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Resumo- A elaboragdo do prontuario odontolégico é uma das principais atividades realizadas pelo
cirurgiao-dentista e objetiva a documentacao, controle e organizacdo das informagdes especificas de seu
paciente. A correta elaboragdo garante para o profissional seguranca € menos preocupagdo em caso de
auditorias ou pericias realizadas, principalmente, para fins judiciais. O objetivo principal deste estudo foi a
realizagdo de uma revisdo de literatura sobre o assunto, para que um cirurgiao- dentista possa, apos a
consulta destas informagdes, elaborar um modelo de prontuario odontolégico completo e que responda as
suas necessidades. A pesquisa bibliografica foi realizada consultando livros, artigos e monografias de
autores brasileiros, orientacdes de professores de Odontologia Legal publicados em sites de Odontologia,
assim como, as resolugbes e pareceres do Conselho Federal de Odontologia. Esse levantamento foi
realizado no primeiro semestre de 2010. O material consultado, incluido na pesquisa, abordava diretamente
o tema prontuério odontolégico, orientando os profissionais quanto a elaboragdo do mesmo ou discutindo

0 preenchimento correto ou ndo de prontuérios pelos cirurgides- dentistas brasileiros
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Introducao

O prontuario odontolégico € um conjunto de
documentos destinados aos registros dos
cuidados odontolégicos prestados ao paciente e
fornece informagdes sobre o paciente, como o
diagnéstico do caso, a evolugao do tratamento e a
proservacdo do paciente (JUNQUEIRA e RODE,
2007; SILVA, 2010). Segundo Vanrell, 2002, o
prontudrio é um curriculum vitae odontol6gico do
paciente, sendo composto pela ficha clinica
odontolégica, a documentagcdo radiografica, a
documentacdo fotografica (quando existente), a
documentacao histopatol6gica (quando existente),
fichas de indice de placa e periograma (quando
existente), recomendagbes pods-cirdrgicas, Termo
de Consentimento Esclarecido, Cépia do Contrato
de prestagdo de Servigos profissionais, Modelos
de gesso (quando existente) e por cépias de
quaisquer documentos fornecidos ao paciente
(atestados, declaracdes, recibos, orgcamentos).
Desse modo, o CFO sugeriu a utilizagado do termo
prontudario odontoldgico, ao invés de simplesmente
ficha clinica, justamente para englobar todos

documentos que fazem parte do tratamento do
paciente (ALMEIDA et al., 2004). )

O artigo 5° inciso VIl do Cédigo de Etica
Odontolégica (CEO) (2003) diz que é dever
fundamental do profissional “elaborar e manter
atualizados os prontuarios de pacientes,
conservando-os em arquivo proprio“. Santos e
Ciuffi, 2009, comentam que essa obrigatoriedade
garantird a qualidade dos servigos odontolégicos
prestados a sociedade, pois na auséncia desse
cuidado seria mais dificil o planejamento, o
acompanhamento do servigo executado e a
avaliagdo dos resultados. Diversos autores
destacam que esse cuidado na elaboragdo e
manutengdo do prontuario odontolégico é
importante para resguardar o profissional de
possiveis reclamacoes decorrentes de
procedimentos executados, verdadeiras ou nao,
que poderiam gerar processos judiciais (SILVA,
1997; VANRELL, 2002; ARANTES, 2006;
SANTOS e CIUFFI, 2009; SILVA, 2010).

Uma outra finalidade do prontuario € a sua
utilizagcdo na identificagdo de cadaveres baseada
no estudo das arcadas dentarias (VANRELL,
2002; SILVA, 1997). Existem alguns artigos que

XV Encontro Latino Americano de Iniciagdo Cientifica, XI Encontro Latino Americano de Pds-Graduacdo e V Encontro Latino 1
Americano de Iniciacdo Cientifica Jinior - Universidade do Vale do Paraiba



XVINIC XI.EPG VINICJr

Encontro Latino Americano
de Iniciagao Cientifica

abordaram essa importdncia do prontuério,
destacando que 0 mesmo sera Util nesse processo
se o profissional tiver a conscientizagdo de seu
correto preenchimento (SILVA et al., 2006, 2008,
2009). Nesta série de artigos, Silva et al.
reforcaram a importdncia do preenchimento
correto do odontograma nas fichas odontolégicas
e do correto processamento e arquivamento das
radiografias odontoldgicas.

O presente estudo teve como objetivo realizar
uma revisdo da literatura sobre o tema prontuério,
consultando livros, artigos, sites, orientagdes de
professores da area e dos Conselhos de
Odontologia.

Metodologia

A pesquisa bibliografica foi realizada
consultando livros, artigos e monografias de
autores brasileiros, orientacdes de professores de
odontologia Legal publicados em sites de
Odontologia, assim como, as resolugdes e
pareceres do Conselho Federal de Odontologia.
Esse levantamento foi realizado no primeiro
semestre de 2010. O material consultado
abordava diretamente o tema prontuario
odontolégico, orientando os profissionais sobre a
elaboragcdo do mesmo ou discutia 0 conhecimento
e/ou preenchimento dos prontudrios pelso
cirurgides- dentistas.

Resultados

Apdés o levantamento  bibliografico, o
desenvolvimento dessa revisdo de literatura se
baseou em: .

- 7 livros de Odontologia legal, Etica Odontolégica
e Responsabilidade civil do cirurgido-dentista,

- 2 dissertacdes de Mestrado,

- 5 artigos impressos de revistas nacionais,

- 1 trabalho de conclusao de curso,

- 0 Cédigo de Etica Odontolédgica (CEO),

- 1 parecer do CFO sobre “prontuario
odontolégico”.

Discussao

Ha trés documentos integrantes do prontuério
odontolégico que merecem prioridade: a ficha
clinica odontolégica, o Termo de Consentimento
Esclarecido e o contrato de Prestacdo de Servigos
Profissionais (Vanrell, 2002).

A Ficha clinica odontoldégica é o documento
mais completo e deve conter os seguintes
componentes, segundo Almeida et al., 2004:

1) Identificagdo do profissional: Deve conter os
itens obrigatérios minimos, descritos no artigo 33
do CEO, que devem estar presentes em todos
impressos de natureza odontolégica (nome do
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profissional, nome da profissao —cirurgido-dentista,
e 0 numero de inscricdo no Conselho regional de
Odontologia).

2) Identificagdo do paciente: O nome do
paciente devera ser transcrito de forma completa,
sem abreviagdes. A idade (data de nascimento), o
género e a etnia do paciente poderdao fornecer
informagdes importantes para o diagndstico de
determinadas doencas, que podem ser mais
prevalentes em determinadas épocas da vida ou
acometem mais individuos de determinado género
ou grupo étnico. Deve ser citado, também, o
estado civil, nacionalidade e procedéncia
(naturalidade). O enderegco residencial e
profissional devem ser incluidos para a correta
localizagdo do paciente. A profissdo do individuo
se refere a ocupagao principal e atual do paciente,
ou a que tenha exercido por mais tempo
(BORAKS, 2011). Almeida et al., 2004, citaram a
necessidade de registar a forma que o paciente
chegou ao consultério, se por indicagdo, por
exemplo; e ainda, se possivel, o nomes dos
profissionais que atenderam o paciente
anteriomente. Sobre os documentos que devemos
anotar dos pacientes, nesse mesmo parecer
desenvolvidos por esses autores para o CFO,
foram citados os numeros do RG e CPF. Nos
casos de pacientes menores de 18 anos ou
incapazes, o prontuario devera possuir também a
identificagao do responsavel legal (SILVA, 2010).

3) A anamnese: Devera conter informacoes
sobre a queixa principal do paciente, ou seja, 0
motivo pelo qual o paciente procurou o tratamento,
e a evolugédo da doencga atual. A queixa principal
deve ser transcrita de forma sucinta e com as
palavras do paciente (BORAKS, 2011). A histéria
médica e odontoldégica é abordada nesse item,
assim como a histéria familiar e os habitos e os
vicios (TOMMASI, 1989; BORAKS, 2011). O
cirurgido- dentista € um profissional da area da
saude, portanto torna-se inadmissivel que, durante
a sua atuagdo, ndo se conheca o estado geral da
salde do paciente e as suas implicagbes no
tratamento odontoldgico (SILVA, 1997). Destaca-
se também a importancia da afericdo rotineira da
pressao arterial dos pacientes, além da frequéncia
cardiaca (SILVA, 2010; BORAKS, 2011).

A nossa intencdo nesse trabalho ndo foi
apresentar um modelo padrdo de ficha de
anamnese. Ha modelos disponiveis no parecer de
Almeida et al. (2004) e no livro de Silva, 2010, mas
como o0s proprios autores citados referem, tais
modelos servirdo como orientagdo sobre o
questiondario de salde, devendo cada profissional
devolver o seu modelo e adapta-lo as suas
necessidade, mas é imperativo que 0 paciente
assine a ficha anamnética (ARANTES, 2006). A
anamnese € importante no resguardo da
responsabilidade profissional, uma vez que
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respondido pelo préprio paciente e por ele
assinado, as consequéncias danosas decorrentes
da omissdo de informagdes, como por exemplo a
existéncia de doencas infecto-contagiosas
(hepatite, AIDS), nao poderao ser relatadas como
culpa (negligéncia) do profissional (RAMOS &
CALVIELLI, 1991). Silva, 2010, sugere a seguinte
declaragao que devera estar no final da anamnese
e ser assinada pelo paciente ou pelo responsavel
legal: “Declaro que as informagdes prestadas por
mim (nome do paciente), sao totalmente
verdadeiras, sendo que se omiti ou deixei de
declarar algo ao cirurgido-dentista (nome do
profissional), poderei estar corroborando com
dificuldades durante o tratamento odontolégico,
bem como colocando em risco a minha saude, a
do profissional e de toda a equipe envolvida. Por
ser verdade, firmo o presente. Data e assinatura
do paciente®.

Nao se pode admitir que a ficha clinica se
restrinja apenas as condi¢des bucais discrimadas
no orgamento, mesmo em consultérios com
grande movimento de pacientes e em consultérios
de especialistas (SILVA, 1997). Nao se pretende
estabelecer tempo determinado para qualquer
etapa do tratamento odontolégico, como, por
exemplo, durante a anamnese, mas todos sabem
que quanto mais considerarmos o sistema
estomatognatico como integrante do organismo,
teremos menor indice de complicagdes
decorrentes da negligéncia em nao se fazer uma
anamnese completa. Ribeiro (2010), em seu TCC,
questionando 64 cirurgides-dentistas da cidade de
Jacarei-SP, sobre o tempo despendido com a
anamnese, 98% dos entrevistados respondeu que
este era de até 10 minutos. Meo (2006), em
pesquisa com 132 estudantes de Pés-graduacéo
em Sao Paulo, constatou que 40% utilizavam
menos de 10 minutos na anamnese. Desse modo,
com essas respostas torna-se questionavel a
qualidade de informagbes que os CDs estdo
coletando de seus pacientes.

As fichas clinicas compradas em dentais sao
pequenas e nao oferecem espago para anotagdes
e anamnese adequada. Tais fichas clinicas foram
utilizadas por 62% dos profissionais entrevistados
por Ribeiro, 2010. Ramos (2005) obteve 13%
nessa mesma situagao.

Ramos (1994) afirmou que o preenchimento do
prontuario deveria ser realizado pelo préprio CD,
até para fortalecer a relagdo de confianga entre
profissional e paciente. Ribeiro (2010) constatou,
com dentistas de Jacarei, que o preenchimento
dos prontuarios por secretarias e auxiliares ocorria
em 83% e 14%, respectivamente, dos casos.
Ramos (2005) constatou que 88% (n=75) dos CDs
avaliados preenchiam esse documento, contra 6%
e 1% que deixavam essa fungdo para a auxiliar e
a secretaria, respectivamente.
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4) O Exame fisico: Boraks, 2011, divide o exame
fisico em Geral, em que se observa, por exemplo,
eventual alteragdo da marcha do paciente, e
egional, sendo este subdividido em Extrabucal e
Intrabucal. No exame  extrabucal serdo
examinados a facies do paciente, cadeias
ganglionares, articulagdo temporomandibular e
glandulas salivares maiores. O exame intrabucal
deve ser completo e sequencial, devendo ser
observado todas as mucosas e os dentes. Tudo o
que foi observado durante o exame deve ser
descrito com detalhes, desde lesbes em tecidos
moles, com alteracées em dentes e restauracoes.
Nesse momento, tornasse importante o
preenchimento do odontograma, representacéo
grafica dos elementos dentarios, antes e depois do
tratamento (SILVA, 1997; ALMEIDA et al., 2004;
SILVA, 2010). O CFO (ALMEIDA et al.,, 2004)
sugere entdo, que na ficha do paciente existam
dois odontogramas, um para ser preenchido antes
do tratamento, e outro conforme o tratamento vai
se desenvolvendo.

O modelo de odontograma podera ser
consultado no préprio site do CFO (Almeida et al.
2004). Silva, 1997, sugere em seu livro a utiliza¢do
da notagé@o preconizada pela Federacdo Dentaria
Internacional, aprovada no Congresso de
Bruxelas, em 1970. Almeida et al. (2004) e
Arantes (2006) sugerem que além de se criar os
cédigos do odontograma e as representacdes
graficas no mesmo, devem-se anotar claramente,
na ficha clinica, as observagdes clinicas, dente por
dente. Arantes (2006) sugere o seguinte exemplo:
“dente 36- com restauragdo de amalgama na
superficie oclusal de aspecto escuro (oxidagao),
com infiltragdes marginais. No exame radiogréfico:
nao apresenta alteracbes periapicais ou
periodontias. Indicagdo: remogéo e troca por nova
restauragdo de amalgama”.

A precisdo nas anotagdes das restauragdes ja
existentes em odontograma é de extrema
importancia para identificagdo de cadaveres,
sendo em muitas vezes decisiva no processo
(SILVA, 2008). Rabello et al. (2001) constatou que
77% dos CDs (Jodo Pessoa, Paraiba), de um total
de 48 entrevistados, registravam o estado bucal
antes do inicio do tratamento. Ribeiro, 2010, em
seu trabalho de TCC, verificou que apenas 5%
marcavam em seus prontudrios o material utilizado
nas restauragbes, assim como, apenas 25%
registravam as faces restauradas dos dentes.
Desse modo, apenas 30% estariam preenchendo
0 odontograma corretamente. Meo (2006)
constatou que 45% dos CDs preenchiam
adequadamente o prontuario indicando o material
utilizado e as faces envolvidas pela restauragéo.

5) O plano de tratamento: Deverdao ser
oferecidas diversas opgdes de tratamento para
que o paciente possa optar pela melhor que se
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adapte as suas condi¢des, inclusive financeiras.
As restricoes e limites relativos a cada hip6tese
devem ser minuciosamente debatidos entre
profissional e paciente. O plano de tratamento que
0 paciente aceitar devera ser assinado pelo
mesmo ou pelo responsavel (SILVA, 1997;
JUNQUEIRA e RODE, 2007). Ribeiro, 2010,
observou que 97% dos profissionais entrevistados
(n=64) colhiam a assinatura do paciente no seu
plano de tratamento, certificando-se assim que o
paciente estava ciente do tratamento realizado.

O artigo 7° do CEO, nos incisos lll, IV e V, cita
como infragéo ética o exagero, por fins financeiros,
de diagndstico e terapéutica (inciso Ill), assim
como deixar de esclarecer adequadamente os
propdsitos, riscos, custos e alternativas do
tratamento (inciso 1V) e a execugédo ou proposta
de tratamento para o qual o dentista ndo esteja
capacitado (inciso V). Portanto, a indicacdo de
uma terapéutica deve basear-se nas necessidades
do paciente e ser realizada apenas se o
profissional estiver apto para tal (SANTOS e
CIUFFI,  2009). Esses mesmos  autores
descreveram “que a escolha do tratamento,
embora do paciente, deve obedecer a uma linha
de opcdes fornecidas pelo profissional, nunca a
sugerida pelo paciente que, embora tenha a livre
escolha, ndo relne capacidade técnico-cientifica
para indicar ao cirurgido-dentista a linha de
procedimentos”. Diversos autores destacaram que
o bom relacionamento entre profissional e
paciente depende da comunicagao entre ambos,
sendo a melhor profilaxia contra agdes civis
desenvolvidas por pacientes insatisfeitos (SILVA,
1997; VANRELL, 2002, ARANTES, 2006;
SANTOS & CIUFFI, 2009). Arantes (2006) afirma
que o profissional, mesmo que o paciente nao
tenha a intencdo de executar todos os trabalhos
sugeridos, deve “descrever e explicar em
moderada linguagem (sem abusos de termos
técnicos), ao paciente, ou seu responsavel, tudo o
que encontrou e com a maxima cautela em manter
a ética em relacdo aos profissionais que antes
tiveram a oportunidade de atuarem nos elementos
dentais em questao”.

6) Evolucao do tratamento: Devem-se anotar
por extenso e com detalhes todos os passos do
tratamento executado (dente envolvido, material
utilizado), evitando-se o emprego de codigos
(SILVA, 2010). A ocorréncia de qualquer
intercorréncia deve ser anotada, como atrasos,
faltas as consultas, o ndo cumprimento das
orientagbes do profissional (VANRELL, 2002).
Deve-se, ao encerrar a sessdo, o profissional
registrar suas anotag¢des na presencga do paciente,
e sempre solicitar a assinatura (rubrica) do
paciente ou de seu responsavel. Essa assinatura é
uma prova legal do consentimento do paciente
(ARANTES, 2006; SILVA, 2010).
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Ao término do tratamento deve o profissional
dar alta por escrito para os seus pacientes
assinarem, para que se caracterize o prazo de 90
dias que o consumidor possui de direito de
reclamar por produtos duraveis, conforme afirma o
Cédigo de defesa do consumidor (artigo 26, inciso
Il) (VANRELL, 2002; ARANTES, 2006).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
do tratamento odontolégico e o Contrato de
Prestacdo de Servigos odontolégicos sdao meios
pelos quais os cirurgides-dentistas se protegem de
possiveis implicagbes legais, principalmente as
que sdo discutidas nos artigos 14, 39 e 40 do
Cédigo de Defesa do Consumidor CDC (Lei 8.078
de 1990). O artigo 39 do CDC relata, por exemplo,
que é uma pratica abusiva executar servigos sem
a prévia elaboragdo de orgcamentos e autorizagao
expressa do consumidor. O Termo de
Consentimento Esclarecido € um documento que
assegura ao profissional que o paciente entendeu
0 tratamento e o0s riscos do mesmo e,
principalmente, autorizou a execuc¢ao do plano de
tratamento proposto (VANRELL, 2002; ARANTES,
2006; SILVA, 2010).

Vanrell (2002), em seu livro, sugeriu 0 seguinte
texto para o Termo de Consentimento: “Para
satisfacdo dos direitos do Paciente, como
instrumento favorecedor do uso correto dos
Procedimentos Diagnoésticos e Terapéuticos, e em
cumprimento da legislacédo aplicavel, Eu (nome do
paciente), como paciente (ou como seu
representante legal), em pleno gozo de minhas
faculdades mentais, livre e voluntariamente,
DECLARO: Que tenho sido devidamente
INFORMADO pelo(a) Dr(a) (nome do profissional),
em entrevista pessoal realizada no dia (data) de
que é necessdria que me seja realizado o
procedimento diagnostico/terapéutico denominado
(listar procedimentos). Que tenho recebido
explicagbes, tanto verbais como escritas, sobre a
natureza e propositos do  procedimento,
beneficios, riscos, alternativas e meios com que
conta o Consultério/Clinica para a sua realizagao,
tendo tido ocasido para esclarecer todas as
davidas que me surgiram. DECLARO: Que tenho
entendido e estou satisfeito com todas as
explicagbes e esclarecimentos recebidos sobre o
procedimento odontolégico mencionado. Assim,
sendo OUTORGO O MEU CONSENTIMENTO
para que me seja realizado o procedimento
diagnéstico/terapéutico Deixo claro que este
consentimento podera ser revogado por mim a
qualquer momento e antes da realizagdo do
procedimento. E, para que conste, assino o
presente documento, em duas vias de igual teor,
(data, assinatura). REVOGACAO: Nesta data,
REVOGO O MEU CONSENTIMENTO para que
me seja realizado o procedimento diagnéstico /
terapéutico (nome do procedimento). Respondo
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pelas conseqléncias da presente revogagao.
(data e assinatura)”.

A relagdo paciente-profissional é contratual,
mesmo que nao seja por escrito. O cirurgido-
dentista assume a obrigacdo de prestar os seus
servicos ao paciente e, por outro lado, o paciente
assume a obrigacdo de pagar ao profissional os
servigos prestados (VANRELL, 2002). Os autores
consultados (VANRELL, 2002; ARANTES, 2006,
SILVA, 2010) sugerem que esse contrato seja por
escrito. Vanrell, 2002, salienta que ambas as
partes do contrato assumem  obrigagbes
reciprocas, ou seja, € bilateral. Como um contrato
nao pode possuir cldusulas abusivas, pois seriam
anuladas pelo CDC, existem modelos de contratos
odontolégicos disponiveis no site do CFO
(ALMEIDA et al, 2004) e no livro de Vanrell, 2002.

Outra questdo muito discutida é o tempo de
guarda do prontuario. O Cédigo de Defesa do
Consumidor rege relagées de consumo e direitos
do consumidor, situagcdes onde muitas vezes se
encontram as relagbes entre CD e paciente.
(BRASIL, 1990). O artigo 26 desse cddigo refe-se
ao direito de reclamar pelos vicios (defeitos) em
produtos e servicos. Em seu paragrafo terceiro
encontra-se a afirmacdo que quando o vicio é
oculto (ndo de facil constatagcdo), o prazo
decadencial (de cinco anos) desse direito inicia-se
no momento em que o defeito for
constatado.Vanrell  (2002) afirmou que a
documentacao odontologica deve ser guardada de
forma perpétua, pela forma e mecanismos que
sejam mais adequadas para o profissional.

Ribeiro, 2010, em sua pesquisa afirmou que
mais de 50% dos CDs responderam que
guardariam os prontudrios de seus pacientes por
10 anos e, portanto, estariam desprotegidos apéds
esse periodo se fossem alvo de processo judicial.

O CEO, em seu artigo 5° inciso XVI, garante ao
paciente ou seu responsavel legal o acesso ao
seu prontuario. Silva, 2010, afirma que embora o
profissional seja responsavel pela guarda do
prontudrio, este pertence por direito ao paciente, e
que o prontudrio original ndo deve ser retirado do
consultério, devendo o profissional entregar cépias
dos documentos produzidos durante o tratamento.
Santos e Ciuffi, 2009, afirmam que a
documentacao pertence a quem pagou por ela. Se
o profissional deixar de cobrar pela
documentacao, o prontudrio é do profissional, mas
0 seu contelido pertence ao paciente.

Conclusao

O prontuario odontolégico completo e
corretamente preenchido minimiza a possibilidade
de processos éticos e civis evoluirem para um
desfecho desfavoravel para o cirurgido-dentista,
entretanto mais importante que poder se defender
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é o fato de prevenir a ocorréncia desses
processos. Desse modo, o relacionamento
paciente-profissional adequado e  honesto
assegura o correto desempenho da Odontologia.
Uma anamnese bem feita e uma conversa clara
sobre o plano de tratamento com o consentimento
escrito do paciente, dardo confianga ao paciente e,
também ao profissional, sobre o bom
desenvolvimento do tratamento.
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