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RESUMO

Os implantes osseointegrados e as proéteses implanto-suportadas tém sido utilizados na
substituicdo de dentes perdidos. Com a descoberta da Osseointegracao o indice de sucesso em
Implantodontia aumentou acarretando no desenvolvimento de varios sistemas e marcas de
implantes. Entretanto, toda essa evoluc¢ao na Implantodontia, nao permitiu aos Cirurgioes
Dentistas que eximisse o tratamento de complicacoes cirirgicas e protéticas. Com o intuito de
confirmar o alto nimero de complicacées que ocorrem durante o tratamento com implantes,
assim como o surgimento de constrangimentos entre profissionais e pacientes e o descuido de
informar o paciente da ocorréncia das complicacoes, foi realizado esse estudo. Os resultados
informaram que 100% dos entrevistados ja tiveram alguma complicagdo durante o tratamento
e de 1810 complicacdes citadas pela amostra as complicagoes cirurgicas que mais ocorreram
foram edema e equimose (898). De acordo com o resultado somente 42% da amostra utilizavam
documento escrito informando ao paciente que poderiam ocorrer complica¢cées. Observou-se
que 59 dentistas ja tiveram algum constrangimento com o paciente e 13 (22,03%) destes dentistas
tiveram constrangimento relacionado a ocorréncia das complicacoes cirurgicas e protéticas.
Ressalta-se a necessidade de informar aos pacientes antes da realizacao do tratamento da
ocorréncia das complicacdes e solucioné-las quando ocorram evitando assim as lides judiciais.

UNITERMOS: implantodontia; complicacoes em implantes osseointegrados; Odontologia Legal.

SUMMARY

Osseointegrated implants and supported-implanted prostheses have been used in the
substitution of lost teeth. With the discovery of osseointegration the index of success in dental
implantology has increased resulting in the development of some systems and brands of
implants. However, all this evolution did not keep dental surgeons exempt from prosthetic
and surgical complications. This study was designed with the objective of confirming the
high number of complications that occur during treatment involving implants, as well as the
appearance of constraints between professionals and patients, and the lack of information
to patients about the occurence of these complications. The results showed that 100% of the
samples had some complication during treatment. Out of the 1810 complications mentioned,
the most common were swelling and ecchymosis (898). According to results, only 42% of the
dentists used informed written document to inform the patient about the possible occurrence
of complications. It was observed that 59 dental surgeons had some form of constraint with
the patient and 13 (22,03%) dental surgeons had constraints related to the occurrence of
prosthetic and surgical complications. It is necessary to inform the patients, before the
treatment, about the occurrence of complications and to resolve them, avoiding legal suits.

UNITERMS: implantology; complications with osseointegrated implants; Forensic Odontology.
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INTRODUCAO

A implantodontia em toda histéria da huma-
nidade fez varias tentativas cientificas e metodo-
légicas e com a comprovacao da eficiéncia da
Osseointegracao o perfil do tratamento com im-
plantes modificou, e diversos quadros de eden-
tulismos passaram a ser tratados.

“Com a ampliacao das indicagdes do trata-
mento com implantes, da qualificacao dos pro-
fissionais, das biotecnologias envolvidas e da di-
versidade do tratamento, o nimero e a gravida-
de das complicacgdes relacionadas aos implantes
osseointegrados aumentaram em proporcoes signi-
ficativas” (Pinto,!® 2000).

A evolugao da Odontologia, em conjunto com
o volume de informacoes que os pacientes tem
acesso modificou o relacionamento profissional-
paciente tornando-o impessoal. Essa impessoa-
lidade associada a maior tecnologia ofertada ao
profissional para a solucao de problemas, é a
mesma tecnologia que torna mais facil a apuracao
de insucessos que porventura ocorram (Kfouri
Neto,!°0 1991).

Segundo Pinto et al.'* (2000) as complicacoes
sao intercorréncias nao previstas no tratamento
e que quando solucionadas nao prejudicam o
resultado do mesmo. Todavia se nao forem re-
solvidas podem levar o tratamento ao fracasso

Zarb et al.’®20(1990a,b) acompanharam por
10 anos 274 implantes e estudaram as principais
complicacoes ocorridas. Entre elas os autores ci-
taram: a localizagao e alinhamento desfavoravel
dos implantes, o edema e a equimose, problemas
com os transmucosos, infecgoes nos tecidos moles,
neuropatias, dores, complicacoes protéticas (da-
nos no parafuso do transmucoso, fratura do im-
plante, fratura das proteses), problemas na fala e
desordens na Articulacao Témporo-Mandibular
(ATM).

Em seu estudo Jemt et al.? (1991) observaram
as seguintes complica¢oes no tratamento com im-
plantes: dores no pés-operatério, fistulas, hiper-
plasia, periimplantite, fratura do implante, fratura
do parafuso de fixacdo, problemas estéticos (cor
e volume dos dentes), dimensao vertical mal
estabelecida, oclusao deficiente, fratura na proétese,
problemas na ATM (deslocamento da mandibula)
e problemas na fala.

Branemark? (1987) e Bergman et al.! (1992)
citaram complicagbes relacionadas a aspiracao e
degluticao de componentes dos sistemas de im-
plantes. Mason et al.!? (1990) relataram um caso
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de hemorragia grave de assoalho de boca durante
a instalacao de implantes, associados a lesao das
artérias lingual e facial e Shomberg et al.1” (1992)
descreveram uma fratura de mandibula durante a
remocao de um implante.

Dao et al.5 (1998) estudaram os danos neu-
rosensoriais provocados pela instalacao de im-
plantes. Para os autores os sintomas de danos
neurosensoriais sio mudancas na percepgao so-
matica que ocorre por injuria nos ramos dos
nervos trigémio e outros da cavidade oral e podem
ser irreversiveis.

Esposito et al.®” (1998a,b) apresentaram a
nomina atual das principais complicac¢oes infeccio-
sas e seus diferentes aspectos na Implantodontia:
Mucosite periimplante - etiologia infecciosa — lesao
inflamatoéria reversivel confinada aos tecidos moles
superficiais; Mucosite Hiperplasica, lesao con-
finada aos compartimentos de tecidos mole (rela-
cionada com os componentes protéticos soltos);
Abcesso mucosal, lesao confinada aos tecidos mo-
les e relacionada aos restos alimentares retidos
nos sulcos periimplantares; Fistula, lesao con-
finada ao compartimento do tecido mole, en-
contrada em conjuncao com componentes soltos,
€ o resultado final do abcesso mucosal nao tratado;
Periimplantite, infeccao induzida por placa bacte-
riana, em sitio especifico, com perda progressiva
do osso que suporta um implante em funcao.

A equimose (extravasamento de pequena
dimensao localizada no tecido subcutaneo ou
submucoso decorrente do trauma cirargico) e o
hematoma (presenca de sangue coagulado no
interior dos tecidos moles), pode servir de meio
de cultura para o crescimento de bactérias. Es-
tas foram complicacoes citadas por Pinto! et al.
(2000).

Na literatura encontramos poucos trabalhos
que discutiram a responsabilidade do implanto-
dontista.

Franca® (1993) realizou um levantamento
de processos civeis e penais contra Cirurgioes-
Dentistas, com o objetivo de avaliar os motivos que
levaram os pacientes a proporem as agoes judiciais
e as especialidades que apresentam maior namero
de processos judiciais. Como resultado a autora
observou que a Implantodontia foi a especialidade
que mais teve ocorréncia de processo judicial (16
casos). Os pacientes se queixavam de falta de
informacoes sobre as complicacoes, exposicao dos
implantes, fistulas, perda da prétese, auséncia do
implante, impossibilidade de mastigacao, dor,
edema, hemorragia e sangramento nasal.
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Quintela et al.!> (2002) enfatizaram a classifi-
cacao do Cirurgido-Dentista como prestador de
servico frente a vigéncia do Cédigo de Defesa do
Consumidor, € propuseram ao profissional da
Odontologia evitar a pratica de infragcdes a le-
gislacao vigente a partir de um protocolo de
trabalho definido, esclarecendo os riscos do tra-
tamento.

Alguns tépicos do Cdédigo de Defesa do Con-
sumidor (CDC) em relacido a responsabilidade do
profissional prestador de servico deveram ser
observados pelos profissionais (prestadores de
servico) e pacientes (consumidores), entre estes
tépicos tem-se:

* Educacdo para o consumo: O CDC rege no
Art. 6°, inciso I, a obrigacao do Prestador de
Servicos de orientar seus pacientes antes do
tratamento, ensinar o paciente a manter a
higiene, expor as limitacoes técnicas e funcio-
nais do tratamento ao paciente. Assim, o
CDC prescreve: “Art 6° Sao direitos basicos
do consumidor: I — a educacao e divulgacao
sobre o consumo adequado sobre produtos
€ servicos, asseguradas a liberdade de es-
colha e igualdade nas contratacées” (Brasil,®
1991).

* Escolha de produtos e servicos: sobre este
item o legislador reza esclarecimento ao
paciente das limitacées técnicas do trata-
mento; esclarecimento sobre as etapas e
tempo do tratamento; realizacdo do trata-
mento; custo do tratamento; riscos, vanta-
gens e desvantagens.

* Direito a informacdao clara e precisa: o
individuo deve participar nos propésitos da
terapéutica. O CDC é em seu Art. 6°, III, que
assim prescreve: “Art. 6° Sao direitos ba-
sicos do consumidor: III — a informacao
adequada e clara sobre os diferentes produ-
tos e servicos, com especificacao correta de
quantidade caracteristica, composicao, qua-
lidade e preco bem como sobre os riscos que
apresentem” (Brasil, 1991).

MATERIAIS E METODOS

Para esta pesquisa, foi realizado levantamento
com profissionais das areas de odontologia que
realizam implantes e/ou proéteses sobre implantes
com o intuito de verificar as principais compli-
cacoes ocorridas durante o tratamento bem como
a ocorréncia de constrangimentos durante o
tratamento, através do uso de um questionario. O
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questionario foi feito com questoes estruturadas e
abertas, sendo distribuidas a Cirurgioes-Dentistas
brasileiros registrados no CRO Sao Paulo que
trabalham no municipio de Sao José do Rio Preto.
SP na area de Implantodontia e/ ou préteses im-
planto suportadas.

Foram distribuidos, no total, 290 questionarios
e foram recuperados 100 (34,4%). O estudo foi
realizado com o consentimento do Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Pira-
cicaba da Universidade Estadual de Campinas.

Foram questionados o género dos Cirurgioes-

Dentistas e também se a amostra ja teve alguma
complicacdo durante ou apdés o tratamento com
implantes e “Qual o ntimero de vezes que as se-
guintes complicacgées lhe ocorreram durante sua
experiéncia realizando implantes, entre as com-
plicacées temos: perfuracdo da cortical 6ssea;
danos aos tecidos vizinhos; fistulas e abcesso de
sutura; exposicao das roscas; problemas com a
fala (Dicc¢éo); dano neurosensoriais; edema e/ou
equimose e/ou hematoma; degluticdo/aspiracdo/
asfixia de instrumentos; fratura dos maxilares na
instalacédo; fratura de parafuso (soluciondvel);
Outras complicacées (quais?)”.

Foi questionado a amostra se a mesma ja tinha
sofrido algum constrangimento (desavenca) no
consultério relacionada a ocorréncia de complica-
coes durante o tratamento e também se os par-
ticipantes da pesquisa usavam de documento por
escrito esclarecendo aos pacientes a possivel ocor-
réncia de complicacgdes.

RESULTADOS

O presente estudo demonstrou em relacao ao
género que nossa amostra foi predominantemente
de Cirurgioes-Dentistas do sexo masculino (73%)
contra 27% do sexo feminino e que a maioria da
amostra (55%) é composta por profissionais que
exercem a profissao a até 4 anos (Tabela 1).

TABELA 1 - Distribuicdo da amostra pelo tempo de
exercicio profissional na implantodontia e sexo.

Tempo de exercicio na Implantodontia  Masc. Fem.
Até 4 anos 37 18
4 anos e um més a 10 anos 34 9
Mais de 10 anos 02 0
Total 73 27

Um outro resultado importante foi que 100%
dos profissionais entrevistados ja tiveram alguma
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complicacao durante ou apdés o tratamento com
implantes. Tal resultado demonstrou um total de
1810 complicacbes citadas pelos Cirurgioes-
Dentistas entrevistados, sendo que a complicacao
mais freqiiente foi edema e equimose (899),
conforme a Figura 1.
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Tipos de complicagoes

EE = edema e equimose; ER = exposi¢ao das roscas; PD = pro-
blemas na dicgao; FA = fistula/abcesso; PC = perfuracao da cortical
6ssea; NS = danos neuro-sensoriais; DT = danos aos tecidos moles;
OC = outras complica¢oes; FM = fratura dos maxilares; DA = de-
gluticao e aspiracao dos componentes.

Figura 1 — Complicacoes em Implantodontia.

O estudo demonstrou que 59 Cirurgioes-
Dentistas (59% da amostra) ja tiveram algum
constrangimento com os pacientes, conforme a
Tabela 2.

TABELA 2 - Distribuicao das causas que levaram
aos constrangimentos entre Cirurgioes- dentistas e pa-
cientes (n = 59).

Causas dos constrangimentos n (%)
Relacionamento profissional/ paciente 19 32,20
Perda do implante 16 27,12
Complicagdes (dor, edema, hemorragia, 13 22.03

mobilidade e problemas com a dic¢ao)

Insatisfagdo estética 11 18,64

Questionou-se aos profissionais da amostra:
(Vocé conhece e utiliza os preceitos da Lei 8.078/
90 em sua atividade clinica na odontologia?”), 43%
dos profissionais afirmaram conhecerem e utili-
zarem os preceitos desta Lei e 59% afirmaram nao
conhecerem esta Lei.

Observou se que somente 42% da amostra
fornece informacoes aos seus pacientes por escrito
das complicacoes (pdés e trans operatdrias) que
podem ocorrer durante o tratamento e a sua
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solucao seguindo assim um dos preceitos do Co6-
digo de Defesa do Consumidor (Lei 8.078/90).
Mediante tal fato testamos a associagao entre a
questao (Vocé conhece e utiliza os preceitos da
Lei 8.078/90 em sua atividade clinica na odonto-
logia?) e a questao (Vocé fornece informacées por
escrito das complicacées trans e pds operatérias
que possam vir a ocorrer durante o tratamento)
esta questao foi feita com o intuito de constatar
se o conhecimento da Lei (Cédigo de Defesa do
Consumidor) influenciou a amostra em elaborar
corretamente o contexto da sua documentacao
odontolégica, informando por escrito possiveis
complicacOes antes que estas viessem a ocorrer.

O resultado foi que 46,51% dos Dentistas que
afirmaram conhecer e utilizar a Lei 8078/90 (C6-
digo de Defesa do Consumidor) em sua atividade
profissional realizaram corretamente esse item da
documentacao odontolégica (informar o paciente
das complicacoes por escrito); por outro lado um
numero bem menor (8,77% da amostra) que nao
conhecem o Cédigo de Defesa do Consumidor
também informaram o paciente das complicacoes.
Ao aplicar o Teste de Qui-quadrado nessas ques-
toes, observou-se um coeficiente de probabilidade
de associacao (p< 0,0001) ao rejeitar se a hipbtese
nula, tal fato demonstra existir uma associacao ao
fato de conhecer a Lei 8.078/90 (Cédigo de Defesa
do Consumidor) e a atitude da amostra de in-
formar o paciente sobre as complicacoes, conforme
a Figura 2.

46,51

8,77

Nao Conhecem a
lei

Informar as complicagoes

— (] (O8] AN (@]

oSO o o o o o
L L L L |

Conhecem a lei

p < 0,0001.

Figura 2 - Freqiiéncia e porcentagem da amostra
segundo a associacao entre o conhecimento da Lei
8.078/90 (Codigo de Defesa do Consumidor) e atitude
da amostra em informar o paciente sobre as compli-
cagoOes por escrito.

DISCUSSAO

O estudo de Franca® em (1993), verificou que
as principais queixas judiciais feitas por pacientes
em Implantodontia estavam relacionadas a falta de
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comunicag¢ao do Cirurgidao-Dentista ao paciente e
também devido as complicagbes intra e pés-ope-
ratérias que ocorrem durante e apés o tratamento.
A autora citou diversas complicacoes que levaram
os pacientes a se queixarem judicialmente, entre
elas a exposicao do implante e presenca de fistula.
O estudo da autora nos revela a importancia de
estudar as complicagoes, uma vez que estas podem
levar o tratamento ao fracasso e resultar em
problemas judiciais.

Em nosso estudo, houve a ocorréncia de 1810
complicacoes citadas pela amostra. As compli-
cagoes cirurgicas mais freqiientes foram o edema
e a equimose (899) seguida pela exposicao das
roscas (349) (Figura 1). O edema e equimose sao
as complicacdes mais freqiientes neste estudo e
foram também as mais freqiientes no estudo
correlato de Zarb et al.2! (1990c). Para os autores,
o edema e equimose (complicacées do primeiro
estagio cirargico) sao corriqueiras no pés-ope-
ratério de implantes osseointegrados.

Obteve-se como complicacoes protéticas mais
freqiientes, no presente estudo, os problemas com
a fala (127) e a fratura dos parafusos da proétese e
de transmucosos (108) (Figura 1), dados estes
coincidentes aos relatados por Jemt et al.® (1991)
e Zarb et al.2! (1990c). A principal complicacao
encontrada por Jemt et al.® (1991), foi em relacao
a fala (diccao) que segundo o autor é uma falha
no planejamento, pois poderia ser evitada se os
implantes estivessem em melhor posicao de insta-
lacao ou com transmucosos menores. Ja, o estudo
de Zarb et al.?! (1990c) apontou como compli-
cacoOes protéticas mais freqiientes as fraturas do
parafuso da prétese (53 fraturas) e de trans-
mucosos (9 fraturas) ambas relacionados a para-
funcao e distribuicao incorretas das cargas oclu-
sais (que segundo os autores estdo relacionadas a
erros no planejamento e na fase protética).

Torna-se evidente a afirmativa de Spierkmann!®
(1995) que prescreve: “as complicacoes devem es-
tar escritas como informacoes adicionais do pos-
operatdrio e serem explicadas ao paciente antes
da cirurgia, com o intuito de conscientiza-lo quanto
a dor, hemorragia, edema, equimose, hematoma e
outros inconvenientes tipicos de cirurgias reali-
zadas na boca”.

Pela revisao da literatura revela-se a impor-
tancia do conhecimento da Lei 8.078/90 (Cdédigo
de Defesa do Consumidor), pelos Cirurgiées-Den-
tistas. Tal argumentacao € afirmada por Quintela
et al.’® (2002) e pelo resultado do estudo de Franca?®
(1993).
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De acordo com o CDC (Cédigo de Defesa do
Consumidor) e CEO (Cédigo de Etica Odonto-
légico) o paciente tem direitos sobre a escolha dos
produtos; esclarecimento das limitacoes técnicas
do tratamento; esclarecimento sobre as etapas e
tempo do tratamento; esclarecimento sobre a
realizacao do tratamento; custo do tratamento;
riscos, vantagens e desvantagens; tem direito ain-
da, a informacoes claras e precisas, conforme
prescreve o artigo 6°, inciso III do CDC:

Art. 6° Sao direitos basicos do consumidor:

III — a informacao adequada e clara sobre os
diferentes produtos e servigos, com especi-
ficacdo correta de quantidade caracteristica,
composicao, qualidade e preco bem como sobre
os riscos que apresentem. (Brasil,® 1991).

Todavia, o CEO, no mesmo sentido, assim dis-

Art. 6° Constitui infracéo ética:

II - deixar de esclarecer adequadamente os
propodsitos, riscos, custos e alternativas do
tratamento. (CFO,* 1998).

Quintela et al.' (2002) observaram que “apos
equacionar-se em um instrumento legal, objetivo
e rigido o Cédigo de Defesa do Consumidor exige
hoje da pratica da Odontologia necessaria revisao
de sua postura respeitando prioritariamente a
autonomia do paciente frente aos seus direitos
como consumidor”. Considera-se que os pacientes
tém direitos na relacao de consumo e entre esses,
a “informacao sobre as eventualidades que possam
vir a ocorrer”.

Observou-se no presente estudo que 43 Cirur-
gides-Dentistas entrevistados (43%) afirmaram
conhecer o Cédigo de Defesa do Consumidor e
utilizarem os preceitos dessa Lei na sua atividade
clinica com os pacientes, mas quando checamos
se a amostra sabia qual o tipo de relacao de
consumo que se estabelecia entre Cirurgioes-
Dentistas/Pacientes, observamos que 97,02% dos
43 entrevistados que afirmaram conhecer o CDC
souberam apontar como correta nossa afirmacao,
com p < 0,0001 ao rejeitar-se a hip6tese nula. Isto
significa que aproximadamente 40% de nossa
amostra tém conhecimento sobre o Cdédigo de
Defesa do Consumidor.

No presente estudo, testou-se de que forma o
Cirurgiao-Dentista tem elaborado sua documenta-
cao odontolégica e se a mesma esta de acordo com
aLei 8.078/90 — CDC e CEO (nos artigos paralelos
dos dois Codigos). Questionou-se se os Cirurgioes-
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Dentistas da amostra informavam seus pacientes,
por escrito, das complicacoes (pés e intra-ope-
ratérias) que poderiam ocorrer durante o trata-
mento com implantes osseointegrados e das pos-
siveis solucdes se as mesmas ocorressem. Obser-
vou-se um resultado preocupante, pois somente
42% da amostra fornecem essas informacoes aos
pacientes, enquanto que 58% da amostra nao in-
formam seus pacientes, agindo, portanto com um
comportamento de “confianca”, o que nao deve
mais ocorrer. Neste mesmo sentido cabe o en-
tender de Mantecca!! (1998), que “com a criacao
do Cédigo de Protecao e Defesa do Consumidor o
relacionamento profissional/paciente modificou-se
e atualmente tudo que ocorre no tratamento deve
ser documentado”.

Apesar desse comportamento de confianga ser
adotado pela maioria da amostra observou-se que
a 45,51% dos Cirurgioes Dentistas que afirmaram
conhecer o Coédigo de Defesa do Consumidor,
agiram corretamente informando o paciente das
possiveis complicacoes por escrito, enquanto que
somente 8,77% dos que ndo conhecem o Cdédigo
de Defesa forneceram essa informacao ao paciente
(Figura 2).

No presente estudo observou-se que uma
amostra prevalente de entrevistados tiveram cons-
trangimentos na vida clinica. Numa amostra de
100 Cirurgioes-Dentistas 59% deles tiveram cons-
trangimento no consultério (reclamacoes e quei-
xas) que nao chegaram a justica. Foram analisados
os casos destes 59 Cirurgioes-Dentistas que tive-
ram constrangimentos na vida clinica. Entre os
fatores que levaram a estes constrangimentos tem-
se como principal queixa a degradacao da relacao
profissional-paciente (19 entrevistados, 32,20%);
em seguida a perda do implante (16 entrevista-
dos, 27,12%); as complicacoes (13 entrevistados,
22,03%) e a insatisfacao estética (11 entrevistados,
18,64% da amostra).

Uma ressalva deve ser feita novamente em
relacao as complicacoes, pois além de serem fre-
qiientes no tratamento (Figura 1), observa-se que
as complicacoes sao citadas como causas dos
constrangimentos (Tabela 2). As complicagoes que
causaram constrangimentos profissional-pacientes
foram: dor, hemorragia pés-operatéria, edema,
mobilidade, problemas na diccao.

Deste modo, é sabio citar a afirmacao de
Ramalho!® (2000) “desde o plano de tratamento,
os limites, riscos bioldgicos e as complicacoes
devem ser muito bem informados aos pacientes
para que estes nao sejam motivos de processos
judiciais”.

Lourengo SV, Morano Jr M, Daruge Jr E

Os homens mostram-se menos tolerantes com
acontecimentos que, até pouco, eram atribuidos a
fatalidade (Kfouri Neto!9).

Portanto, considera-se a afirmacao de Franca®
(1993) e pode-se ressalva-la “o alto namero de
queixas a respeito das complicacoes estao no fato
da amostra nao esclarecer durante o plano de
tratamento que as complica¢des podem ocorrer”.

Tal fato demonstra a necessidade do conhe-
cimento legal (Cédigos e leis) pelos Cirurgioes-
Dentistas, anunciando ao paciente de forma clara
e objetiva (documentada) os propdsitos da tera-
péutica odontolégica e os acontecimentos ocasio-
nais que possam vir a surgir durante o tratamento.

CONCLUSAO

Houve um alto indice de complicacoes fre-
qiientes no tratamento com implantes citada pela
amostra, sendo que as mais incidentes foram as
complicacbdes cirurgicas (edema e equimose,
seguida por exposicao das roscas).

Observou-se que dos 59 Cirurgioes-Dentistas
que tiveram constrangimentos 13 deles (22,03%
da amostra) tiveram as complicagdes como causas
desses constrangimentos com os pacientes.

Ha necessidade de divulgacao da elaboracéo
correta da documentaciao odontolégica baseada
nos principios do Cédigo de Defesa do Consumidor
e do Cédigo de Etica Odontolégica. Observamos
que 42% da nossa amostra portou-se corretamente
informando os pacientes por escrito sobre as
complicacoes, e que houve associacao entre o fato
de conhecer o Cédigo de Defesa do Consumidor e
dar a informacao correta.

Sugerimos, portanto, maior divulgacao das
leis que regem a prestacao de servico odontolégico
(Lei 8078/90 — Codigo de Defesa do Consumidor
e Codigo de Etica Odontologica (CEO)), entre a
classe odontoldgica.
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