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REsumo

O desenvolvimento cientifico e tecnolégico da
Odontologia nos ultimos tempos, e em particular da
Implantodontia, tem impulsionado o tratamento reabi-
litador bucal. Ao lado destes avangos, o conhecimento
globalizado e informatizado dos cidaddos tem aumen-
tado significativamente o grau de expectativa e de exi-
géncia com relacédo ao sucesso do tratamento, levando
em certas ocasides a situagdes de constrangimento e
até ao questionamento judicial. O presente trabalho
mostra diversas situagdes encontradas diariamente
no tratamento reabilitador com implantes, colocando o
termo de consentimento informado como um dos fato-
res fundamentais para o desenvolvimento do trabalho
a ser realizado, colaborando desta forma para o bom
relacionamento paciente-profissional.

Palavras-chaves: termo de consentimento; Im-
plantodontia; relacionamento paciente-profissional.

ABSTRACT

The dentistry scientific and technological develo-
pment in recent times, and implantation techniques, in
particular, has stimulated the oral rehabilitation treat-
ment. Besides these new developments, the computer
technology and globalized knowledge of all citizens has
increased significantly the level of expectation about
the treatment success, leading to some embarrassing
situations and even to some legal issues. This present
work shows several situations found in the daily im-
plants rehabilitation treatment, emphasizing the infor-
mational aspect and the acquiring knowledge through
some consent forms, as a factor for good patient-pro-
fessional relationship to the success of the treatment.

Keywords: consent forms; Implantology; patient-
professional relationship.
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Introducao

ubstituir dentes perdidos por proteses sobre implantes, para restabe-

lecer as fungdes do aparelho mastigatdrio, é uma das alternativas da

Odontologia contemporanea. Os primeiros estudos sobre implantes
osseointegraveis, imitando raizes dentarias em seres humanos, foram publi-
cados em 1977. Implantes intradsseos de titanio, tipo parafuso, foram instala-
dos entre os forames mentuais, em pacientes edentados totais, para suportar
e reter uma protese fixa. Este procedimento ficou conhecido como protocolo
Branemark e serviu de base para os estudos e pesquisas envolvendo esses no-
vos implantes (1).

Com o reconhecimento da Implantodontia como especialidade pelo Con-
selho Federal de Odontologia, inimeros cursos de especializagdo foram
criados, qualificando novos especialistas e consequentemente aumentando
o numero de atendimentos a populagdo. Os recentes avancos cientificos e
tecnoldgicos, a divulgacdo cada vez maior nos veiculos de comunicag¢io das
possibilidades de tratamento, tudo isto aliado ao fato do aparecimento de int-
meros novos fabricantes nacionais de implantes e componentes, colaboram
para o crescimento significativo no nimero de pacientes que procuram o tra-
tamento com implantes.

Fica bastante evidente para quem trabalha com reabilitacao bucal utilizan-
do implantes osseointegraveis, que os planejamentos que envolvem a fun¢io
mastigatoria como principal queixa do paciente sdo os que, na grande maioria
das vezes, atingem grau de satisfacdo bastante elevado, tendo em vista que
foi com esta funcdo que os implantes foram criados pelo professor Brane-
mark. No entanto, a midia odontoldgica direciona as suas informagdes para
os detalhes que despertam nas pessoas uma maior atengdo e interesse, tais
como o imediatismo e a estética. A estética do sorriso perfeito é oferecida
pelos veiculos de comunica¢do como uma maneira muito rapida e ficil de
ser adquirida com o auxilio dos implantes. Fica quase sempre oculto o fato
de que o implante é um recurso para a sustenta¢io da protese e que nunca ird
substituir em sua totalidade um dente perdido. E necessério que seja estabe-
lecido um dialogo franco e claro entre o paciente e o profissional, para que a
expectativa seja a mais realista possivel, dentro dos recursos existentes para o
éxito do tratamento.

Nos atendimentos realizados nas clinicas dos cursos de especializa¢ido
em Implantodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
Fluminense, tivemos a oportunidade de nos deparar com alguns casos cli-
nicos que retratam situagdes desagradaveis para relacionamento paciente/
profissional e que poderiam ser evitadas com informagdes detalhadas sobre o
tratamento com implantes, por meio do termo de consentimento informado.

O objetivo deste trabalho é o de relatar as diversas situagdes clinicas em
que o termo de consentimento informado deve ser utilizado pelo implanto-
dontista visando moderar as expectativas do paciente, preservar futuros pro-
blemas constrangedores no relacionamento paciente-profissional e fornecer
subsidios para a defesa do cirurgido-dentista no caso de um questionamento
juridico.

Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 68, n. 1, p. 16-9, jan./jun. 2011



Revisao da Literatura

ZARB & ALBREKTSSON (10), em trabalho que eviden-
ciou diretrizes para o resultado otimizado do tratamento
com implantes dentdrios, concluiram que as futuras pesqui-
sas sobre implantes deveriam incluir os resultados baseados
no paciente, refletindo o grau de satisfacao com o tratamen-
to, qualidade de vida e impacto econémico. Com isso, seria
possivel notar aspectos relativos as expectativas e esperan-
¢as, de forma a permitir uma estimativa do beneficio espe-
rado, por meio de decisdes clinicas informadas.

QUINTELA & DARUGE (6) em uma abordagem do ci-
rurgido-dentista como prestador de servigo em fun¢io do
cédigo de defesa do consumidor, enfatizaram que este pro-
fissional deve se preocupar e observar atentamente as possi-
veis infragdes a legislagdo vigente, a partir de uma conduta
de trabalho esclarecedora dos riscos e dos beneficios do tra-
tamento.

EL ASKARY & MEFFERT (4) destacaram os problemas
psicoldgicos encontrados por causa das expectativas geral-
mente altas do paciente, que cré que os implantes dentdrios
sdo uma réplica dos dentes naturais. Consideraram parte do
insucesso a ndo aceita¢do e a no satisfagdo do paciente com
o resultado do tratamento. Enfatizaram a necessidade da
informacao aos pacientes através de recursos educacionais,
ou seja, projecdo de slides, radiografias, modelos e imagens
computadorizadas como uma forma educativa de propor-
cionar ao paciente os conhecimentos a respeito do tratamen-
to, atuando, desta forma, sobre a expectativa com relagdo ao
produto final alcancado.

STRIETZEL (8) ressaltou que, especificamente devido ao
cardter eletivo da reabilitacdo protética implanto-suportada,
é necessario informar ao paciente, de forma ideal, por meio
de um termo de consentimento informado, dando atencdo
as alternativas para tratamento e permitindo ao paciente
considera-las, tanto para obter consentimento para implan-
tes, como para que o paciente decida pelo tratamento pro-
tético convencional. Este autor enfatiza ainda que este ter-
mo informe o conhecimento e entendimento do tratamento
necessario, suas possibilidades e limites, as possiveis com-
plica¢des e riscos envolvidos, além de custos e alternativas.
Assim, formaria uma base importante para a realiza¢ao do
tratamento, exigindo boa comunicagéo entre o dentista e o
paciente.

Em estudo realizado envolvendo 1810 complicagdes,
encontradas durante ou apds o tratamento com implantes,
citadas por cirurgides-dentistas, 899 foram referentes ao
edema e a equimose pds-operatoria. Relataram também os
autores que a maior incidéncia de causas de constrangimen-
to aconteceu devido ao relacionamento paciente-profissio-
nal. O termo de consentimento informado, nestes casos,
pode atuar de forma a diminuir esta incidéncia (5).

Preocupagdes com o que deve ser explicado ao paciente
que receberd implantes osseointegraveis foram citadas por
TELLES, HOLMEG, CASTELUCCI (9), destacando que a
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comunica¢do é um fator-chave no sucesso de qualquer re-
lacionamento entre pessoas, principalmente em se tratando
da relagdo paciente-profissional. Enfatizaram que é funda-
mental que o paciente tenha, antes do tratamento, uma boa
compreensio de todos os processos envolvidos em uma rea-
bilitagdo com implantes osseointegraveis.

O Cddigo de Defesa do Consumidor, (Lei 8.078/90), em
seu Artigo 6°, propde, entre outros direitos do consumidor,
os seguintes: a obrigatoriedade de se orientar os pacientes
antes do tratamento; de se esclarecer sobre as etapas, riscos,
vantagens e desvantagens do tratamento; ressalta que sdo
direitos basicos do consumidor a educagao e a divulgagao
sobre o consumo adequado dos produtos e servigos; assegu-
ra a liberdade de escolha e igualdade nas contratagdes, além
do direito a informacdo clara e precisa sobre os diferentes
produtos e servigos (2).

O Cédigo de Etica Odontoldgico, em seu Artigo 6°, es-
tabelece que constitui infragdo ética “deixar de esclarecer
adequadamente os propositos, riscos, custos e alternativas
do tratamento” (3).

Situacoes Clinicas

Algumas situagdes clinicas relacionadas com implantes
devem sempre ter a informacao e o esclarecimento necessa-
rios para o consentimento do paciente. O termo de consen-
timento informado deve ser entregue ao paciente, em duas
vias, com as informagdes em linguagem clara e objetiva, ao
alcance do paciente, e direcionadas para cada caso. O pa-
ciente pode levar para ler e trazer uma das vias assinadas,
que ficard arquivada em seu prontudrio.

Na situa¢do em que existe a necessidade de extragdo den-
taria, mais especificamente unitdria, e que o paciente esta
interessado em se submeter ao tratamento com implante,
a primeira op¢do deve ser a instalagdo imediata do mesmo
apos a extra¢do. Porém, deve ficar bem claro para o paciente
que nem sempre isto é possivel, sendo necessario aguardar
até que o rebordo alveolar esteja cicatrizado para que o im-
plante seja instalado. Nesta situagédo, surge a necessidade de
ser realizada a regeneragédo dssea guiada (ROG), com ou sem
o auxilio de biomateriais de preenchimento do alvéolo. De-
vemos informar ao paciente os tipos de perda dssea que o
rebordo alveolar sofre apds a extragdo e de que forma a ROG
minimiza a perda dssea nestes casos, deixando bem claro
que este tipo de procedimento ndo tem, na grande maioria
das vezes, o objetivo principal de aumento de volume 6s-
seo no local onde se encontrava o dente, e sim de procurar
manter o nivel do rebordo dsseo existente. Quando existir
perda dssea e necessidade do preenchimento do alvéolo com
biomateriais, palavra “enxerto” deve ser evitada, pois, neste
caso, traz junto a idéia de aumento ou de recuperagio do
volume 6sseo perdido. Sugerimos que seja substituida por
“preenchimento do local da extragdo”. Deve ser esclarecido
que nio esta afastada a hipdtese da necessidade de cirurgia
de enxerto dsseo apds a cicatrizagdo, caso nio haja volume
o6sseo suficiente para instalagdo de implante. E necessirio
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também que se esclareca quanto a origem do biomaterial de
preenchimento a ser utilizado, tais como xendgenos, aloge-
nos ou aloplasticos. O termo de consentimento informado
deve ser bem claro, preciso e rico em detalhes, com o objeti-
vo de resguardar futuros questionamentos.

O paciente portador de proétese total superior, que procu-
ra o tratamento com implantes, e que coloca a estética em
primeiro lugar, com relagdo a expectativa do tratamento,
deve ser muito bem informado e orientado. Como conse-
quéncia da perda dos dentes, a maxila sofre um processo de
reabsor¢do no sentido vestibulo palatino com maior intensi-
dade do que no sentido vertical, fazendo com que as coroas
protéticas instaladas sobre os implantes fiquem, na gran-
de maioria das vezes, mais longas que os dentes naturais e
numa posi¢do mais palatinizada, influindo, desta forma, na
estética do perfil do paciente, que deve ser informado dessas
diferencgas e de como o cirurgido-dentista pode intervir para
minimizar o problema.

Outra situacao clinica especial sdo os pacientes que estdo
com todos os dentes superiores indicados para extragio e
que desejam se submeter ao tratamento com implantes ima-
ginando que irdo ter de volta uma situagao semelhante aos
seus dentes naturais, implantados de forma unitdria. De-
vemos informar e orientar o paciente com fotos e modelos,
fazer esta citagdo no termo de consentimento informado, e
solicitar a assinatura do paciente, devolvendo uma das vias
para este, e arquivando a outra no prontudrio.

Uma das situagdes mais desagradaveis e comuns de acon-
tecer é com relagdo a implantes multiplos, principalmente
na regiao posterior de mandibula ou maxila, em que o cirur-
gido-dentista costuma unir as coroas protéticas, dificultan-
do para que o paciente utilize o fio dental como de costume
nos seus dentes naturais. Esta situagdo pode ser minimizada
a partir do momento em que o paciente é conscientizado das
vantagens e desvantagens da unido das coroas protéticas, as-
sinando, de livre e espontinea vontade, o termo de consen-
timento informado, evitando, desta forma, prejuizos com a
repeti¢do do trabalho.

Outra situacao que merece a nossa preocupagao € a pos-
sibilidade de um caso clinico em que o paciente portador
de prétese parcial fixa anterior, principalmente na maxila,
gostaria de substitui-la por implantes. Na grande maioria
das vezes, em virtude do longo tempo de cicatrizagdo do re-
bordo residual, o volume dsseo ¢ reduzido em altura e prin-
cipalmente em espessura, o que pode levar a necessidade de
enxerto 6sseo em bloco. Mesmo apos a colocagio do enxerto
6sseo, devemos esclarecer para o paciente o problema das
papilas, que ficam menores ou até mesmo ausentes entre os
implantes e interferir na estética e na fonética, principal-
mente se o0 paciente tiver a linha do sorriso alta e um fe-
nétipo gengival fino. O comprimento das coroas protéticas
pode ficar um pouco maiores que os dentes naturais, fato
este que deve ser citado. Ndo devemos nunca nos esquecer
que a maior dificuldade de se substituir dentes perdidos por
implantes é com relagio a estética e, com pacientes com alto
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nivel de exigéncia, o progndstico pode se complicar. Porém,
se 0 mesmo tiver sido informado com antecedéncia e por
escrito, por meio do termo de consentimento informado, a
situagdo do cirurgido-dentista ficara mais confortavel.

Casos bastante comuns sdo aqueles em que o paciente
possui alguns dentes inferiores anteriores, com extragdo in-
dicada, e que gostaria de “implantar os seus dentes de vol-
ta”. Normalmente nestes casos, o paciente usa (ou ja usou)
uma protese parcial removivel bilateral com extremos livres
(PPRG) ha bastante tempo, levando a reabsor¢do dssea em
altura da regido posterior, o que dificulta uma melhor dis-
tribuicdo dos implantes, deixando como primeira op¢io a
instalagdo dos mesmos entre os forames mentuais. Neste
caso, devem ser mostrados modelos de trabalhos fixos e mo-
veis (protocolo ou sobredentadura), para que o paciente se
conscientize do tipo de tratamento a que sera submetido e
escolha o que melhor lhe convier, apds ouvir do cirurgido-
dentista todas as vantagens e desvantagens inerentes a cada
trabalho, que estardo inseridas no termo de consentimento
informado. E muito importante a observagédo de todos estes
detalhes, pois o paciente imagina que tera todos os dentes
implantados um a um, o que geralmente nio acontece.

Situacgdo desagradavel que acontece com certa frequéncia
é por ocasido da escolha da cor da porcelana, principalmen-
te nas préteses unitarias ou multiplas de pequena extensaio.
Nesta hora, apos o paciente escolher a cor que melhor lhe
convier, deve ser registrada no prontudrio, com o aceite do
paciente, a cor escolhida. Na consulta seguinte, antes da ci-
mentagao definitiva do trabalho, o paciente deve responder
a um roteiro de perguntas com relagdo ao formato dos den-
tes, cor, ponto de contato, interferéncias oclusais, termina-
¢do cervical, e assinar este termo de concordéncia, evitando,
assim, futuro prejuizo na repeti¢do do trabalho, caso o pa-
ciente nao fique satisfeito com o resultado final algum tem-
po depois. Devemos proceder da mesma forma nos casos
em que o trabalho protético for uma protese total implan-
torretida ou implantossuportada, principalmente superior.
Na consulta em que ¢é feita a conferéncia dos registros, da
dimensdo vertical, do tamanho, posi¢cdo e cor dos dentes,
antes da protese ser encaminhada para ser acrilizada o pa-
ciente deve assinar o termo de concordancia, evitando-se,
com isso, constrangimentos futuros.

E importante ressaltar que o tratamento com implantes
ndo termina quando o paciente tem o trabalho instalado
definitivamente e recebe alta. E necessaria que faga par-
te do termo de consentimento informado a observacdo
de que o paciente devera retornar para as consultas de
manutengdo, sendo estabelecido um prazo para que isso
ocorra, ficando a cargo do cirurgido-dentista entrar em
contato com o paciente, por telefone e, quando nido obti-
ver resposta, deverd enviar um telegrama. Agindo desta
forma, o profissional diminui o indice de insucessos e
complica¢des que podem ocorrer com a ndo manuten¢ao
do tratamento realizado e se resguarda para questiona-
mentos que possam surgir no futuro.
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Conclusao
O cirurgido-dentista é visto pelo Codigo de Defesa do Consumidor como prestador de servigo e, como tal, deve seguir
os preceitos da respectiva legislagdo, a partir de um protocolo de trabalho definido, esclarecendo os riscos, os beneficios e
as alternativas do tratamento a ser proposto, por meio de documentagéo especifica, principalmente quando se trata de uma

especialidade como a Implantodontia.

O termo de consentimento informado deve conter todas as particularidades inerentes a cada caso clinico e pode se
tornar um valioso instrumento de defesa no caso de uma situagdo constrangedora, ou até mesmo em um questionamento
judicial, aliado ao fato de que pode ser uma demonstragéo inicial de que o profissional estd preocupado com o resultado final
do tratamento, o que é, a nosso ver, o primeiro passo para o sucesso do trabalho realizado. 2)
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