico (p. ex.:

parestesia; exodontia de dente errado;
laceracgdo de tecidos moles; lesdo por
extravasamento de substancia quimica;
lesdo ao globo ocular; aspiragdo e/ou
degluticdo de corpo estranho).

4. Complicag@es sistémicas durante ou
apos o tratamento odontolégico.

5. Infec¢Bes decorrentes do cuidado
odontolégico.

6. Retorno para atendimento de urgéncia,
seja por dor e/ou edema ou outro motivo.

Quando ndo hd comprometimento

inerente ao paciente (habitos viciosos ou
outras comorbidades). Os procedimentos

odontolégicos, em geral, tém
durabilidade maior do que 12 meses.

O paciente devera estar protegido de
incidentes com ou sem danos/lesdes,

mesmo os ndo decorrentes diretamente

do tratamento odontolégico.

As falhas na manipulacdo dos tecidos,
dos instrumentos, das substancias
desinfetantes, o armazenamento

indevido de substancias em embalagens

de outros produtos ou a falha no
planejamento podem ocasionar
danos/lesdes durante o tratamento
odontologico.

O desencadeamento de disturbio de

ordem sistémica pode apontar para uma
anamnese insuficiente, planejamento ou

acompanhamento inadequado.

A falha na cadeia asséptica ou na

prescricdo profilatica de antibiéticos pode

levar a infeccdo.

Quando o paciente sente dor ou
desconforto ao ponto de voltar para o
atendimento de urgéncia ou requisitar

uma nova consulta ndo planejada, pode
ndo ter sido bem orientado quanto ao
que poderia esperar enquanto
aguardava a proxima consulta ou algo
inesperado aconteceu.

Contatos prematuros entre elementos dentarios
antagonistas propiciando: fratura de dentes/
restaura¢des; pericementite ou transtornos de
articulagdo temporomandibular (ATM);
perda de implantes dentarios ou fraturas
de préteses sobre o implante.
Necessidade de retratamento endoddntico por:
desinfec¢do insuficiente de canais radiculares;
fratura de instrumentos endodonticos e perfuracdes
radiculares durante a instrumentagdo dos condutos;
esterilizacdo insatisfatéria de instrumental.
Necessidade de refazer restauracdes por: carie
remanescente; hipersensibilidade dentinaria por
exposicdo mecanica de dentina apds remocao
inadvertida de tecido dentério; remogdo de excesso
de material restaurador invadindo sulco gengival e
espagos interproximais.
Traumatismos produzidos por quedas da prépria

altura ou por choque entre equipamentos e o corpo do

paciente; lesdes oculares por auséncia dos 6culos de
prote¢do para o paciente.

Parestesia provocada por lesdo nervosa durante as
exodontias; lesdes a outros dentes levando ou ndo
a necessidade de exodontia ndo planejada (luxagao/

fratura/avulsdo de outros dentes); as aspiracdes e/ou

degluticdo de corpo estranho; lesdo ao globo ocular

por falta de 6culos de prote¢do durante o tratamento;

lesdes provocadas por substancia quimica.

Alergias/choque anafilatico relacionados: ao latex
(dique de borracha, luvas de procedimento); ao
anestésico local; as substancias desinfetantes;
hemofilicos e diabéticos ndo controlados podem ter
hemorragias prolongadas; a anorexia nervosa grave
induzida por tratamento ortodéntico
As alveolites; as infec¢des que podem levar a
complica¢Bes graves como a angina de Ludwig;
propagacdo de doengas infectocontagiosas.
Manifestacdo dolorosa provocada por infeccdo ou

manejo exacerbado do local; fratura de parede dentéria

entre se¢des de tratamento endoddntico/protético;

ferimento de tecido mole provocado por remanescente
dentério ap6s queda de restauragdo provisoéria; Ulceras

traumaticas pés-anestésicas em odontopediatria.

(continua)
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Rastreadores

Racionalidade

Exemplos de situagdes que podem vir a ser
identificadas pelo rastreador

7. Complicacdes relacionadas a prescri¢ao
medicamentosa.

8. Insatisfacdo expressa ou documentada
pelo paciente ou por sua familia (incluir
documentos, queixas documentadas,
conflitos entre o paciente/familia e
profissionais).

9. Alteracdo nao planejada de plano
terapéutico.

10. Obito.

11. Falha ou fratura de instrumento
durante o tratamento.

12. Cirurgia de Caldwell-Luc/acesso ao seio
maxilar.

13. Realizacdo de enxerto ou uso de
Agregado de Triéxido Mineral.

14. Quaisquer outras complicacdes que
ndo se incluam nos itens anteriores.

Lapsos/erros podem levar a troca de
medicagdo, assim como a falha na
anamnese pode levar a uma reagao
medicamentosa ndo esperada.

As dificuldades de relacionamento
e de comunicagdo entre paciente e
profissional podem ocasionar um evento
adverso.

Fatos imprevistos que ocasionem a
mudanga no curso do tratamento
podem significar a ocorréncia de eventos
adversos.

Todo 6bito durante ou imediatamente
apo6s o atendimento odontolégico
ambulatorial é inesperado
e deve ser investigado.

A fratura de instrumento durante o
atendimento pode ser fator contribuinte
de incidente.

A técnica cirurgica de Caldwell-Luc pode
ser utilizada para remover material
indevidamente desviado
para o seio maxilar durante o
tratamento odontolégico.

O Agregado de Triéxido Mineral é uma
substancia utilizada no tratamento de
perfuragdo radicular; enxertos podem
ser necessarios para correcdes de
perda éssea ou gengival que pode ser
devida as complicacdes de tratamento
odontolégico prévio.

Existem situagdes que fogem totalmente
ao esperado e que podem acarretar
eventos adversos.

Ou quaisquer outras circunstancias que
nao se encaixem nos itens anteriores.

Interacdo medicamentosa prejudicial.

Acbes contra cirurgides-dentistas em ambitos civil/
penal/administrativo ndo sdo danos ou eventos
adversos, mas a motivacdo devera ser pesquisada.

Exodontia de elemento que estava sendo tratado
endodonticamente; necessidade de tratamento
endoddntico ndo previsto.

Mortes associadas principalmente a infec¢do
e ao choque anafilatico.

Lima fraturada no interior do canal radicular pode
prejudicar a limpeza adequada do conduto; broca
fraturada pode ferir a mucosa do paciente; pedacos de
instrumentos fraturados podem ser
deglutidos ou aspirados.

Material obturador de conduto radicular e broca
cirdrgica, por exemplo, podem migrar para o interior do
seio maxilar durante os procedimentos.

Rasgamento ou perfuracdo de raiz dentéria durante
a limpeza do sistema de canais radiculares; infeccdo
endoddntica e periodontal levando a perda dos tecidos
de suporte (gengiva e 0sso).

Prejuizo de procedimentos em curso por falta
de energia elétrica ou 4gua, como por exemplo:
a interrupg¢do da confeccdo de uma restauragdo

fotopolimerizavel ou de uma cirurgia.

Algumas circunstancias também favorecem o acontecimento: idade (criancas, pessoas com idade
avancada); deficiéncias motoras; algumas doencas psiquitricas e neuroldgicas 2021, E importante
ainda que se atente para o paciente que necessita de atendimento em cadeiras que o imobilizem, pois,
mediante a obstrucdo das vias aéreas superiores, é necessario ter agilidade para desatar os cintos de
seguranca deste tipo de aparato 22.

Pela proximidade com as raizes dos elementos dentarios posteriores, durante as exodontias ou
tratamentos endodonticos o seio maxilar pode sofrer danos. Fragmentos dentérios, brocas cirtrgi-
cas, materiais endodonticos podem ser impelidos para o seu interior, vindo a ocasionar processos
inflamatdrios e até desencadear sinusites cronicas, que levem a necessidade de acesso cirtirgico para
a remocdo do corpo estranho pela técnica de Caldwell-Luc, por exemplo 23,24,

Cad. Saude Publica 2017; 33(11):e00053217



8

Corréa CDTSO, Mendes W

Figura 2

Proposta de formuldrio para rastreadores de eventos adversos em odontologia ambulatorial.

Nome do revisor:

NuUmero do prontuério: Data: Tempo de andlise:

Marque
com X

1. Necessidade de retratamento de um mesmo dente ou necessidade de refazer um mesmo procedimento concluido had menos
de doze meses.

2. Lesdes ocorridas no ambiente (ambulatério/consultério de odontologia) que ndo foram causadas pelo tratamento odontolégico
propriamente dito (por ex. quedas da propria altura ou choque entre o corpo do paciente e equipamentos/instrumentos).

3. Complica¢des na area do procedimento durante o tratamento odontolédgico (por ex.: parestesia; exodontia de dente errado;
lacerac¢do de tecidos moles; lesdo por extravasamento de substancias quimicas; lesdo ao globo ocular; aspiracdo e/ou degluti¢do

de corpo estranho).

4. Complicag@es sistémicas durante ou apds o tratamento odontolégico.

5. Infec¢Bes decorrentes do cuidado odontolégico.

6. Retorno para atendimento de urgéncia, seja por dor e/ou edema ou outro motivo.

7. Complicagdes relacionadas a prescricdo medicamentosa.

8. Insatisfacdo expressa ou documentada pelo paciente ou por sua familia (incluir documentos, queixas documentadas, conflitos
entre o paciente/familia e profissionais).

9. Alteracdo nao planejada de plano terapéutico.

10. Obito.

11. Falha ou fratura de instrumento durante o tratamento.

12. Cirurgia de Caldwell-Luc/acesso ao seio maxilar.

13. Realizagdo de enxerto ou uso de Agregado de Triéxido Mineral (MTA).

14. Quaisquer outras complica¢es que ndo se incluam nos itens anteriores.

Descreva o achado que motivou a escolha do rastreador:

Marque com um X ao lado de cada rastreador encontrado. No espaco ao final da tabela descreva o(s) achado(s) brevemente e coloque a data em

que o registro foi feito no prontuério. E possivel que vocé encontre mais de um rastreador no mesmo prontuério, deve marcar e descrever todos.

A remocdo de terceiros molares inclusos ou semi-inclusos pode resultar em complicacdes e
acidentes, incluindo: ulceracdo de mucosa, alveolite; fraturas dentoalveolares; prejuizos aos dentes
adjacentes e/ou a articulacio temporomandibular (ATM); infeccdes; fratura 6ssea da tuberosidade
maxilar e/ou da mandibula; comunicacdes bucossinusais; deslocamento de dentes para regides ana-
tomicas nobres; parestesias temporarias ou permanentes 25.

Por atrasos ou falhas no tratamento odontolégico, as infeccdes odontogénicas podem ser disse-
minadas para os espacos faciais subjacentes e provocar complicacdes graves que exijam interna¢ao
hospitalar, a exemplo da angina de Ludwig 26.

O enfisema subcutineo associado a extracdo dentaria pode ocorrer quando o ar do motor de alta
velocidade é forcado para o interior dos tecidos moles que, embora raro, pode difundir-se pela regiao
pterigomaxilar e espaco faringeo lateral da regido retromolar e chegar ao mediastino, levando inclu-
sive a consequéncias fatais. Esse acesso ndo se limita as exodontias, o ar também pode ser introduzido
pelos condutos radiculares durante o tratamento endodontico, pelo ligamento periodontal ou pelas
laceracodes de tecidos moles intraorais 27.

Haji-Hassani et al. 28 verificaram a frequéncia de erros produzidos por alunos do ultimo ano do
curso de odontologia na especialidade de endodontia. Os autores analisaram imagens radiograficas de
um total de 1.335 tratamentos endodonticos realizados entre outubro de 2011 e outubro de 2012, sen-
do observados erros em 880 (66%) dos casos. Nessa especialidade, em funcdo da complexidade anato-
mica dos dentes, acidentes e complica¢des podem acontecer mesmo com profissionais experientes 29.
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Um desses acidentes que podem dificultar o desenrolar do tratamento é a fratura de instrumentos
endodonticos no interior do conduto radicular 30. Além disso, rasgamentos e perfuracdes das raizes
dentarias também podem alterar o progndstico 29.

A revisdo da literatura apontou a necessidade de prestar maior aten¢io aos processos utilizados
no cuidado odontoldgico. A prescricio medicamentosa é um desses processos. As interacdes medi-
camentosas podem ocasionar eventos adversos 31 e alguns medicamentos que o paciente faz uso
merecem muita atencdo, como por exemplo os bisfosfonatos, que podem propiciar a osteonecrose dos
maxilares apds procedimentos orais invasivos 32.

Também sao usadas vérias substancias quimicas com potencial de causar danos aos tecidos bucais.
Um exemplo é o 4cido utilizado para o condicionamento de esmalte dentério, que pode levar a necrose
da gengiva 33. Outro exemplo é o hipoclorito de sédio, que é muito util para o tratamento do sistema
de canais radiculares, mas quando em contato inadvertido com os tecidos pode causar dor intensa,
edema, equimose, necrose tecidual, parestesias 34.

Outro problema sao as rea¢des alérgicas que podem ter um desencadeamento imprevisivel ou
estar relacionadas a uma anamnese deficiente. Um exemplo comum desse tipo de evento é a reacdo
alérgica ao latex da luva de procedimento ou ao dique de borracha utilizado durante o cuidado 9.

Durante o tratamento ortodontico, que costuma perdurar meses, muitos eventos adversos podem
ocorrer, que vao desde as caries dentarias associadas ao tratamento até as reabsorcdes radiculares
severas com perda do elemento dentario, disfuncdes temporomandibulares 35 e a anorexia nervosa 9.

Uma especialidade que depende sobremaneira do emprego da técnica pelo profissional é aimplan-
todontia. Apesar do sucesso do implante dentério ser dependente de fatores individuais préprios do
paciente, como o reparo tecidual e a osseointegracio, essa técnica exige planejamento e execug¢io
precisos. Qualquer deslize impacta negativamente e de forma significativa o resultado do procedi-
mento 36. Diversas situacdes podem contribuir para o insucesso 37, dentre elas: (i) extracdes dentarias
com pouca preservacio de placa dssea, com prejuizo estético e necessidade de enxertos dsseo e/ou
mucoso; (i) parestesia de labio e/ou de gengiva por danos nervosos; (iii) problemas envolvendo tecido
mole como a degeneracio de leito doador para enxertos teciduais autdgenos; (iv) enfisema tecidual
causado pela propulsao inadvertida de ar sob pele ou mucosa; (v) danos ao suprimento sanguineo de
dentes adjacentes, podendo levar a sua mortifica¢do e danos ao préprio implante; (vi) infeccoes ao
redor do implante (perimplantite); (vii) perfuracdes de membrana sinusal durante osteotomia para
levantamento de assoalho de seio maxilar ou seio trepanado pelo implante; e (viii) fraturas dsseas.

Por ultimo, alteracdes nos componentes do sistema estomatognatico podem influenciar no orga-
nismo como um todo, por exemplo: restauragdes que produzam contatos dentarios inadequados
entre dentes antagonistas exigirdo a adaptacdo das arcadas dentédrias ao novo padrao articular e,
caso isto nao ocorra, podem advir reflexos dolorosos nos musculos posturais de cabega e pescoco
ou mesmo levar ao desgaste e/ou fraturas dentarias, trazer prejuizos ao periodonto ou desordens 2
articula¢ao temporomandibular 38.

As ferramentas de rastreamento que serviram de base ao estudo

Os rastreadores, que recebem a denominacdo em inglés de trigger tools, tém sido largamente utiliza-
dos no campo da seguranca do paciente com a finalidade de facilitar a detec¢do de eventos adversos.
Baseiam-se em identificar termos nos registros de saide que possam ser associados a ocorréncia de
eventos adversos e, a partir dessa sinaliza¢do, fazer uma busca para confirmar se houve ou ndo a ocor-
réncia de dano, sua gravidade e seus fatores contribuintes.

Nas pesquisas, a ferramenta de rastreamento foi inicialmente usada na fase de avaliacdo expli-
cita do Harvard Medical Practice Study 3°. Depois disso, a metodologia foi replicada em outras pes-
quisas 14404142, sendo reconhecida como uma importante abordagem para documentar e auxiliar na
identificacdo do dano ao paciente.

Sob essa perspectiva, o IHI desenvolve desde 2003 um programa de elaboracdo de ferramentas
de rastreamento, e hoje ja dispoe de um amplo conjunto para medir eventos adversos em circuns-
tancias especificas, como por exemplo os rastreadores para eventos adversos em unidade de cui-
dado intensivo e os rastreadores para eventos adversos por medicamentos em ambiente de satide
mental 43. Inspirado na ferramenta proposta pelo THI para pacientes ambulatoriais, um trabalho
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realizado na faculdade de odontologia da universidade de Harvard adaptou e testou um conjunto de
rastreadores para detectar eventos adversos em registros odontolégicos (“trigger tools dental”) por meio
de uma revisao retrospectiva de registros em prontudrios eletronicos, mas que, segundo os autores,
também se aplicariam aos prontudrios manuais 44.

O estudo de Harvard 44 considerou apenas trés indicadores para a sua ferramenta de rastreamen-
to, ao passo que as ferramentas do [HI e as utilizadas em estudos encontrados nesta pesquisa contém
de 11 a 20 rastreadores. Os rastreadores odontoldgicos do estudo de Harvard incluiram procedimen-
tos de incisdo e drenagem, falhas em procedimentos complexos e multiplas consultas. Esses autores
testaram a ferramenta durante um semestre e os rastreadores selecionaram 315 registos, dos quais,
158 (50%) foram positivos para um ou mais eventos adversos e, dos 50 registros selecionados e avalia-
dos aleatoriamente, 17 (34 %) foram positivos para pelo menos um eventos adversos.

Um formulério com um conjunto de rastreadores foi recomendado num documento editado em
2010 por especialistas do Programa de Seguranca do Paciente da OMS denominado Assessing and
Tackling Patient Harm: A Methodological Guide for Data-poor Hospitals 3. Essa publicac¢do foi destinada aos
pesquisadores, gestores de qualidade, clinicos e outros profissionais interessados em compreender e
lidar com questdes de seguranca do paciente em hospitais. O objetivo foi oferecer dispositivos que
nao estejam tdo atrelados a boa qualidade dos registros de satide, nem aos recursos fisicos e humanos
disponiveis, mais adequados a realidade brasileira. Esse aspecto influenciou para que a proposta da
OMS servisse de fio condutor na construcdo dos rastreadores aqui apresentados, mesmo que outras
publica¢des também tenham servido como base.

Concluséao

A odontologia, ndo obstante ser eminentemente cirdrgica, do contato intimo com secre¢des como
saliva e sangue, da possiblidade de gerar emergéncias médicas, de exigir concentracio e grande des-
treza manual, de ser, portanto, extremamente dependente da habilidade do cirurgido-dentista e de
suas condic¢des de trabalho, ou seja, do amplo conjunto de circunstincias que propiciam ao eventos
adversos, muito pouco caminhou no campo da seguranca do paciente em comparacido com outras
areas da satde.

Entretanto, ja existem evidéncias suficientes para demonstrar que esta é uma atividade de risco
que necessita de interven¢oes na area de seguranca do paciente para a melhoria da qualidade do cui-
dado ao paciente. E, reconhecendo que, conforme preconiza a OMS, é necessario antes de tudo medir
o dano para que se caminhe na busca de compreender as causas do problema, a fim de identificar
as solugoes para dirimi-lo. Acredita-se que uma ferramenta de rastreamento seja bastante ttil para
identificar eventos adversos odontolégicos.

O emprego do método Delphi modificado para a constru¢io do instrumento aqui utilizado mos-
trou-se bastante util e permitiu que as ferramentas para rastreamento de eventos adversos, ja utiliza-
das no ambito hospitalar e ambulatorial das diversas areas da satude, fossem adaptadas para auxiliar na
deteccdo especifica de eventos adversos odontoldgicos ambulatoriais, porém necessitam ser testadas
para a sua validag¢ao, o que nao foi objetivo deste estudo.
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Abstract

The aim of this study was to propose a trigger tool
for research of adverse events in outpatient den-
tistry in Brazil. The tool was elaborated in two
stages: (i) to build a preliminary set of triggers,
a literature review was conducted to identify the
composition of trigger tools used in other areas of
health and the principal adverse events found in
dentistry; (ii) to validate the preliminarily con-
structed triggers a panel of experts was organized
using the modified Delphi method. Fourteen trig-
gers were elaborated in a tool with explicit crite-
ria to identify potential adverse events in dental
care, essential for retrospective patient chart re-
views. Studies on patient safety in dental care are
still incipient when compared to other areas of
health care. This study intended to contribute to
the research in this field. The contribution by the
literature and guidance from the expert panel al-
lowed elaborating a set of triggers to detect adverse
events in dental care, but additional studies are
needed to test the instrument’s validity.

Patient Safety; Dentistry; Delphi Technique;
Dental Records
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Resumen

El objetivo de este estudio fue proponer un conjun-
to de marcadores para la investigacion de eventos
adversos en odontologia ambulatoria en Brasil.
El instrumento se elaboré en dos etapas: (i) para
construir un conjunto preliminar de marcadores
se realizé una revision de la literatura, a fin de
identificar la composicion de las herramientas de
rastreo utilizadas en las demds dreas de la salud,
y los principales eventos adversos encontrados en
odontologia; (ii) para validar los marcadores pre-
liminarmente construidos se organizé un panel de
especialistas, empleando el método Delphi modifi-
cado. Se elaboraron catorce marcadores para com-
poner un instrumento con criterios explicitos, con
el fin de identificar potenciales eventos adversos en
el cuidado odontoldgico, esenciales para los estu-
dios de revision retrospectiva de registros médicos.
Las investigaciones relacionadas con la seguridad
del paciente en odontologia todavia son bastante
incipientes, en relacion con las demds dreas de sa-
lud. Este trabajo pretendié contribuir a la inves-
tigacion en ese campo. El aporte de la literatura
vy la ayuda de la pericia del panel de especialis-
tas permitieron la elaboracion de un conjunto de
marcadores para la deteccion de eventos adversos
odontoldgicos, sin embargo, se necesitan estudios
adicionales para probar la validez del instrumen-
to.

Seguridad del Paciente; Odontologia; Técnica
Delfos; Registros Odontoldgicos
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