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O aumento no numero de denuncias contra cirurgioes-dentistas pode
ser explicado pelo desconhecimento do Codigo de Etica Odontologico e
pelas duvidas na interpretacao de seus artigos.
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RESUMO

Buscando facilitar e orientar a conduta humana
dentro das atividades profissionais, em particular, o
exercicio da Odontologia, foi elaborado, em 1976,
pelo Conselho Federal de Odontologia, o Codigo de
Etica Odontolégica (CEO), com a finalidade de edu-
car e instruir o profissional, nao sendo um instrumen-
to punitivo para o cirurgiao-dentista. Entretanto, sua
compreensao nao € simploria, o que se procurou de-
monstrar neste trabalho. Analisou-se a percepcao dos
cirurgioes-dentistas, alunos de cursos de especializa-
cao do Hospital de Reabilitacao de Anomalias Cra-
niofaciais da Universidade de Sao Paulo (HRAC-
USP), sobre os aspectos éticos da odontologia, por
meio de questiondrio com questoes estruturadas e
dividido em duas partes: a primeira relativa a identi-
ficacao da amostra e a segunda parte relativa a ques-
toes inerentes ao conteudo de artigos do Codigo de
Etica Odontolégica. Os resultados permitem concluir
que existem duvidas na interpretacao de alguns arti-

gosdo CEO e que se faz necessaria uma melhor orien-
tacao profissional para a correta compreensao do
Codigo de Etica Odontologica.

DESCRITORES

Etica odontologica. Etica. Odontologia legal.

Da circunstancia de se facilitar a conduta humana
dentro das atividades profissionais e evitar certos
abusos, buscou-se relacionar varios codigos de ética,
que norteiam e disciplinam a maneira correta de agir
em cada profissao®. Foi com esse espirito de zelar e
promover o bom conceito da profissao odontolégica
que os membros dos Conselhos Federal e Regional
elaboraram o Cédigo de Etica Odontolégica (CEO) em
1976, que estabelece os principios fundamentais que
direcionam a conduta do cirurgiao-dentista no exerci-
cio da profissao*. Ao longo do tempo, o CEO passou
por algumas modificacoes e hoje se encontra em sua
quarta edicao, que entrou em vigor a partir de 20 de
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maio de 2003, aprovado pela Resolu¢ao CFO-42'.

Torna-se importante salientar que, por principio,
o Cédigo de Etica Odontolégica deve ser rotulado
como um instrumento orientador, longe de vislum-
brar um objetivo punitivo ao colega®, bem como per-
seguir a consecucao do bem comum dos pacientes,
dos profissionais e da sociedade na qual ambos se in-
serem®. Contudo, seu estudo nao é simplério, pois
torna-se necessario levar em conta umasérie de fatores
subjetivos, e, muitas vezes, um profissional fica em du-
vida se uma atitude fere ou nio o Cédigo de Etica.

Infelizmente, tem-se observado um substancial
aumento no numero de dentncias que chegam aos
Conselhos Regionais de Odontologia, referentes a
infracoes éticas cometidas por cirurgioes-dentistas.
Estes, na grande maioria das vezes, agem de forma
irregular por desconhecer os artigos do Codigo de
Etica, ou nao saber interpreta-los de forma correta.

Outrossim, ap6s essas consideracoes, observou-se
a necessidade de uma verificacao do nivel de conhe-
cimento dos cirurgioes-dentistas profissionalmente
ativos a respeito de alguns dos principais artigos con-
tidos no Codigo de Etica Odontologica, identifican-
do-se assim os pontos de maior dificuldade de inter-
pretacao e as principais duvidas apresentadas por
esses profissionais.

MATERIAL E METODOS

Foi solicitada a autorizacao dos coordenadores
dos cursos de especializacao do Hospital de Reabili-
tacao de Anomalias Craniofaciais da Universidade de
Sao Paulo (HRAC-USP), para aplicacao de um ques-
tiondrio. Apo6s essa aquiescéncia foi elaborada uma
carta convite para que os alunos regularmente matri-
culados pudessem participar da pesquisa. Anterior-
mente a inclusao do individuo na pesquisa, foram
explicados os riscos e beneficios de sua participacao.
A amostra inicial foi composta de 84 pés-graduandos
do HRAC, sendo que concordaram em participar da
pesquisa somente 59 individuos (70,24%). Estes cur-
savam as seguintes dreas: Dentistica, Endodontia, Im-
plantodontia, Odontopediatria, Ortodontia, Perio-
dontia, Prétese Dentaria, Radiologia Odontolégica e
Imaginologia, e Satide Coletiva.

Foi elaborado um questionario com questoes estru-
turadas, que estava dividido em duas partes: a primeira
relativa a identificacao do entrevistado/amostra sem,
contudo, solicitar o nome deste. A segunda parte esta-
ria voltada para questoes inerentes ao contetido de
artigos do Cédigo de Etica Odontolégica.

Ap6s a compilagao dos dados colhidos nos questio-

narios devidamente preenchidos e devolvidos, reali-
zou-se a analise dos mesmos, com o intuito de verificar
e quantificar o conhecimento dos cirurgioes-dentistas
(amostra) referente ao Cédigo de Etica Odontolégica.
Para tanto, foi realizada analise estatistica descritiva,
utilizando freqiéncias absolutas e relativas, por meio
de graficos e tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entregues 84 questiondrios, corresponden-
do a 100% dos alunos matriculados. Desses, foram de-
volvidos 69 (82,14%) questiondrios, sendo que destes,
10 (14,49%) foram entregues em branco € 59 (85,51%)
foram entregues respondidos, obtendo-se assim uma
amostra significativa da populacao estudada.

Com as quatro primeiras questoes, foi possivel
delinear a amostra, sendo esta composta preponde-
rantemente de profissionais com pouco tempo de
formacao (90% com até cinco anos de formado), na
sua maioria jovens entre 20 e 30 anos de idade
(93,22%) e oriundos de universidades publicas ou
privadas (47,46% e 52,54%, respectivamente), con-
centradas principalmente na regiao Sudeste do pais
(77,97%) (Grafico 1).

Quando avaliado o grau de entendimento do C6-
digo de Etica Odontolégica sobre quais as informa-
coes que devem constar em anuncios, placas e impres-
sos, 59 alunos (100%) assinalaram corretamente “o
nomedo profissional”, masapenas42alunos (71,19%)
marcaram a op¢ao “a profissao”, e um aluno deixou
de assinalar “o numero de inscricao no CRO”. Essas
trés opcoes deverao obrigatoriamente constar em
anuncios, placas e impressos, segundo o Cédigo de
Etica Odontolégica’, em seu Art. 33.

Paralelamente a isso, Saliba et al.” (1996) observa-
ram a ocorréncia elevada de infragcoes pelos profissio-
nais no tocante a publicidade. Encontraram, em sua
pesquisa referente a placas de consultérios odontol6-
gicos no municipio de Marilia/SP, uma alta porcen-
tagem (43,3%) de placas nas quais nao constava o
numero do CRO do responsavel, infringindo assim
os dispositivos legais da publicidade odontolégica.

As outras opg¢oes assinaladas pelos participantes,
como “a especialidade” (89,83%), “o telefone”
(66,10%) e “o horario de atendimento” (16,94%),
podem constar normalmente em antncios, placas e
impressos, entretanto, nao sao obrigatérios segundo
o Cédigo de Etica Odontolégica. Isso pode demons-
trar uma deficiéncia na interpretacao do que é obri-
gatério ou facultativo. Jd as opcoes “as técnicas de

tratamento”, “os precos” e “as formas de pagamento”,
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nao assinaladas por nenhum participante, e que cons-
tituem infracao ética, deixam evidente o melhor nivel
de percepcao dos profissionais no tocante ao que é
proibido.

Outra questao propos trés situacoes como motivo
para o cirurgido-dentista renunciar ao atendimento do
paciente, devendo ser observado o Cédigo de Etica
Odontolégica. De todos os alunos, 16 (27,12%) assina-
laram somente a opcao “quando houver dificuldade
de bom relacionamento entre as partes”; ja 24 alunos
(40,68%) entenderam que a tnica alternativa correta
era “quando prejudique o bom desempenho profissio-
nal” e nenhum aluno optou exclusivamente por “quan-
do sabedor que o paciente é portador de doenca in-
fectocontagiosa”.

Todavia, 17 participantes (28,81%) optaram por
maisdeumaalternativa, sendoque, desses, 13 (20,03%)
assinalaram as opg¢oes “quando houver dificuldade de
bom relacionamento entre as partes” e “quando pre-
judique o bom desempenho profissional”. Outros trés
alunos (5,08%) marcaram as op¢oes “quando houver
dificuldade de bom relacionamento entre as partes” e
“quando sabedor que o paciente é portador de doenca
infectocontagiosa”,esomenteumparticipante (1,69%)
assinalou as trés op¢oes. Além desses, 2 alunos (3,39%)
nao assinalaram nenhuma opcao.

Com esses resultados verificou-se que nao existe
uma compreensao adequada do Art. 3°, Inciso V',
que trata dos direitos fundamentais dos profissionais
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inscritos, que diz: “direito de renunciarao atendimen-
to do paciente, durante o tratamento, quando da
constatacao de fatos que, a critério do profissional,
prejudiquem o bom relacionamento com o paciente
ou o pleno desempenho profissional. Nestes casos
tem o profissional o dever de comunicar previamen-
te ao paciente ou seu responsavel legal, assegurando-
se da continuidade do tratamento e fornecendo todas
as informacoes necessdrias ao cirurgiao-dentista que
lhe suceder”.

Segundo Mantecca? (1998), se ap6s toda a dedica-
¢ao e tentativas de harmonizacao do desempenho nao
existir mais um bom ambiente de trabalho no consul-
tério, entao deve o cirurgiao-dentista encaminhar seu
paciente para outro profissional através de uma carta
de apresentacao. E, ainda no consultério odontol6gi-
co, confeccionar o documento de Cessacao de Servi-
¢o, em que o cirurgiao-dentista e o paciente assinam
consentido com o encerramento do tratamento.

Sales Peres et al.® (2004) chamam a atencdo para
o fato de que cabe ao profissional, além do disposto
acima, conciliar o honorario profissional, ou seja, o
custo para o paciente nao devera sofrer alteracoes,
salvo se houver mudancas no plano de tratamento e
na anuéncia do paciente. Caso contrdrio, poder-se-a
instalar um processo ético, desde que haja dendncia
fundamentada por parte do paciente. Para tanto cita-
se o Art. 7%, Inciso VI, que diz que constitui infracdo
ética: “abandonar paciente, salvo por motivo justifi-
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Grafico 1 - Representacao grafica do nimero de respostas da primeira parte do questionario (identificacao da amostra),
segundo o tempo de formacao (I), a faixa etdria (II), o tipo de instituicdo freqiientada (III) e a localiza¢ao da universida-

de (IV) dos pos-graduandos do HRAC-USP.
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cavel, circunstancia em que serao conciliados os ho-
norarios e indicado substituto”'.

Outra circunstancia bastante atual que coloca em
pauta as questoes de abandono e recusa de atendi-
mento diz respeito a pacientes contaminados pelo
virus da AIDS. Embora nao haja, nas normas éticas
da odontologia brasileira, referéncia explicita a ques-
tao HIV/AIDS, a discriminacao tem se manifestado
na recusa do atendimento sem que seja dada justifi-
cativa ao paciente’.

Para Sousa Lima® (1996), ja foram estabelecidos
procedimentos éticos a respeito do atendimento dos
portadores do virus, em que nenhum profissional
(médico ou dentista) podera recusar o atendimento
ao portador do virus HIV. Da mesma forma o atendi-
mento serd feito em qualquer fase da patologia, desde
que haja atendimento também a normas de biossegu-
ranca preconizadas pela Organizacao Mundial da
Saude e pelo Ministério da Saade. Entretanto, o mes-
mo autor conclui que talvez os casos devam ser exa-
minados individualmente, existindo a possibilidade
de justificativa para o nao-atendimento do portador
do virus HIV. Segundo Samico et al® (1994), o cirur-
gido-dentista deve instruir e conscientizar o paciente
quanto aos riscos e beneficios do tratamento, encami-
nhando-o a um servico especializado, puiblico ou pri-
vado. Poderia também, dependendo do caso, atendé-
loemsuaresidénciaouem hordrio especialno préprio
consultério, adequado aos cuidados de biosseguran-
¢a, evitando o constrangimento de sua clientela.

Sales Peres et al.® (2004) discordam dessas afirma-
¢oes quando lembram que, no capitulo que trata das
infracoes éticas na relacao paciente-profissional, é
abordado o fato da discriminag¢ao, ou seja, dar trata-
mento diferenciado, separar o individuo do grupo de
atendimento de rotina, por quaisquer pretextos.

Outro quesito investigado foi com relacao ao ci-
rurgiao-dentistainscrito no conselho, proprietario ou
responsavel técnico de clinica, se esse responderia
eticamente por erro de colega que atue sob sua res-
ponsabilidade. Dos participantes, 50 alunos (84,74%)
responderam que “sim” e 9 alunos (15,25%) respon-
deram que “nao”.

Em muitos casos, por desconhecer as implicacoes
juridicas que possa enfrentar, o profissional surpreen-
de-se ao ser processado por erro de colega sob sua res-
ponsabilidade. Um exemplo muito comum acontece
em clinicas particulares e consultérios odontolégicos,
onde o proprietario, cirurgiao-dentista, convida ou
cede a clinica ou o consultério para que outro colega
realize algum tratamento, na maioria das vezes especia-

lizado, como cirurgias, implante etc. Entretanto, esse
profissional proprietario desconhece que respondera
eticamente, caso o colega cometa alguma infracao.

O Cédigo de EticaOdontolégica deixa claro quan-
do relata em seu Art. 22: “Os profissionais inscritos,
quando proprietdrios, ou o responsavel técnico, res-
ponderao solidariamente com o infrator pelas infra-
coes éticas cometidas™!.

Na questao referente ao Art. 72, Incisos III, IV,
VIII e IX, do Cédigo de Etica Odontolégica’, os par-
ticipantes deveriam assinalar uma das quatro opcoes
quanto a constituicao de infragao ética. A opcao
“diagnosticar, dar prognoéstico e terapéutica sem exa-
geros” nao foi assinalada, mas 3 alunos (5,08%) as-
sinalaram a opc¢ao “esclarecer adequadamente os
propositos, riscos, custos e as alternativas do trata-
mento”; e outros 6 alunos (10,17%) assinalaram
“prestar atendimento de urgéncia ou emergéncia a
menores sem autorizacao dos representantes legais
ou responsaveis”.

Torna-se evidente, nesses casos, uma falha na in-
terpretacao correta do que diz o Cédigo de Etica,
principalmente na terceira opcao, assinalada por 12
dos 59 alunos (20,34%). O atendimento de urgéncia
e emergéncia constitui excecao no Inciso VIII do
Art. 7°, que diz: “iniciar tratamento de menores sem
a autorizacao de seus responsaveis ou representantes
legais, exceto em casos de urgéncia e emergéncia”.
Os casos de urgéncia sao danos ao paciente que nao
envolvem o risco de morte, tais como dor de dente,
problemas de ordem estética, entre outros. Jd a emer-
géncia refere-se a casos em que ha risco de morte,

pouco freqiiente na pratica odontolégica.

Contudo, 44 alunos, ou seja, a maior parte dos
pesquisados, (74,58%) assinalaram a op¢ao mais 6b-
via: “desrespeitar ou permitir que seja desrespeitado
o paciente”. Entretanto, 6 participantes (10,17%)
marcaram mais de uma alternativa, acarretando a
anulacao de suas respostas a essa questao.

No tocante a ultima questao, referente a quais
profissionais se aplica o Cédigo de Etica Odontolégi-
ca, houve uma confusao muito grande por parte dos
participantes (Tabela 1).

Segundo as disposicoes preliminares, Artigo 1°
em seu paragrafo tinico, do Cédigo de Etica Odonto-
l6gica, “As normas éticas deste Coédigo devem ser se-
guidas pelos cirurgioes-dentistas, pelos profissionais
de outras categorias auxiliares reconhecidas pelo
CFO, independentemente dafuncao oudo cargo que
ocupem, bem como pelas pessoas juridicas”'. Sales
Peres et al.® (2004) ressaltam a generalizacao do todo,

]

126 Revista da ABENO e 6(2):123-7



Percepcao dos pés-graduandos do Hospital de Reabilitacao de Anomalias Craniofaciais sobre os aspectos éticos da odontologia ®
Peres AS, Peres SHCS, Bastos JRM, Oliveira FT, Yarid SD

Tabela 1 - Respostas da questao referente a quais profis-
sionais se aplica o Cédigo de Etica Odontolégico.

Somente cirurgiao-dentista 10 16,95
CD, THD, ACD e TDP 16 27,12
CD, TPD, THD, APD e ACD 16 27,12
CD, THD e ACD 17 28,81

CD = cirurgido-dentista; THD = técnico em higiene dental; ACD = auxi-
liar de consultério dentario; TDP = técnico em prétese dentéria; APD =
auxiliar de prétese dentaria.

haja vista que nao se pode atribuir responsabilidades
igualitarias ao contemplar funcoes dispares.

CONCLUSOES
Ap6s a analise dos resultados deste estudo, pode-
se concluir que:
¢ Existem duvidas nainterpretacao de alguns dos prin-
cipais artigos do Cédigo de Etica Odontolégica.
¢ Faz-se necessaria a maior divulgacao possivel do
Cédigo de Etica Odontolégica, com o empenho
maximo dos Conselhos Federal e Regional de
Odontologia, além dos docentes da area e das en-
tidades de classe, buscando, preventivamente,
educar e instruir para evitar condenar e punir.

ABSTRACT
Analysis of the perception of graduate students at
the Hospital for the Rehabilitation of Craniofacial
Anomalies (HRCA-USP) about the ethical aspects
of dentistry

Aiming at streamlining and guiding human con-
ductin professional activities, particularly in the den-
tal profession, an Ethical Code of Dentistry (ECD)
was elaborated in 1976 by the Federal Council of
Dentistry with the purpose of educating and instruct-
ing professionals. It was not meant as a punitive in-
strument. Its understanding, however, is not easy,
and an attempt was made to demonstrate this fact in
the presentwork. The perceptions of dentists attend-
ing specialization courses at the Hospital for the Re-
habilitation of Craniofacial Anomalies (HRCA-USP)
about the ethical aspects of dentistry were assessed

through the application of a questionnaire with struc-
tured questions, divided into two parts: the first part
covered identification of the sample, and the second
part covered questions inherent to the content of the
articles of the Ethical Code of Dentistry. The results
permited to conclude that there are doubts about
the interpretation of some articles of the ECD and
that a better professional orientation is needed for
the correct understanding of the Ethical Code of
Dentistry.

DESCRIPTORS
Ethics, dental. Ethics. Forensic dentistry. =
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