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RESUMO 
As doenças gengivais e periodontais mais comuns e prevalentes são a gengivite e as periodontites, 
ambas têm como fator etiológico o biofilme dental periodontopatogênico, que é composto principalmente 
por bactérias. Alguns fatores de risco podem favorecer o aparecimento ou o agravo dessas doenças, 
podendo estar associado ao acúmulo/agregação do biofilme (fatores locais) ou a exacerbação do 
processo imuno-inflamatório (fatores sistêmicos), sendo de extrema importância a identificação dos 
mesmos para o devido controle destas. O objetivo desse trabalho foi analisar, por meio de uma revisão da 
literatura, a importância da participação do paciente no sucesso do tratamento periodontal, considerando 
as obrigações entre as partes, referendadas nos estudos revisados, no Código de Ética Odontológica e 
no Código de Defesa do Consumidor. Os trabalhos, legislação e normativa revisados mostraram que o 
sucesso da terapia periodontal depende de uma adequada informação e conscientização do paciente por 
parte do profissional assistente, além da sua aceitação, compreensão e colaboração em relação ao 
tratamento que será executado, seguido por uma rigorosa terapia periodontal de suporte mediante à(s) 
sua(s) necessidade(s). A prática odontológica, portanto, deve ser alerta em tratamentos de Periodontia, 
por sua complexidade de contexto de informação, pelo compromisso paritário, sendo o cuidado ético e o 
conhecimento odontolegal fundamentais para uma prática clínica de baixo risco.  
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INTRODUÇÃO  

As doenças periodontais, quando 

induzidas pelo biofilme dental, podem ser 

classificadas em dois principais grupos: a 

gengivite, que é uma inflamação da gengiva 

em mais de 10% dos sítios presentes, 

caracterizada por sangramento, mudança 

na sua coloração e textura e crescimento 

gengival, com profundidade de sondagem 

≤3mm, podendo apresentar perda de 
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inserção clínica (se o paciente apresentar 

retrações gengivais ou se for um antigo 

portador de periodontite, mas que, 

momentaneamente, está controlado), além 

de poder ser mediada por fatores locais, 

sistêmicos e algumas drogas
1,2

. 

Periodontites, que consistem em uma grupo 

de doenças em que a infecção se perpetua 

nos tecidos de inserção/suporte do dente, 

causando destruição de osso, ligamento 

periodontal e cemento, sendo estas 

classificadas em estágios (I, II, III e IV), 

extensão (localizada, generalizada ou 

distribuição molar-incisivo) e graus (A, B ou 

C) a depender da sua severidade, 

quantidade de dentes perdidos em função 

de periodontite prévia, quantidade de dentes 

afetados e complexidade de 

gerenciamento
1
. 

Alguns fatores sistêmicos do 

hospedeiro podem modificar a resposta 

imuno-inflamatória frente às doenças 

periodontais, tendo o potencial de agravá-

las, tais como: elevação nos hormônios 

esteroides sexuais (na puberdade, 

menstruação, durante a gravidez ou com 

uso de contraceptivos orais de primeira 

geração), fatores nutricionais (deficiência de 

vitamina C e escorbuto), agentes 

farmacológicos, condições hematológicas, 

paciente com diabetes mellitus e pacientes 

imunossuprimidos
1,3,4

. Além destes, a 

exposição aos componentes do cigarro, por 

terem efeitos sobre os tecidos gengivais, é 

considerado um dos principais fatores de 

risco, especificamente para a periodontite, 

em função do mascaramento de 

inflamações iniciais devido ao efeito 

vasoconstritor periférico
1,5,6

. Esses aspectos 

devem ser de conhecimento dos 

profissionais e pacientes, já que, em alguns 

casos o sucesso da terapia pode sofrer 

influência destes. 

É no sentido de evitar ou controlar 

as doenças periodontais e fazer com que o 

paciente compreenda o seu papel no 

contexto do tratamento, podendo cumprir 

com o que lhe cabe, que o profissional tem 

o dever da informação adequada, 

comunicação e interação, possibilitando ao 

paciente contribuir ativamente com a 

terapêutica proposta. Leva-se em 

consideração que um paciente 

periodontopata sempre necessitará de 

cuidados profissionais esporádicos, além de 

esclarecimentos e orientações em relação 

ao controle do biofilme dental, que 

diariamente é realizado por ele (paciente) 

fora do consultório odontológico.  

Diante dos fatos, o presente 

trabalho tem como objetivo revisar a 

literatura sobre a importância da 

participação do paciente no contexto do 

tratamento periodontal, mapeando os 

fatores de risco que podem ocasionar ou 

potencializar a doença num enfoque ético e 

legal. 

 

BIOFILME E DOENÇA PERIODONTAL 

A patogênese das doenças 

gengivais e periodontais ocorre por meio da 

adesão do biofilme microbiano às 

superfícies de dentes ou implantes. Os 

principais periodontopatógenos presentes 

no biofilme são bactérias que possuem 

alguns fatores de virulência, como: 

lipopolissacarídeos, enzimas, fimbrias e seu 

DNA
2
. 

Além dos seus próprios fatores de 

virulência, esses microrganismos ativam a 
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cascata imuno-inflamatória do hospedeiro, 

através do estimulo da produção excessiva 

e desregulada de mediadores pró-

inflamatórios (citocinas, prostaglandinas, 

fator de necrose tumoral-α e 

metaloproteinazes). Esses mediadores 

fornecem o sinal positivo para que o 

organismo libere anticorpos e neutrófilos 

polimorfonucleares, objetivando a defesa da 

integridade dos tecidos. Entretanto, apesar 

de ter uma função protetora, os mediadores 

da inflamação são responsáveis por grande 

parte da destruição tecidual, e se essa 

destruição se perpetuar pelo periodonto de 

proteção, ocorrerá o metabolismo do tecido 

conjuntivo, ósseo e ligamento periodontal, 

acarretando em perda de inserção clínica, 

característica principal da periodontite
2,7

. 

Conforme demonstrado no trabalho 

de Löe et al.
8
, alguns indivíduos não têm a 

progressão da infecção para os tecidos de 

suporte do dente, mesmo na presença 

abundante de biofilme agregado por longos 

períodos nas superfícies dos mesmos, 

entretanto, apesar disso, a periodontite é 

tida como a sexta condição médica crônica 

mais prevalente do mundo
9
. 

A principal consequência local da 

periodontite, quando não se realiza um 

adequado tratamento periodontal básico e 

uma terapia periodontal de suporte são as 

perdas dentais
10

 e, por este motivo, um 

planejamento de ações visando evitar ou 

diminuir a ocorrência dessa doença deve 

ser considerado. 

 

FATORES LOCAIS QUE INFLUENCIAM 

NA INFLAMAÇÃO 

GENGIVAL/PERIODONTAL 

Alguns fatores locais podem 

representar um nicho para maior acúmulo 

de biofilme. Dentre eles, o cálculo dental é o 

mais representativo, devido à sua 

rugosidade superficial, por agir como uma 

barreira física para a inserção do fio dental e 

escovas em algumas regiões e por servir de 

reservatório para endotoxinas 

bacterianas
2,11

. 

Algumas situações clínicas podem 

dificultar ou até mesmo impedir uma 

adequada higiene bucal, favorecendo um 

maior acúmulo e agregação de biofilme e 

consequentemente aumentando a 

predisposição de desenvolvimento de 

doenças periodontais, como o mau 

posicionamento, desalinhamento ou 

apinhamento dental
12

, ausência de ponto de 

contato
2
 e ausência de mucosa 

queratinizada, tanto em altura, como em 

espessura, principalmente ao redor de 

dentes submetidos a tratamentos protéticos 

e em regiões reabilitadas com implantes
13

. 

Ainda, a presença de alguns 

materiais odontológicos como resinas 

compostas, materiais provisórios a base de 

resina acrílica, cerâmicas odontológicas, 

cimentos e aparelhos ortodônticos, podem 

ser sítios adicionais para acúmulo de 

biofilme, principalmente se estiverem 

próximos da margem ou no espaço 

subgengival
14,15

. 

 

FATORES SISTÊMICOS QUE 

INFLUENCIAM NA DOENÇA 

PERIODONTAL 

Algumas condições sistêmicas 

relacionadas ao sistema endócrino e 

alterações hormonais podem alterar a 

resposta imunológica do paciente, atuando 
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na exacerbação dos efeitos das doenças 

periodontais
6,16

. Dentre os as alterações do 

sistema endócrino, diabetes melittus é a 

mais associada negativamente aos quadros 

inflamatórios/infecciosos da gengiva. A 

provável razão é devido ao fato de a 

hiperglicemia induzir a formação e o 

acúmulo de produtos finais da glicação 

avançada, que aumenta o número de 

periodontopatógenos e diminui as funções 

de defesa e reparo do organismo
17

. Sobre 

as alterações hormonais, elas atingem 

principalmente as mulheres e dentre estas, 

podemos citar a puberdade, o período 

menstrual, o uso de contraceptivos orais de 

primeira geração o período gestacional e a 

menopausa
18,19

.  

Ainda, desordens hematológicas e 

deficiências imunológicas causadas por 

drogas (imunossupressores, 

corticosteroides, bisfosfonatos, doenças 

(HIV positivo, deficiências nutricionais, 

leucemia, trombocitopenia) ou radiação e 

doenças autoimunes (pênfigo vulgar, 

penfigóide e lúpus eritematoso)
3,4

, podem 

influenciar na patogênese das doenças 

periodontais, deixando os indivíduos mais 

susceptíveis a uma progressão mais 

exacerbada. 

Outras condições sistêmicas de 

relevância são a obesidade, em que o 

indivíduo tem uma maior produção de 

paratormônios, menor reabsorção de 

vitamina D e cálcio e uma maior secreção 

de citocinas pró-inflamatórias, tendo uma 

maior possibilidade de reabsorção óssea na 

presença de doença periodontal e o 

estresse que promove uma vasoconstrição 

periférica, redução das células de defesa e 

inibição da produção de citocinas pró-

inflamatórias, o que também contribui para 

uma piora da patogenia, quando 

instalada
20,21

. 

 

HÁBITOS DO PACIENTE E DOENÇA 

PERIODONTAL 

Os hábitos do paciente também 

podem contribuir tanto para o início das 

doenças periodontais (falta de controle de 

biofilme) quanto para uma maior progressão 

da mesma, influenciando negativamente no 

prognóstico do tratamento. 

A higiene bucal deficiente, seja por 

limitações físicas/mentais ou por falta de 

colaboração dos pacientes, representa a 

razão mais relevante para o início e 

progressão das doenças periodontais, já 

que o acúmulo do biofilme é o seu fator 

etiológico
22,23

. 

Além disso, o tabagismo tem sido 

associado a piora do quadro em relação às 

doenças periodontais
24

, principalmente 

devido a atividade vasoconstritora periférica 

promovida pela nicotina, por favorecer o 

aumento da quantidade de 

periodontopatógenos, diminuir as funções 

neutrofílica e linfocítica do hospedeiro e 

limitar a capacidade de proliferação dos 

fibroblastos, fazendo com que os fumantes 

tenham maior risco de desenvolvimento e 

uma menor chance de um adequado 

controle clínico das doenças
5
. 

 

DOS ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS NO 

CONTEXTO DO TRATAMENTO 

Diante do contexto técnico descrito, 

tem-se evidente necessidade de atenção a 

preceitos éticos e legais, para com a 

condução de tratamentos que envolvam as 

patologias descritas, pela complexidade a 
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abrangência, pela demanda de prática 

profissional alerta e pela fundamental 

atuação do sujeito assistido. 

Em relação à proposição de 

tratamentos periodontais, assim como em 

grande parte das terapêuticas 

odontológicas, a participação do paciente é 

tão importante como a atuação do 

profissional para controle dos fatores locais, 

precursores das doenças periodontais e, 

diante da complexidade que representa o 

controle das mesmas, o profissional deve 

assumir um compromisso de adequada 

interação, reciprocidade e alteridade
25

, em 

atenta comunicação com o paciente, de 

forma que o cuidado terapêutico venha 

associado ao cuidado ético, sob pena de 

responder o profissional por não atender a 

preceitos legais da defesa do consumidor
26

. 

Ainda, existe a contribuição e 

compromisso do paciente para o alcance 

dos objetivos do tratamento, mediante as 

informações prestadas pelo profissional 

assistente. Essas informações devem ser 

prestada com uma linguagem clara e 

compreensível ao entendimento do 

paciente, considerando-o como agente leigo 

em Odontologia, preferencialmente por meio 

da elaboração do Termo de Consentimento 

Livre Esclarecido (TCLE), que deve ser 

individualizado, impresso preferencialmente 

em duas vias, sendo indicado que uma 

delas seja entregue ao paciente, para que o 

mesmo possa refletir e tomar a sua decisão 

em relação ao seu tratamento e a outra 

assinada pelo mesmo e anexada ao seu 

prontuário clínico
27

, juntamente com os 

demais registros de cada etapa da 

terapêutica e a ciência do assistido 

enquanto sujeito ativo nesse processo
28,29

. 

Em relação aos aspectos de 

ontológicos, constitui infração ética deixar 

de esclarecer adequadamente os 

propósitos, riscos, custos e alternativas do 

tratamento (CFO, 2012 – Art. 11º, IV)
30

, 

além disso, o Código de Defesa do 

Consumidor, Lei nº 8078/90
31

, em seu artigo 

6º, inciso III, determina, como direito básico 

do consumidor, o acesso à informação 

adequada e clara sobre os diferentes 

produtos e serviços, com especificação 

correta de quantidade, características, 

composição, qualidade, tributos incidentes e 

preço, bem como sobre os riscos que 

apresentem.  

A relação profissional/paciente é de 

consumo, prestação de serviço e contratual. 

Esse contrato pode ser escrito ou verbal, e 

devem-se ressaltar as obrigações de ambas 

as partes. Às referentes ao profissional são: 

o diagnóstico, a elaboração do plano de 

tratamento, as informações em relação a 

todas as etapas do tratamento, a vigilância, 

proteção, acompanhamento e fiscalização 

do paciente quanto às recomendações 

prestadas. Já o paciente tem o dever de 

comparecimento às consultas marcadas e o 

seguimento das devidas orientações 

fornecidas pelo seu profissional assistente
32

. 

Diante do exposto, denota-se que 

as falhas dos tratamentos odontológicos 

podem ser advindas de defeitos técnicos, 

que podem ser discutidas baseando-se na 

literatura odontológica atualizada, ou 

defeitos de informações, que podem ocorrer 

mesmo diante de terapêuticas tecnicamente 

adequadas, mas que não são 

acompanhadas do devido esclarecimento, 

interação e comunicação com o paciente
26

. 
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DISCUSSÃO 

As doenças periodontais possuem 

como fator etiológico, a infecção promovida 

pela agregação e acúmulo de biofilme 

aderido à superfície dental ou a materiais 

restauradores, por um tempo determinado. 

Isso pode desencadear processos 

inflamatórios que eventualmente afetam a 

integridade dos tecidos de proteção e/ou 

sustentação dos dentes. Considerando a 

divisão proposta por Lindhe et al.
33

, em que 

o tratamento periodontal abrange quatro 

fases: sistêmica, inicial, corretiva e de 

manutenção, associado à informação ao 

paciente e consentimento do mesmo, torna-

se possível avaliar e discutir, a 

responsabilidade de ambas as partes 

envolvidas no sucesso do tratamento 

periodontal (profissional e paciente), 

especialmente em se tratando de 

referenciais éticos e legais a serem 

observados para uma prática profissional de 

menor risco, uma vez tratar-se de contexto 

que demanda criteriosa orientação ao 

paciente e, também, ativa participação deste 

como condição de alcance dos objetivos 

almejados. 

Determinadas condições sistêmicas 

podem alterar a resposta do hospedeiro 

frente à agressão sofrida pelo biofilme. 

Portanto, uma anamnese detalhada deve 

ser realizada pelo profissional, pois esse 

representa o momento fundamental para o 

mapeamento e posterior controle dos 

verdadeiros fatores de risco. 

Na fase sistêmica do tratamento, os 

objetivos são identificar as condições de 

saúde geral adversas e proteger o paciente 

contra riscos de infecção. Para isso, o 

Cirurgião-dentista pode e deve solicitar 

exames complementares necessários e 

eventualmente encaminhar os pacientes a 

outros profissionais de saúde
34

.  Nesse 

momento do tratamento, o paciente participa 

informando todas as possíveis alterações 

em relação a parâmetros cardiovasculares, 

respiratórios, glicêmicos, reações alérgicas 

e doenças como osteoporose e as 

autoimunes, onde primeiramente, tais 

condições devem estar estabilizadas 

sistemicamente, para posterior tratamento 

periodontal. 

A diabetes mellitus é a alteração 

sistêmica mais associada às patologias 

periodontais, havendo evidências que 

ambas agem como uma via de mão dupla, 

ou seja, uma condição influencia a outra, 

seja de maneira positiva ou negativa
35,36

. 

Portanto, pacientes diabéticos e com 

tendência a doenças periodontais, devem 

estar em controle de ambas patologias, pois 

uma condição pode contribuir para a 

melhoria da outra. 

Algumas alterações hormonais 

decorrentes da puberdade, período 

menstrual e gestacional, também podem 

exacerbar uma possível inflamação pré-

existente nos tecidos periodontais
18

. Isso, 

exige atenção e cuidado dos profissionais 

em relação a essas pacientes, inclusive 

incentivando as gestantes em realizar um 

pré-natal odontológico, o que poderia evitar 

doenças bucais na mulher, além de prevenir 

problemas como má formação fetal, parto 

prematuro e bebês de baixo peso. 

Outro ponto relevante dessa fase do 

tratamento é a orientação para diminuição e 

controle de hábitos que diminuem o 

prognóstico do mesmo, como o tabagismo, 

tendo em vista que os produtos presentes 
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no cigarro proporcionam aos fumantes, um 

risco aumentado de desenvolver doenças 

periodontais
37

. Um destes produtos é a 

nicotina, que ao promover vasoconstrição 

periférica, mascara inflamações incipientes, 

além disso, propicia o aumento dos 

periodontopatógenos e a diminuição das 

funções de defesa do organismo, fazendo 

com que o estado clínico de fumantes 

periodontopatas, seja pior em relação aos 

não fumantes. Conforme o trabalho de 

Coretti et al.
38

 que verificaram uma grande 

alteração da comunidade microbiana 

subgengival em fumantes com doença 

periodontal. Esses achados corroboram com 

o trabalho de Gupta et al.
39

 que associaram 

o tabagismo ao aumento da enzima 

metaloproteinase da matriz - 8 (MMP-8), na 

saliva de pacientes fumantes e observaram 

um aumento no grau de destruição dos 

tecidos periodontais nos mesmos. Portanto, 

a cessação ou diminuição do tabagismo, 

deve ser incentivada pelo profissional e se 

possível praticado pelo paciente. 

Na fase inicial do tratamento, o 

profissional irá por meio de raspagem, 

alisamento e polimento dental, eliminar os 

depósitos de biofilme e seus fatores de 

retenção, além disso, irá orientar os 

pacientes sobre a relevância dos problemas 

periodontais (tanto em níveis locais como 

nos sistêmicos), na tentativa de motivá-los e 

direcioná-los para uma mudança de 

comportamento em relação a um melhor 

controle de biofilme (especialmente através 

de escovação e uso do fio dental). Esse 

processo informativo e educativo é 

complexo, demanda paciência, tempo, 

interesse do paciente, disponibilidade, 

personalidade do mesmo
40

 e aceitação em 

relação ao tratamento. Em alguns países 

como o Brasil, essa tarefa pode ser dividida 

com um Técnico em Saúde Bucal (TSB) que 

tem prerrogativas legais para essa 

atividade, podendo atuar como um aliado do 

Cirurgião-dentista nesse processo
41

. 

Nessa fase, o paciente participa 

ativamente comparecendo às consultas nos 

períodos determinados e realizando 

corretamente a higiene bucal conforme 

instrumentos (escovas, fio dental e outros), 

técnicas e frequências recomendadas pelo 

profissional, levando em consideração que a 

falta ou deficiência na higienização, e 

consequente acúmulo de biofilme, 

representa o maior fator de risco para as 

doenças bucais.  

Para controle mecânico do biofilme 

das faces livres dos dentes, indicam-se 

escovas, que devem ter preferencialmente 

cerdas macias, para evitar possíveis 

traumas e danos ao periodonto. Em relação 

às técnicas de escovação preconizadas, 

existem algumas descritas na literatura, 

porém sem um consenso sobre qual delas é 

a mais efetiva. O fato é que cada técnica 

tem suas indicações e limitações, sendo 

importante que o paciente domine e 

pratique ao menos uma delas, 

preferencialmente a que seja indicada pelo 

profissional que o assiste. Em relação às 

faces proximais, em função da capacidade 

limitada das escovas
42

, o fio dental é 

preconizado, pois esse dispositivo permite 

um melhor acesso à região de maneira mais 

simples e traumática. Para alguns pacientes 

ainda, métodos auxiliares como escova 

interdentais e o controle químico do biofilme 

podem ser indicados
43

. 
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Ao final dessa fase do tratamento, o 

profissional irá fazer a reavaliação do 

quadro, planejar terapias adicionais (quando 

necessárias) e de suporte, visando a 

promoção e manutenção da saúde 

periodontal dos pacientes. 

Em alguns casos, em função da 

extensão da doença, sequelas como 

sensibilidade dentinária, migração da 

margem gengival em direção a apical e o 

surgimento de black spaces (buracos 

negros) podem ocorrer após a estabilização 

da mesma. Sendo assim, além da 

informação prévia ao paciente em relação a 

esses acontecimentos que podem ser 

inerentes às técnicas de tratamento, o 

profissional irá no momento da fase 

corretiva do tratamento, fazer o 

planejamento para o minimizar essas 

sequelas através de tratamentos cirúrgicos, 

endodônticos, implantares, restauradores ou 

protéticos, considerando a necessidade de 

cada caso, a cooperação do paciente nas 

fases anteriores e suas expectativas. 

Portanto, o paciente deve continuar sendo 

assistido e, eventualmente, em comum 

acordo com o profissional responsável, 

realizar tratamentos adicionais mediante as 

suas necessidades e anseios. 

Por fim, a fase de manutenção 

periodontal, tem como objetivo a prevenção 

da reinfecção e da reincidência das doenças 

periodontais por meio de um 

acompanhamento individual, reavaliação 

periodontal e controle de biofilme. O 

paciente participa ativamente nessa fase 

comparecendo ao consultório nos períodos 

determinados pelo profissional, conforme a 

sua necessidade e indicação. 

Pacientes periodontopatas 

necessitam de cuidados e revisões 

periódicas, sendo que o Cirurgião-dentista 

tem a responsabilidade de alertar, orientar e 

chamar seus pacientes para as consultas e 

registrá-las devidamente em prontuário 

odontológico. O paciente, já ciente de todas 

as etapas do tratamento, deve comparecer 

às chamadas, sob pena de ter sua saúde 

periodontal prejudicada, podendo 

apresentar futuras recorrências e sequelas.  

A literatura é conflitante sobre o 

intervalo ideal para as manutenções, sendo 

que o período pode variar entre 3 e 6 

meses. O fato é que o estabelecimento de 

um programa individual de manutenção 

periodontal é fundamental para o sucesso 

dos tratamentos sendo o intervalo 

estabelecido conforme a necessidade 

individual de cada paciente. 

Do ponto de vista de informação, de 

acordo com o Código de Defesa do 

Consumidor Brasileiro, Lei nº 8078/90
31

, o 

paciente (consumidor) tem o direito a 

informações adequadas e claras em relação 

aos tratamentos, incluindo as 

características, qualidade e os riscos 

inerentes (Art. 6º, III). Portanto, ao 

negligenciar tais preceitos, o profissional 

poderá incorrer em falha de informação, 

podendo ser caracterizada uma prática 

abusiva perante o paciente, consumidor dos 

seus serviços. 

De acordo com o Código de Ética 

Odontológica
30

 vigente, o profissional deve 

zelar pela saúde e dignidade do paciente 

(Art. 9º, VII), prestando as devidas 

informações sobre os propósitos, riscos, 

custos e alternativas do tratamento (Art.11, 

IV), sob pena de ser punido eticamente, 
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com penas que variam desde uma 

advertência até a cassação profissional, 

combinada ou não com multa (Art.51). 

Neste contexto, verifica-se que, para 

a execução dos tratamentos periodontais, 

há a necessidade ética e legal de o 

profissional se ater a uma adequada 

comunicação, bem como de formalizar o 

fornecimento das informações prestadas ao 

paciente por meio de um termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE) ou 

consentimento informado. Este documento 

deve ser redigido com linguagem adequada 

à compreensão do paciente e deverá conter 

as vantagens, desvantagens, riscos e 

benefícios da terapêutica, de acordo com o 

plano de tratamento periodontal a ser 

realizado em cada caso. O TCLE deve ser 

lido e assinado pelo paciente antes da 

realização do tratamento, sendo uma via 

entregue ao mesmo, para que possa tirar 

suas dúvidas em qualquer etapa do 

tratamento
44

. 

Sob o ponto de vista legal, o TCLE 

bem redigido, juntamente com os outros 

documentos que demonstrem interação e 

compreensão do paciente, também podem 

ter validade legal e servir como instrumento 

na defesa profissional em casos de 

demandas éticas ou judiciais
45

.  

Do ponto de vista de prestação de 

serviço, a relação profissional paciente é 

contratual e subentende-se que ambas as 

partes têm obrigações. Dentre estas, o 

profissional tem o dever do diagnóstico, 

elaboração do plano de tratamento, 

informação ao paciente em relação a todas 

as etapas do tratamento, vigilância do 

mesmo, sigilo e proteção. O dever de 

continuidade pertence a ambos. O 

profissional deve acompanhar e fiscalizar 

seu paciente quanto às recomendações 

dadas, enquanto o paciente deve 

comparecer às consultas marcadas e seguir 

essas recomendações rigorosamente
32

, sob 

pena de ter prejuízos, especificamente em 

se tratando de tratamentos periodontais, os 

quais necessitam de cuidados diários e 

manutenções periódicas com o profissional 

assistente.  

Portanto, a saúde periodontal/peri-

implantar depende de aspectos biológicos, 

clínicos, técnicos e informacionais. 

Também, levando em consideração a 

complexidade das doenças, denota-se a 

necessidade do profissional em realizar o 

diagnóstico e tratamento clínico, de forma 

mais precoce possível e da importância da 

colaboração do paciente, principalmente em 

relação aos cuidados diários de higiene 

bucal e eliminação/controle dos diversos 

fatores de riscos, fato que se torna viável 

somente após o seu conhecimento/ciência 

em relação à patologia periodontal e às 

etapas necessárias ao seu controle.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O sucesso da terapia periodontal 

depende da compreensão e colaboração 

dos pacientes para um adequado controle 

das doenças. 

Dos pontos de vista ético e legal, 

tanto o profissional como o paciente têm 

deveres. O profissional, como detentor do 

conhecimento técnico-científico, tem o dever 

do diagnóstico, elaboração do plano de 

tratamento, esclarecimento e informação ao 

paciente, enquanto este deve comparecer 

às consultas nos períodos determinados e 

seguir todas as orientações, 
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recomendações e prescrições a ele 

fornecidas. 

A prática odontológica, portanto, 

deve ser alerta em tratamentos de 

Periodontia, por sua complexidade de 

contexto de informação, pelo compromisso 

paritário, sendo o cuidado ético e o 

conhecimento odontolegal fundamentais 

para uma prática clínica de baixo risco. 

 
ABSTRACT 
The most common and prevalent gingival and periodontal diseases are gingivitis and periodontitis, both of 
which have as their etiological factor the periodontal pathogenic dental biofilm, which is composed mainly 
of bacteria. Some risk factors may favor the appearance or aggravation of these diseases, and may be 
associated with accumulation / aggregation of the biofilm (local factors) or exacerbation of the immune-
inflammatory process (systemic factors), being extremely important the identification of the same for the 
due to their control. The objective of this study was to analyze, through a review of the literature, the 
importance of patient participation in the success of periodontal treatment, considering the obligations 
between the parties, endorsed in the reviewed studies, the Code of Ethical Dentistry and the Code of 
Defense of the Consumer. The studies, legislation and regulations revised showed that the success of 
periodontal therapy depends on adequate information and awareness of the patient on the part of the 
assistant, as well as their acceptance, understanding and collaboration in relation to the treatment to be 
performed, followed by a rigorous therapy periodontal period of support through your need (s). Dental 
practice, therefore, should be alert in periodontal treatments, due to its complexity of information context, 
equal commitment, ethical care and odontolegal knowledge are fundamental to a low risk clinical practice. 

 
KEYWORDS 
Periodontal diseases; Dental legislation; Forensic dentistry; Dentist-Patient relations. 
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