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RESUMO

Objetivo: identificar os cuidados observados por cirurgides-dentistas referente a
documentacdo odontolégica.Método: trata-se de um estudo descritivo, transversal, de
delineamento quantitativo. A populacao foi composta por cirurgides-dentistas,atuantes no
municipio de Bauru, situado no interior do estado de S&o Paulo, Brasil, independente da
especialidade. A amostra foi definida por “bola de neve”. A coleta de dados foi realizada
remotamente, via e-mail e plataforma Google Forms, por meio de um questionario
autoexplicativo, com questbes abertas e fechadas, entre outubro e novembro de
2022.Buscou-se conhecer o0s aspectos odontolegais, isto é, a producdo de provas
antecipadas no exercicio da “Odontologia defensiva”.Os dados foram tabulados e
organizados no programa Microsoft Office Excel 2018 e submetidos a andlise estatistica
descritiva.Resultados: participaram 28 profissionais, cuja média de idade foi de 34,14 anos
(DP=9,15). Dentre eles, prevaleceu o sexo feminino (n=21; 75%), formados em instituicbes
privadas (n=17; 61%), com especializacdo (n=21; 75%), em odontopediatria (n=08; 29%).
Referente as condutas dos participantes relacionadas aos acessorios odontoldgicos, 61%
(n=17) referiram que registravam no prontuario a quebra, no entanto, 57% (n=16) n&o
solicitavam ao paciente para assinar o prontuario quando isso acontecia. Quanto a higiene
oral, 82% (n=23) registravam a ma higiene. Referente ao plano de tratamento, 75% (n=21)
solicitavam a assinatura do paciente autorizando sua execucdo e 54% (n=15) relataram
possuir um modelo préprio de contrato de prestacdo de servicos. Quanto ao arquivamento
da documentacao, 75% (n=21) armazenavam a prescricdo de medicamentos e atestados. A
maioria, em caso de abandono de tratamento, enviava uma comunicacéo ao paciente (54%;
n=15). Ao término do tratamento, 57% (n=16) afirmaram que a alta se dava por escrito,
embora somente a metade tenha referido assina-la (50%; n=14). Quanto aos métodos de
orientagcdo para melhorar a higiene oral, 46% (n=13) realizavam verbalmente. Referente ao
arquivamento da documentacdo apds o tratamento, 50% (n=14) realizavam por todo o
periodo da atividade profissional. Quanto a solicitacdo de radiografia periapical para controle
de tratamento, 32% (n=9) realizavam somente no inicio do tratamento. Em relacdo aos
meios de comunicacao do final de tratamento, 32% (n=9) utilizavam fotografias, radiografias
e modelos de gesso.Conclusao:evidenciou-se que alguns parametros referentes a
documentacgdo odontolégica foram bastante satisfatérios, incluindo: a existéncia de modelos
contratuais para a prestacdo de servicos, a comunicagdo com 0S pacientes e/ou 0s
responsaveis por eles em caso de abandono de tratamento, o arquivo da documentacao

ortodontica e o registro, no prontuario, de quebras e danos de acessorios ortodonticos.



Contudo, algumas préticas ainda precisam ser adotadas plenamente, tais como: coleta da
assinatura dos pacientes em caso de danos em acessorios ortodonticos e arquivo de copia

de prescricdo medicamentosa e atestados.

Palavras-chave:Odontologia. Odont6logos. Documentacdo. Responsabilidade civil.

Odontologia legal. Legislacdo odontologica.



ABSTRACT

Objective: to identify the care observed by dentists regarding dental
documentation. Method: this is a descriptive, cross-sectional, quantitative study. The
population consisted of dental surgeons, working in the city of Bauru, located in the
interior of the state of S&o Paulo, Brazil, regardless of specialty. The sample was defined
by “snowball”. Data collection was carried out remotely, via email and the Google Forms
platform, through a self-explanatory questionnaire, with open and closed questions,
between October and November 2022. We sought to know the legal dental aspects, that
is, the production of anticipated tests in the practice of “Defensive Dentistry”. Data were
tabulated and organized in the Microsoft Office Excel 2018 program and subjected to
descriptive statistical analysis. Results: 28 professionals participated; whose average
age was 34.14 years (SD=9.15). Among them, females prevailed (n=21; 75%), trained in
private institutions (n=17; 61%), with specialization (n=21; 75%), in pediatric dentistry
(n=08; 29%) . Regarding the conduct of the participants related to dental accessories,
61% (n=17) reported that they recorded the breakage in the medical record, however,
57% (n=16) did not ask the patient to sign the medical record when this happened. As for
oral hygiene, 82% (n=23) reported poor hygiene. Regarding the treatment plan, 75%
(n=21) requested the patient's signature authorizing its execution and 54% (n=15)
reported having their own service agreement model. As for archiving documentation,
75% (n=21) stored medication prescriptions and certificates. Most, in case of treatment
abandonment, sent a communication to the patient (54%; n=15). At the end of treatment,
57% (n=16) stated that discharge was given in writing, although only half reported
signing it (50%; n=14). As for guidance methods to improve oral hygiene, 46% (n=13)
performed verbally. Regarding the archiving of documentation after treatment, 50%
(n=14) did it for the entire period of professional activity. As for the request for periapical
radiography for treatment control, 32% (n=9) performed it only at the beginning of the
treatment. Regarding the means of communication at the end of treatment, 32% (n=9)
used photographs, radiographs and plaster models. Conclusion: it was shown that
some parameters referring to dental documentation were quite satisfactory, including: the
existence of contractual models for the provision of services, communication with
patients and/or those responsible for them in case of treatment abandonment, the file of
orthodontic documentation and the record, in the medical record, of breakages and

damages of orthodontic accessories. However, some practices still need to be fully



adopted, such as: collection of patients' signatures in case of damage to orthodontic
accessories and file of copies of medication prescriptions and certificates.

Descriptors: Dentistry. Dentists. Documentation. Civil responsibility. Legal dentistry.

Dental legislation
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1 INTRODUCAO

A promulgacdo do Cédigo Civil Brasileiro, lei n°® 10.406, de 10 de janeiro de
2002, estabeleceu os conceitos de responsabilidade civil e profissional, além de
definir a violacdo de direitos e suas circunstancias, assim como do dano ou ato ilicito
e sua respectiva reparacdo. A partir dele, o maior avanco legislativo no Brasil, no
campo da responsabilidade civil, foi o Codigo de Defesa do Consumidor (CDC), que
contempla os direitos e prerrogativas dos consumidores (BRASIL, 1988; BRASIL,
1990; ALMEIDA et al., 2002).

De fato, o principio do direito, enquanto ciéncia, € proteger e garantir direitos
individuais e coletivos, possibilitando, assim, uma convivéncia harmonica dentro de
uma sociedade. Essa relacdo € estabelecida a partir da garantia de direitos e
estabelecimento de deveres, permeadas por responsabilidades (OLIVEIRA, YARID,
2014; COLTRI; SILVA, 2019).

O cirurgido-dentista € o profissional que, agindo de acordo com as
prerrogativas éticas e legais existentes e que regulamentam sua atividade, tem o
dever de contribuir para a satude bucal dos cidadaos. Frente aos deveres inerentes a
sua atuacao profissional, estdo sujeitos a responsabilidades de ordem penal, civil,
ética e administrativa (OLIVEIRA, YARID, 2014; COLTRI; SILVA, 2019).

Com o avanco do acesso as informacfes por meio das redes sociais, 0S
cidadaos estdo cada vez mais cientes de seus direitos, embora ndo na mesma
proporcdo quanto a seus deveres. Associado a isso, a diversidade de novas areas
da odontologia, como a estética, embora empregue varios beneficios, ndo esta
isenta de riscos, 0 que aumenta as responsabilidades profissionais e 0 consequente
zelo pelas questdes legais (ROSA et al., 2012; FERNANDES et al., 2017).

De fato, na atualidade os erros medicos e odontologicos sao percebidos com
mais atencdo pelos individuos prejudicados. Associado a isso, e 0 sistema de
Justica tornou-se mais consciente desses casos para apoiar as pessoas que foram
alvos de imprudéncia, negligéncia, impericia e/ou omissédo, por parte de alguns
profissionais (RODRIGUES et al., 2006; ZANIN; STRAPASSOM; MELANI, 2015).

Nesse sentido, a Odontologia Defensiva se refere a um conjunto de medidas
preventivas que objetiva a protecdo dos cirurgides-dentistas contra riscos inerentes a
atuacao profissional e que podem levar ao erro profissional, com consequentes
acOes éticas, civeis e/ou criminais (ONESTI, 2010).

Visando exercer a profissdo segundo o0s aspectos legais e éticos, cirurgides-

dentistas devem zelar por principios e procedimentos que minimizem possiveis erros
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ou sirvam com brechas para més interpretacdes. Nessa direcdo, os documentos

produzidos na prética odontolégica sdo fundamentais e indispensaveis, pois
constituem provas técnicas tanto das intervencbes realizadas quanto das
orientacdes fornecidas (LOLLI et al., 2013; CRUZ et al., 2018).

O Codigo de Etica Odontoldgica, em seu capitulo VII, dispde sobre a
elaboracdo e manutencdo dos documentos odontoldgicos, apontando que a
elaboracdo do prontuario na Odontologia é ato clinico e dever do cirurgido-dentista
(BRASIL 2012; NOGUEIRA et al., 2014).

O prontuario odontologico deve compreender um conjunto de documentos
que retrata a atencdo prestada ao cliente, devendo ser minimamente constituido por
um campo de identificacdo, Formulario de Anamnese, Ficha Clinica, Plano de
Tratamento e Relatério de Atividades. Em acréscimo, deve permitir o arquivamento
de documentos emitidos, como, por exemplo: atestados, prescri¢coes,
encaminhamentos, solicitacdo de exames, orientacdes. Pode-se ainda, agregar
outros documentos importantes, como contratode prestacao de servigos que detalhe
melhor a relacao juridica profissional-paciente (ALMEIDA et al., 2002; BRASIL, 2004;
BRASIL, 2009; AMORIM et al., 2016).

A documentacdao radiogréfica, por exemplo, além para auxiliar no diagnéstico
e no plano de tratamento, € de extrema importancia e pode auxiliar o profissional na
area civil acles judiciais, onde a nado apresentacdo dessas imagens pode ser
conclusiva para considerar o dentista culpado (NIQUINI; BOUCHARDET; MANZI,
2017).

No entanto, para elaborar o prontuario odontolégico, o profissional deve
considerar e atender a trés aspectos: clinico, administrativo e legal, uma vez que sua
confecc¢do, atualizacdo e arquivamento adequados configuram protecao profissional,
nao somente por servir como prova diante de questionamentos, mas também por
formalizar e nortear o processo de tomada de decisbes, tanto clinica quanto
administrativa, transparecendo mais segurangca e qualidade assistencial para os
usuarios e profissionais (SARAIVA, 2011; ZANIN; STRAPASSOM; MELANI, 2015;
AMORIM et al., 2016).

Apesar das evidéncias do estabelecimento dessas orientagdes, uma
investigacdo que objetivou conhecer os principais aspectos legais relacionados ao
exercicio da Odontologia que podem ser utilizados como importantes instrumentos
de defesa em caso de acédo ética e/ou judicial, onde participaram ortodontistas de
Belo Horizonte/MG, evidenciou que embora alguns parametros de analise foram
bastante satisfatérios, algumas praticas ainda precisam ser adotadas, incluindo:
coleta da assinatura dos pacientes em caso de danos em acessorios ortodonticos e
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arquivo de coépia de prescricdo medicamentosa e atestados (BARBOSA et al., 2010).

Outro estudo mostrou que a maioria dos cirurgides-dentistas do municipio de
Franca, SP, Brasil, conhece a importancia da documentacdo odontolégica. No
entanto, muitos negligenciam aspectos criticos, principalmente no que se refere a
guarda de documentos e a elaboracdo do contrato de prestacdo de
servicos(LATORRACA; FLORES; SILVA, 2012).

Em resumo, o registro documental de todas as fases da atuacao profissional &
de suma importancia, pois geralmente configura-se como Unica prova que O
profissional pode utilizar, a seu favor, quando suas responsabilidades s&o
levantadas e questionadas legalmente, além de configurar-se como parametro ético
e de qualidade assistencial. Nesse sentido, € relevante conhecer como essa pratica
se configura entre cirurgiées-dentistas atuantes em Bauru, estado de S&o Paulo,

Brasil, justificando a realizacdo deste estudo.
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2 OBJETIVO

Identificaros cuidados observados por cirurgibes-dentistas referente a

documentacgédo odontoldgica.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de delineamento quantitativo.

3.2 Populacéo, critérios de incluséo, exclusdo e amostragem

A populagéo do estudo foi composta por cirurgides-dentistas, atuantes na
cidade de Bauru, estado de Sédo Paulo, Brasil, independente da especialidade. A
amostragem nado probabilistica foi definida por “bola de neve”, ou seja, os individuos
selecionados para serem estudados convidaram novos participantes da sua rede de
amigos e conhecidos.

3.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre outubro e novembro de 2022. Inicou-se a
partir dos contatos da pesquisadora e de sua orientadora, remotamente, via e-mail e
plataforma Google Forms, com uma carta convite a participacdo do estudo, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1) e o instrumento de coleta de

dados (questionario) (Apéndice 2).

3.5 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu por meio de um questionario autoexplicativo,
desenvolvido pelos pesquisadores, especificamente para esta investigacdo. As
questdes doquestionario visavam conhecer os aspectos odontolegais, isto é, a
producao de provas antecipadas no exercicio da “Odontologia defensiva”.

O questionario continha os seguintes campos: identificacdo pessoal, formagéo
académica, tipo de prontuario (fisico ou eletrbnico), documentagdo ortodéntica,
presenca e quantidade de odontogramas, realizagdo de anamnese, plano de
tratamento, guarda e tempo de guarda de documentacdes, realizacdo do termo de
prestacdo de servigcos, destino dado as radiografias, prescricdo medicamentosa,
conduta frente abandono de tratamento, apresentacdo de mais de uma opg¢ao no
plano de tratamento, coleta da anuéncia do paciente (por meio de assinatura ou
rubrica) apds cada procedimento, informacdes referentes a acessorios ortodonticos,

higiene bucal e vias de comunicacdo com o paciente (Apéndice 2).
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3.6 Tratamento dos dados e analise estatistica

Os dados foram tabulados e organizados no programa Microsoft Office Excel

2018 e submetidos a analise estatistica descritiva.

3.7 Aspectos éticos

A pesquisa se iniciou apés aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario do Sagrado Coracao, que se deu por meio do parecer:5.638.318
e CAAE:62228022.6.0000.5502, de setembro de 2022 (Anexo 1).

Todos os participantes formalizaram a participacdo por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1), em conformidade ao

preconizado pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS

Participaram 28 profissionais, cuja média de idade foi de 34,14 anos
(DP=9,15). Dentre eles, prevaleceu o sexo feminino (n=21; 75%), formados em
instituicbes privadas (n=17; 61%), com especializacdo (n=21; 75%), em
odontopediatria (n=08; 29%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes segundo as variaveis: sexo, instituicdo de

formacao, especializacdo e area de especializagdo. Bauru, SP, 2022.

VARIAVEIS n (%)
Feminino 21 (75)
Sexo
Masculino 07 (25)
o Privada 17 (61)
Instituicéo de formacéo i
Publica 11 (39)
o Sim 21 (75)
Especializagéo
Nao 07 (25)
Odontopediatria 08 (29)
Ortodontia 04 (14)
. o Endodontia 03 (11)
Area de especializagéo i
Implantologia 02 (07)
Saude da familia 02 (07)
Outras 05 (18)

Referente as condutas dos participantes relacionadas aos acessorios
odontoldgicos, 61% (n=17) referiram que registravam no prontuario a quebra, no
entanto, 57% (n=16) ndo solicitavam ao paciente para assinar o prontuario quando isso
acontecia. Quanto a higiene oral, 82 (n=23) registravama ma higiene (Tabela 2).

Referente ao plano de tratamento, 75% (n=21) solicitavam a assinatura do
paciente autorizando sua execucao, e 54% (n=15) relataram possuirum modelo préprio
de contrato de prestacéo de servigos (Tabela 2).

Quanto ao arquivamento da documentacdo, 75% (n=21) armazenavam a
prescricdo de medicamentos e atestados. A maioria, em caso de abandono de
tratamento, enviava uma comunicacdo ao paciente (54%; n=15). Ao término do
tratamento, 57% (n=16) afirmaram que a alta se dava por escrito, embora somente a

metade referiu assina-la (50%; n=14) (Tabela 2).
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Tabela 2. Condutas dos participantes segundo as variaveis relacionadas a:

acessorios odontolégicos, higiene oral, plano de tratamento e contrato de prestacéo

de servico, arquivo de documentacdo, prescricdo de medicamento e atestado.

Bauru, SP, 2022.

VARIAVEIS QUESTOES SIM NAO
n (%) n (%)
Registro no prontuario de 17 (61) 11 (39)

Variaveis relacionadas
a acessorios
odontoldgicos

quebra de acessorios
odontoldgicos

Paciente assina quando ocorre 12 (43) 16 (57)
quebra de acessorios
odontoldgicos

Variaveis relacionadas Registro de m& higiene bucal 23 (82) 08 (18)
a higiene bucal
Assinatura autorizando a 21 (75) 07 (25)
Plano de tratamento e execucdo do plano de
contrato de prestacdo tratam_e nto —
de servico Possui modelo proprio de 15 (54) 13 (46)
contrato de prestacao de
Servicos
Arquivo de cépia de 21 (75) 07 (25)
prescricdomedicamentosa e
. de atestado
Arquivo de~ Em caso de abandono de 15 (54) 13 (46)
documentacéo,

prescricdo de
medicamento e
atestado

tratamento, é enviada
comunicacéo?

Ao término do tratamento, a 16 (57) 12 (43)
“alta” é por escrito
Ao término do tratamento, a 14 (50) 14 (50)

“alta” é assinada:

Quanto aos métodos de orientacdo para melhorar a higiene oral, 46% (n=13)

avisavam verbalmente, seguido da utilizacdo de mdultiplos métodos de orientacao

(32%)(Figura 1).

@ Aviso verbal

@ Orientagéo por escrito, sem ficar copia
Orientac&o por escrito, ficando com
copia

‘) @ Combinagdo de métodos

@ Uso de macromodelos somado a
arientagao verbal e por escrito

@ Demonstrando em manequim

Figura 1. Métodos de orientacdo para melhorar a higiene oral. Bauru, SP, Brasil. 2022.
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Referente ao arquivamento da documentagdo apdés o tratamento (em anos), 50%

(n=14) realizavam por todo o periodo da atividade profissional (Figura 2).

@ Nzo arquiva
® AtéS
@ 5a10

@ Por todo o periodo da atividade
profissional

Figura 2. Arquivo da documentacdo apods o tratamento (em anos). Bauru, SP, Brasil. 2022.

Quanto a solicitacdo de radiografia periapical para controle de tratamento, 32% (n=9)

realizavam somente no inicio do tratamento (Figura 3).

@ Uma vez por ano
@ Duas vezes por ano
@ Somente no inicio do tratamento
@ Quando necessario
@ Outros
q @ Analisando cada caso é a indicagéo da
mesma.

@ Quando necessario para procedimento
@ Somente se houve sinal ou sintoma cl...

@ Peco a cada 3 meses para controle p...

Figura 3. Solicitacdo de radiografia periapical para controle de tratamento. Bauru, SP, Brasil.
2022.

Em relacdo aos meios de comunicacdo do final de tratamento, 32% (n=9) referiram
utilizar fotografias, radiografias e modelos de gesso (Figura 4).



@ Fotografias

@ Modelos de gesso

@ Radiografia

@ Fotografia e modelos de gessos

\ @ Radiografias e fotografia
w @ Radiografias e modelos de gesso
/ @ Fotografias, radiografias e modelos de
gesso

@ N3ao documenta

Figura 4. Meios de comunicacéo do final de tratamento. Bauru, SP, Brasil. 2022.
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DISCUSSAO

Na atualidade, e cada vez mais, os pacientes tém se apresentado mais
exigentes e conscientes de seus direitos, exigindo que a relagcédo entre paciente e
profissional, que antes se embasava em relacbes de confianga,
sejaindispensavelmente contratual. Nessa direcéo, diferentes profissionais passaram
a embasar-se em conotac¢odes legais, bem definidas, incluindo os cirurgides-dentistas
(ARANTES, 2017).

Associado a isto, o0 Cadigo de defesa do consumidor passou a fazer parte do
cotiadiano dos consultérios odontoldgicos, uma vez que as relacdes entre as partes
sdo entendidas como de consumo. Assim sendo, os profissionais sdo obrigados a
informar seus pacientes sobre as diferentes opc¢des de tratamento. Em outras
palavras, a documentacdo odontologica passou a ter mais valor, configurando-se
como prova de defesa do profissional frente a um processo judicial (PARANHOS et
al., 2009; CALADO e CALADO, 2014).

De fato, o prontuario odontoldgico pode ser considerado uma prova diferencial
no desfecho de qualquer julgamento. No entanto, € importante ressaltar que, para ter
validade judicial, a documentacdo odontolégica deve estar bem formulada e
completa (CALADO e CALADO, 2014; CRUZ et al., 2018).

Embora ndo exista um modelo especifico para criacdo e montagem do
prontuario odontoldgico, ele deve conter a identificacdo do paciente, além de sua
histéria clinica, um exame clinico detalhado, exames complementares, planos de
tratamento e evolucdo do tratamento. A anamnese odontolégica e os exames de
odontograma séo indispensaveis (CALADO e CALADO, 2014; CRUZ et al., 2018).
Em resumo, adaptacdes podem ser realizadas, desde que sigam as bases legais
(BRASIL, 2012).

No presente estudo, participaram 28 profissionais, fato este que chama a
atencado para a falta de envolvimento dos profissionais quanto a adesédo a pesquisa.
No entanto, essa dificuldade/limitagdo, € apontada na literatura (BARBOSA et al.,
2010).

Dentre os participantes, prevaleceu o sexo feminino, formados em instituicdes
privadas, com especializagcdo, com destaque a odontopediatria. Em outro estudo
brasileiro, realizado em Belo Horizonte, estado de minas Gerais, dentre o0s

participantes prevaleceu o sexo masculino e 0os que se graduaramem instituicoes
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privadas (BARBOSA et al., 2010).

Referente as condutas dos participantes relacionadas aos acessorios
odontoldgicos, 61% referiram que registravam no prontuario a quebra, no entanto,
57% néo solicitavam ao paciente para assinar o prontuario quando isso acontecia.
De fato, embora a maioria dos profissionais registrem no prontuario a quebra, a
minoria solicita a assinatura do paciente em documento, afim de comprovar a ciéncia
do ocorrido (BARBOSA et al., 2010).

Quanto a higiene oral, a grande maioria dos profissionais registravam a ma
higiene e utilizavam orientagcbes verbais para melhora-la, seguida de multiplos
métodos de orientagdo. Em outra investigacao, observou-se que a grande maioria
dos ortodontistas orientavam, com ao menos um método, a higienizacdo bucal, no
entanto, como evidenciado no presente estudo, ndo arquivavam uma copia da
orientagdo no prontuario(BARBOSA et al., 2010). Para Cruz et al. (2018), os
documentos produzidos na pratica odontolégica constituem provas técnicas, tanto
das intervencdes realizadas quanto das orientacdes fornecidas.

Referente ao plano de tratamento, 75% solicitavam a assinatura do paciente
autorizando sua execucado e 54% relataram possuir um modelo proprio de contrato
de prestacao de servi¢cos. Resultado similar foi observado em outra pesquisa, onde a
maioria dos profissionais exigia que o paciente, ou seu responsavel, assina-se o
plano de tratamento proposto. Além disso, também possuiam um modelo préprio de
contrato (BARBOSA et al., 2010).

Em contrapartida, em outro estudo as orientacdes quanto ao tratamento se
davam apenas verbalmente, ou também por escrito, mas sem requisitar a
assinatura do paciente, acarretando ao cirurgido-dentista maior vulnerabilidade,
caso essas informacdes sejam levantadas judicialmente (LATORRACA; FLORES
e SILVA, 2012).

Todos os documentos que sdo gerados durante o tratamento do paciente
devem estar no prontuario, informando a condicdo bucal observada, plano de
tratamento aceito e assinado pelo paciente, descricdo dos procedimentos realizados,
dentre outros (PARANHOS et al., 2009; CALADO e CALADO, 2014).

De acordo com Silva et al. (2016), assinar no plano de tratamento
significa ciéncia e autorizacdo para que seja executada pelo profissional a alternativa
escolhida pelo paciente e entendida como a ideal para o0 caso, portanto,

indispensavel.
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No entanto, evidencia-se o desconhecimento dos profissionais quanto a
necessidade da assinatura nos documentos suplementares, inclusive entre discentes
de Odontologia, apontando a necessidade em se enfatizar amplamanete durante a
graduacéo, os aspectos legais que permeiam o prontuario odontolégico (OLIVEIRA e
YARID, 2014).

E extremamente importante que o académico de odontologia comece a se
conscientizar desde a graduacgao a respeito da necessidade da elaboragdo de uma
boa documentacao, pois esse € o momento em que ele pode aprender que um
prontuario completo é seu aliado profissional. Nessa direcdo, algumas
estratégias, como a gestdo de riscos voltada a revisbes de componentes, assim
como do correto preenchimento do prontuario, tem se mostrado promossoras,
conforme demonstrado por Umbelino et al. (2020).

Outra estratégia, refere-se a gestdo documental, representando uma
importante prestacdo de servigcos tanto a comunidade, como para os profissionais
(LOLLI et al., 2019). Além disso, a assinatura do paciente ou de seu responsavel
legal, conferi validade ao exposto e aumenta a garantia de protecdo juridica
(SILVA, 2010).

Quanto ao arquivamento da documentacdo, 75%armazenavam a prescricao
de medicamentos e atestados. Ambos documentos precisam estar preenchidos em
duas vias(exceto  receitas especiais, que sao elaboradas em trés vias),
devendo a segunda ser assinada pelo paciente, ou responsavel legal, e anexada
ao prontuario (UMBELINO et al., 2020).

E necessario e fundamental que o cirurgido-dentista conheca e saiba utilizar
os documentos que comp&em o prontuario odontoldgico, para sua defesa em casos
de lides judiciais. Nesse sentido, uma investigacdo mostrou que aproximadamente
50% dos profissionais ndo preenchem o odontograma, deixando registrado o estado
pré-clinico e também nado fazem o arquivamento de copias de receitas, atestados e
orientacdes (CARNEIRO; CUNHA e MELANI, 2008).

Em outra investigagdo que incluiu ortodontistas, 54% arquivavam tanto a
prescricdomedicamentosa quanto os atestados (BARBOSA et al., 2010). Ainda, em
outra pesquisa, evidenciou-se que 23% dos cirurgibes-dentistas armazenavam a
prescricdo de medicamentos e 11%, os atestados, ou seja, grande parte dos
entrevistados evidenciou que n&o guardam coOpias, nem anotam na ficha clinica,
quando da sua emissédo (LATORRACA; FLORES e SILVA, 2012).
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Evidenciou-se ainda, que a maioria, em caso de abandono de tratamento,
enviava uma comunicagdo ao paciente. Resultado similar foi observado em outra
pesquisa, em que 93% dos profissionais se comunicam-se com 0s pacientes nessa
situacdo (BARBOSA et al., 2010).

Em outra investigacdo, os cirurgides-dentistas responderam que quando o
paciente abandona o tratamento, eles telefonam na tentativa de reagendamento de
horario, ndo ficando expressamente registrada sua tentativa em retomar o
tratamento (LATORRACA; FLORES e SILVA, 2012). Ressalta-se, que essa postura
pode caracterizar abandono por parte do profissional, ou seja, configura-se em
infragéo ética e penal.

Para caracterizar abando, o paciente, ap0s ter iniciado seu tratamento com o
cirurgido-dentista, deixa de comparecer as consultas, ou quando o dentista tenha
prescrito ao paciente cuidados especificos e essas orienta¢cdes ndo sao seguidas, ou
seja, interrompe o tratamento. Ressalta-se, no entanto, que € dever do dentista
informar de forma registrada, anteriormente, ao paciente a importancia de
comparecer as consultas e seguir as orientacdes, como também sobre as
consequéncias com a descontinuidade do tratamento (ALMEIDA et al., 2002).

Quando da ocorréncia de faltas ou quando o paciente deixa de
agendar consultas programadas para a continuidade do tratamento, o cirurgido-
dentista deve expedir uma correspondéncia registrada, com aviso de recebimento,
em que solicita o pronunciamento de seu cliente sobre as razbes do
impedimento, além de indicar ou disponibilizar uma data para um novo
comparecimento. Nesta, o profissional deve elencar 0s riscos inerentes a
interrupcdo do tratamento proposto e solicitar 0 comparecimento do paciente, sob
pena de configurar abandono de tratamento, situacdo esta em que O
profissional passa a se eximir de responsabilidades oriundas da interrupgdo do
tratamento. Na falta de resposta, a correspondéncia pode ser reiterada no prazo
de 15 ou 30 dias, para que o abandono efetivamente se caracterize (ALMEIDA et al.,
2002).

Referente ao término do tratamento, 57% afirmaram que a alta se dava por
escrito, embora somente a metade tenha referido assina-la. Em outra investigacao,
somente 22% dos profissionais solicitavam a assinatura de seus pacientes em
documentos no final da terapia ortodontica (BARBOSA et al., 2010).

Quanto ao arquivamento da documentacdo apOs o tratamento, 50%
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realizavam por todo o periodo da atividade profissional. Resultado similar foi
evidenciado em outra investigacao, onde 54% dos participantes arquivam, por todo o
periodo de atividade profissional, a documentacdo ortodontica dos pacientes
(BARBOSA et al., 2010). O mesmo foi observado em outra pesquisa realizada com
cirurgibes-dentistas do municipio de Franca, SP, Brasil (LATORRACA; FLORES e
SILVA, 2012).

O Cddigo de Defesa do Consumidor inseriu o Direito como aliado no
tratamento odontolégico realizado nos consultorios. Desta forma, de maneira
indiscutivel e com grande relevancia, trouxe novas definicbes como "Producao
antecipada de provas”, que permitem limitar a responsabilidade do profissional
apenas aos procedimentos executados por eles durante o tratamento. O prontuario
odontologico também € imprescindivel em auditorias odontolégicas e na
identificacdo humana de corpos carbonizados, esqueletizados, saponificados ou
putrefeitos (ALMEIDA et al., 2002; PARANHOS et al., 2009; CALADO e CALADO,
2014; ARANTES, 2017).

Ressalta-se, que prova pré-constituida € toda documentacdo odontoldgica
elaborada ao longo da pratica clinica. Portanto, a documentacéo de todas as fases
da atuacdo do profissional € de suma importancia (PARANHOS et al., 2009;
CALADO e CALADO, 2014; ARANTES, 2017).

Quanto a solicitacdo de radiografia periapical para controle de tratamento,
32% realizavam somente no inicio do tratamento. Em contrapartida, em outra
investigacdo, a conduta mais comum foi a solicitacdo de radiografia periapical uma
vez por ano (37%), seguida de duas vezes ao anoe outros intervalos (24%)
(BARBOSA et al., 2010).

Em relacdo aos meios de comunicacéo do final de tratamento, 32% utilizavam
fotografias, radiografias e modelos de gesso.De fato, a literatura aponta esse meio
como o0 mais comum (BARBOSA et al., 2010).

Em outra investigacdo, os cirurgides-dentistas atribuiram maior importancia a
guarda das radiografias decorrentes do tratamento odontologico, sendo dada
pouca importancia a guarda dos modelos de gesso, das coOpias de
prescricbes medicamentosas e dos atestados emitidos, possivelmente por
atribuirem a tais documentos apenas uma importancia clinica, desdenhando a
sua importancia quanto a documentacao integrante do prontuario odontoldgico
(LATORRACA; FLORES e SILVA, 2012).
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Referente as radiografias, ressalta-se a necessidade da adequada
manutencdo para que tenham seu valor documental, pois, erros de técnicas
radiograficas, como os referentes a inadequada exposicdo e processamento dos
filmes, assim como erros na manipulacdo e armazenamento dessas radiografias,
podem comprometer sua qualidade e, em geral, inviabilizar sua utilizagéo
comprobatéria (ALMEIDA et al., 2002).

Ressalta-se ainda, que oprontuario odontolégico ndo se restringe a ficha
clinica. Deve-se manter o prontuario completo e assinado junto a cada procedimento
realizado, visando sempre a protecao legal do profissional.O cirurgido-dentista deve
ter o prontuario odontoldégico como um instrumento de prova para se proteger de
processos civis e criminais. Portanto, € importante a elaboracdo completa do
prontuério por parte do profissional (AMORIN et al., 2016).

A realizacdo do odontograma, por exemplo, éimportante tanto no inicio
guantoao término de cada etapa do tratamento, pois permite determinar os

resultados obtidos (LATORRACA,; FLORES e SILVA, 2012).
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CONCLUSAO

No presente estudo, evidenciou-se que alguns parametros referentes a
documentacdo odontolégica foram bastante satisfatorios, incluindo: a existéncia de
modelos contratuais para a prestacao de servi¢cos, a comunicagao com 0s pacientes
e/ou 0s responsaveis por eles em caso de abandono de tratamento, o arquivo da
documentacdo ortoddntica e o registro, no prontuario, de quebras e danos de
acessorios ortodonticos. Contudo, algumas praticas ainda precisam ser adotadas
plenamente, tais como: coleta da assinatura dos pacientes em caso de danos em
acessorios ortodénticos e arquivo de copia de prescricdo medicamentosa e

atestados.
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APENDICE1-TERMODECONSENTIMENTOLIVREEESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da
pesquisa“‘Documentacdo odontolégica: cuidados observados por cirurgides-
dentistas atuantes no municipio de Bauru, SP, Brasil”.
Nestapesquisa,pretendemosidentificaros cuidados observados por cirurgioes-
dentistas referente a documentagdo odontologica.

Partindo do presuposto que a documentacdo odontologica, além de dever ético e
gue denota qualidade assistencial, configura-se como como Unica prova que O
profissional pode utilizar, a seu favor, quando suas responsabilidades séo
levantadas e guestionadas legalmente. Desse modo, este
estudopoderacontribuirparaaimplementacdodeestratégiaseacfesqueestimulem  ou
favorecam a adesédo a essa pratica.
Asuaparticipacadonestapesquisasefaradeformaandnimaeconsistiraemresponderumaqu
estionarioeletrénico(GoogleForms),comcercadel5minutosdeduracéo,relacionadoaos
dadossociodemogréficos, questdes abertas e de multipla escolha referentes a
documentagédo odontolégica.

Osriscos contidos neste estudo sdominimos eestaorelacionados
aexposicadodesuaidentidadeouporalgumgraudeconstrangimentoqueseraminimizadop
orndocoletaroseunomeno questionario da pesquisa.

Em relacdo aos beneficios, com a identificacdo dos cuidados observados por
cirurgides-dentistas referente a documentacdo odontologica, espera-se
contribuirpara planejar e implementar agdesque estimulem ou favoregam a adeséo a
essa pratica.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
gualquervantagem financeira. O Sr.(a) tera o esclarecimento sobre o estudo em
gualqueraspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar.
Poderaretirar seu consentimento ou interromper a participacédo a qualquer momento.
O (a)Sr.(a)ndoseraidentificado(a)emnenhumapublicacdo que possa resultar e
osresultadosdapesquisa estardoa suadisposicdo quandofinalizada.

Declaro que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas

pormeiodoTermodeConsentimentoLivreeEsclarecidoequeconcordoemparticipar
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destapesquisa.Atestorecebimentodeumacdpiaassinadaemarquivodigitaldestetermo,c

onformerecomendacesdaComissdoNacionaldeEticaemPesquisa(CONEP).

Bauru, de de20

Camila Trettene
AntonioPesquisadoraResp
onsavel

Emcasodeduvidas,comrespeitoaosaspectoséticosdestapesquisa,vocépodera
consultar:

- NomedoPesquisadorResponséavel:Camila Trettene Antonio

- E-mail: camila_trettenel0@icloud.com Fone:(14)996876691

- CEP:ComitédeEticaemPesquisaemSeresHumanosdoUNISAGRADO

- Endereco: RualrmdArmindal0-70-Fone:(14)2107-7340

- Horariodefuncionamento:22a62.feiradas8:00as17:00

- E-mail:cep@unisagrado.edu.br


mailto:cep@unisagrado.edu.br
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APENDICE2-INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

1.1 Sexo: () Masculino ( ) Feminino

1.2 Idade:

1.3 Instituicdo de Concluséo do Curso: ( ) Publica ( ) Privada
1.4 Curso especializacdo: ( ) Sim ( ) Nao

1.5 Area:

2. VARIAVEIS RELACIONADAS A ACESSORIOS ODONTOLOGICOS

2.1 Registro no prontuario de quebra de acessoérios odontoldgicos:
( )Sim ( )Nao

2.2 Paciente assina quando ocorre quebra de acessorios odontoldgicos:
( )Sim ( )Nao

3. VARIAVEIS DE HIGIENE BUCAL
3.1 Registro de ma higiene bucal: ( ) Sim ( ) Nao

3.2 Método de orientacéo para melhorar a higiene bucal:
() Aviso verbal

() Orientacéo por escrito, sem ficar copia

() Orientacédo por escrito, ficando com cépia

( ) Combinacéo de métodos

() Outros métodos

4. PLANO DE TRATAMENTO E CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO

4.1 Assinatura autorizando a execuc¢ao do plano de tratamento:
( )Sim ( )Nao

4.2 Possui modelo proprio de contrato de prestacao de servigos:
( )Sim ( )Nao

5. ARQUIVO DE DOCUMENTACAO, PRESCRICAO DE MEDICAMENTO E ATESTADO

5.1 Arquivo da documentagéo ap0s o tratamento (em anos)
() Nao arquiva

( )Ate>s

( )5a10

( ) Por todo o periodo da atividade profissional

5.2 Arquivo de copia de prescricdo medicamentosa e de atestado:
( )Sim ( )Nao
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5.3 Solicitacao de radiografia periapical para controle de tratamento
( ) Uma vez por ano

() Duas vezes por ano

() Somente no inicio do tratamento

() Outros

5.4 Meio(s) de documentacéo do final de tratamento
( ) Fotografias

() Modelos de gesso

( ) Radiografia

( ) Fotografia e modelos de gessos

( ) Radiografias e fotografia

( ) Radiografias e modelos de gesso

( ) Fotografias, radiografias e modelos de gesso
() N&o documenta

5.5 Em caso de abandono de tratamento, é enviada comunicagao?
( ) Sim( )Nao

5.6 Ao término do tratamento, a “alta” € por escrito: ( ) Sim ( ) Nao

5.7 Ao término do tratamento, a “alta” € assinada: ( ) Sim ( ) Nao



ANEXO1-PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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UNISAGRADO  SAGRADO CORACAO - %mm mo
UNISAGRADO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Documentac&o odontologica: cuidados observados por cirurgides-dentistas atuantes no
municipio de Bauru, SP, Brasil

Pesquisador: Joselene Martinelli Yamashita

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 62228022 6 00005502
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Numero do Parecer: 5638.318

Apresentagao do Projeto:

O presente trabalho sera um estudo descritivo, transversal, de delineamento guantitativo que visa identificar
os cuidados observados por cirurgides-dentistas referente a documentacéo odontolégica. A populagéo do
estudo sera composta por cirurgides-dentistas (n=50) atuantes na cidade de Bauru, a partir da listagem
cedida pelo CRO-5SP. Serdo enviados aos profissionais, remotamente, via e-mail e plataforma Google
Forms: carta convite, TCLE e o instrumento de coleta de dados (guestionario). O registro documental das
fases da atuag&o profissional, geralmente configura-se come Unica prova que o profissional pode utilizar a
seu favor, quando suas responsabilidades séo levantadas e questionadas legalmente, sendo relevante

conhecer como essa pratica se configura entre cirurgides-dentistas.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo deste estudo sera identificar os cuidados observados por cirurgides-dentistas referente a
documentagéo odontoldgica.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o pesquisador “os riscos para os voluntarios sdo minimos, visto que irdo preencher o
questionario online, o que pode ocasionar um constrangimento. As perguntas que possam causar
desconforto ou constrangimento ndo precisam ser respondidas.” Em relacéo aos “beneficios do presente

estudo sera de ter um consenso em relacéo ao armazenamento da documentacéo
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odontologica.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto apresenta fundamentacéo tedrica relevante para embasar o estudo (Brasilia. Conselho Nacional
de Saude, Resolugéo 466, de 12 de dezembro de 2012).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os documentos de apresentacdo exigidos pelo CEP e COMNEP estdo adequados (Brasilia. Conselho
Macional de Saude, Resolugéo 466, de 12 de dezembro de 2012).

Recomendacgbes:
MNada a declarar.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
N&o ha pendéncia ou inadequacdes éticas, podendo ser aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O projeto de pesquisa foi considerado APROVADO na reunido ordinaria do CEP UNISAGRADO realizada
no dia 13 de Setembro de 2022. Ao aceitar a decisdo, o pesquisador responsavel se responsabiliza por
encaminhar os relatérios parcial e final conforme registro no cronograma proposto, via notificag&o na
Plataforma Brasil. Ademais, quaisquer modificagdes referentes ao projeto apresentado deverdo ser
comunicadas ao CEP, via notificagcdo na Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2004290 _pdf 01:42:56
TCLE / Termos de  |tclenovo. pdf 12/09/2022 |Joselene Martinelli Aceito
Assentimento / 01:42:36 |Yamashita
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | brochurainvestigadornovo._pdf 12/09/2022 | Joselene Martinelli Aceito
Brochura 01:42:19 |Yamashita
Investigador
Orcamento orcamento.pdf 23/08/2022 |Joselene Martinelli Aceito
21:10:37 | Yamashita

Cronograma cronograma.pdf 23/08/2022 |Joselene Martinelli Aceito
21:10:25 | Yamashita

Brochura Pesquisa |projetosemidentificacao pdf 23/08/2022 | Joselene Martinelli Aceito
21:10:02 | Yamashita
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Joselene Martinelli
Yamashita

Aceito

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

BAURU, 13 de Setembro de 2022

Assinado por:

Bruno Martinelli
(Coordenador(a))
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