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RESUMO

A oligodontia é uma anomalia dentaria caracterizada pela auséncia de seis ou mais
dentes e pode estar ou ndo associada a sindromes, sendo a condi¢do nao sindrémica
mais rara. Sua etiologia € multifatorial e o fator mais prevalente é a hereditariedade.
O objetivo deste trabalho foi abordar a responsabilidade profissional do cirurgido-
dentista frente aos casos de oligodontia, identificando as possiveis negligéncias
realizadas ao longo do tratamento odontoldgico e impactos psicossociais causados
ao paciente portador de oligodontia. A pesquisa das producdes cientificas ocorreu nas
bases de dados SciELO, PubMed e LILACS, tendo como palavras-chaves:
‘oligodontia”,  “tratamento  multidisciplinar’,  “negligéncia  odontoldgica” e
“responsabilidade profissional do cirurgido-dentista”, nos idiomas portugués e inglés.
Foram incluidos 50 artigos, publicados no periodo de 2000 a 2021. Os resultados
mostram o0 quanto a literatura € escassa frente a documentacdo dos casos de
oligodontia em relagdo as falhas dos profissionais, além de ser uma anomalia de
prevaléncia significante na populacdo. Uma equipe multidisciplinar € indispensavel na
conduta desses casos, pois existe 0 momento ideal para que cada especialidade atue,
realizando o procedimento necessario. O tratamento da oligodontia vai além da
odontologia, pois devolve ao individuo autoestima e convivio social. Agir de acordo
com as normas civis é essencial, pois a lei ampara a sociedade diante de cirurgifes-
dentistas que agem com imprudéncia, negligéncia ou impericia.
PALAVRAS-CHAVES: oligodontia, tratamento multidisciplinar e responsabilidade
profissional do cirurgido-dentista.

ABSTRACT

Oligodontia is a dental anomaly characterized by the absence of six or more teeth and
may or may not be associated with syndromes, the non-syndromic condition being the
rarest. Its etiology is multifactorial and the most prevalent factor is heredity. The
objective of this work was to approach the professional responsibility of the dentist in
cases of oligodontia, identifying the possible negligence carried out during the dental
treatment and the psychosocial impacts caused to the patient with oligodontia. The
research of scientific productions took place in the SciELO, PubMed and LILACS
databases, with the keywords: "oligodontics”, "multidisciplinary treatment”, "dental
negligence" and "professional responsibility of the dental surgeon”, in Portuguese and
English. Fifty articles, published from 2000 to 2021, were included. The results show
how scarce the literature is regarding documentation of oligodontia cases in relation to
professionals' failures, in addition to being an anomaly with a significant prevalence in
the population. A multidisciplinary team is essential in the management of these cases,
as there is an ideal time for each specialty to act, performing the necessary procedure.
The treatment of oligodontia goes beyond dentistry, as it restores the individual's self-
esteem and social life. Acting in accordance with civil standards is essential, as the law
supports society in the face of dental surgeons who act recklessly, negligently or
malpractice

KEY-WORDS: oligodontics, multidisciplinary treatment and professional responsibility
of the dentist.

INTRODUCAO
As anomalias dentarias de desenvolvimento sdo variagbes que ocorrem no
processo da morfologia dentaria e sédo caracterizadas por distirbios no tamanho,

quantidade, forma e estrutura dos dentes (GUPTA, et al., 2011). As altera¢cOes mais
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comuns sdo: dentes supranumerarios, macrodontia, microdontia, geminacao,
agenesia e taurodontismo (LIMA et al., 2017). As anomalias sédo frequentemente
diagnosticadas no consultério odontolégico e as agenesias sdo as mais prevalentes
(SALVI et al., 2016). As agenesias sao consideradas anomalias muito comum em
seres humanos (VICENTIN; ZEULI, 2015) acometendo cerca de 25% da populacéo
do mundo (GARIB et al., 2010). A Oligodontia é uma condicdo genética rara, que
apresenta a falta de seis ou mais dentes como caracteristica (SANTOS; SILVA 2018).
Tal anomalia geralmente esta associada a diversas sindromes, mas de forma rara e
isolada também pode acometer pacientes ndo sindrobmicos (CARVALHO et al., 2011)
e resulta em alteracdes na oclusdo, funcéo e estética, que podem variar entre simples
e severas (AROSSI et al., 2016).

O indice de prevaléncia da oligodontia pode variar de acordo com a populacéo
estudada, tendo como média de 0,3% dentro da populacdo mundial, sendo mais
comum em pacientes do sexo feminino e o diagndstico prevalente é o retardo da
erupcdo dentaria, podendo se obter confirmacdo através do exame radiografico
(TOMO; SIMONATO, 2015), sendo o diagnostico realizado através de uma
abordagem minuciosa da cavidade oral, avaliando denticdo decidua e permanente,
associado aos exames radiograficos complementares. A abordagem terapéutica
precisa ser planejada em varias fases, multidisciplinar e baseada na idade do
individuo (NHAM et al., 2014).

Com a evolucao da internet e midias digitais, a relacéo do profissional cirurgido
dentista/paciente tem assumido um comportamento mais horizontal, empético e
democrético. A globalizacdo e acesso as informacdes gera uma busca pelo
conhecimento por parte dos pacientes. Os mesmos acessam bancos de dados
diversos, indagando o profissional e isso gera mais expectativas no tratamento (LOLLI
et al., 2012).

A oligodontia é uma alteracéo rara e deve ser vista com bastante atencéo pelos
cirurgides dentistas, pois 0s pacientes portadores da mesma sofrem com problemas
de autoestima que afeta diretamente na qualidade de vida do individuo (AROSSI,
2016). Os cirurgides dentistas ao se depararem com as varias alteracdes na denticao,
decorrentes da oligodontia, ficam confusos e sem saber qual estratégia de plano de
tratamento adotar. No entanto, ao planejar, alguns fatores devem ser considerados
como a idade do paciente, estagio de desenvolvimento dos dentes, grau de protrusao

dos incisivos, posicdo dos dentes adjacentes, presenca de apinhamentos e



08

diastemas, comprimento do l4bio superior, cor e forma dos dentes adjacentes,
condic¢des do periodonto e da gengiva, tempo de tratamento disponivel, profundidade
de mordida, tipo de maloclusédo e principalmente as expectativas do paciente em
relacdo ao resultado final (RIBAS, 2014). O profissional deve sempre adotar a
honestidade de propoésito, esclarecendo cada parte do plano de tratamento ao
paciente e repassando todas as informacdes sobre as técnicas que serdo empregadas
diante do seu caso (MAZZUTI; CORSI, 2011).

Diante do impacto que a perda dentaria desencadeia na estética e funcéo, este
trabalho teve como objetivo abordar a responsabilidade profissional do cirurgiao-
dentista frente aos casos de oligodontia, identificando as possiveis negligéncias
realizadas ao longo do tratamento odontoldgico e impactos psicossociais causados

ao paciente portador de oligodontia.

2 REVISAO DE LITERATURA

A oligodontia é um tipo de agenesia de condi¢do genética incomum que pode
acometer as denticbes decidua, mista e permanente. Na maioria das vezes esta
relacionada com alguma sindrome e sua forma isolada € muito rara (TANGADE;
BATRA, 2012). Em muitos casos, associado a auséncia dos dentes, existem
alteracbes como ma oclusdes, alteracdo na funcdo mastigatéria, dificuldade de
pronunciar corretamente as palavras, além de comprometimentos estéticos (NEVILLE
et al., 2001).

O cirurgido-dentista deve ter diligéncia ao conduzir o tratamento neste tipo de
alteracdo, afim de evitar erros quanto ao diagnéstico, tratamento e progndéstico do
paciente, visto que as negligéncias resultam em danos ao individuo, impactando na

saude bucal e no emocional do mesmo (MEDEIROS, 2014).

2.1 ETIOLOGIA DA OLIGODONTIA

A odontogénese se apresenta como um processo delicado que tem como
intermédio as interacdes epitélio-ectomesenquimais sequenciais e reciprocas, que se
estabelece em um controle genético, responsavel por determinar a posi¢cao, o numero,
a forma e o tamanho dos dentes (MILETICH; SHARPE; THESLEFF, 2003). Os
disturbios de desenvolvimento dos germes dentarios ocorrem no periodo dos estagios
de iniciacdo e proliferacdo da mesma, tendo como consequéncia resultados que

implicam no aspecto funcional e estético (BARBOSA et al., 2016).
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Sua causa é multifatorial e entre os principais fatores etiolégicos estdo as
alteracdes sistémicas como sifilis e raquitismo, infecgbes localizadas, alteracbes
nutricionais, traumas, mudancas evolutivas na denticdo e principalmente o fator
hereditario e genético (TANAKA et al.,, 2003; COBOURNE, 2007). Quando h&
auséncia de varios elementos, geralmente esta associada a alguma sindrome e as
mais frequentes delas séo: displasia ectodérmica, sindrome de Down, sindrome de
Van Der Woude e sindrome de Reiger (TANGADE; BATRA, 2012).

MutacBes genéticas no ser humano indicam que o desenvolvimento da
denticdo é controlada por varios genes (KIM JW et al., 2006) e desordens durante o
desenvolvimento podem desencadear varias anomalias dentarias (FARBER J., 2006).
Existem mais de 200 genes envolvidos durante o processo de desenvolvimento dental
€ uma pesquisa apontou que 0s genes mais envolvidos na mutacdo da oligodontia
nao sindrébmica foram: PAX9 - Paired Box Gene 9, MSX1 - Muscle Segment
Homeobox 1 e AXIN2 - Axin-related protein 2 (RUF et al., 2013) que além da reducéo
no numero de elementos dentarios também ocasionam modificacdes na morfologia e
desenvolvimento dos dentes e alteracbes nos rebordos alveolares
(VASANTHAKUMARI, 2012).

2.2 IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE

O diagnéstico e tratamento precoce € essencial na prevencdo de outras
implicacdes na cavidade oral, decorrentes da alteracao fonética e mastigatoria, em
pacientes que sofrem com auséncia de varios elementos dentarios (TOMO;
SIMONATO, 2015). Para a identificacdo e diferenciacao da oligodontia sindrémica e
ndo sindrémica, é realizado um exame clinico na cavidade oral (BARBOSA et al.,
2016), bem como, um exame fisico completo analisando os disturbios congénitos
presentes em unhas, pelos, olhos e glandulas sudoriparas (TANGADE; BATRA,
2012). A associacao de uma sindrome com a anomalia € normalmente diagnosticada
através de mapeamento genético (BURAL et al., 2012).

E necessario a realizacdo de exames radiograficos complementares e fisicos,
de forma minuciosa, para a identificagcdo precoce da oligodontia. A radiografia
panoramica é a mais indicada, pois abrange em apenas um registro, toda a regiao de
maxila e mandibula exibindo o desenvolvimento dentario (FERREIRA; FRANZIN,

2015). No exame clinico avalia-se os tecidos de suporte, periodonto, 0sso subjacente,



10

bem como, dentes deciduos e permanentes. Logo em seguida, podera ser montado o
plano de tratamento (NHAM et al., 2014).

Um preciso diagndstico e 0 acompanhamento precoce do profissional é o que
ird nortear a melhor abordagem terapéutica, necessitando de uma elaboracdo em
vérias fases, multidisciplinar e a relacdo com a idade do paciente, minimizando os

traumas gerados por esta anomalia (BARROSO; MEI, 2014).

2.3 OPCOES DE TRATAMENTO

Pacientes portadores de oligodontia necessitam de acompanhamento regular
por uma equipe multidisciplinar, incluindo cirurgibes-dentistas, psicologos,
fonoaudidlogos e otorrinolaringologistas. A primeira area da odontologia em que o
paciente deve ter contato € a odontopediatria e ao longo do tratamento também havera
interacdo com algumas especialidades, como a ortodontia, prétese, dentistica e
implantodontia (NOAL, 2015).

Durante o tratamento, pode ser indicado a manutencdo dos dentes deciduos
em boca, por isso é fundamental que o dentista mantenha um dialogo com o paciente
para o instruir sobre o cuidado com a saude bucal, que é um fator importante para o
prognostico do caso (NOAL, 2015). Se esse acompanhamento for eficaz, existe a
opcédo dos dentes deciduos que ndo possuem sucessor serem mantidos na cavidade
oral, pois a taxa de reabsor¢ao diminui com o tempo e apés os 20 anos de idade torna-
se estavel. Assim, com o fim do crescimento facial, pode-se tracar op¢bes de
tratamento para restabelecer a funcao e estética (AROSSI et al., 2016).

O planejamento deve ser feito de acordo com a idade do paciente (NHAM et
al., 2014) e vérias questdes devem ser analisadas, como a dimensao vertical da
ocluséo, disponibilidade de espacfes interdentais e tamanho dos dentes. Tais fatores
sdo imprescindiveis e devem receber atencdo para que haja sucesso no tratamento
(OTHMAN; SOCKALINGAM, 2014). Na maioria dos casos o tratamento ortodontico é
0 primeiro passo da reabilitacdo oral, pois ira avaliar a necessidade de manter, fechar
ou abrir espacos, restabelecendo a oclusédo ideal ao paciente que sera preparado para
realizagdo de tratamento com implantes e protese (BURAL et al., 2012; NHAM et al.,
2014). Também é bastante comum se utilizar as préteses removiveis, pois € uma
técnica simples, de baixo custo, menos invasiva, que preserva o 0sso alveolar e
melhora o aspecto estético do paciente (YADAV, 2015). A implantodontia é a

especialidade mais evidente e esta presente na maioria dos tratamentos, mas so
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devem ser indicados na fase adulta, porque eles podem alterar a evolugéo adequada
do processo alveolar (STARLING, 2017).

Devolver estética e funcdo € o objetivo de qualquer tratamento, mas essa
alteracdo exige tempo. Durante a infancia ndo é ideal que seja realizado nenhum
procedimento definitivo, pois o paciente estara em fase de transi¢cdo e devera receber
todo acompanhamento que ird prepara-lo para que, na fase adulta, seja feita a
reabilitacdo definitiva. Independente da fase em que se encontra o paciente, é
necessario que haja empatia dos profissionais, pois devem ajuda-lo a ter uma melhor
qualidade de vida até que o caso esteja finalizado (NHAM et al., 2014).

Para o tratamento da oligodontia € necesséario que haja a interacdo de varias
especialidades e existem normas especificas para cada uma delas. Na dentistica, o
especialista deve realizar procedimentos conservadores da vitalidade pulpar e tratar
os diversos tipos de lesbes que acometem os dentes, bem como a reabilitacdo dos
mesmos. A odontopediatria deve ter como base instruir as criancas e toda
comunidade sobre a importancia da manutencéo dos dentes sadios e tratar de forma
assertiva as lesfes que acometem os tecidos moles, dentes e estruturas ésseas. A
ortodontia deve planejar, de acordo com cada caso, o tratamento ideal e executar os
procedimentos por meio de aparelhos mecanoterapicos e funcionais que visam
estabelecer as relacdes oclusais em regularidade para devolucao da funcao e estética
do paciente. Na prétese, o profissional deve realizar procedimentos para confec¢ao
de pecas, aparelhos fixos e removiveis parciais e totais que visam substituir as perdas
dentarias. A implantodontia tem como obrigacdo avaliar as estruturas 6sseas dos
maxilares e identificar possiveis alteracfes; realizar técnicas cirargicas especificas

nas instalacées de implantes (BUENO, 2004).

2.4 RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL DO CIRURGIAO-DENTISTA

Define-se como responsabilidade profissional o dever moral de ndo causar
danos a outrem na pratica da profissdo. A responsabilidade é guiada por diretrizes
juridicas e do Conselho Federal de Odontologia. A correta conduta por parte do
profissional visa proteger bens juridicos fundamentais dos individuos e a boa relacéao
do cirurgido-dentista com seus pacientes, que deve ter como base a confianca
(BARBOSA; ARCIERI, 2011).

O cirurgido-dentista é ensinado a atender a sociedade em geral para suprir

suas necessidades prestando servicos de exceléncia. Com isso, ao realizar tais
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procedimentos nos atendimentos odontoldgicos, ele fica condicionado a assumir toda
responsabilidade de possiveis danos (RODRIGUES et al., 2006). O dever do
cirurgido-dentista para com seu paciente se resume no sequente formato: prestacao
dos servicos odontologicos com total diligéncia; atuar com liberdade, conforme os
principios da terapéutica a ser utilizada; aplicar boas praticas embasado nos
conhecimentos cientificos da sua area (PARANHOS et al., 2007).

A responsabilidade civil do cirurgido-dentista decorre da pratica da sua acéo
culposa, sendo o elemento subjetivo da culpa uma falta de execucéo de um dever que
o0 autor podia identificar e examinar, caracterizando um ato ilicito, acarretando, como
consequéncia interna do ato juridico, a sua nulidade e, como consequéncia externa,
a imposicao de indenizacéo através da justica (AZEVEDO, 2003).

Os erros culposos resultam da auséncia de aptiddo, impericia; falta de
precaucdo, imprudéncia; falta de atencdo, negligéncia. A impericia na area
odontoldgica consiste no dentista inexperiente ou sem a competéncia necessaria para
tratar casos complexos sem a adequada qualificacéo profissional. Ja a imprudéncia é
caracterizada por um ato realizado de forma leviana, ou seja, uma situacdo em que o
profissional age sem cautela, gerando danos ao paciente. Por fim, a negligéncia trata
da omissdo, descumprimento, desatencédo e descuido das regras que norteiam as
praticas de determinados procedimentos odontoldgicos (DIAS, 2006).

A perda dos dentes gera impacto em trés importantes ambitos: social,
psicoldgico e funcional (SILVA, et al., 2010). Diante disso, o profissional deve aplicar
as questdes éticas adotando os principios, como: retiddo, transparéncia, verdade e
honestidade nas suas relacbes (LOLLI et al.,, 2012), pois ele tem um papel
fundamental no tratamento dos pacientes, devendo colocar sua atencdo nao apenas
para a saude bucal, mas levando em consideracdo que a odontologia é um conjunto
de conhecimento cientifico, visdo humanistica e habilidade técnica (GUERRA et al.,
2014).

2.4.1 Erros profissionais no tratamento odontolégico

Segundo Dias (2006), os erros profissionais em odontologia sao divididos em
alguns grupos, sendo eles: a) Falhas e acidentes em anestesia — quando acontece a
leséo do nervo através do manuseio da agulha de forma divergente a técnica correta,
b) Erros de diagndstico — exames realizados com técnicas imprecisas; analise

incorreta de dados semioldgicos, mesmo coletados corretamente; c) Erros de
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tratamento — escolha do tratamento inadequado; falta de orientagcdes essenciais para
manutencao da saude bucal do paciente; falta de conselhos imprescindiveis; d) Erros
de progndstico — pouca importancia quanto ao caso do paciente, nao realizando o
acompanhamento necessario; e) Falha na biosseguranca — quando age com
descuido, potencializando os riscos de possiveis contamina¢des no ambito clinico.

Um outro erro presente em ambiente odontologico é a negligéncia e esta
correlacionada ao ato de acdo ou omissao do profissional, isto se da quando o mesmo
tem o dever de realizar algo e ndo o exerce (COSTA et al.,, 2010). A palavra
negligéncia tem origem no latim negligentia (desprezar, desconsiderar) e de acordo
com a definicdo do dicionério Michaelis, significa falta de diligéncia; menosprezo,
desleixo; preguica; desatencéo, descuido (BERBERIAN, 2015).

As formas de negligéncias odontologicas mais frequentes sdo: prontudrio
incompleto ou preenchido de forma deficiente, falta de autorizagdo do paciente ou
responsavel para execucdo de determinado procedimento (MAZZUTI; CORSI, 2011)
e auséncia da solicitacdo de exames complementares como as radiografias,
tomografias e ressonancias que sao imprescindiveis para um diagnéstico preciso e
melhor planejamento do caso (TOMASSI, 2014). Também é necessario que o
profissional oriente o paciente quanto a necessidade de uma equipe multidisciplinar e
forneca todas as informacdes necessarias, deixando 0 mesmo seguro em relacdo as

intervencdes clinicas propostas (NOAL, 2015).

2.5 IMPACTOS PSICOSSOCIAIS CAUSADOS AO PACIENTE PORTADOR DE
OLIGODONTIA

A auséncia dentaria total ou parcial atinge na autoimagem, na forma como o
individuo se relaciona e na aceitacdo da sociedade que o cerca. Essas perdas se
sucedem ao longo da vida, sédo consequéncias de acontecimentos (mutilagdes) ou
alteracdes genéticas (FILHO et al., 2019) e geram impactos nos aspectos sociais e
psicoldgicos do individuo, interferindo na comunicagcdo com as outras pessoas, 0 que
desencadeia um quadro de isolamento e ndo participacdo no &mbito social (OLIVEIRA
et al., 2021).

Outro fator muito preocupante é a forma como a autoestima acaba sendo
atingida, por conta do constrangimento e de alguns episddios de bullying, as pessoas

acabam néo sorrindo ou sorrindo com a mao na boca, se comunicam pouco, se acham
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feios e isso afeta diretamente na forma de sentir prazer na vida (OLIVEIRA et al.,
2021).

Além do acompanhamento fisico em relacdo a saude bucal do individuo, é
necessario que haja um acompanhamento psicolégico auxiliando no bem-estar do
paciente. Os profissionais da area da odontologia acabam negligenciando, muitas
vezes, o fato de observar o paciente como um todo, entender sua queixa principal e
identificar o comportamento e a mudanca do mesmo ao longo da consulta e/ou
tratamento. Isso provém da deficiéncia ainda presente durante a formacéo, que néo
desperta no discente o olhar agugado, a preocupacao e cuidado para se atentar a real
dor do individuo e saber como agir de forma multiprofissional em casos que
necessitam de manejos especificos e que fogem da classica rotina clinica (PICO e
KOPP; AROSSI, 2016).

Considerando todos os aspectos psicossociais sofridos por este tipo de
paciente verifica-se a necessidade de reabilitacdo oral que possa devolver fungéo na
mastigacdo, devolucdo dos dentes perdidos, trazendo melhoria na fala e
comunicacdo, gerando um aumento da autoestima que ira proporcionar uma
sensacao de alegria e maior sociabilizacdo desse individuo (BRASIL, 2004).

A reabilitacdo eficaz de casos complexos inclui muito além da devolucédo de
sorrisos, ela restaura identidades, constréi lagos e proporciona ao ser humano um
reconhecimento digno da sua autoimagem, na sua singularidade, no sentimento de
ser cidaddo apto a estudar, trabalhar e desempenhar suas atividades no dia a dia e

de se relacionar com 0 mundo que esté a sua volta (OLIVEIRA et al., 2016).

3. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao de literatura por meio de artigos presentes nas bases
de dados SciELO, PubMed e LILACS, assim como outras ferramentas de buscas,
como o Google Académico nos idiomas portugués e inglés, seguida de analise,
traducao e leitura dos artigos. Os seguintes descritores foram utilizados como
estratégias de busca: “oligodontia”, “tratamento multidisciplinar’, “negligéncia
odontologica” e “responsabilidade profissional do cirurgido-dentista”. Como critérios
de exclusdo, adotou-se: ndo estarem relacionados ao tema ou objetivo do trabalho,
dados defasados acerca do tema e publicagéo inferior ao ano de 2001.

Apdés a andlise dos titulos das publicagbes, procedeu-se uma leitura

exploratoria dos resumos dos artigos e trabalhos escolhidos na etapa anterior,
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obedecendo os critérios de inclusdo adotados, com o propésito de verificar a
proximidade com o tema proposto.

Em seguida, os dados foram transcritos e dispostos adotando os seguintes
aspectos: ano de publicacdo, autoria e objetivo do estudo. Posteriormente, foi
realizada uma leitura integral destes artigos selecionados possibilitando identificar a
visdo analitica dos autores, buscando semelhancas, complementariedades e
argumentacdes distintas para a composi¢cdo do presente trabalho. Ao final, foram

incluidos 50 artigos publicados no periodo de 2001 a 2021.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura € escassa quanto a documentacao dos casos de oligodontia em que
houveram erros por parte dos cirurgides-dentistas. Além disto, existe dificuldade em
encontrar trabalhos que interrelacionem os dois temas desta pesquisa. Diante das
publicacdes obtidas, 10 trouxeram o0s aspectos conceituais e etiolégicos da
oligodontia; 14 trouxeram o tema "oligodontia” como tema principal, abordando as
principais dificuldades do paciente portador da anomalia e da importancia de se ter
um profissional responsavel na conducdo desses casos; 11 trataram da
responsabilidade profissional do cirurgido-dentista na conducdo dos tratamentos,
diante da lei; 15 artigos abordaram sobre os danos funcionais, estéticos e
psicossociais que esses pacientes sofrem.

O sorriso influencia na autoimagem do individuo de forma negativa ou positiva.
Dessa forma, as pessoas que sofrem da auséncia dentaria parcial ou total acabam
sendo atingidos na auto aceitacdo e da sociedade que o cerca (VIEIRA FILHO et al.,
2019). Corroborando com a afirmativa acima, Pico e Kopp (2014) e Arossi (2016)
apontaram a importancia do acompanhamento psicologico, que tem um papel
importante no processo, auxiliando durante o tratamento e trabalhando em conjunto
com a odontologia para proporcionar uma melhor qualidade de vida.

Neste contexto, Vieira Filho et al. (2019) e Oliveira et al. (2021) relataram que
pacientes portadores de oligodontia sao afetados na autoimagem, bem como no seu
relacionamento interpessoal e social, ocasionando impactos psicologicos que
influenciam na sua comunicacdo com outras pessoas. O estudo de Oliveira et al
(2021) também abordou sobre os fatores psicossociais, apontando que sdo comuns
os episodios de bullying, o que desencadeia um isolamento e vergonha por parte do

individuo, que prefere ndo sorrir e deixa de interagir com o mundo ao seu redor.
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Cobourne (2007) e Tanaka et al. (2003) afirmaram que a oligodontia apresenta
etiologia multifatorial e citaram as altera¢des sistémicas como raquitismo, disturbios
nutricionais, infec¢des localizadas e traumas como parte dos fatores predominantes,
sendo que os principais e mais prevalentes sdo os fatores hereditarios e genéticos.

Nham (2014) e Barroso e Mei (2014) apontaram que o diagndstico precoce e
uma equipe multidisciplinar € uma ag¢do que aumenta as taxas de sucesso do
tratamento, pois cada especialista ira planejar, na fase ideal, a melhor conduta e
intervencao clinica, minimizando, assim, os traumas gerados por essa anomalia.
Dessa forma, Noal (2015) citou a odontopediatria como a area ideal em que esse
paciente deveria ter contato, pois isso implicard em um melhor prognéstico e condi¢ao
de vida. Ja Burala et al. (2012) e Nham et al. (2014) citaram especificamente a
intervencao ortoddntica como o primeiro passo para a reabilitacao oral.

Ribas (2016) afirmou que a oligodontia ainda € um grande desafio para os
cirurgibes-dentistas, pois ao se depararem com um caso complexo ficam confusos
qguanto a terapéutica adequada. Mediante isso, Medeiros (2014) alertou sobre o
impacto negativo que a negligéncia do diagnostico precoce desencadeia, pois é
necessario realizar a intervencdo o quanto antes para evitar danos no futuro. Sendo
assim, a quadro 1 apresenta 0s erros mais comuns cometidos no ambiente

odontoldgico na conducao de tratamentos complexos, como no caso da oligodontia.

Quadro 1 - Principais erros cometidos em ambiente odontolégico por cirurgides

dentistas.
AUTOR E ERROS DISCUSSAO DOS TRABALHOS
ANO
BARROSO e Exame realizado com falha na técnica, com
MEI, 2014; falta de atenc&o devida ou com imprudéncia;
BARBOSA et ERROS DE interpretacdo errdbnea de exames solicitados.
al., 2016; DIAGNOSTICO
DIAS, 2006;
MEDEIROS,
2014.
NHAM et al., Escolha do tratamento inapropriado, uso de
2014, instrumentais inadequados e medicacoes
OTHMAN e ERROS DE contraindicadas ou perigosas para o paciente,
SOCKALIN- TRATAMENTO omissdo de procedimentos especificos e
GAM, 2014, necessarios para o caso e falta de conselhos
NOAL, 2015. indispensaveis.
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MAZZUTI E Auséncia do preenchimento do prontuario
CORSI, com dados essenciais do paciente ou
2011; ERROS DE preenchidos de forma rasa, sem atencao.

BARROSO E PRONTUARIO

MEI, 2014;

DIAS, 2006.

FALTA DE Realizacdo de determinados procedimentos

MAZZUTI e AUTORIZACAO clinicos sem autorizacdo do paciente ou

CORSI, 2011 | PARA EXECUTAR | responsavel do mesmo.

PROCEDIMENTOS

FERREIRA e Falta da solicitacdo de exames que s&o

FRANZIN, NAO imprescindiveis para melhor planejamento do
2015; SOLICITACAO DE | caso e conducéo do tratamento, a exemplo da
BUENO, EXAME radiografia panoramica que é fundamental
2004; COMPLEMENTAR | para o diagnéstico.

TOMASSI,

2014,

Fonte: Os autores (2021)

De acordo com a pesquisa de Matteussi et al. (2020), nas cidades Araraquara,

Bauru e Piracicaba, que ficam no estado de Sdo Paulo, houveram uma quantidade de

33 aclbes judiciais contra cirurgifes-dentistas envolvendo responsabilidade civil no

periodo de 2014 a 2018. O estado de Minas Gerais também registrou um aumento

nos casos de ordem civil contra cirurgides-dentistas de diferentes especialidades,
sendo 67 citacdes, também no periodo de 2014 a 2018 (MENDES et al., 2021). Diante

disso, o quadro 2 aponta medidas importantes para prevencdo de danos que possam

acontecer ao longo do tratamento odontolégico.

Quadro 2 - Como prevenir processos relacionados a responsabilidade do cirurgido-
dentista em casos de pacientes portadores de oligodontia?

AUTOR E METODOS DE EMBASAMENTO TEORICO
ANO PREVENCAO
NHAM et al., O diagnéstico e tratamento precoce €
(2014); fundamental na prevencéo de outras implicagbes
BARROSO e | DIAGNOSTICO | na cavidade oral, norteando a melhor abordagem
MEI, (2014); terapéutica, minimizando os traumas gerados. E
FERREIRA e preciso ter uma abordagem minuciosa da
FRANZIN, cavidade oral, avaliando toda a denticao,
(2015) TOMO associado aos exames radiograficos
e complementares, para evitar o0s erros de
SIMONATO, diagnostico e da conduta do tratamento.

(2015).
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Avaliacdo dos tecidos de suporte, periodonto,

RIBAS, 0SS0 subjacente, bem como, dentes deciduos e

(2014); ANALISE permanentes para a melhor abordagem
NHAM et al., CLINICA terapéutica.

(2014)

O profissional deve sempre adotar a honestidade

MAZZUTI e de propésito, esclarecendo detalhadamente

CORSI, cada etapa do plano de tratamento ao paciente e

(2011); ) repassando todas as informacGes sobri -
NHAM et al., DIALOGO técnicas que serdo empregadas diante dc

(2014); caso, além de informar a necessidade de
BARROSO e equipe, multidisciplinar e de especialidades da
MEI, (2014) odontologia em vérias fases do tratamento

baseada na idade do individuo.

Prontuario precisa esta preenchido corretamente

MAZZUTI e e de forma completa. A autorizacdo do paciente
CORSI, ou responsavel para execucao de determinado
(2011); PRONTUARIO | procedimento e solicitagdo de exames

TOMASSI, complementares completos, precisam estar
(2014) anexados ao prontudrio.

Interacdo da equipe multidisciplinar como:
cirurgiées-dentistas, psicélogos, fonoaudidlogos

BUENO, e otorrinolaringologista. Além das é&reas de
(2014); TRABALHO especializacdo da odontologia que o paciente
NOAL, (2015) | MULTIDISCIPLI- | precisara ter contato durante todo o tratamento:
NAR odontopediatria, ortodontia, protese, dentistica e

implantodontia. O paciente precisa ser bem
orientado quanto a essas iteracoes.

Fonte: Os autores (2021)

Os cirurgides-dentistas negligenciam em nao observar o paciente como um
todo, ndo questionar e dar a real importancia a queixa principal que o individuo relata,
bem como falham em né&o dialogar e instruir o paciente quanto aos riscos e beneficios
do tratamento. Rodrigues et al. (2007) e Paranhos et al. (2007) alegaram que o
cirurgido-dentista tem como dever atender a sociedade prestando servicos de
exceléncia. Dessa forma, o profissional apresenta a responsabilidade referente a todo
e qualquer dano que ocorra no ambiente odontolégico. A atuagdo com liberdade,
realizacdo dos procedimentos com total prudéncia e conhecimento cientifico da area

odontologica séo responsabilidades do profissional para com o paciente.

5. CONCLUSAO
A oligodontia € uma alteracdo que exige um tratamento especifico para cada
fase e necessita de diferentes especialidades da odontologia, pois ha uma diferenca
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nas abordagens terapéuticas da denticio decidua, mista e permanente. E muito
importante que seja feito um diagndstico precoce, pois implica em um melhor
prognéstico e maiores sdo as possibilidades de tratamentos disponiveis,
principalmente devido ao estagio de desenvolvimento do dente. A interacdo de areas
como: ortodontia, odontopediatria, dentistica, implantodontia e protese sao de extrema
importancia durante o tratamento, pois existe um momento ideal para cada
procedimento que sera realizado. Uma area depende da outra para um desfecho
satisfatorio, pois o paciente deposita total confianca e expectativa nos profissionais
envolvidos no caso.

E dever do cirurgido dentista fornecer todas as informacées necessarias do
caso e deixar o paciente seguro diante de cada intervencao clinica. Assim, surgem o
respeito e a consideracao ética necessarios ao bom convivio entre as partes. A falta
de dialogo entre profissional e paciente cria um desequilibrio nessa relacao, gerando
muitos problemas, a exemplo, a falta de confianca. O profissional deve compreender
de que esta ndo apenas restabelecendo dentes mas, funcao, estética e por vezes, a
autoestima do paciente. Adotar todas as diretrizes civis ndo € uma opc¢ao, pois a
justica ampara a sociedade diante de profissionais que agem com imprudéncia,
negligéncia ou impericia.
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