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RESUMO: Em margo de 2020 foi declarada pela Organizagdo Mundial da Saude a pandemia da doenga COVID-19,
causada pelo virus SARS-CoV-2. Como estratégia para minimizar a transmissdo da doenga, orgdos publicos e entidades
de satde publicaram novas resolugdes, notas técnicas, recomendagdes e protocolos referentes a pratica odontologica. O
objetivo do estudo foi abordar as implicagdes das normativas referentes a pandemia de COVID-19 no exercicio profissional
e discuti-las com as disposi¢Oes éticas ¢ legais vigentes, a fim de auxiliar na conduta segura dos cirurgides-dentistas nesse
periodo. Concluiu-se que embora o distanciamento social seja considerado uma das estratégias principais para prevenir a
transmissdo viral durante a pandemia de COVID-19, garantir o funcionamento de servigos odontoldgicos ¢ imprescindivel
para a promocdo da saide populacional. Assim, o atendimento odontoldgico € viavel, quando necessario e permitido, e se
forem seguidos todos os preceitos éticos e legais para atuagao, o profissional pode afastar a possibilidade de se envolver em
processos judiciais provenientes desses atendimentos.
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INTRODUCAO

m margo de 2020 foi declarada pela Or-

ganiza¢do Mundial da Saude a pandemia

da doenga COVID-19, causada pelo virus
SARS-CoV-2. A auséncia de drogas antivirais efetivas, a
presencga de portadores assintomaticos e a alta transmis-
sibilidade do virus contribuiram para a sua rapida disse-
minagdo!. A transmissdo do virus pode ocorrer de forma
direta, por meio da inalagdo de goticulas e acrossois pro-
venientes da tosse ou do espirro, ou por contato com a
mucosa nasal, bucal ou ocular?, sendo o periodo de in-
cubagdo estimado entre um e 14 dias®. Amostras de sali-
va apresentam uma das principais fontes de propagacao
e transmissdo da doenga*®. Assim, ha de se considerar a
possibilidade de transmissdo e contaminagdo cruzada por
meio de goticulas e aerossoéis gerados durante os atendi-
mentos odontologicos®.

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi no-
tificado no estado de Sdo Paulo em 26 de fevereiro de
2020, e como estratégia para minimizar a transmissdo da
doenga, foi recomendada a suspensdo da rotina de aten-
dimentos odontologicos eletivos em todo o pais™®. Apos
seis meses, o nimero de casos ja passava de trés milhdes,
e ainda assim, o distanciamento social foi flexibilizado,
viabilizando o funcionamento completo de consultérios e
servigos odontologicos’.

As particularidades da assisténcia odontolégica no
contexto de pandemia fizeram com que muitos cirurgides-
-dentistas modificassem seus protocolos de atendimento,
gerando uma alteracdo significativa na rotina dos consul-
torios!’. Orientagdes que visam a prote¢do e a mitigagdo
do risco de contaminagéo de profissionais e pacientes vém
sendo constantemente atualizadas por 6rgaos nacionais ¢
internacionais relacionados aos servigos de saude, como
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
vinculada ao Ministério da Saude!, a American Dental
Association'? e o Center for Disease Control and Preven-
tion!314,

Considerando que os orgdos publicos ¢ as entida-
des de satde publicaram novas resolugdes, notas técnicas,
recomendagoes e protocolo referentes a pratica odontold-
gica diante da pandemia de COVID-19!""131517 o objeti-
vo deste estudo foi abordar os aspectos éticos e legais do
atendimento odontoldgico neste contexto e seus reflexos
futuros, além de propor orientagdes aos cirurgioes-dentis-
tas em relagdo aos atendimentos, auxiliando na tomada de
decisdes e no gerenciamento de riscos.

DESENVOLVIMENTO

Autorizaciio para o Funcionamento de Servi¢cos Odon-
tolégicos

Em situagdes de pandemia, como estratégia para
evitar o aumento dos casos da doenc¢a, recomenda-se di-
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minuir a circulagdo de pessoas e reduzir a execugdo de
atividades, bem como de procedimentos médicos ¢ odon-
tologicos associados a uma maior transmissibilidade's.
Diversos orgdos internacionais de saude se manifestaram
em relagdo as restri¢des aos atendimentos odontolégicos:
a British Dental Association recomendou a suspenso
completa de todos os procedimentos em odontologia; a
American Dental Association recomendou a suspensao
de procedimentos eletivos e o funcionamento apenas em
casos de emergéncia e urgéncia'?.

Essa divergéncia pode ser explicada pela respon-
sabilidade ética e legal dos prestadores de servigos odon-
tologicos, que devem equilibrar tanto as necessidades in-
dividuais do paciente quanto a situagdo epidemiologica
do momento'®. Outro motivo seria a diferenca do cena-
rio e do niimero de casos experienciados em cada pais
ou regido. Em lugares sem casos notificados da doenga,
cirurgides-dentistas mantiveram seus atendimentos nor-
mais, mesmo sem o controle da transmissdo do virus nas
demais regides®.

No Brasil, quando o primeiro caso de COVID-19
foi notificado, essas recomendagdes divergentes fizeram
com que profissionais tivessem duvidas sobre a conduta
adequada. Em busca de respostas, os profissionais consul-
taram os atos normativos dos Conselhos Federal e Regio-
nais de Odontologia, todavia, esses Conselhos realizam a
supervisao da ética profissional, ndo lhes cabendo legislar
sobre o funcionamento de servigos odontologicos®. No
Brasil, os gestores municipais, estaduais ¢ federais pos-
suem a competéncia de legislar e a autonomia para defi-
nir o funcionamento dos servigos de satde no territdrio
sob sua jurisdi¢do, devendo basear-se nas caracteristicas
e particularidades epidemiologicas de cada localidade!'™.
A esses gestores, cabe considerar as recomendagdes das
autoridades de satide publica nacional e locais e das me-
lhores evidéncias cientificas'’.

A ANVISA recomendou que atendimentos odon-
tologicos eletivos fossem adiados, restringindo o atendi-
mento clinico apenas aos casos de urgéncia e emergén-
cia''. Em complemento, a Associa¢do de Medicina Inten-
siva Brasileira (AMIB), junto com o Conselho Federal
de Odontologia (CFO), recomendou que pacientes com
suspeita ou com COVID-19 necessitando de atendimento
de urgéncia e emergéncia deviam ter o tratamento realiza-
do com precaugdes de biosseguranga para toda a equipe!®.
Vale ressaltar que estas ndao tém poder de lei, mas em-
basam a tomada de decisdo pelos gestores competentes.
Sendo assim, no contexto de pandemia, para saber se ha
alguma orientag@o que impega o exercicio das atividades
profissionais, faz-se necessaria a verificagao do estagio de
vigéncia dos decretos e das leis municipais, estaduais e
federais!'*?!.

Quando ndo houver restri¢do dos atendimentos em
ambito legal, escolher atender ou ndo um paciente durante
a pandemia passa a ser um dilema ético. E para essa toma-
da de decisdo, os cirurgides-dentistas devem embasar-se
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no dever fundamental de zelar pela satude e pela dignidade
do paciente®, e nos principios bioéticos da beneficéncia e
ndo maleficéncia, devendo promover satide para o pacien-
te sem exp0-lo ao risco de sofrer algum dano®.

Classificacio dos Tratamentos Odontolégicos

As emergéncias odontologicas sdo condi¢des po-
tencialmente fatais que exigem tratamento imediato'>'¢!°,
Ja as urgéncias odontologicas ndo apresentam risco de
morte, porém necessitam de intervengdo profissional ime-
diata para que o caso ndo se agrave e evolua para uma
situacdo de emergéncia'®. Os tratamentos eletivos, por sua
vez, sdo aqueles que podem ser postergados sem riscos
para o paciente'®.

Na odontologia, classificam-se como situagdes de
emergéncia a hemorragia descontrolada e as situagdes que
podem comprometer as vias aéreas dos pacientes, como
infecgdes difusas de tecidos moles (celulites) ou traumas
envolvendo os ossos da face'>!¢. Os casos de urgéncia, por
outro lado, caracterizam-se por: dor severa!’; pulpite ir-
reversivel; pericoronarite; alveolite e osteite pos-operatod-
rias; abscesso dental e infec¢des localizadas; fraturas den-
tais associadas a dor e a lesdes nos tecidos moles; avulsao
e luxagdo dental; confecgdo de restauragdes provisorias
em casos de perda ou fratura; lesdes de caries extensas;
remogao de suturas; ajustes de proteses em pacientes sob
tratamento oncoldgico; tratamento de mucosites; ajustes
de proteses por motivos funcionais; substitui¢do de cura-
tivo de demora em dentes com acesso e sintomatologia
dolorosa; e ajustes de aparelhos ortoddnticos que estejam
lesionando a mucosa bucal'>'®,

Ja os tratamentos eletivos sdo os exames clinicos
iniciais ou de manutenc¢ao; a realizacdo de radiografias de
rotina; profilaxia; limpezas dentais de rotina; extracdo de
dentes assintomaticos; tratamento de lesdes de carie ina-
tivas e assintomaticas; procedimentos ortodonticos ¢ de
dentistica restauradora estéticos!>!®; e tratamentos endo-
donticos, sendo recomendado apenas o acesso ¢ a medi-
ca¢do intracanal's.

A manutengdo de atendimentos de urgéncia e emer-
géncia em consultorios ou clinicas odontologicas ¢ impor-
tante, pois limitar o acesso ao atendimento odontolégico
nesses estabelecimentos faz com que pacientes procurem
servigos hospitalares de urgéncia ¢ emergéncia, onde ha
um maior fluxo de pessoas, estando os pacientes sujeitos
a uma maior exposigéo ao virus da COVID-19'3°, Além
disso, deixar de atender pacientes em casos de urgéncias
quando ndo ha outro cirurgido-dentista que possa fazé-lo
constitui infragdo ética, podendo o profissional responder
por essa omissao®.

Por fim, tem-se que uma demanda eletiva, caso nao
seja tratada, com o tempo pode tornar-se uma urgéncia ou
uma emergéncia. Por exemplo, um paciente em tratamen-
to ortoddntico, mesmo que por fins estéticos, ao deixar de
comparecer as manutengdes periodicas do aparelho feitas
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pelo ortodontista pode enfrentar problemas como necrose
pulpar, reabsorgao radicular e perda 6ssea®. Ento, tendo
em vista que a liberdade de convic¢ao de diagnostico, pla-
nejamento e execugdo de tratamento é um direito profis-
sional??, os cirurgides-dentistas podem realizar quaisquer
procedimentos que nao tenham sido elencados, mas que o
considerem necessario.

Biosseguranca e o Uso de Equipamentos de Protecio
Individual (EPI)

A contaminagdo cruzada em consultorios odon-
tologicos se da quando ha transmissdo do virus entre
profissionais e pacientes (e vice-versa), podendo ocorrer
também de um paciente para outro, por meio dos instru-
mentais odontologicos ou dos aerossois provenientes do
tratamento realizado!”. Para evitar essa situagdo, ocorre-
ram alteragdes significativas na rotina dos atendimentos
que ndo puderam ser adiados!’. Gorro descartavel, 6culos
de protegdo, luvas, capote impermeavel, propés, protetor
facial do tipo face shield e mascara PPF2 ou N95 foram os
EPI recomendados para todos os procedimentos odonto-
16gicos!'', sendo os dois tiltimos uma novidade nos pro-
tocolos, tendo em vista os EPI utilizados antes do periodo
de pandemia.

Além disso foram aconselhadas estratégias pre-
ventivas como: saber identificar caso suspeito da doenga
por triagem prévia utilizando mensagens ou aplicativos
de celulares; orientar o ndo comparecimento de acompa-
nhantes, salvo nos casos necessarios; reduzir o uso de ins-
trumentos rotatorios; reduzir o numero de atendimentos
por dia, disponibilizando tempo para uma descontamina-
¢do cuidadosa do ambiente clinico entre um paciente e
outro®!,

Nesse novo cenario, tornou-se imprescindivel a
capacitagdo e o treinamento dos profissionais de satde
sobre o uso correto dos EPI. Esse treinamento passou a
ser responsabilidade dos servigos de satde, como as clini-
cas e consultérios odontologicos, que deveriam oferecé-lo
aos cirurgides-dentistas, técnicos em satude bucal (TSB)
e auxiliares em satide bucal (ASB), fossem eles funcio-
narios proprios, terceirizados, ou prestadores de servigos
temporarios.

A escassez de EPI e as condigdes inadequadas de
trabalho resultam em um maior nimero de casos da do-
encga, comprometendo a dignidade da pessoa humana ao
pbr em risco a vida dos pacientes ¢ dos trabalhadores?.
De acordo com a NR-6, os empregadores sdo obrigados
a fornecer aos seus empregados, gratuitamente, EPI ade-
quados ao risco de exposi¢do a agentes bioldgicos, em
perfeito estado de conservagdo e funcionamento®. A Lei
Federal n° 14.023, de 8 de julho de 2020, também rati-
ficou esse posicionamento ao determinar que os EPI re-
comendados pela ANVISA deveriam ser fornecidos aos
profissionais que estivessem em contato direto com possi-
veis portadores da doenga?’, estando entre eles cirurgides-
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-dentistas, TSB e ASB.

Assim, em casos de auséncia de EPI e de condi-
¢oes adequadas de biosseguranga e trabalho em clinicas
ou consultérios odontoldgicos, recomenda-se a dentincia
na Vigilancia Sanitaria, 6rgdo competente para esta fisca-
lizagdo. Trata-se de um direito do profissional recusar-se
a exercer a profissdo onde as condig¢des de trabalho ndo
sejam seguras, e um dever, apontar falhas nas institui¢oes
em que trabalhe, quando as julgar indignas para o exerci-
cio da profissdo ou prejudiciais ao paciente?.

Teleodontologia e Consideracdes sobre a Resolucio
CF0-226/2020

A teleodontologia caracteriza-se como um méto-
do facilitado de assisténcia odontologica a distancia, por
meio de comunicagdo remota entre profissional e pacien-
te, visando a promogdo de saude®. A discussdo sobre a
teleodontologia se intensificou durante a pandemia de
COVID-19 a medida que ela foi vista como uma possivel
estratégia para reduzir a circulagdo de pessoas, diminuir a
transmissdo do virus e manter os servigos de saude fun-
cionando de forma mais segura’. Nesse sentido, a AN-
VISA recomendou, como uma das primeiras medidas de
preven¢ao a contaminag@o nos servicos odontologicos, a
realizacdo de triagem prévia de pacientes com sindrome
gripal e 0 agendamento de consultas, por meio de chama-
das telefonicas, aplicativos de mensagens ou videoconfe-
réncia'l.

Considerando que no Brasil ndo ha legislagdo ou
normas regulatorias sobre o assunto’, o0 CFO publicou em
4 de junho de 2020 a Resolugdo CFO-226, visando dis-
por sobre o exercicio da Odontologia a distancia e media-
do por tecnologias®. De acordo com a resolugdo, nao se
pode exercer a Odontologia a distancia para fins de con-
sulta, diagndstico, prescricdo ou elaboragdo de plano de
tratamento odontoldgico. Porém, o telemonitoramento e
a teleorientagdo, durante o estado de calamidade publica
declarado pelo Governo Federal, foram admitidos®. O te-
lemonitoramento conceitua-se como o acompanhamento
a distancia de pacientes que ja estdo em tratamento, e a
teleorientagdo, como uma triagem prévia com o objeti-
vo de identificar o melhor momento para a realizagdo do
atendimento presencial”’.

Entretanto, ndo se pode afirmar que a Resolugdo
CFO0O-226/2020 seja efetivamente uma inovag¢ao na disci-
plina ética da pratica odontologica a distancia (teleodon-
tologia). Isso porque o Cédigo de Etica Odontologica?
vigente (Resolucdo CFO-118/2012) ja trazia vedacao éti-
ca a pratica de consulta a distancia, nos termos do art. 44,
inciso V, o qual caracteriza a conduta de “dar consulta,
diagnostico, prescri¢ao de tratamento ou divulgar resulta-
dos clinicos por meio de qualquer veiculo de comunica-
¢do de massa” como infragdo ética.

A Resolugdo CFO-226/2020 reforga, portanto,
disposicdo ética contida no Codigo de Etica Odontologi-
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ca, e vem ao encontro dos deveres profissionais de zelar
pela saude e pela dignidade do paciente, e de abster-se da
pratica de atos que impliquem ma conceituacéo da profis-
sd0 ou que a mercantilize?®. Além disso, a resolu¢do vem
afirmar o que foi disposto no artigo 7° da Lei Federal n°
5.081, de 24 de agosto de 1966, que regula o exercicio da
Odontologia e proibe a realizagdo de consultas por corres-
pondéncias, radio, televisdo e meios semelhantes®.

A discussdo sobre a permissdo ou ndo do atendi-
mento odontologico a distancia divide opinides entre os
profissionais que exercem a profissdo. Segundo Jamal et
al. (2020)*, a teleodontologia tem papel fundamental na
pandemia de COVID-19, pois além de auxiliar os profis-
sionais a realizarem a triagem inicial, também permite que
o profissional faga anamnese e avalie fotos e videos da
condi¢do do paciente, podendo determinar um diagnos-
tico preliminar e até mesmo iniciar o tratamento através
da prescricdo medicamentosa, resultando em uma assis-
téncia rapida a queixa do paciente. No entanto, as ideias
apresentadas pelos autores sdo contrarias a Resolugado
CFO0-226/2020, que proibe tais praticas. Ja para Wu et al.
(2020)*', durante a pandemia muitos sdo os desafios ine-
rentes ao atendimento odontoldgico, porém a teleodonto-
logia ndo pode ser vista como uma das solugdes, pois esta
limita a capacidade de avalia¢do do paciente, o que leva a
um diagndstico impreciso e, consequentemente, a condu-
tas e prescri¢des inadequadas. Os autores apontam, tam-
bém como limitagdo, a confidencialidade e a privacidade
dos dados gerados por meio das teleconsultas, pois muitos
meios de comunicagdo sdo ndo criptografados, o que gera
alto risco de quebra de sigilo entre profissional e paciente.

Responsabilidade Civil, Penal e Etica do Cirurgiio-
-Dentista

A responsabilidade dos cirurgides-dentistas esta
relacionada aos atos praticados durante o exercicio da
profissio. A medida que ha o descumprimento de uma
de suas obrigagdes, causando danos ao paciente ou aos
seus bens, o profissional podera responder nas esferas ci-
vel, criminal, ética ou administrativa®>®. Atualmente, ha
um aumento progressivo dos casos de judicializagdo do
exercicio da Odontologia®, e os novos desafios e riscos
do atendimento odontolégico durante a pandemia de CO-
VID-19 podem contribuir ainda mais para esse aumento.

Na responsabilidade civil, o dano causado ao pa-
ciente € proveniente de um ato ilicito profissional, ou seja,
uma conduta associada a realizagdo de procedimentos
odontolédgicos, e sua reparacdo ocorre por meio de agdes
judiciais indenizatorias®. O Codigo Civil Brasileiro (CC)
e 0 Cddigo de Defesa do Consumidor (CDC) s@o os dis-
positivos da legislacdo brasileira que garantem a vitima o
ressarcimento do prejuizo proveniente do dano’3%%,

O CDC, ao disciplinar as relagdes entre prestado-
res de servigo (cirurgides-dentistas) e consumidores (pa-
cientes), estabelece em seu artigo 6° que sdo direitos do
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consumidor a prote¢ao da vida, saude e seguranga contra
os riscos provocados por servigos e a informacdo adequa-
da e clara. Em seu artigo 8° ainda traz que os servigos ofe-
recidos ndo poderdo acarretar riscos a saide ou a seguran-
¢a dos consumidores, exceto os considerados normais e
previsiveis*. De acordo com os artigos 186 ¢ 927 do CC,
o cirurgido-dentista que durante o exercicio da profissdo
causar algum dano ao paciente em decorréncia de agao
ou omissdo voluntaria, negligéncia ou imprudéncia fica
obrigado a repara-lo. Havera responsabilidade civil, por-
tanto, quando restarem caracterizados o ato profissional,
o dano, o nexo de causalidade (entre o ato profissional e o
dano) e a culpa®’. Assim sendo, caso um paciente contraia
o virus SARS-CoV-2 durante a realizagdo de tratamentos
odontolégicos, na auséncia das condutas adequadas ¢ da
informagdo devida, o cirurgido-dentista responsavel pelo
tratamento podera sofrer algum tipo de questionamento.
Como se trata de um virus de circulagdo comunitaria ao
nivel mundial, e, além disso, de dificil identificacdo do
momento da contaminagao, o paciente devera provar que
contraiu o virus durante o atendimento odontolégico. Se
assim ndo o fizer, o nexo de causalidade estara rompido e
ndo sera possivel imputar a responsabilidade pela conta-
minagdo ao profissional e/ou a clinica odontoldgica.

Em caso de condenag@o, a valoragdo do dano para
fins indenizatdrios torna-se uma incognita, considerando
que o curso da doenga, incluindo as sequelas fisicas e neu-
roldgicas, ainda néo esta claro®. Evidéncias sugerem que
a infecg@o pelo SARS-CoV-2 pode causar danos cerebrais
a longo prazo*’, doengas vasculares*’, complicagdes endo-
crino-metabdlicas*' e disfungéo pulmonar®.

Outro motivo que pode levar a judicializa¢do da
prestagdo de servigos odontologicos em tempos de pan-
demia ¢ o insucesso do tratamento associado a suspensio
dos atendimentos eletivos. Por exemplo, um paciente sob
tratamento ortodontico que tenha seu acompanhamento
adiado, caso tenha recidiva ou insatisfagdo com o resul-
tado final, pode requerer judicialmente uma indenizagao.
Sobre esse aspecto, pontua-se que deve haver um com-
partilhamento de responsabilidade entre profissional e
paciente durante a tomada de decisdes, sendo o paciente
também responsavel pelo resultado do tratamento alcan-
¢ado*’; o que se aconselha é que o cirurgido-dentista dé
a esse paciente todas as informagdes necessarias sobre
o tratamento, explicitando principalmente os riscos ¢ as
consequéncias da ndo intervencdo e da intervengdo para
que, devidamente informado, esse paciente possa exercer
o seu direito de escolha. Ou seja, é recomendado que o
cirurgido-dentista, conforme previsto na Resolugdo CFO-
226/2020, adote o telemonitoramento e a teleorientagao,
devendo estas condutas serem registradas em prontudrio.
De toda forma, mesmo com o consentimento do paciente
em aguardar até um momento seguro para a realizagdo do
atendimento, os riscos da interrup¢do do tratamento em
curso ndo excluem de forma integral a responsabilidade
do profissional'4, sendo necessaria a avalia¢do da conduta.
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Em relacdo a responsabilidade penal, deve-se con-
siderar os atos odontologicos que se enquadram no Codi-
go Penal Brasileiro (CP). A possibilidade de um paciente
contrair a COVID-19 durante um tratamento odontolo-
gico pode motiva-lo a processar o cirurgido-dentista na
esfera criminal. O artigo 129 do CP pode embasar este
processo, pois determina que € crime ofender a saude de
outrem, estando sujeito o autor a detencdo de trés meses a
um ano. Caso a doenga resulte em morte, ha um agravante
nesta pena, podendo o autor sofrer reclusdo de quatro a
doze anos. Outro crime que pode embasar a condenacao
de um cirurgido-dentista no contexto da pandemia ¢ a in-
fracdo de medida sanitaria preventiva, quando o profis-
sional infringir determinag¢@o do poder publico destinada
a impedir a propagacdo da doenga, estando sujeito o réu
a pena de detengdo de um més a um ano e multa. Por ser
cirurgido-dentista, a pena, se caracterizada a conduta cri-
minosa, serd aumentada de um ter¢o®. Ou seja, caso haja
algum impedimento legal para o exercicio da profissao e
mesmo assim o cirurgido-dentista o faga, ele pode respon-
der criminalmente por essa atitude.

No que se refere a responsabilidade ética, a aplica-
c¢do de penalidades administrativas aos profissionais se da
mediante a adog@o de condutas (ativas ou omissivas) clas-
sificadas como infragdes éticas no Codigo de Etica Odon-
tologica (CEO). E de acordo com o CEO, constitui dever
fundamental do cirurgido-dentista zelar pela saude e pela
dignidade do paciente, bem como promover a satde cole-
tiva?®. Desse modo, um paciente que se sinta prejudicado
pelo cirurgido-dentista ao se contaminar apos a consulta
também pode processa-lo na esfera ética.

Compreende-se que a judicializagdo da Odontolo-
gia diante dos casos de COVID-19 pode ser minimizada
se medidas preventivas forem adotadas, como seguir toda
a legislacdo relacionada ao funcionamento dos servigos
odontolégicos, cumprimento do dever de informagéo, e
confecgdo adequada da documentagdo odontoldgica®,
pois ¢ através dela que o cirurgido-dentista podera rom-
per o nexo de causalidade entre o seu ato e a doenga do
paciente.

Prontuirio Odontologico e Consentimento Livre e
Esclarecido: medidas preventivas

O prontuario odontologico é o conjunto de docu-
mentos obtidos durante o tratamento odontologico®’*?,
sendo obrigatdria a sua elaboracdo, guarda e atualiza-
¢302*. E considerado o principal instrumento de defesa
na analise de responsabilizacdo profissional, pois caso
possua informagoes claras ¢ completas, informara como
foi a conduta profissional®’#. Em lides judiciais ou ético-
-disciplinares envolvendo a possivel infecgdo pelo virus
SARS-CoV-2 em atendimento odontoldgico, o cirurgido-
-dentista poderd comprovar a sua atuagio segura ao apre-
sentar um prontudrio informando que foram utilizadas
as medidas de biosseguranca preconizadas, afastando o

31



Pinheiro FA et al. Reflexdes éticas e legais sobre a pratica odontologica em tempos de pandemia de COVID-19.

defeito do servico e, consequentemente, rompendo o0 nexo
de causalidade entre a doenga e ato odontologico.

Para isso, faz-se necessario anotar os meios utili-
zados que visam a impedir a contaminagdo cruzada, tais
como: quais EPI utilizados; qual o intervalo de atendi-
mento entre os pacientes; como foi realizada a desconta-
minagdo e desinfec¢do do ambiente clinico e; como foi
realizada a esterilizagdo dos materiais e instrumentais.
Deve-se registrar que os atendimentos ocorreram durante
o periodo da pandemia para que as condutas tomadas se-
jam avaliadas com a perspectiva do momento.

E no tocante & manutencdo desta documentagao,
de acordo com o CDC, o consumidor (paciente) tem até
cinco anos para ingressar com acao judicial contra o pres-
tador de servigo (cirurgido-dentista) devido a insatisfacdo
com o tratamento, mas que esse prazo s6 comeca a partir
do conhecimento do dano**. Como ja dito, ainda ndo se
sabe quais sdo as sequelas da COVID-19, entdo, mesmo
que o paciente saiba da doenga, os danos a longo prazo
sdo desconhecidos, ou seja, recomenda-se a guarda do
prontuario odontolégico, quando possivel, para além do
prazo minimo obrigatério de 20 anos a partir do Gltimo
registro, como regido pela Lei Federal n® 13.787, de 27
de dezembro de 2018%, que trata de prontudrios digitais.

O termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), por sua vez, ¢ o documento que tem como uma
de suas fungdes informar ao paciente quais sdo 0s riscos
que podem ocorrer durante a realizagdo de determinado
tratamento*’. De acordo com o artigo 6° do CDC, ¢ direito
basico o acesso a informagdes adequadas e claras sobre o
procedimento odontologico a ser realizado™.

A falha no dever de informagdo podera ser en-
tendida como uma conduta omissiva do profissional®’,
podendo gerar o dever de indenizar, caso associada a
algum dano ao paciente. E no contexto da pandemia de
COVID-19, torna-se ainda mais importante explicar para
0 paciente quais os riscos de se realizar um tratamento
odontolégico, por se tratar de uma doenga que pode levar

ao Obito. Além disso, caso o paciente opte por adiar o tra-
tamento odontologico ou por continua-lo em um momen-
to apos a pandemia, deve-se deixar bem claro quais sdo as
consequéncias da ndo intervengdo'.

Recomenda-se deixar claro para o paciente, por
meio remoto que possa ser documentado, todos os riscos
de contaminagdo a que ele se expde durante o tratamento
e ao se deslocar para o consultério odontologico e quais
sdo os riscos de ndo fazer o tratamento e esperar um mo-
mento posterior*. Caso o paciente opte por continuar o
tratamento, sugere-se a elaboragdo do TCLE abordando
o procedimento odontoldgico que sera realizado e a pos-
sibilidade de esse paciente contrair a COVID-19. Reco-
menda-se informar detalhadamente quais sdo as medidas
adotadas dentro do consultério odontoldgico para contro-
le da infecgdo, deixando claro que tudo o que pode ser
feito durante o atendimento para seguranga do paciente
e toda a equipe esta sendo realizado', porém, que nio ha
garantias de ndo contaminagdo, seja em seu trajeto seja no
proprio ambiente do consultorio.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora o distanciamento social seja considerado
uma das estratégias principais para prevenir a transmissao
viral durante a pandemia de COVID-19, garantir o fun-
cionamento de servicos odontologicos ¢ imprescindivel
para promocao da saude populacional. Assim, conclui-se
que o atendimento odontologico em tempos de pandemia
¢ viavel, quando necessario e permitido. Seguindo todos
os preceitos éticos e legais para atuacdo, o profissional
pode afastar a possibilidade de se envolver em questiona-
mentos provenientes desses atendimentos. Ha de se res-
saltar que no momento de redacdo deste trabalho, a pan-
demia ainda estd em curso, ou seja, os dispositivos legais
aqui abordados estdo sendo constantemente atualizados e/
ou modificados.

Pinheiro FA, Coltri MV, Pereira JGD, Silva RHA. Ethical and legal issues in dental practice during the COVID-19

pandemic. Saude, Etica & Justica. 2021;26(1):27-35.

ABSTRACT: In March 2020, the World Health Organization declared the COVID-19 pandemic, a disease caused by
the SARS-Cov-2 virus. As a strategy to minimize its transmission, public agencies and health entities have published
resolutions, technical notes, recommendations, and protocols regarding dental practice. Considering that the suggested
changes were not related to previous legal recommendations regarding cases of lawsuits in dental practice, this study
aimed to discuss the effect of the new COVID-19 regulations on dental practice based on ethical and legal dispositions,
supporting a safe environment for practicing dentistry. In conclusion, even though social distancing is considered one
of the most efficient strategies to prevent viral transmission during the pandemic, dental services are essential for public
health. Therefore, dental care is viable when needed and permitted. If all ethical and legal principles are adhered to, the
professional may discard the possibility of getting involved in lawsuits that might occur due to practicing dentistry during

this time.
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