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O Cirurgiao-Dentista tem a missdo de transformar vidas
através da Odontologia e, para isso, deve sempre se dispor
das melhores praticas, técnicas e exames, promovendo
sempre saude aos seus pacientes.

Se documentar de forma correta é um grande passo na
direcao de uma carreira de sucesso.



O uso da tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) e fundamental para a correto diag-
nostico, planejamento, tratamento e acompanha-
mento dos pacientes que requerem tratamentos
especializados, como no caso da reabilitacao por
implantes dentarios (BENA-VIDES et al., 2012;
HARRIS et al., 2012; KIM et al., 2020; MANDELARIS
et al,, 2017; RIOS; BORGNAKKE; BENA-VIDES, 2017;
TYNDALL et al., 2012).

A TCFC, por ser um exame tridimensional, acres-
centa uma perspectiva nova quanto as infor-
macoes diagnosticas e a precisao do tratamento
dos pacientes quando comparada com as
radiografias convencionais bidimensionais
digitais (radiografias periapicais, interproximais e
panoramica)(TYNDALL et al., 2012).




Tal perspectiva nao apenas amplia a capacidade
de visualizacao e compreensao das estruturas
anatomicas ou lesionais, como também garante
uma estabilidade dimensional que permite segu-
ranc¢a nas mensuragoes realizadas no exame.
Assim esta nova perspectiva é extremamente
importante quando consideramos o plano de
tratamento, procedimento cirurgico e prog-
nostico no tratamento com implantes dentarios
e a osteointegracao (SAHOTA et al., 2017).

Desde a introducao dos exames tomograficos de
feixe conico na Odontologia em meados dos
anos 2000 sua aplicacao é discutida de forma
abrangente sendo alvo de diversos consensos
internacionais e pesquisas cientificas a fim de
alcancar todo o potencial que TCFC tem a
oferecer (OMAMI; AL YAFI, 2019; SCHULZE;
DRAGE, 2020).



Mesmo na atualidade, novas aplicagdes surgem
quase que diariamente, aperfeicoando o trata-
mento odontolégico, garantindo maior seguranca
ao paciente e precisao e abrangéncia de interpre-
tacao ao profissional, bem como maior previsibili-
dade de resultados na avaliacao inicial, etapa
pré-operatoria, etapa pos-operatoria e em
condi¢oes de complicagdes pds-operatorias
(JACOBS et al., 2018; JACOBS; QUIRYNEN, 2014).

Apesar da aplicacao da TCFC na Implantodontia ser
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Em levantamento recente, podemos observar consen-
sos sobre o tema de diversas entidades internacionais e
revisoes sistematicas, a saber: Academia Americana de
Radiologia Oral e Maxilofacial (American Academy of
Oral and Maxillofacial Radiology - AAOMR), Congresso
Internacional de Implantodontistas (The International
Congress of Oral Implantologists), Academia Americana
de Periodontia (American Academy of Periodontology),
Associacao Europeia de Osteointegracao (European
Association of Ossointegration), Academia Coreana de
Radiologia Oral e Maxilofacial (Korean Academy of Oral
and Maxillofacial), BORNSTEIN et al., e FOKAS et al. (BE-
NAVIDES et al., 2012; BORNSTEIN et al., 2014; FOKAS et
al., 2018; HARRIS et al., 2012; KIM et al., 2020; MAN-
DELARIS et al., 2017; TYNDALL et al., 2012)

Conforme estes trabalhos cientificos, € senso comum a
importancia da TCFC na avaliagcao morfologia 6ssea,
notadamente na capacidade de evidenciagao de
reparos anatomicos, avaliacao da altura e espessura
Ossea, especificamente quando em casos de maior
complexidade técnica ou quando de complicacoes
pos-operatorias.



Contudo, na pratica diaria, protocolos de aplicacao de
TCFC ainda sao polémicos. Muito por causa do gene-
ralismo com que aqueles trabalhos cientificos tratam a
aplicacao da imagem na Implantodontia. De forma
especifica, a Academia Americana de Radiologia Oral e
Maxilofacial - AAOMR publicou um consenso sobre o
uso de imagens radiograficas voltadas para o planeja-
mento do tratamento com implantes dentarios, no
qual descreve as indicagoes do uso da TCFC para
Implantodontia, mas com foco pelo especialista em
Radiologia e Imaginologia Odontologica (TYNDALL et
al., 2012).

/ - Assim, didaticamente, dividiu o tratamento com
implantes dentarios em situacées/etapas a fim de
demonstrar com especificidade um protocolo de apli-
cacgao efetivo. De acordo com cada etapa tratamento
‘com implantes dentarios desenvolvida a TCFC tem sua
indicacdo como exame essencial ou complementar
(TYNDALL et al., 2012).




A AAOMR dividiu o tratamento com implantes
dentarios em quatro situagdes/etapas clinicas, cada
qual com seus objetivos: Avaliacao Inicial, Etapa
Pré-operatoria, Etapa Pos-operatoria e Complicagcoes
Poés-operatoérias (TYNDALL et al., 2012). Todas estas
etapas podem ser identificadas nos diversos tra-
balhos levantados conforme as caracteristicas apre-
sentadas que corresponderiam cada processo.

De forma geral, em todas as etapas a sele¢ao do tipo
de imagem apropriada deve ser baseada nas infor-
macoes de diagnostico necessarias, ao mesmo
tempo em que equilibra os beneficios e riscos poten-
ciais. Tal principio basilar da justificacao é funda-
mento norteador do emprego da radiacao ionizante
em saude (BENAVIDES et al., 2012; BORNSTEIN et al.,,
2014; FOKAS et al., 2018; HARRIS et al., 2012; KIM et al.,
2020; MANDELARIS et al., 2017, TYNDALL et al., 2012).




A TCFC é essencial no desenvolvimento das etapas
Pré-operatéria e Complicagoes Pos-operatorias. A jus-
tificativa do uso da TCFC durante o planejamento da
Etapa Pré-operatdria é baseada na necessidade de
avaliar os detalhes anatomicos especificos de cada
paciente (identificagao dos limites dos reparos
anatomicos criticos; avaliagao da morfologia, volume
e qualidade 6sseos), a abordagem cirdrgica mais
avancadas (enxertos e implantes zigomaticos) e o
planejamento virtual do paciente (BERNAERTS et al.,
2020; JACOBS et al., 2018; KIM et al., 2020; OMAMI; AL
YAFI, 2019; TYNDALL et al., 2012).

Contudo, apesar do planejamento cuidadoso, compli-
cagoes cirurgicas podem surgir apos a instalacao dos
implantes dentarios. A avaliagao das complicag¢oes
inclui exame clinico cuidadoso e avaliagao radiogra-
fica selecionada. As técnicas radiograficas bidimen-
sionais sao adequadas, na maioria dos casos, para
confirmar a posicao de um implante em relacao aos
marcos anatomicos.



No entanto, a imagem tridimensional da TCFC é fun-
damental para o diagnéstico e tratamento de compli-
cacoes pos-operatorias especificas, como danos
neurovasculares ou infecgoes pds-operatorias relacio-
nadas aos implantes dentarios (BERNAERTS et al.,
2020; JACOBS et al., 2018; KIM et al., 2020; OMAMI; AL
YAFI, 2019; TYNDALL et al., 2012).

Observados os consensos da Academia Americana de
Radiologia Oral e Maxilofacial (American Academy of
Oral and Maxillofacial Radiology - AAOMR), Congresso
Internacional de Implantodontistas (The International
Congress of Oral Implantologists), Academia Ameri-
cana de Periodontia (American Academy of Periodon-
tology), Associagao Europeia de Osteointegragao
(European Association of Ossointegration) e
Academia Coreana de Radiologia Oral e Maxilofacial
(Korean Academy of Oral and Maxillofacial) é clara a
aplicacdao da TCFC no que corresponderia as Etapa
Pré-operatéria e Complicagoes Pos-operatérias como
atividades essenciais.




Mesmo que o uso da TCFC, eventualmente, seja relativizado
em predile¢cao aos exames bidimensionais, é tacito que as
informacoes tridimensionais obtidas pela TCFC nao podem
ser obtidas com outras modalidades de exames de imagem
bidimensionais sendo virtualmente impossivel predizer
quais casos poderao ou nao se beneficiar da obtencao da
informacéao adicional tridimensional sem antes obté-la (BE-
NAVIDES et al., 2012). Portanto, nao ha o que se divergir das
indicacgoes trazidas pela AAOMR e demais estudos que
indicam a TCFC como exame essencial para o tratamento
com implantes dentarios (BERNAERTS et al., 2020; BORN-
STEIN; HORNER; JACOBS, 2017; JACOBS; QUIRYNEN, 2014;
KIM et al., 2020; MANDELARIS et al., 2017, OMAMI; AL YAFI,
2019; TYNDALL et al., 2012).

“Recomendacao 5: A CBCT deve ser considerada como a
modalidade de imagem de escolha para imagens transver-
sais pré-operatorias de possiveis locais de implante. Como
em qualquer tipo de exame de imagem, o paciente deve ser
exposto a menor quantidade de radiagao ionizante
necessaria para produzir imagens CBCT de qualidade de
diagnodstico aceitavel. Isso é obtido por meio de uma
selecao cuidadosa de parametros de exposicao e FOV.



Embora o FOV deve ser limitado a area de inter-
esse, o FOV pode estender além do local do
implante para incluir o maxilar sinus ou arcada
dentaria oposta. A TC pode ser considerada
quando a CBCT nao estiver disponivel; no
entanto, protocolos poupadores de dose devem
ser usados. O uso de CBCT antes do enxerto
osseo ajuda a definir os locais doador e receptor,
permite uma melhor planejamento de procedi-
mentos cirurgicos e reduz a morbidades. A CBCT
€ melhor para a avaliagao das alteracoes
volumétricas e topograficas do rebordo alveolar.”
(TYNDALL et al., 2)

Muitos limites anatémicos podem ser identifica-
dos durante o procedimento cirurgico, no
entanto, a imagem em corte transversal pode
melhorar a identificacao e localizacao de certos
estruturas anatémicas e sua relagdao com o
potencial cirdrgico local.

As imagens transversais também podem ajudar
no planejamento e no aumento da previsibilidade
do resultado protético. (HARRIS et al., 2012).
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ES TRIDIMENSIONAIS

A imagem CBCT é uma modalidade radiografica
bem estabelecida no planejamento de tratamento
para implantes dentarios, tornando-se cada vez
mais popular e globalmente utilizado no cuidado da
salde oral. Isso se deve, parcialmente, a melhor
visualizagcdo sobre anatomia, pontos de referéncia e
estruturas em risco, durante a colocacao do
implante, como estruturas neurovasculares. Outra
razao para o uso crescente de varredura CBCT € o
aumento popularidade da cirurgia guiada por com-
putador que depende do planejamento digital
baseado em imagens CBCT de alta qualidade.
(Jacobs et al., 2018)
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VISAO JURIDICA



Sob o aspecto juridico, em primeiro lugar, é importante
dizer que o cirurgidao-dentista por ser um profissional
liberal, que exerce o seu mister em uma area de conheci-
mento especifico, possui a formacao técnica/cientifica
para atuar de forma livre em conformidade com as suas
conviccoes. Ou seja, tem a liberdade de aplicar ao trata-
mento odontoldgico a técnica que entender ser a mais
adequada para a obtencao do melhor resultado.




Por tal razao, ou seja, por ser um profissional liberal,
também possui o cirurgidao-dentista a prerrogativa de
decidir quais sao os exames complementares essenci-
ais para o correto diagnodstico, planejamento, trata-
mento e acompanhamento dos pacientes que
requerem tratamentos especializados, inclusive nos
casos de reabilitacao por implantes.

O Cédigo de Etica Odontoldgica, ao tratar das prerroga-
tivas profissionais, prevé em seu artigo 5° inciso |, que o
cirurgiao-dentista, no exercicio da sua profissao, tem o
direito fundamental de diagnosticar, planejar e
executar tratamentos, com liberdade de convicg¢ao, nos
limites de suas atribuicdes, observados o estado atual
da Ciéncia e sua dignidade profissional.
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No entanto, em que pese toda liberdade para
executar suas atividades profissionais, nao se
pode negar que, em determinados casos clinicos
o cirurgiao-dentista nao pode deixar de solicitar
exames complementares para a obtencao de um
correto diagnostico, para o desenvolvimento do
melhor planejamento e a realizacao do trata-
mento mais indicado para o seu paciente, como, o
uso da tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) para os casos de reabilitacao por
implantes dentarios.

O Cédigo de Etica Odontolégica, quando norma-
tiza a utilizacao da documentacao odontoldgica,
dispoe em seu artigo 17 que é obrigatodria a elabo-
racao e a manutencao de forma legivel e atual-
izada de prontuario e a sua conservagao em
arquivo proprio seja de forma fisica ou digital.



Mais adiante, no paragrafo unico, do supracitado artigo
17 prevé que os profissionais da Odontologia deverao
manter no prontuario os dados clinicos necessarios
para a boa conducao do caso.

Verifica-se, portanto, que o Cédigo de Etica
Odontologica, ao tempo em que reconhece a prerroga-
tiva do cirurgiao-dentista de exercer sua profissao com
liberdade de conviccao, impoe o dever de elaborar e
manter prontuario com dados clinicos necessarios
para melhor conducgao do tratamento do seu paciente.

E quando falamos em prontuario odontologico,
devemos considerar toda documentag¢ao concernente
o tratamento, como, anamnese e um historico detal-
hado, plano de tratamento, contrato, receitas, os
encaminhamentos, exames complementares de
imagens (fotografias, escaneamentos intraorais ou
faciais, radiografias e tomografias), com os seus
respectivos laudos, recomendagoes e orientagoes pos
tratamento e Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido e o Consentimento para Tratamento de Dados
Pessoais e Sensiveis do paciente.
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Por forca desta imposicao prevista no
Cédigo de Etica Odontoldgica e com
base no Codigo de Defesa do Con-
sumidor o Poder Judiciario tem
firmado entendimento, através de
reiteradas decisdes (jurisprudéncia),
sobre a necessidade e até mesmo a
imprescindibilidade da realizacao de
exames complementares para a reali-
zacao de um correto diagnostico,
planejamento adequado, tratamento
e acompanhamento dos pacientes
que requerem tratamentos especia-
lizados, como no caso da reabilitacao
por implantes dentarios.



Cada vez mais, o cirurgidao-dentista tem que se
preocupar nao somente em realizar um tratamento
em conformidade com a boa técnica, mas também de
possuir toda documentacg¢ao odontolégica concer-
nente ao tratamento do seu paciente, para demons-
trar que seguiu todo protocolo de conduta, inclusive
com a realizacao de exames considerados imprescin-
diveis para a obtencao de um bom resultado, sob o
risco de ser responsabilizado por negligéncia pelo
fato de nao apresentar a documentacao necessaria a
um eventual exame pericial, principalmente em casos
de tratamento de implantes dentarios.

Sobre esse tema, podemos verificar a decisao pro-
ferida nos autos do Processo Judicial sob n.°
1001762-29.2017.8.26.0005 (Apelacao Civel) pelos
desembargadores da 10° Camara Sec¢ao de Direito
Privado do Tribunal de Justica de Sao Paulo - Relator
Desembargador Elcio Trujillo.
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No referido processo judicial, de acordo com o laudo
pericial, ficou constatado erro no tratamento de
implante dentario, decorrido de problemas no processo
de osseointegracao, o que foi corroborado pelo laudo
pericial, pois “os cilindros de implante instalados
conforme visto em imagem radiografica apresentavam
pouca integracao a base 6ssea, indicando a necessidade
de procedimento de enxertia 6ssea anterior e instalacao
dos cilindros”.

Nao foi constatada no processo a documentacgao im-
prescindivel para o éxito do tratamento, ou seja, a rea
lizacao do exame de tomografia computadorizada para
o planejamento do implante dentario. Assim, ficou ca
racterizada a culpa do cirurgidao-dentista, em razao do
seu comportamento negligente e em relacao a sua
impericia diante do caso clinico, que causou dano ao seu
paciente.



Verifica-se que, de acordo com a jurisprudéncia, a boa
pratica odontoldgica nos tratamentos de implante
dentario, decorre também do uso da tomografia com-
putadorizada de feixe conico (TCFC), que é considerado
fundamental para a correto diagnoéstico, planejamento,
tratamento e acompanhamento dos pacientes que
requerem tratamentos especializados, como no caso da
reabilitacdao por implantes.

O fato é que, cada vez mais o cirurgiao-dentista deve se
precaver para reduzir os riscos de vir a sofrer uma
eventual condenacéo judicial e/ou ética por um compor-
tamento negligente, imprudente e imperito em razao da
auséncia de documentos necessarios para a realizacao
do tratamento proposto, como, o uso da tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC).
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CONSIDERAGCOES FINAIS



Dessa forma, apesar do Cirurgiao-Dentista possuir a
prerrogativa de decidir quais sao os exames comple-
mentares essenciais para o correto diagnostico, plane-
Jjamento, tratamento dos seus pacientes, atualmente,
na area da implantodontia, ja existe entendimento
juridico (jurisprudéncia) que pode caracterizar como
negligente o ato do Cirurgidao-Dentista instalar implan-
tes dentarios, sem a utilizacao da tomografia computa-
dorizada de feixe conico (TCFC).

Assim como um piloto de avidao, que assume o risco
quando pilota uma aeronave sem conhecimento ou
habilitacao legal, o cirurgido-dentista também assume
alguns riscos quando aceita fazer determinados pro-
cedimentos sem os exames necessarios, abrindo mao
de ferramentas que podem minimizar ou mesmo
evitar o dano maior. Sabemos que todos os Cirur-
gides-Dentistas sao passiveis de intercorréncias nos
seus procedimentos, entretanto, somente aqueles do-
cumentados corretamente conseguirao levantar
defesas eficientes.

Cirurgiao-Dentista, ndao arrisque nem a saude de seus
pacientes, nem a sua carreira. Construa uma trajetoria
profissional memoravel e brilhante, construindo
sorrisos e transformando vidas!
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