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Dilemas éticos e bioéticos na indicacao da Ortodontia

preventiva e interceptativa baseada em evidéncias
Ethical and bioethical dilemmas in evidence based preventive and
interceptive Orthodontics indication

Ivan Toshio Maruo'

Resumo

Objetivos: O objetivo do presente trabalho foi analisar, se diante da “Odontologia Basea-
da em Evidéncias”, seria ético o cirurgido-dentista, independentemente de sua especialidade,
realizar tratamentos ortoddnticos preventivos e interceptativos em criangas e adolescentes.
Metodologia: A prevaléncia de diferentes maloclusdes nas denticdes decidua, mista e per-
manente, as legislacdes relacionadas as competéncias do cirurgido-dentista no Brasil e os
resultados de revisoes sistematicas e de meta-analises sobre a comparacao da efetividade do
tratamento ortodéntico em 1 ou em 2 fases foram analisados pelo prisma ético do “Querer-
-Poder-Dever” e pelos principios bioéticos da “autonomia”, “beneficéncia”, “nao maleficén-
cia” e “justica”. Resultados e Consideracoes Finais: Concluiu-se que: 1) A alta prevaléncia
de maloclusdes nas denticoes decidua, mista e permanente justifica que o cirurgido-dentista
gueira tratar as mesmas; 2) Pela legislacdo brasileira, o Clinico Geral, o Odontopediatra, o
Ortodontista e o especialista em Ortopedia Funcional dos Maxilares podem tratar maloclusées
em criancas e adolescentes; 3) Segundo os principios bioéticos da ndo maleficéncia, benefi-
céncia e justica, o cirurgido-dentista ético deve indicar tratamento ortoddntico preventivo e
interceptativo apenas para determinados tipos e severidades de maloclusées, ponderando as-
pectos psicossociais envolvidos e considerando a maturidade do paciente e a conscientizacao
dos pais; 4) Pelo principio bioético da autonomia, o responsavel legal do paciente em cresci-
mento e com maloclusao deve ser esclarecido sobre as evidéncias cientificas a favor e contra
o tratamento ortodéntico preventivo e interceptativo, por meio de Termo de Consentimento
Informado, para poder decidir se deseja que o paciente seja submetido a esse procedimento.

Descritores: Ortodontia preventiva, Odontologia baseada em evidéncias, ética odontol6-
gica, bioética, termo de consentimento.

Abstract

Objectives: The aim of this study was to analyze whether in face of “Evidence-Based
Dentistry”, it would be ethical for the dentist, regardless of his/her specialty, to perform pre-
ventive and interceptive orthodontic treatments in children and adolescents. Methods: Prev-
alence of different malocclusions in deciduous, mixed and permanent dentition, laws related
to dentists’ competences in Brazil, and results of systematic reviews and of meta-analyses
on comparing orthodontic treatment effectiveness in 1 or 2 phases were analyzed by the
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ethical references of “willingness-permission-duty” and the bioethical principles of “autonomy”, “beneficence”,
“non-maleficence” and “justice”. Results and Final Considerations: It was concluded that: 1) High prevalence of
malocclusions in deciduous, mixed and permanent dentition justifies dentists willingness to treat them; 2) Accord-
ing to Brazilian law, General Dentist, Pediatric Dentist, Orthodontist and Jaws Functional Orthopedist have legal
permission to treat malocclusions in children and adolescents; 3) According to the bioethical principles of non-ma-
leficence, beneficence and justice, the ethical dentist should only indicate preventive and interceptive orthodontic
treatment for certain types and severities of malocclusions, considering psychosocial aspects involved and the
patients maturity and parental awareness; 4) By the bioethical principle of autonomy, the legal representative of
the growing patient with malocclusion must be informed about scientific evidence for and against preventive and
interceptive orthodontic treatment by means of Informed Consent, in order to be able to decide whether he/she
wishes the patient to be submitted to this procedure.
Descriptors: Preventive Orthodontics, evidence-based Dentistry, dental ethics, bioethics, informed consent.

Introducao

Na literatura, é antiga a discussao sobre realizar o
tratamento ortodéntico de pacientes em crescimento
em 1 ou em 2 fases. Em 1 fase, no periodo de adoles-
céncia, em que ha maior quantidade de crescimento
craniofacial, ou em 2 fases, realizando a primeira fase
preventiva e/ou interceptativa na denticdo decidua ou
mista, complementada com a segunda fase corretiva,
na denticdo permanente. Por isso essa discussao foi
objeto de revisao sistematica e meta-analise (pesquisa
com maior nivel de evidéncia cientifica), em que fo-
ram comparadas essas abordagens’.

Apesar de parecer uma discussao meramente aca-
démica, dependendo da legislacdo do pais, realizar
tratamento ortodontico em 2 fases poderia gerar con-
sequéncias praticas. Uma vez que o tratamento em
2 fases gera mais visitas ao consultério e implica em
maiores custos aos pacientes (pelo maior tempo de
tratamento)', deve haver alguma vantagem perante o
tratamento em 1 fase. Se ndo houver alguma vanta-
gem, a realizacdo de procedimentos ortoddnticos pre-
ventivos e interceptativos, como parte do tratamento
em 2 fases, poderia ser considerada desnecessaria e,
no Brasil, seria uma infracdo ética por “exagerar em
diagndstico, progndstico ou terapéutica”, prevista no
artigo 11, lll, do Codigo de Etica Odontoldgica?.

No Brasil, essa questdo abrange nao somente es-
pecialidades como a Ortodontia e a Ortopedia Funcio-
nal dos Maxilares, mas toda a Odontologia, porque
segundo a legislacdo e os julgados dos tribunais, o
cirurgido-dentista ndo especialista pode praticar pro-
cedimentos que estejam incluidos na categoria de Or-
todontia preventiva e interceptativa’.

Assim o posicionamento nao sé do ortodontista,
mas de todos os cirurgides-dentistas, neste antigo
dilema de tratar a maloclusdo de criancas e adoles-
centes em 1 ou em 2 fases, nada mais é do que um
dilema ético.

Segundo o filésofo contemporaneo, escritor e

professor universitario Mario Sergio Cortella, chama-
do constantemente pela midia para traduzir comple-
xas ideias filosoficas em exemplos simples*, os dilemas
éticos surgem porgue “nem tudo que eu quero eu
posso; nem tudo que eu posso eu devo; e nem tudo
que eu devo eu quero”s. S6 se resolvem os dilemas
éticos quando “aquilo que vocé quer é ao mesmo
tempo o que vocé pode e 0 que vocé deve”>.

Immanuel Kant, um dos principais filésofos da Era
Moderna, defendia que agir eticamente é um “de-
ver”, originado da prépria razao e valido para todos
0s seres racionais®.

Em relacdo ao dever ético do profissional da sau-
de, no “modelo atual de decisées clinicas”, "o estado
clinico e as circunstancias” e “a evidéncia cientifica”
sdo tao importantes quanto as “preferéncias e acbes
dos pacientes””.

A ferramenta apropriada para tratar dos deve-
res éticos das ciéncias bioldgicas é a Bioética, a qual
consiste no estudo sistematico das dimensdes morais
das ciéncias da vida e do cuidado da saude, utilizando
uma variedade de metodologias éticas num contexto
interdisciplinar®. Para a abordagem de dilemas éticos
na saude, a Bioética sustenta-se em quatro principios:
“autonomia”, “beneficéncia”, “nao maleficéncia” e
“justica”®, propostos por Beauchamp e Childress™.

Nesse contexto, o objetivo do presente trabalho
foi analisar se diante da “Odontologia Baseada em
Evidéncias”, seria ético o cirurgido-dentista, inde-
pendentemente de sua especialidade, realizar trata-
mentos ortoddnticos preventivos e interceptativos em
criancas e adolescentes.

Material e métodos

Como Cortella®> afirmou que os dilemas éticos
somente se resolvem quando “aquilo que vocé quer
é a0 mesmo tempo o que vocé pode e 0 que vocé
deve”, a avaliacdo ética baseou-se em trés referen-
Ciais: querer, poder e dever.
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1 Querer

Uma vez que a vontade do cirurgido-dentista de
tratar preventiva e interceptativamente maloclusoes
esta relacionada a demanda de pacientes, para avaliar
o “Querer”, foi analisada a prevaléncia de diferentes
maloclusdes em criancas e adolescentes, no ultimo le-
vantamento epidemiolégico realizado pelo Ministério
da Saude do Brasil™.

2 Poder

Na avaliacdo do “Poder”, da mesma maneira que
outros artigos que analisaram a utilizagcdo da legisla-
¢ado na resolucdo de dilemas odontoldgicos?, a pre-
sente pesquisa levou em consideracdo que a Republi-
ca Federativa do Brasil adota o Sistema Continental,
ou Civil Law, em que a lei é a principal fonte do Direito
em detrimento do costume e do precedente judicial'.

Assim as legislagdes relacionadas as competéncias
do cirurgido-dentista brasileiro, para tratar maloclu-
soes foram levantadas e organizadas hierarquicamen-
te, segundo o citado Sistema Continental, em que a
Constituicdo Federal (a lei maxima) estd no apice e,
abaixo dela, estdo as Leis Complementares, as Leis Or-
dinérias e os Regulamentos'2.

3 Dever

Seguindo o conceito de Immanuel Kant de que
o “dever” de agir eticamente é originado da propria
razdo e valido para todos os seres racionais®, para
analisar o “dever do cirurgido-dentista de realizar tra-
tamentos ortoddnticos preventivos e interceptativos”,
foram analisados os trés fatores do “modelo atual
de decisdes clinicas”: 1) “estado clinico e circunstan-
cias”, 2) "evidéncia cientifica” e 3) “preferéncias e
acoes dos pacientes”’. Por estarem publicados na li-
teratura médica, esses fatores se originaram da razao
e, por isso, sao validos para os profissionais da satde.

3.1 Estado Clinico e Circunstancias

O "estado clinico da presenca de maloclusao em
criancas e adolescentes” e as “circunstancias da reali-
zacdo de eventual tratamento ortodéntico preventivo
e interceptativo” foram analisados.

3.2 Evidéncia Cientifica

Uma vez que o tratamento ortodéntico em 2 fases
gera mais visitas ao consultoério e implica em mais cus-
tos aos pacientes em relacao ao tratamento ortodon-
tico em 1 fase’, foi analisada a evidéncia cientifica de
o tratamento ortoddntico em 2 fases trazer melhores
resultados que o tratamento ortoddntico em 1 fase.

Assim foram analisadas as evidéncias cientificas
sobre a comparacao da efetividade do tratamento or-
toddntico em 1 ou em 2 fases, por meio de pesquisa
avancada da base de dados PubMed, no dia 03 de
outubro de 2019, em que foram utilizadas as pala-
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vras-chaves “Orthodontics” e “early treatment”, bem
como os desenhos de pesquisa que fornecem maior
evidéncia cientifica: “meta-analysis” e "systematic
reviews" . Os “randomized clinical trials" e "randomi-
zed controlled trials” (RCTs) nao foram considerados,
porque os resultados de revisdes sistematicas e meta-
-andlises selecionam os RCTs relevantes para os temas
analisados.

A presente pesquisa nao é uma revisao sistematica,
nem meta-analise, porque seu objetivo nao foi avaliar
a qualidade da literatura publicada. Por isso ferramen-
tas tipicas de revisdes sistematicas e de meta-analises
como questionarios de avaliacdo e andlises estatisticas
ndo foram aplicadas nos trabalhos encontrados.

O objetivo do presente trabalho foi, dentro do “mo-
delo atual de decisdes clinicas”, constatar o “Estado da
Arte” da comparacdo entre o tratamento ortoddntico
em 1 ou em 2 fases, por meio da evidéncia cientifica
disponivel ja publicada. Assim por estarem publicadas
e indexadas, as revisdes sistematicas e as meta-analises
encontradas foram consideradas como validas.

Para que as conclusdes das revisdes sistematicas
e das meta-andlises fossem consideradas, os critérios
de inclusdo foram que as referidas pesquisas tivessem
avaliado a efetividade do “tratamento ortoddntico
em duas fases” (em inglés, “early orthodontic treat-
ment") em comparacao ao “tratamento ortodéntico
em uma fase” (em inglés, “late orthodontic treat-
ment"), bem como se estivessem escritas em inglés
ou em portugués.

3.3 Preferéncias e A¢oes dos Pacientes

Por ter ligacdo com a relacdo entre o profissional da
salide e o paciente, essa questao foi analisada sequndo
0s principios da Bioética, que sao assim definidos:

- "Autonomia”: diz respeito a autodeterminacao
ou autogoverno, ao poder do paciente de decidir so-
bre si mesmo?®;

- "Beneficéncia”: relaciona-se ao dever do pro-
fissional da saude de ajudar aos outros, de fazer ou
promover o bem a favor de seus pacientes?;

- “Nao maleficéncia”: implica no dever do pro-
fissional da saude de se abster de fazer qualquer mal
para os pacientes, de ndo causar danos ou os colocar
em risco?,

- "Justica”: relaciona-se a distribuicdo coerente e
adequada de deveres e beneficios sociais®.

Resultados e Discussao

1 Querer

No ultimo levantamento realizado pelo Ministério
da Saude do Brasil'', a prevaléncia de maloclusbes em
criancas e adolescentes foi avaliada em trés faixas eta-
rias: aos 5 anos de idade (Tabela 1), aos 12 anos de ida-
de (Tabela 2) e dos 15 aos 19 anos de idade (Tabela 2).



Tabela 1 - Prevaléncia de maloclusdes (%) em criangas de 5 anos de idade.

TIPO DE MALOCLUSAO PREVALENCIA (%)

Chave de caninos Classe Il
Classe Il

Sobressaliéncia Aumentada
Topo a topo

Mordida Cruzada Anterior

Sobremordida Reduzida

Mordida Aberta Anterior

Profunda
Mordida Cruzada Posterior Presenca

Pelo menos uma das condi¢des anteriores

16,6
6,4
22,0
6,9
2,8
11,9
12,1
11,6
21,9
66,7

Fonte: Adaptado de Pesquisa Nacional de Satide Bucal do Ministério da Satide do Brasil."

Tabela 2 - Prevaléncia de maloclusdes (%) em adolescentes de 12 anos de idade e de 15 aos 19 anos de idade.

Idade (anos) Oclusopatia definida (%) Oclusopatia severa (%) Oclusopatia muito severa (%)

20,0

15-19 20,3

11,2
6,2

6,5
9,1

Fonte: Adaptado de Pesquisa Nacional de Saude Bucal do Ministério da Satde do Brasil."

A prevaléncia consideravel e o fato de o tratamen-
to das maloclusdes em criancas e adolescentes nao ter
feito parte da Politica Nacional de Saude Bucal nos ulti-
mos anos'?, justifica o “Querer” de cirurgides-dentistas
em realizar tratamentos interceptativos.

2 Poder

Foi verificado que Clinicos Gerais, bem como espe-
cialistas em Odontopediatria, Ortodontia e Ortopedia
Funcional dos Maxilares sdo legalmente competentes
para realizar tratamentos ortodénticos interceptativos.

2.1 Clinico Geral

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Cur-
so de Graduacdo em Odontologia' definem, em seu
artigo 6°, inciso lll, alinea “c”, que no ensino das “Cién-
cias Odontoldgicas”, na Odontolog|a Pediatrica, “serao
ministrados conhecimentos de patologia, clinica odon-
topediatrica e de medidas ortodénticas preventivas.”

2.2 Especialista em Odontopediatria

Segundo as alineas “b”, “c” e “d"” do artigo 72 da
Resolucado n° 63/05 do Conselho Federal de Odontolo-
gia (CFO)™, a prevencao, o diagndstico e o tratamento
de maloclusées estdo incluidos nas competéncias do
especialista em Odontopediatria:

b) prevencdo em todos os niveis de atencdo, de-
vendo o especialista atuar sobre os problemas relativos

a carie dentaria, ao traumatismo, a erosdo, a doenca
periodontal, as maloclusdes, as malformacdes congéni-
tas e as outras doencas de tecidos moles e duros;

) diagnosticar as alteracdes que afetam o sistema
estomatognatico e identificar fatores de risco em nivel in-
dividual para os principais problemas da cavidade bucal,

d) tratamento das lesdes dos tecidos moles,
dos dentes, dos arcos dentérios e das estruturas
6sseas adjacentes, decorrentes de cdrie, traumatismos,
erosdo, doenca periodontal, alteracées na odon-
togénese, maloclusdes e malformacdes congénitas,
utilizando preferencialmente técnicas de minima inter-
vencao baseadas em evidéncia.

2.3 Especialista em Ortodontia

Segundo o artigo 74, alinea “a” da Resolucdo n°
63/05 do CFO'>, compete ao espeoahsta em Ortodon-
tia: “diagndstico, prevencao, interceptacao e prognds-
tico das maloclusoes e disfuncdes neuro-musculares.”

2.4 Especialista em Ortopedia Funcional dos
Maxilares

O artigo 76, alinea “a” da Resolucao n° 63/05 do
CFO", define que as a’reas de competéncia para atua-
cao do especialista em Ortopedia Funcional dos Maxi-
lares incluem: “prevencao, diagnostico, progndstico e
tratamento das maloclusoes, através de métodos orto-
pédicos funcionais.”
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A legislacdo analisada esta condizente com os re-
sultados de Maruo et al?, que avaliando a legislacdo e
os julgados dos tribunais brasileiros, concluiram que o
cirurgiao-dentista ndo especialista em Ortodontia pode
praticar procedimentos que estejam incluidos na cate-
goria de Ortodontia Preventiva e Interceptativa.

3 Dever

3.1 Estado Clinico e Circunstancias

Verificou-se que o “estado clinico da presenca de
maloclusdo em criancas e adolescentes” esta ligado a
prevaléncia desse problema, que ja foi abordada e dis-
cutida no item 1 dos “Resultados e Discussao”.

Da mesma forma, “as circunstancias da realizacdo de
eventual tratamento ortodéntico preventivo e intercepta-
tivo" estao relacionadas a competéncia legal do cirurgido-
-dentista Clinico Geral e dos especialistas em Odontope-
diatria, Ortodontia e Ortopedia Funcional dos Maxilares
de realizarem esses tratamentos. Isso j& foi abordado e
discutido no item 2 dos “Resultados e Discussao”.

3.2 Evidéncia Cientifica

Na pesquisa avancada da base de dados PubMed,
foram encontradas: 12 meta-analises e 13 revisoes sis-
tematicas. Apds desconsiderar os trabalhos repetidos
e aplicar os critérios de inclusao, observaram-se os se-
guintes resultados:

3.2.1 Tratamento em 1 fase vs. Tratamento em
2 fases

Ao comparar tratamentos ortodénticos intercepta-
tivos para problemas de oclusdo dentéria, tais como
modificacbes no crescimento, mordida cruzada pos-
terior unilateral, mordida aberta anterior, extracoes,
manutencao de espaco, caninos superiores ectopicos e
dissuasao de habitos, verificou-se gque nao héa evidéncia
de que o tratamento em 2 fases seja mais efetivo que o
tratamento em 1 fase, sendo necessarios mais estudos
de alta qualidade metodoldgica sobre o assunto''®.

3.2.2 Apinhamento

Os niveis de evidéncia nao foram suficientes para
afirmar qual protocolo — “extragdes seriadas” (2 fases)
ou “extracbes de primeiros pré-molares na denticao
permanente” (1 fase) — é superior'”.

3.2.3 Desvio antero-posterior de Classe Il

A Unica vantagem do tratamento ortoddntico da
Classe Il em 2 fases, comparado com o tratamento em
1 fase, seria a reducdo de incidéncia de trauma inci-
sal, sendo que o tratamento em 2 fases requer mais

visitas ao consultério e tem maiores custos ao pacien-
teWS,W,ZO,ZWI

3.2.4 Desvio antero-posterior de Classe Il
Ndo ha diferenca estatisticamente significante
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em tratar maloclusdes Classe lll utilizando-se méascara
facial, com ou sem expansao rapida da maxila, em 1
fase ou em 2 fases?2.

Os resultados das meta-analises e das revisoes siste-
maticas demonstraram que a maior eficiéncia ou efica-
cia nao pode ser justificativa para se realizar o tratamen-
to ortoddntico em 2 fases, a nao ser pela reducao de
incidéncia de trauma incisal nas maloclusdes Classe II.

Em pesquisa feita com criancas brasileiras em
idade escolar, a prevaléncia de trauma incisal foi de
12,2% para meninos e de 8,8% para meninas, sendo
que criangas com sobressaliéncia maior do que 5mm,
recobrimento labial inadequado e obesidade possuem
maior risco deste tipo de trauma?.

Isso significa que indicar tratamento preventivo e
interceptativo para criangas e adolescentes de maneira
generalizada, sem individualizacdo, constitui infracao
ética de "exagerar em diagndéstico, prognéstico ou
terapéutica”, prevista no artigo 11, lll, do Cédigo de
Etica Odontoldgica?.

Tal fato ja foi abordado por Proffit?#, em 2006, em
Simposio sobre a polémica do tratamento ortodéntico
em 1 ou em 2 fases promovido pela Associacao Ameri-
cana de Ortodontistas. Ele afirmou que os tratamentos
ortoddnticos preventivos e interceptativos ndo devem
ser generalizados para todos os pacientes, sendo ne-
cessaria a individualizacdo das fases do crescimento
craniofacial e do desenvolvimento dentario mais apro-
priadas para a intervencao, dependendo do tipo e da
severidade da maloclusao.

Também deve ser ponderado o aspecto psicos-
social relacionado a vitimizacdo por pares em periodo
escolar, também chamada de bullying, como indicacao
para tratamento ortoddntico em 2 fases. Em pesqui-
sa®® realizada no Reino Unido com pacientes de 10 a
14 anos de idade nao tratados ortodonticamente e que
buscaram avaliagdo ortoddntica por sugestdo do den-
tista da familia ou a pedido da crianga ou dos pais, foi
encontrada relacao estatisticamente significante entre
as variaveis "o individuo sofrer bullying”, "presenca de
maloclusao”, “baixa autoestima” e “baixa qualidade de
vida relacionada a saude bucal”, sendo que as caracte-
risticas oclusais relacionadas ao bullying foram: posicado
dos incisivos nas maloclusdes Classe I, divisdo 1 (Clas-
sificacdo de Angle), sobremordida e sobressaliéncia au-
mentadas e maior necessidade de tratamento ortodén-
tico medida pelo componente estético do “Indice de
Necessidade de Tratamento Ortodontico” (AC-IOTN).

O mesmo grupo de pesquisadores?® avaliou partici-
pantes dessa amostra?® que sofriam bullying por causa
da presenca de maloclusdo e comparou diferencas en-
tre 0s que se submeteram e ndo se submeteram ao tra-
tamento ortoddntico interceptativo. Verificou-se que
adolescentes que foram tratados tiveram impactos po-
sitivos na qualidade de vida relacionada a saude bucal e



sofreram menos bullying relacionado a sua malocluséo.

No Brasil, em pesquisa?’ realizada com estudantes
de escolas publicas na faixa etaria dos 11 aos 16 anos,
nao houve associacao estatisticamente significante entre
a necessidade de tratamento ortoddntico e a qualidade
de vida relacionada a salde bucal, mas adolescentes
gue tiveram histérico de tratamento ortodéntico prévio
a pesquisa mostraram um efeito protetivo contra baixa
qualidade de vida relacionada a saude bucal.

Por fim associada a individualizacdo do tipo e da
severidade da maloclusao, bem como a prevencao
do bullying, a maturidade psicolégica do paciente e
a conscientizacdo dos pais sobre o problema também
devem ser levadas em consideracao. Pré-adolescentes
geralmente aderem mais as regras do tratamento orto-
dontico do que adolescentes?® e had muitas criancas e
pais que compreendem que o tratamento ortoddntico
preventivo e interceptativo pode causar impactos po-
sitivos na aparéncia, na saude bucal e nas interagoes
sociais, antes da chegada da adolescéncia, periodo em
que a comparacao com 0s pares tem maior impacto do
que na pré-adolescéncia®.

Assim segundo os maiores niveis de evidéncia
encontrados, o profissional ético sé teria o “Dever”
de realizar tratamento ortodontico interceptativo em
determinados tipos de maloclusdo Classe Il (com so-
bressaliéncia maior do que 5mm, recobrimento labial
inadequado e obesidade), para diminuir a incidéncia de
trauma incisal. Essa seria a Unica indicacao baseada em
evidéncias, em que o tratamento ortodéntico em 2 fa-
ses seria superior ao tratamento em 1 fase.

Para os demais casos, o profissional deveria fazer o
diagnéstico diferencial do tipo e da severidade da ma-
loclusdo, ponderando que pacientes com maloclusdo
Classe Il, sobremordida e sobressaliéncia aumentadas
e maior necessidade de tratamento ortodéntico medi-
da pelo AC-IOTN podem ser alvos de bullying. Por fim
deveria se avaliar a maturidade psicoldgica do paciente
e dos pais, informando-os de que ndo ha evidéncia de
gue o tratamento ortoddntico preventivo e intercepta-
tivo seja mais eficiente, bem como que os custos e a
duracéo total do tratamento em 2 fases é maior.

3.3 Preferéncias e A¢oes dos Pacientes

3.3.1 Autonomia

Pelo fato de criancas e adolescentes serem meno-
res, eles ndo tém capacidade legal para se autogover-
nar. O artigo 3° do Cadigo Civil Brasileiro (CC) dispde
que: “Sao absolutamente incapazes de exercer pesso-
almente os atos da vida civil os menores de 16 (dezes-
seis) anos.” Segundo o artigo 5° deste mesmo cédi-
go, “a menoridade cessa aos dezoito anos completos,
quando a pessoa fica habilitada a pratica de todos os
atos da vida civil.” As hipdteses em que a incapacidade
dos menores cessa antes dos 18 anos estdo previstas
nos incisos do paragrafo Unico deste artigo:

| - pela concessao dos pais, ou de um deles na falta
do outro, mediante instrumento publico, independen-
temente de homologacao judicial, ou por sentenca do
juiz, ouvido o tutor, se 0 menor tiver dezesseis anos
completos;

Il - pelo casamento;

Il - pelo exercicio de emprego publico efetivo;

IV - pela colacdo de grau em curso de ensino su-
perior;

V - pelo estabelecimento civil ou comercial, ou
pela existéncia de relacdo de emprego, desde que, em
funcéo deles, o menor com dezesseis anos completos
tenha economia propria.

Pela incapacidade absoluta, criancas e adolescen-
tes ndo podem decidir se optardo por um tratamento
ortodéntico em 1 ou em 2 fases. Quem tem a compe-
téncia legal de os representar nesse caso sao 0s pais
(artigo 1.634, VI, CC) ou um tutor (artigo 1.747, |,
CQ). Um tutor é nomeado na falta dos pais, por faleci-
mento, por serem julgados ausentes ou se decairem do
poder familiar (artigo 1.728, incisos | e Il, CC).

Adicionalmente, ha duvidas sobre o grau de com-
preensdo a que os pacientes conseguem chegar sobre
decisdes médicas, sendo necessario um processo que for-
neca informacdes sobre os objetivos e as consequéncias
do tratamento proposto, que é finalizado com o pacien-
te ou seu representante legal assinando um “Termo de
Consentimento Informado”*°.

Além do conhecimento, um paciente sé consegue
tomar uma decisdo sobre um tratamento, com: enco-
rajamento explicito por parte do profissional da saude;
reconhecimento de suas responsabilidades e seus direi-
tos, para que possa atuar de maneira ativa no processo
de decisao; consciéncia da escolha e tempo?'.

Assim considerando o principio bioético da “Auto-
nomia”, o representante legal da crianca ou do adoles-
cente deve ser informado sobre as evidéncias cientificas
contra e a favor do tratamento ortodontico preventivo
e interceptativo, ser encorajado a tomar uma decisao
sabendo da necessidade de sua participacdo ativa no
tratamento, estando ciente da escolha e deve ser dado
tempo para que decida. Ao final, esse processo deve
ser formalizado com a assinatura de um “Termo de
Consentimento Informado”.

3.3.2 Beneficéncia e Nao maleficéncia

A beneficéncia e a ndo maleficéncia sdo indisso-
ciaveis® e devem ser abordadas simultaneamente na
analise dos casos concretos.

Considerando que, segundo as evidéncia cienti-
ficas disponiveis, na maioria das maloclusdes o trata-
mento em 2 fases implica em maior nimero de visitas
ao consultério e maior custo', ndo tendo maior eficacia
gue o tratamento em 1 fase 16.17.18.19.20.21.22 ‘n30 realizar
tratamentos ortoddnticos preventivos e interceptativos
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de maneira generalizada segue o principio bioético da
“nao maleficéncia”.

Por outro lado, segue o principio bioético da “be-
neficéncia” realizar tratamento ortodontico em 2 fases:
a) na maloclusao Classe Il em criancas com sobressali-
éncia maior do que 5mm, recobrimento labial inade-
guado e com obesidade?, para diminuir a incidéncia de
trauma incisal'®192°21; b) em casos justificados pelo tipo
e pela severidade da maloclusdo? e ¢) em maloclusao
Classe Il, com sobremordida e sobressaliéncia aumen-
tadas e maior necessidade de tratamento ortodéntico
medida pelo AC-IOTN, como prevencao e auxiliar no
combate ao bullying?>?%?7. Associados a esses fatores
clinicos deve haver maturidade psicoldgica do paciente
e conscientizagao dos pais?®%.

Por isso, indicar tratamento preventivo e intercep-
tativo para criancas e adolescentes de maneira genera-
lizada, sem individualizacao, pode ser considerada uma
maleficéncia ao paciente, justificando a caracterizacao
da infracao ética de “exagerar em diagndstico, prog-
néstico ou terapéutica”, prevista no artigo 11, lll, do
Caédigo de Etica Odontolégica?.

3.3.3 Justica

Sequir o principio bioético da “justica” no trata-
mento ortoddntico preventivo e interceptativo implica
em seguir as evidéncias cientificas, sob dois aspectos.

O primeiro aspecto é nao o generalizar para todos
0s €asos, por nao ter maior eficacia que o tratamento
em 1 fase'1617.1819.2021.22 o jmplicar em maior nimero
de visitas ao consultério e maior custo’.

O segundo é reserva-lo para casos em que as evi-
déncias o indicam, como: a) na maloclusao Classe Il em
criangas com sobressaliéncia maior do que 5mm, re-
cobrimento labial inadequado e com obesidade??, para
diminuir a incidéncia de trauma incisal'®'92021: b) em
casos justificados pelo tipo e pela severidade da malo-
clusao?* e ¢) em maloclusdo Classe Il, com sobremordida
e sobressaliéncia aumentadas e maior necessidade de
tratamento ortodéntico medida pelo AC-IOTN, como
prevencao e auxiliar no combate ao bullying*2627. As-
sociada a esses fatores clinicos deve haver maturidade
psicologica do paciente e conscientizagao dos pais.

Consideracoes finais

1) A alta prevaléncia de maloclusdes nas denticoes
decidua, mista e permanente justifica o fato de o cirur-
gido-dentista querer tratar as mesmas;

2) Pela legislagdo brasileira, o Clinico Geral, o
Odontopediatra, o Ortodontista e o especialista em Or-
topedia Funcional dos Maxilares podem tratar maloclu-
sdes em criancas e adolescentes;

3) Segundo os principios bioéticos da ndo malefi-
céncia, beneficéncia e justica, o cirurgido-dentista ético
deve indicar tratamento ortoddntico preventivo e inter-
ceptativo apenas para determinados tipos e severida-
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des de maloclusbes, ponderando aspectos psicossociais
envolvidos e considerando a maturidade do paciente e
a conscientizacao dos pais;

4) Pelo principio bioético da autonomia, o respon-
savel legal do paciente em crescimento e com maloclu-
sao deve ser esclarecido sobre as evidéncias cientificas
a favor e contra o tratamento ortoddntico preventivo e
interceptativo, por meio de Termo de Consentimento
Informado, para poder decidir se deseja ser submetido
a esse procedimento.
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