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Resumo: O advento da AIDS trouxe consigo uma série de questoes éticas e
legais envolvidas na prdtica odontolégica. Apesar dos avangos cientificos,
como o emprego de medidas de controle de infec¢io, e da garantia de acesso
aos servicos de saide por determinagio constitucional, atitudes consideradas
discriminatérias e antiéticas, como o abandono e recusa de atendimento
odontolégico ao paciente infectado, acontecem ainda nos dias atuais. Diante
disso, a conduta dos profissionais de saide frente aos individuos portadores
da doenca tem sido amplamente discutida. Embora nao existam nas normas
éticas da odontologia brasileira referéncias explicitas 2 questao da AIDS,
dispositivos éticos, nacionais e internacionais, tém sido bastante utilizados
para disciplinar algumas questdes pertinentes. Neste contexto, o objetivo desse
trabalho ¢ realizar, mediante revisio de literatura, uma analise e discussao
dos aspectos bioéticos envolvidos no atendimento odontolégico a pacientes
HIV soropositivos. Concluiu-se que o cirurgiao-dentista tem a obrigaciao de
tratar e atender estes pacientes, respeitando as questoes éticas, legais e sociais,
constituindo-se atitude discriminatéria a recusa de atendimento que leva em
consideragdo unicamente o status sorolégico do paciente, estando o profissional
sujeito as penas previstas nao sé pelos conselhos profissionais, mas também
pelos foros civel e criminal.

Palavras-chave: Bioética. Odontologia. HIV. AIDS.

Abstract: The advent of AIDS brought with it a series of ethical and legal
questions involved in dental practice. Despite scientific advances through use
of infection control measures and despite the guarantee of access to healthcare
services, as determined by the Brazilian constitution, attitudes that can be
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considered to be discriminatory and antiethical, such as abandonment and
refusal of dental care to infected patients still occur today. In this light, the
conduct of healthcare professionals towards individuals with diseases has been
widely discussed. Although there is no explicit reference to the question of
AIDS in the Brazilian ethical standards for dentistry, national and international
ethics mechanisms have been greatly used to regulate certain pertinent issues.
Within this context, the aim of the present study was to analyze and discuss
the bioethical factors involved in dental care for HIV-positive patients,
through reviewing the literature. It was concluded that dental surgeons have
the obligation to care for and treat these patients, while respecting ethical,
legal and social issues,and that refusal to provide care solely on the basis of the
patient’s serological status would constitute a discriminatory attitude. In such
an event, the professional would be subject to the penalties set forth not only
by the professional councils but also by the civil and criminal courts.

Keywords: Bioethics. Dentistry. HIV. AIDS

Este trabalho pretende realizar, mediante revisao de literatura, uma analise
e discussio dos aspectos bioéticos envolvidos no atendimento odontolégico
a pacientes soropositivos para o human imunodeficiency virus (HIV) ou com
Sindrome daimunodeficiénciaadquirida (AIDS), com énfase naresponsabilidade
ética e profissional do cirurgido-dentista ao lidar com tais pacientes.

A Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), cujo agente
etiolégico é o virus HIV, representa um dos maiores e mais graves problemas
sociais e de satide publica jd enfrentados pela humanidade (1). Definida como
a manifesta¢cdo clinica mais avangada da infec¢do pelo virus HIV, a AIDS ¢
caracterizada por uma imunossupressao progressiva, resultando em uma maior
suscetibilidade a infec¢des oportunistas, neoplasias e manifestagdes neurolédgicas
(2).

Desde o seu surgimento na década de 1980, o niimero de portadores
de HIV, tanto assintomdticos quanto os que portam os sinais e sintomas da
doenca, vem crescendo assustadoramente. De acordo com o tltimo boletim
epidemiolégico do Ministério da Sadde, desde o inicio da epidemia até junho
de 2011, o Brasil tem registrado 608.230 casos de AIDS. S6 em 2010, foram
notificados 34.218 casos da doenga no pafs, resultando em uma taxa de
incidéncia de 17,9 casos por 100 mil habitantes (3). Conforme relatério do
Programa conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/Aids (WHO/UNAIDS) de
2006, aproximadamente um ter¢o de todas as pessoas vivendo com HIV na
América Latina siao brasileiras (4).

Diante disso, a conduta dos profissionais de satide frente aos individuos
portadores da doenga tem sido amplamente discutida desde o inicio da epidemia
(5). Dispositivos éticos, nacionais e internacionais, tém sido bastante utilizados
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para disciplinar algumas questdes pertinentes, embora nao existam nas normas
éticas da odontologia brasileira referéncias explicitas a questao da AIDS (6).

O advento da AIDS no mundo

O advento da AIDS trouxe consigo uma série de questdes éticas e legais
envolvidas na prdtica médico-odontoldégica. Apesar dos avangos cientificos,
com o emprego de medidas de controle de infecgdo, e da garantia de acesso
aos servicos de saide por determinacio constitucional, atitudes consideradas
discriminatérias e antiéticas, como o abandono e recusa de atendimento
odontolégico por parte do profissional, acontecem ainda nos dias atuais (7,
8). Segundo o estudo de Pires e outros, pacientes que revelaram ao dentista
serem portadoras do virus HIV tiveram 11,7 vezes mais dificuldades em obter
atendimento odontolégico (9).

Os primeiros casos de AIDS no mundo foram registrados no inicio
dos anos 80, nos Estados Unidos, reconhecidos em pacientes homossexuais
masculinos, os quais apresentavam um quadro clinico semelhante, de
caracteristicas préprias e com comprometimento do sistema imunoldgico,
constatando que se tratava de uma nova doenga, de etiologia infecciosa e
transmissivel (10). Inicialmente, suspeitou-se que houvesse alguma relagao entre
a doenca e o estilo de vida homossexual, j4 que os sintomas estavam presentes
neste grupo, porém comegaram a surgir novos casos entre heterossexuais e
criangas recém-nascidas, constatando que a suspeita estava equivocada (6).

A velocidade com que a AIDS se disseminou, seu potencial de letalidade,
por ser uma doenga considerada incurdvel, e a forma equivocada como a doenga
era identificada e classificada (mistério médico, cAncer gay, peste gay, pneumonia
de homossexuais e castigo divino) preocupou todas as camadas da sociedade,
gerando medo, preconceito e discriminagao (11,12). Poucos profissionais da
satde, inclusive os cirurgides-dentistas, estavam dispostos a atender pacientes
infectados pelo HIV, movidos pelo medo do desconhecido diante de uma nova
doenga. Sio muitos os relatos de individuos infectados que obtiveram recusa
de atendimento por parte de cirurgides-dentistas ao revelarem seu estado de
soropositividade ao profissional, ou quando apresentavam sinais clinicos da
doenga, como perda de peso e alteragoes na pele (8).

O perigo da transmissdo ocupacional se tornou, entao, umadas principais
preocupa¢oes das comunidades cientificas na prdtica médico-odontolégica,
o que proporcionou um avango na ado¢io de medidas de biosseguranca,
possibilitando a preven¢ao de transmissio de doengas infectocontagiosas no
consultério odontolégico. Com isso, houve um aumento gradativo, porém nio
linear, no indice de disposi¢cdo dos cirurgides-dentistas a tratar tais pacientes,
evidenciando maior conscientizagido dos profissionais e adequa¢ao nas medidas
de biossegurancga (13).

A assisténcia aos pacientes com HIV/AIDS
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Apesar dos avangos, a discriminagao continua existindo, embora de
maneira mais camuflada, através do uso de argumentos técnicos ou outro tipo
de esquiva que impedem o inicio ou a continuidade do tratamento por parte
do profissional, e até mesmo através da cobranga de honordrios aviltantes com
o objetivo de inviabilizar o atendimento (14). A maioria desses profissionais
justifica tais atitudes pela falta de preparo psicolégico, medo de infec¢ao pelo
HIV e medo de perder outros pacientes quando estes soubessem que o seu
cirurgido-dentista atendia pacientes publicamente conhecidos como aidéticos
(12). Este comportamento tem gerado sentimento de humilha¢ido e revolta
nos pacientes infectados, o que leva os mesmos a nao procurarem atendimento
odontolégico por medo de terem tratamento negado ou nio revelarem seu
estado de soropositividade ao cirurgido-dentista a fim de obter tratamento
indiscriminado (15).

Diante desse quadro, desde os primeiros anos do surgimento da
epidemia na década de 1980, o dever de médicos e cirurgioes-dentistas, bem
como de outros profissionais de satide, no que se refere a assisténcia aos pacientes
com HIV/AIDS, tem sido intensamente discutido (5). A Organizagio Mundial
da Satde (OMS), desde 1988, considera que “os odontélogos tém a obrigagio
humana e profissional de tratar e atender as pessoas infectadas com o HIV”
(16).

No Brasil, em 1989, profissionais da saitde e membros da sociedade
civil criaram, com o apoio do Departamento de doengas sexualmente
transmissiveis, Sindrome da imunodeficiéncia adquirida e hepatites virais da
Secretaria de Vigilincia em Saide do Ministério da Satde (Departamento de
DST, AIDS e hepatites virais/SVS/MS), a Declaragio dos Direitos Fundamentais
da Pessoa Portadora do Virus da Aids. Pela constitui¢io brasileira, segundo este
documento, os portadores do HIV, assim como qualquer cidadao brasileiro, tém
obrigacdes e direitos garantidos. Entre eles: o direito & dignidade humana e o
acesso a saude publica, sem qualquer distin¢ao; direito a participa¢iao em todos
os aspectos da vida social; prote¢io antidiscriminagao com puni¢ao prevista por
lei a toda ac¢do considerada discriminatéria; privacidade assegurada por todos os
servicos médicos e assistenciais, etc. (17).

Dispositivos éticos disciplinares na relagao profissional-paciente

No 4mbito médico-odontoldgico, existem dispositivos éticos, nacionais
e internacionais que, apesar de nio fazerem referéncia especifica aos casos de
HIV/AIDS, disciplinam algumas questdes pertinentes na relagdo profissional-
paciente, inclusive com relagio ao abandono e recusa de atendimento ao
paciente infectado (6).

Nesse contexto, a bioética, que nasceu em resposta da ética as novas
situacoes oriundas da ciéncia na drea da saude, é bastante utilizada como
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referéncia para regular as decisoes, as condutas e as politicas, a partir de um
estudo sistemdtico das dimensdes morais, empregando uma variedade de
metodologias éticas em um ambiente multidisciplinar (1,18). Como um de
seus primeiros resultados, pode-se considerar a formulagido dos Principios da
Bioética, que decorreram da criagdo, pelo Congresso dos Estados Unidos, de
uma comissido nacional encarregada de identificar os principios éticos bdsicos
que deveriam guiar a conduta humana no campo das ciéncias da vida e da satde
(6). Sao eles: o principio da autonomia, da beneficéncia, da nao-maleficéncia
e da justica, que constituem o ponto de partida obrigatério para qualquer
discussao, quando dilemas de ordem moral surgem na relagio profissional-
paciente.

E com base no principio da autonomia que decorre a exigéncia do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Segundo este principio,
o cirurgido-dentista, ou qualquer outro profissional da saide, deve respeitar a
vontade dos pacientes, desde que estes estejam bem informados para a sua tomada
de decisao e plenamente capazes do ponto de vista psicolégico. O principio da
beneficéncia requer do profissional o uso de toda a sua competéncia para o bem
do paciente, minimizando os possiveis riscos e, como preconiza o principio da
nio-maleficéncia, sem acarretar dano intencional (19). E, para completar, o
quarto principio bioético, o da justica, requer imparcialidade na distribuigao
dos beneficios e servigos de satde, pois os iguais devem ser tratados igualmente.
Dentro desta 6tica, ¢ inaceitdvel a discriminagdo de pacientes por razdes de
ordem social, racial, religiosa ou de qualquer outra natureza, incluindo doengas
como a AIDS (18).

A ética ou a deontologia, outra disciplina que explora as questdes
éticas na relagdo profissional-paciente, também nio sio omissas sobre tais
responsabilidades, diferindo-se da bioética na maneira como abordam os
diferentes conflitos. Ao contrdrio da bioética, que atua segundo uma ética
minimalista e ndo possui obrigatoriedade na resolugdo dos conflitos, a
deontologia utiliza-se de cédigos, prescricoes e respostas determinadas, valendo-
se de mecanismos punitivos para disciplinar aqueles profissionais infratores
de suas normas (20). A esse conjunto de prescri¢des que regulam os direitos
e deveres dos profissionais e entidades ligadas a prdtica odontoldgica, di-se
o nome de Cédigo de Etica Odontolégica (CEO). Com validade em todo o
territério nacional, o CEO foi aprovado pela resolu¢ao do Conselho Federal de
Odontologia (CFO) 42/2003 e foi modificado pela resolu¢ao CFO-71/2006
(21,22,23).

Sao preceitos éticos, adequadamente contemplados no CEO, exercer
a Odontologia sem discrimina¢io de qualquer forma ou pretexto e zelar pela
satde e dignidade do paciente, independentemente de exercer a profissio em
setor publico ou privado (23). Tais preceitos vio ao encontro da constitui¢iao
brasileira, que em seu artigo 196, confere a todos os cidadios o direito
adquirido e inaliendvel a satide, enfatizando ainda mais a responsabilidade ética
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e profissional do odontélogo para com os pacientes portadores de HIV/AIDS
(12,24).

Com relagio ao abandono ou recusa de atendimento odontolégico
ao paciente infectado, o CEO lembra aos profissionais que constitui infragio
ética “abandonar paciente, salvo por motivo justificdvel, circunstdncia em que
serdo conciliados os honordrios e indicado substituto” e “deixar de atender
paciente que procure cuidados profissionais em caso de urgéncia, quando nio
haja outro cirurgiao-dentista em condigoes de fazé-lo”, conforme os incisos
VI e VII do artigo 7°, secao le capitulo V do documento (23). Assim, com
excegdo das situacdes emergenciais, entende-se que, do ponto de vista dos
direitos individuais, o cirurgido-dentista pode se recusar a atender o paciente
com AIDS. Porém, nos casos em que o tratamento j4 foi iniciado, o abandono
s6 pode ser realizado mediante motivo justificdvel, conciliando-se os honordrios
e indicando-se outro profissional que dé continuidade ao tratamento.

Apesar da grande preocupagio com o risco de contaminagido pelo
virus HIV no consultério odontolégico, é importante informar que nao hi
conhecimento de casos de transmissio de HIV/AIDS por aerosséis durante
a atividade clinica odontoldégica (18). Por acidentes de trabalho, este risco ¢
pequeno, porém concreto, a depender da gravidade do acidente e da carga viral
do paciente (2). Para se ter uma ideia, o risco de infecgao por HIV para a equipe
odontolégica é bem menor do que o risco de infec¢ao pelo virus da hepatite,
com estimativas de 0,3% para o HIV, 1% a 10% para a hepatite C e 40% para
a hepatite B (25).

Dessa forma, atitudes como recusa e abandono de tratamento
odontolégico ao paciente infectado se tornam ilégicas. Primeiro, porque
o risco de contamina¢io é minimo e praticamente zero, desde que medidas
de precaugdo sejam aplicadas (12). Segundo, porque a maioria dos pacientes
infectados ¢é assintomdtica e desconhece ou nao revela seu diagndstico ao
profissional, podendo este atender portadores do HIV sem mesmo o saber
(2). Neste caso, a melhor conduta é considerar todos os pacientes como
potencialmente infectados e adotar os procedimentos de biosseguranca como
rotina em qualquer atendimento, indiscriminadamente (1).

Outra questdo ética bastante comum ¢é a cobranga de honordrios
diferenciados para pacientes portadores de HIV ou AIDS, como forma
de inviabilizar o atendimento ou de tirar proveito da situacao. O CEO
relaciona alguns fatores que devem ser considerados na fixagao dos honordrios
profissionais, entre eles, o conceito do profissional, a complexidade do caso,
o tempo utilizado no atendimento, o custo operacional etc. Porém, nao estd
entre esses fatores o estado de soropositividade para o HIV ou a preexisténcia
de qualquer outro tipo de enfermidade, conforme artigo 11 do capitulo VII
do cédigo (23). Portanto, a cobranga de valores diferenciados, que levem em
consideragdo outras varidveis que nio aquelas relacionadas no CEO,constitui
violagio dos preceitos éticos.
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Ja a imposicao de hordrios especiais para atendimento a pacientes
infectados por HIV nio pode ser considerada uma conduta discriminatéria, uma
vez que o CEO nio faz referéncia a este assunto. Além disso, alguns protocolos
recomendam que pacientes sabidamente infectados, seja por HIV ou hepatite
B, sejam atendidos no final do expediente, quando haverd mais tempo para a
equipe odontoldgica realizar os procedimentos de desinfec¢ao do equipamento
utilizado (12).

No que diz respeito ao status sorolégico do paciente, a pesquisa do
anti-HIV, que confirma a infec¢do pelo virus, é um recurso diagnéstico que
o cirurgido-dentista tem competéncia legal para solicitar (lei n° 5.081/1966,
que regula o exercicio da odontologia no Brasil), desde que indicios clinicos
suficientes o justifiquem, respeitando-se a autonomia do paciente (18). Nestes
casos, o CEO destaca que ¢ dever do cirurgido-dentista guardar segredo
profissional e sempre resguardar a privacidade do paciente referente a sua
condi¢ao sorolégica X capitulo III, artigo 5°, incisos VI e XIII K, constituindo
infracao ética a sua revelacio sem justa causa, de acordo com o artigo 10 do
capitulo VI (23).

Vale ressaltar que os preceitos e normas aqui expostos, referentes ao
CEOQO, siao de conhecimento obrigatério do profissional, ndo eximindo de pena
o infrator que alegar ignorincia ou ma compreensao desse cédigo, conforme o
disposto nos artigos 40 e 43 do capitulo XVI (23). De acordo com o CEO, ¢
dependendo da gravidade da infragdo, as penas cabiveis vao desde a adverténcia
confidencial até a cassacio do exercicio profissional, embora possam ser
aplicadas outras penas, nos foros civel e criminal, a partir da observancia das
demais regulamentac¢ées aplicdveis (1,20).

Também é importante destacar que, conforme o CEO, cabe ao cirurgiio-
dentista se manter atualizado a respeito dos conhecimentos profissionais,
técnico-cientificos e culturais necessdrios ao exercicio pleno da fun¢do, buscando
um maior conhecimento sobre a epidemia em seus aspectos técnicos, clinicos,
éticos e psicossociais ¥ inciso IV, artigo 5° e capitulo III (23). Dessa forma, os
cirurgides-dentistas podem desempenhar um papel importante no atendimento
global dos portadores de HIV/AIDS, garantindo um tratamento mais digno,
humano e sigiloso e atuando como agentes de informagio e orientagio para a
comunidade (26).

Conclusao

O cirurgiao-dentista tem a obrigagdo humana, ética e profissional de
tratar e atender pacientes infectados pelo virus HIV, desde queas necessidades
do paciente se enquadrem em suas dreas de competéncia, sem qualquer tipo de
discriminagido, por determinacdo constitucional e em decorréncia da criagio de
leis e normas éticas por drgaos especificos e competentes a sua drea de atuagio.

Legalmente, com exce¢io dos casos de emergéncia ou quando nenhuma
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outra instalagdo de tratamento estd disponivel, muitos profissionais de satde
bucal, em geral, nao sio obrigados a aceitar um paciente em particular em
seu consultério. Porém, a recusa de atendimento que leva em consideragio
unicamente o status sorolégico do paciente é considerada uma atitude
discriminatéria, constituindo-se em infracao ética prevista também nos foros
civel e criminal.

A conduta mais segura, nesse caso, ¢é adotar as normas universais de
biosseguranga e considerar todo paciente como possivel portador de alguma
doenca infectocontagiosa. Além disso, os profissionais da odontologia devem
adquirir conhecimentos bdsicos sobre a doenca e buscar no CEO e nos conselhos
profissionais amparo para solucionar questoes semelhantes as que foram aqui
discutidas, a fim de manter uma postura ética e profissional mais adequada,
garantindo um tratamento mais digno, humano e sigiloso aos seus pacientes.
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