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1 INTRODURAO

Responsabilidade & a obrigaglo que tes todo ser livee
de respondegr  pelos seus atoy v sofrer &g Conseguinciag
acarretadss pelos nesoon, BANTIGO®® (1987),

Segunda  MARTON,  citads  por  ABUIARY (1968}, &
responsabilidade no & fentmeno exclusivo da vida juridica,
anites se  ligs a todos os dominios da vida social. Todas as
peusoas no sxercicio ocu nao de uma profissio respondem pelos
danos gue  cometen ou possam realizar em ocutra pessca, através
do dolo ou de culpa.

3 cirurgilo-~dentista pels stividade que desenvolyve em
ambiente social, n3o poderia estar afastado destas cogitagbes.

Historicaments a responsabilidade odontolbgica surge
com as  mails primitivas legislaghes. No cobdigo de Hamurabi
2394 A0, e uestbBes de rezsponsabillidede ans médicos e
cirurgides s3o abordadas e previam penas contra agqueles gue
cometessen lesbes corporais e matassem um  homem livere ou ws
purravo, LUTZ®® (1938}, LEITEst (1946B), PARAIXAO™® (1982},
FANASCDTT (1984). No Egito entre os anos de 3780 A.C. e 1780
&.0. os profissionais especialistas em olhos, cabega, dentes e
abdomen deveriam respeitar um livro gque continha as regras da
exercicio médicon, RODRIGUES DORIA, apud LUTZ=® (1938). E do
Dirgito Homano o principio da responsabilidade sem  dolo,
apenas com  culps decorrente da negligencia, impericia e

imprudéncia. (ano 464},
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DORIA apud LUTI®* (1938), LEITE®* (1942), PAIXBO?e
{1982}, PANABCO™F (1984), relatam gue em 1682 o Parlamsnto de
Faris prolata o principio da drresponsabilidade oddica
concernegnte 308 acidentes no decorrer do tratamento
argurentando gue esta cobrangs de responsabilidade entravaria
O progresso da cidncls médica. Entes mesmos asitorss n2o
concordam com  esse principio. FAVERQS® (197%) afirma ssr oum
principio absurdp. PEIXOTO®r (1936) conclama que o© respeito
gue 3 suciedade deve & profiss3o médica sé& continuaré
Justificado se além de a gsentir capaz, & spubesr responsavel.

Os cirurgilles—dentistas, ao contrario dos médicos,
Jamais pretendsram 0 privilégio da impunibilidade profis-~
zipnal, LEITE®* (19562).

Na Franga, a responsabilidade profissional do
cirurgidp-dentista figou putabelecida sm 168%9. {SALVADOR
LERMAN, apud LEITE#®® (19462)). Segundo AMOEDO® (1898), ate
ent3c, o profissional imprudente sscapava da juﬁti;a. Mo
Hrasil, pelo aviso de 23 de maio de 1888, guando o Estado
passoy a exwigir prova de habilitsgdo stravés do Plano de
Evames, decorrey a nocyo de responsabllidade legal do

cirurgido-dentista. SALLES CUNHA, apud LEITEST (1962).

Responsabilidade Civil & Besponssbll fdedes Crieinal

Num @ noutro caso o agente infringe usm dever, D delito
civil & o delito penal distinguemn-se nitidamente.

1 delitg penal (crime) consiste na violagho do preceito
instituido para a defesa da socisdade, reprimide por uma pena,

GOMEB®? (1968). 0O direito penal @ np crime umnm elemsnto



perturpador do  equilibrio social, ® contra ele reage no
intuito de restasbelecer esse equilibrio necessario & vida do
organismo social; CLOVIS BEVILAGUAT® (1957). A exist@ncia ou
nEo de um prejulizo para a vitima & indifesrente a soripdadey
KFOURI=® (1991). 0O delito civil (ato ilficito) pressupbie a
infragio de norma gque tutela o interesse privado,

CLOVIS BEVILAQUA™ (12538) vé no ato ilicito mn¥o maie um
atague & organizagio da vida g gociedade, mas uma ofensa ao
direito privado, gque € um interesse do individuo assequrado
pela lei, & n3o podendo restaurd-lo procura  compenséa-lo
satistazendo o danu causado.

“Pode ser gque © agente nlig tenha infrigindo nenbtuma
norme de ordem pablica, entretanto, Como seu procedimento
caunou dann a alguém, a8 reagiu da sociedede & representads
pelz indenizaclo exigida pela vitima do agente causador don
danp. Sg & vitime perasangcer inerte, nada acontece”, KFOQURI®Y
{1991).

CARDOSE JUNIOR®T  (1959), relata gue a diferenga entre
responsabllidade civil g criminal & que para "a caracigrizagio
desta o rigor & menur na aprecisgdo da culpa, admitindo alguns
avtores a culpa leve para a reparaglo civil, v grave para a
eriminal”,. Para DORLANDO GOMES®Y (19468), a distingio resume-se
uma questio de svaliagloe. 0O mesmo  Tato contrério a0 direito
pude ser  avaliado pelos dols criterios proprios da legislagdo
éivil #  da legislagln penal  goowtitulmio, wiscltansasents,
crime e sto ilicito. &lgunws stos Llicitpe poderiio reporoutir
tante na esfera civil guanto na pegnal, havendo dupls reagdo do

prdenamento Juridice, impondo a pena e o dever de indenizar,



SILVATS (1978), EROURIS® (19917,
DispBe o art. 18 do Codigo Penals

Diz-ge o crime:

1. doloso, guando o agente quis o resultado ou
assumiv o risco de produzi-iog

Il., culposo, aguando o agents deu Causa A
resultado por imprudéncia, neglig@ncia 18}
impericia.

Hinguém pode ser punide por fato previsito como crime,
sendo guando a pratica dolosamente.

Mo ensinamento  de ANIBAL  BRUNO®Y (1%47), "o dolo & a
forma comum g mals grave do elemento subjietivo da
ciulpabilidade. No dolo o individuo sahe o0 gue guer e decide
realizé—1lo consciente de gue © seu guerer & 1licito™.

A ooculpa em sentido restrito & a viclagldo de um direito
POF WU fato imputével mas praticado sem  intenglo de
prejudicar. Latp senss em direito civil, & nog3o de culpa abrange
& de dolo. A previsibilidade, segundo LOPES DA LOSTA, apud
LUTZ=® (1938, & o tragp caracteristice difersnocial entre o
dolo & a culpa®. JAIME SANTOS BRIZ citado por KFQURIST (1%913,
gnclarere QUE a culpa & o elemento mals complicado e de
dificil estudo, em gue pese a sismplicidade de seu sentido
vualgar,

A colocagido da responsabilidade no capltuls dos atos
ilicitos fn Codigo Civil=®= nHo descaracteriza &
regponsabillidade de indenizar quando hé lesio 2 guando provada
& culpa do agente.

0 art. 137 do Codigon Civil displem: “Hguele que por agdo

ou omissdos voluntaria, negligncia ou  imprudéncia violar
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direito ou  causar prejuizg a outrem fica obrigado a reparar o
dana”.

0 Codigo Civil Brasileiro®® nlo definiu a culpa, porém
an imputd—la & caracterizaglo do ato ilicito, deu os elementos
Neceasdrios & suax gqualificagio, dispondo gque, por aglo ou
omissdo voluntdria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito
QU Causar prejulzo & outrém, referindo-se © legislador
claramente ds duas espéuies de ato ilicito, os dolosos e om
culposos, "siriclo sesse®, GUMES®Y {(1988).

O art. 189 de inlcio cogita de doloy "sgdo ou omissdio
voluntaria'y passa o seguida, & culpar "negligéncias ou
imprudencia®, KFOURIPT (1991).

Imprudéncia, do  latis, “imprudentia”, significa falta
de steng3o, descuiden. Enm termos juridices reveste-se de
significvado préprioco  autorizador de distinglo entre (]
vopcabulpos, afastando-se do significado amplo que se encontra
am imprevis¥co. Compreende uma desatengdo culpdvel em razio da
gual ocorre o dano, gue poderia ter sido evitado ou previsto.
E & falta de caubtela, o afoiterzs ou & precipitagdo no “sodus
pperandi® em contradigdo com as normas do procedimento racional.
PEDROTTI®® (1992).

Negligéncia, do  latim ‘*regliggntis’, significa desprezar,
desatender. E a falta de dilig&ncia na pratica ou realizagio
de um  ato. Em  teraos juridicos pode~se concluir pela omissso
pu nEc observancia de um dever a cargo do agmnta, compreendido
nas precaugbes necessidrias para gus fossem evitados danos nso
deseiados 2, por  conssguints, evitaveis. E a falta de
prevengiio, de cuidads, ou mesng a4 omissdo a2os  deveres

razusvels dos  atos gue s3o praticados em relagdo a conduia
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norsal do e sivs®. £ a falte compreendida pela n3o ohservagio
possivel das normas que clamam pela atenglo & discerdimento,
PEDROTTI®® (1992).

Impericia, do latim ‘Claperltis®, significa inexperiente,
rdo habil. Em termos juridicos corresponde 4 falta de pratica
o TE R | austnoia de conhecimenions gue, no exercicio de
determinada profisslo ou de alguma arte, seriem necesséarios ou
precisog, Diz-se em linguagem comum gque a impericia caminha ao
lado dos profissipnals inabilidosos ou inexperientes, de sorte
gue somente eles podem cometé-la, tornando-se, por isso "erro
praoprin” desses profissicnais pela falta de conhecisoegntos
glementares. Evidente, égaim, gus o agente gue age  com
impericia deve responder pela culps civil e crisminalmente pele
ato praticedo. PEDROTTI®® (19%2).

Rano do  latim *dsw, guer dizer de forma generica,
sifepnsa, mal. DE  CUPIge™ conceitua danp cumo prejulzo,
sniguilamento ou aslteraglo de uma condigio favoraével;, tanto
pela forgs da nasturesga gqueanto peln  trabalho do  bhomen. Deve
gecorrer da  inobssrvancis de use aorme, PEDROTTI®®  (1992)
relata gue na frea Juridica dann corresponde ao  prefulzo
originarieo de ato de terceiro gue cause diminuwiglio no
patrimtnico juridicamente tuteslado. Messa configuragio estdo
compresndidos os denos "AQUILIANGS" resultantes de ato ilicito
@ tambén os de contrato,

0 mosso direito adots o principico da culpa cono

fundamento da responsabilidade.

kil



Responsabilidade profissionsl do cirurgifio-denticta

Pela laegislacy, vigente oo nosso Pals, o profissional

da Udontologia & responsével civil @ criminalmente pelos seus
atos no exercicio de sua profiss¥o. 0 cirurgi3to-dentista nao
esta isento da responsabilidade criminal, embora pssa isenglo
tenha sido uma aspiragio de muitos, & 0 seja ainda. "Os crimes
dolosos nlo devem ser considerados come resultantes do
exercicio de gualgquer profisslo, porgus tais crimes,
determinados pela  intengdo propositada  do agente, n3c entram
re classe daqueles en gue o resultado delituoso se verifica em
virtude de wum fato profissional praticado sem a intengio de
s¥erder a integridade da satde ou da vida do proximo, ou sem a
intenclo de agravar o estado de um enfermn”, DARDOSO=®2 (195%).

fipesalr dos dispositivos do Codigo Penal®e  (arts. 18,
123, par&grafos 3= e 4%, ¢ 129, paragratp &%) ndo se referirem
particularmente aws cirurgibes—dentistas, subentendesn-se gue,
a2 o cirurgilo-dentista & um profissional, sua responsabl-
jidade esta implicitamgnte prevista nesses artigos do Cédigo
Penal pars o0s casos de negligfncoia, impericia, imprudénoia ou
inghservancia da regra téonica no exsrcicio de sua profissdo,
Do conter&rio estariamps diante de um privilégio gue a
Constituigio proibe, & putros profissionais poderiam reclamar
& mesmna  ilsengio pensl, o que =zeria o malor dos  absurdos,
porgue resultaria na ingperdncia da lei.

Com relags & responsabilidade civil dos cirurgifles-—

dentistas, dispbe o art, 1549 do nosso Ghdige Civil™®®:
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"0s médicos, Ccirurgibies, farmac@uticos, parteiras e
dertictas 8¥0 obrigados & satisfazer o dano, sempre que da
imprudéncia, neglig@ncia, ou impericia, em atos profissionais,
resultar morte, inabilitagko de servir, ou ferimento®.

0 cirurgilo-dentista responde por culpa pelas  suas
faltas.

Varias s3o as classificagbes das faltas no exercicip da
profiss¥o da Aarea médica ROJAS®e (1953), 6GLVESD™ (1945),
ALVARADO™ (1983). LACABEAGNE as classifica em: pesadas, graves
voluntariazs. IACHIAS, em culpa latissima, latiora, lata, levis
2 levissima. DUBRGRD, =2 por comissio o por oomissdo. KUHNER as
classifica em ativas e passivas, apud, ARBENIT (1959). LUTZe+
(1938) divide os erros profissionais sms
1. erros & acidentes na anestesia)

2. grros de diagntGstico:
I, wrros de tratamentog
4. wroroas de progodgsticos
5. faltas de higienes
&, erros de pericia.

LEITE®s (19423, NORONHA™® (1966), FAVERDO®® (1973),
guerem gue @ responsabilidade do profissional sejsa soments
pela falts grave & inexcusével, pelo erro grosseiro, pela
grande negligeéncia, a temeriria impradé@ncia, ou a orassa
ignorgncia. BRACA LEITE exple gue "o insucesso terapeatico,
por malis decepcionants gues possa $7r, n3o constitul, desde gus
o tratamentn se tenha feito dentro das regras cientificas em
voga, nenhuma culpa profissional". AZEVEDO® (1934) e CARDOSO
JUNIOR=" {1935) ndo s30 partidérics da culpa levissima para os

casos de responsabiiidade dos profissionsis da &rea médica,



Relata AZEVEDRD® {(1934) gue & responsabilidade civil dos
profissicnals € maior & deve ser apreciada com  @uito mais
Figor, & gua desde gue se verifigue a minmima tulpa, existe o
substrato juridico base do procedimento civil para
indenizagdo. KFOURI®®  (1991) afirma gue se tratando de vida
humana n3c  ha lugar para culpas "peguenas’, gue a culpa ainds
gue levissima obrige a indenizar,

Os autgres LEITE=* (19462), BRUNO®™ (19&67), AZEVEDOS

(1973}, FAYERD™ (1973}, BONNET=Z (1988) relatam gue o dolo

HICa R causas de responsabilidade propriamente profissional
na &area medica. Apesar do Céddigo Civil Hragsileirg®®
colocar a responsabil idede odontalogica dentre os  atos
ilicitos, n3o mais acende rontrovérsias ser a
reasponsabpilidads dos cirurgilips-dentistas de naturera

cortratual .,  LUTZ= (1938), CARDOSO=* (198%), MAGALHREG®e
(igBdy, BILYA e CALVIELLI™=  (1%88), BITTAR®Y (1291), ARAUIOe
{1%91:.

Predomina entre  os doutrinadores que a idéia de que o
cirurgilino~dentista responde por culpa, nl¥o imporia na negaglo
da syisténcia de um contratn gntre o cirurgilo-dentista 8 seu
pacignte. /& ocbrigagido de reparar o dano sempre existiréd, seja
produzida dentro ou fors do contrato.

Quanta & natureza da obrigagdo do cirurgilo~dentista ha
controvéersiss. Fara o miédiceo a obrigeagydo @ de meio, ou seja, o
profissional obrige-se a esforgar-se para obiter a cura, mesmo
gue N3n 2 conwsiga. Na gbrigaglo de resultades o profissional
ohriga—-se a um determinado fim, 0 gueg interessa € o resultado

dessa atividade, sem o gue ndg terd cumprido & obrigag3o.
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Alguns, autores, LEITE®Y  (1962), &GILVA e CALVIELLI®=
{1988), TOMMABINDG™= (1998}, afirmam ser de meio a obrigagdo do
cirurgido-dentista. Outros, MENEGALE™® (1933), LUTZ®=* (1938),
AGUIARY (1968), BITTAR® (19%1) ¢ ARAUIO® (1991) acreditam ser
obrigagdo de resultados. SILVA e CALVIELLI®® [1988) explien gqus
esse pensamento se deve ao fato da Udontologia até pouco mais
de cem anos ser uma ocupagio indiferenciadsa, gue os autoraes
que tratam do assunito bassiam—se no  frabalho de MEMERALE™®
(L933) e LUTIZI®* (1738) da decada de 38, Aslatam os autores,
gue 0% pesguisadores da  ares odontolégica ndo se prepcuparam
ainda am apresentar pesqulisas ciantificaa destinadas a
demonstrar, com finalidade juridice, a imprevisibilidade das
respuostas  bioldgicas a detgrminados tratamentos. ARANUIOS
{1991}, BITTAR=:r (1971}, afirmam que a Odontologia, na maloria
dos casos, possul condigles de garantir um resultado positivo
responsabillizands os avangos teonoldgices na srea.

(s elamnantos constitutivos da responsabilidade
profissional do cirurgilo-dentista s3o:

1. BUTOR - Se reguer que seja um cirurgilo-dentista legalmente
habilitade para o exercicic da Udontologias

2. 4 ATO - Deve tratar-se de uma a¢do efetuada em seu carater
profissional;

3, AUSENCIA  DE DOLD  ~ Elesents subjetivo gue consiste na
desanstracio da exisiéncie dw culpa, 9o auturg

4., EXIBTENCIA DE DAND -~ Elemsnto objetivo gue consiste no
prajulzo cvausadn & vitima, pelo ato profissionals

5, RELACKRD CAUSAL - Deve ficar bem desonstrado gue o dano
existente & conssguineoia direta do  ato profis-

sional.
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LUTZ*= (1938), ROJAS®> (19253), ARBENIT (19959), LEITEe:

{1962}, ALBUQUERGUE® (19469), FaAyproe» (1973}, MAGBALHAER®s
{1988}, expliem gue destes cinco eglementos, o trés Gliimos
%%y essenciszlmente de suporte pericial; sio, sobretudo,

decisivos 0 terceiro e o guinto, gue resultam ao mesmo tempo
os mals delicados e dificies.

0 aumento orescente de agdes indenizatérian contra
profissionais cirurgities—~dentistas com o objetivo de reparar
darins causados por ssses profissionais citados na literatura
brasileira, sm menor fdoero 2, na literaturs estrangeira, com
maior freguéncia, bem como, © aceEss & wn grande nomero de
jaudos pericisis de agleps desses mesma nabtureza enveolvendo
cirurgides—~dentistas, nos motivou a estudar & responsabilidade
civil & griminal dos cirurgites-dentistas com o obistivo de se
poder orienté~los no ssatido de =me evitasr, na @oedida do
pressivel & dentro des prerrogativas legais, o3 processes

contra esses profissionais.
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Z REVIETA DA LITERATLIRG

Ao resalizarmos o levantamento bibliografico referente a
responsabilidade civil & coriminal do cirurgilo-dentista,
verificamos a existéncia de um nimero relativamente pegueno de
trabalhos nacionais. 0 maior nLmero de trabalhos se encontra
na literaturs estrangeira. hNo Brasil, sscreveu-se mais sobre a
responsabillidade médica.

AMDEDO®, em 1898, embora mals interessado na parte
peri~ial de “obrangs da responsabilidade profissional, relata
gue enguanito a arte dentaria n3o ara submetida &
regulamentsaglio, o profissional imprudente escapava da Jjustiga.
Mas, depnis da fundagldo das escolas dentarias, e do
recoenhecinento, pela Isgi, da profissio de cirurgi¥o-dentista,
gm caso de negliglncoia ou de Taltes graves, o tliesnte poderd
chamar o profissional nos  tribunais, e reclamar reparagio
pelos  danos causadps. Sue convem &t cirurgido-dentista
conhecer os acidentes ¢ preveni-los, por essas razlies ha
necessidade do cirurgilo~dentista conhecer as varias situagbes
de culpae profissional no sentido de poder evita-las,

PEIXOTO?*, em 1934, rafere-ss & pretensic e o desejo
dos médicons, ainda nessa $poca, de uma irresponsabilidede
absoluta. lsso POrGUR, na apinilo de alguns, a
responsabilidade entravaria o progresso da medicina e poderia
causar prejulzo  ao priprio paciente porgus lmpediris o médico
de tentar a pratica de slgum meip excepcional para salvar a
vida desss dosnte. 0 autor ssoreve gque "o respeito que s
saciedade deve & profiss3o médica a6 continuarag justificedo se

além de s sentir capaz, a souber responsiavel”.



ROJAL®S . mw  IN¥34, escreveu sobre o perincipio geral da
responsabilidade sobre a situagsn pelcolagica oo autor oo
dano, se intencional ou n3p (dolo ou culpa). HNo primeiro,
guando passive de pena (prisSo ou multa), e no segundo devera
pagar uma reparagdo em dinheiro., Comenta a legislagie
argentina gue estabelecs a responsabilidade profissional do
médico compreendida, tanto no civil como no criminal, dentro
das prescrigies gerais spbre a culpa (negligéncia, imprud@ncia
2 impericial. Classifica o©s glenentos constitutivos da
respunsabilidade da arte de curar, desde o ponto de vigta
doutrinario e com fins docentes emi
1, AUTOR - Se reguer que seja um profissional vicnoculado &4 arte
de curar, Em primeirgo plana, moédico, parteira,
dentista, farmacdutico;

2. AT PROFISSIONAL -~ Deve tratar-se de uma aglo efetuada em
seu carsdciter profissionaly

2. ELEMENTD SURJETIVEO ~ Consiste na demonstragdo da exist@ncia
de "culpa™ do agentey

4. FELEMENTO OBIETIVO ~ Consiste no prejulzo ceusado a vitima
pelo ato profissionaly

3. RQL@Q&G cAusAalL - Deve ficar Dem demonstrado gque o 2 dano
existente & conseguéncia direta do ato
profissional.

Relata o autor gue destes cinco elementos os  treg
ltimos w30 pmuencialisente de suporte pericialg SAT,
sobretudo, decisivos o terceireo & o guinto, gue resaliam ao
mepasmn tenpo 0% mels delicados v diticies.

FOVERD®®, em 1938, afirma gue © profissional deve

responder pelas faltas cometidas no  exercicio de sus

13
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profissie. Trata a doutrina ta irresponsabilidade como
abizurda. Que o0s recelos dos medicos guanto aDs  argumentos
principais daa. partidérionos dessa corrente nio se Justificam,
pois os  Julzes se manifestam apenas depois de ouvirem os
proprios médicos como peritos, e de outro lado, a Justiga
argli  apenas da ieprudéncia, impericia e neglig@neia  do
profissional, guer dizer, das Taltas graves destes sem eom
apsoluto pretender, direta oy indiretamente, smbaracar-lbe a
ay¥o benéfica e humanitaria, HAfirms sinda, ogue hd muita

condescendencia com  os médicos., /& rnoglo  da responsabilidade

estimulands a prudencia, a pericis, & dedicegio, € uma
garantia pare a pripria medicine gue assim serds extremamente
bBeneficiada.

LUTZ®®, em 1938, ¢ o autor da pripeirs monogratia sobre
o tema no Hrasil, Ele inicia susa chra perguntando se o erro
profissionsl em Cdontologia deve ao nlo ser discutido. Afirma
gue wsta polémice abre o campo & discussdo nas faculdadss &
arademias, 2 gue enguanto a OQdontologia Legal n3o ensinar ao
Cirurgilo-dentista guails os perigos o gue 25630 sujeitos na
sua  wvida profissional, estars carecands de significado
pratice. Aegssalte gue sua ohra de codificas3o & estude dos
grrog profissionais odontolégicos, tem esse objetivo. Afirma
tamben, gque & douvtrina de responsabilidade reprime unicamente

a4 leviandade, a inconscigncia & a ma fé&, n3do exnige &

infalibilidade dos qgue a praticam. 0 autor faz um relato do
Bistdrico da responsabilidade pelos erros profissionais, desds

o Codigo de HOMURABI gue & wuma das mails antigas colegles de

leis da entiguidads orisntel com textos referentes as lesles

corporais e  aos erros médicos. Essa obra relata a historis da
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responsabllidade meédica no Egito entre os anos de 3709 AC e
1788 AL, que possuiam um livro contendo os preceitos da arte
médica, que uma vez ndo cumpridos, sofreriam consequéncias as
mais funestas (RODRIGUES DORIA). Relasta, ainda, gue surgiu em
Roma o principio da responsabilidade sem dolo, apenas com
culpas decorrente da negliginoia, impruddncia 2 impericia. Eata
tornou-se Clara com o florescimento do Direito  Romasno,
ggtabelecendo que nlo cabe ao médico culpa pela continpéncia
natral da morte, mas sim, pelos resultados de sua impericia. E
do Direite PRomeno o coneceito de gue a grande negligéncia
imprrte 2o culps, » & noglig@nocia sdopssiva em grande culpa,
ow ssia, o desconhecimento danulils gue todo o profissional
sabe eqguivale a uma grave culpa, podendo importar em dolo. Em
1682, o Farlamento de Paris declara gue o038 medicos e
cirurgibes nlio s%0 responsaveis pelos acidentes que sobrevéem
no decurso do trataments (RODRIGUES DORIAY. 0 autor relatas gue
& gpoca da redag¥o  da monografia, @ totalidade dos palses
dispunham de isgislagiio penal @ civil aplicévels &
negligéncia, impericia e imprud@ncia. 0 autor faz comentarios
sobre & legiaslagdn vigente & &@poch, en relaglo &
responsabilidade civil 2 criminal do cirurgiliv-dentista.
LACASBAGNE, citado por LUTZ®®, fundamenta a culpa de um
profissional habilitade considerando a existéncia de falta
profissional , resullado  danost para o paciente @ una relagio
entre CaUBE g efeito danpso. LUTISS divide o0s erros
profissionals am:

1. Erros @ aridentes na anestesiay

2. Erros de diagnosticoy

X, Erros de tratamentot
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4. Erros de prognosticog
3. Faltas de higiensg
&, Erros de pericia. 0 autor cita B3 casos de erros e
ascidentes em Odontologia.

AGUIABRY, em 1904, expbe gue, s8 a responsabilidade
médica decorre de Wima obrigagio de meios, & ud
excepecionalmente se manifesta por forga de obrigagio de
resultado, n3o & possivel dizer—-se o mesmo da responsabilidade
do cirurgilo-dentista. 0O autor relata comegntiricos de outros
autores, sendo de opinilo oue € impossivel contestar a
existencia da falta profissional ou erro técnice ap lado da
talte ordinaria, afirmardo gque ndo hé fundaments para tratar
diferentenente uns & outra supbcie de Talta,

CARDOSO Jr =%, eam 1955, discutindo a responsabilidade
profissional com as opiniBes de outros autores, relats gue os
principics da responsabilidade médica sempre tiveram guarida
sm todas as legislaghes antigas. U autor nBo & partidario da
culpa levissima para os cases de responsabilidade médica.
Afirma gue 8 obrigagio contratual do médico & a obrigagdo de
fazepr, como deveria ser fTeito; havendo dano, fice este
ohrigado &4 indenizagio, 0 autor afirmea que 0 dolo nunca @
rauss de responsabilidade propriamegnite peofissional do medico.
Relate gue a diferenga entre a responsabilidade civil &
criminal @ nue parsa a varanterizagio desta, o0 rigor € menor na
apreciagio da culpa, admitindo alguns autores a culpa leve
para reparagio civil, @ grave para a crisinal.

MICHELIS™®, gm 1958, faz uma avaliagio das lesies do
aparelho dentario na sede da responsabilidade civil. O autor

apts recordar o valer atribuido aos dentes, individualmente,
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na fungyo mastigatéria, revela a importSncia do coeficiente de
antagonisma, a possibilidade os limites da reintegragdo
protetica & a necessidade de renovagdo da protesse. O autor
apresenta uma avaliagdo da incideéncis do dano dentéario sobhre a
capacidade laborativa, recordando gue sobre tal avaliaglo
incide o estado da dentadurs anterior ao evento lesivo, a
idade, o sexo, a profissio e a posigdo social do lesado.

ARBENZY, em 1939, considerow qus a responsabilidade do
m&dico, @ por exiensdo a do cirurgi3o-dentista, constitui uma
necessidade. Adapta a5 faltes wedicas & Qdontologis, citando
as clagsificachbes de: LACABSALRBNE, em pesedas,; graves 2
valuntarias; ZACHIAS, em culpa latissima, latiora, lata, levia
g levissima; DUBRAC, em comisso ¢ onissdo; KUHMNER, ativas &
passivas. No gue tange &0 esrrp, deve—se considerar: erros de
disgnUgtico, de tratamento e de dosagem,. Cita os elementos que
consubstanciam 3 responsabilidade profissional: o agente, o
ato profissional, auséncias de dolo, sxigt@ncia de dano 2 nexo
entre causa o efeito. DBeobre a responsabilidade profissional
criminal, cita o% artigos referentes do Codige Penal. Sobre a
responsabilidade profissional civil, cita o% artigos
rgferentoy do Dogdion Civil,

MEIRAS®, wnm 19860, fax alguess conslideraglies sobre o
aspecto pdontologico do chogue, observando gue o cirurgido-
dentista em sua olinica tem oportunidade de se defrontar com
slguns tipos como © hosorragico, oz psiquicos-emocionais, os
girdrgicos e o chogues anegstésicos. 0 autor ressalta a lei
1314 de 17 de janeiro de 1951, gua atribuiuw ao Lirwrgilo-
Dentista o direito de estabglecer o tratamento. Chama a

atengis també&m, para o fato de gue havendo perigo de vida o
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chogque s inclul no ftem I1 do pardgrafo primeire do art,. 129
g Lodigo Fenal. Porém, para o cirurgi¥o-dentista ser
responsabilizado deverd se consubstancisr o8 cinco slamenios
da responsabilidade.

LEITE*X, em 1962, relata AR Q principio da
responsabillidede profissional o eirurgilo-~dentinta Ticou
sstabelecido no EBrasil, sequndo SALES CUNHA, pelo aviso de 23
de maio de 1808, que determinavae a execuglo do Plano de
Exames, onde seriam sdaminados rdo 36 o3 que se dispuseEs%em a
prercer a arte da obstetricia, ds catarata, sic., como tamben
oe cirurgibes hgrnidrios, os sangradores 2 os% dentistes. O
autor acha Justo gue o cirvrgido-dentista responda pelos atos
prejudiciais gque haja comebido no exercicio da profiss3o por
imprud®ncis, negligéncia ou impericia, mas que deve-sf conludo
advertir gue tal delito exige gue a Tfalta seja grave o
inmrousavel., Escreve o autory Y 0 insucesso terap@utico, por
mais decepcicnants gue possa  ser, N¥g constitui, desde que o
tratamento sp  tenbha feito dentro das reogrsa cientificas em
vioga, nenthama culpa profissional”,. Afirma Que em nDoBSa

profissiEs n¥o se assume & obrigesio de resultados e sio de

meios. (o grifo € nosso). Relats gue 8 casuistica brasileira
de  agbBes judicidrias de responsabilidade profissional do
cirurgilo-dentists & SsSCassa.

INGLE®™®, em 1962, realizou um trabalho de avaliaglo dos
tratamentos endoddnticos, com a finalidade de zme determinar a
porcentagen de e@xito desses tratamentos. Relata que a primeira
pergunta a Fformular-ss em  gualguer disciplina ou tecnica em
Ddentologia, &€ o grau de &xito gue & presumivel esperar com a

mesna 2, gue O exito por sus vez, deve medir-se em funglo do
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tempa; #xito & distincia em contraposiglio ao exito imediato.
Helacionando SAE tausas de fracassons de tratamentos
gndodtntices, o autor mostra através de tabelas, gue 58% deles
s deve & obtursgio incomplets dos condutos rediculares.

ALVES®, em 1965, publicou em sua obra de Medicina Legal
# Deontologia, um capliulo sobre a responsabilidade smédica.
Divide os grros profissionais em:

1. Erro de diagnogsticos
&} sxame feito R téonica defeitunsa, revelando
incompeiténcia ou JdesCaso;
b)) interpretasdo ervfngs dos  dados sesicldgicos, embors
corretamente obtidos.
2. Errog de tratamentos
2l pr Byl

a) wuooihe de tratamento faprapriog

b empregp de medicamentos contra-indicados, perigoscs

ou trocadosy

©) erro nas dosagens dos aedicamentosy

d) erro de tecnica nas  intervengldes cirdrgicas  ou

oriopedicas.
2.2 por omissdos

falta de hesostase numa heaorragia;  omiss3io deg  ums

transfusl¥o de sangue; falta de higifne propicisndo o

contégio de doengas infecto-contagiosss.

SHRNER®?, am  196%, sscreve gue trdas  as guestlies de
responsabilidade profissional podes ser respondidas  pelo
cirurgi%o~dentista por uma pergunia feits a ele mesoo: "0 gue
um razosvel e prudente cirurgilo-dentista faria sob a mesma ou

similar circunstancia”. 0 ato do cirurgilio—dentista deve ser o
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mals progimo do padr¥o de cuidado e gualidade para se
proteger. U cirurgifo-dentista ¢ lsgalments obrigado a ter
destreza e paricia; informar 0 paciente para obtar o
consentimento bem como sobre os acidentes; fazer anamnese; nio
garantir o resultado mas, assegurar gue o pacients recebera
bons servigos; p3o abandonar o paciente; tem obrigas3o legal
ge indicar especialista; o cirurgilo-dentista & o proprietario
das radiograftias (530 sua melhor defesa); a posse da dentadura
@ gdo paciente; o cirurgido-dentista & responsavel pelos atos
profigsionais de sesus gmpregados. O auvtor relata que para o
consgntimento ter valor s8o necsssirios: que o paciente assine
Com canpacimento dos fatos periinentess: que tenha capacidade
pars consentir e gue seja para determinados tratamentos. Um
menoy de  idade & considerado incapacitado pars consenticr. A
outorga feita pelo paciente em gue autoriza "a realizar todo
trataments gue Julga necessécio @ cong 1he perecs necesskeio™,
£ chamado de consentimento “"sm branoe?, nlio se considera comd
legitimo & seu valor legal & muito relativo. NEo se da valor
legal psra egueles rcasos em gue o pacisnte assina uma nota de
consentimento prometendo ndo processar o profissional se esie
incorrer em negligéncia profissional:s se houvsr esta Gltima, o
profissional serd exscutadeo "por conspirar contra os direitos
da comunidade”. Em caso de sxitraglo desnecesssria de denies,
embora a pedido do paciente e, mesme com g consentimento por
gacrito, o cirurgilo-dentista estaréd incorrendo em falta grave
go ponto de vista moral e legal,. 0O autor, ressalts gue nos
Estados Unidos da Amé@rica do MNorte, guando © cirurgi3o-

dentista estd em perigo de reclamagio, deve contactar-se com
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sua companhia  de seguros ieediatamente. Mag deve nunca tentar
tratar do cago pessoalments,

BRUND=Y , pm 1967, afirma gue a cada homem incumbe o
dever de praticar o atos da vide com cautelas necessirias
para gue o seu atuar nko resulte dano a bens Jjuridicos
aiheios. U atuar sem cautelas & prevengbes devidses, segundo as
circunsti@ncias, viola esse dever e pBe o agente no caminho do
fato culposo. Culpa, segundo o autor, @ a forma maeis stenuada
do  elenento psicaldgico-normative da culpabilidade. Q
resultado de dano ou de perigo qus configura o crime nl3o &
guerido nem previsto, ou se previsto o agente n3o anuiu a gque
ele goorra. Consiste a  ieprudénecisa na prética de um  ato
perigoso sem os cuidados gue o caso regquer. A negligéncia, na
falta de observancia de deveres exigidos pelas circunstdncias.
£ impericia consisie na falts de aptidio téconica, tedrica ou
pratice para o exercicio de uma profissdo. H& erro escusavel
n¥n impericia sempre gue o profissional empregando correts @
oportunamente os  conhecimentos 8 regrag da sua cidncia, chega
a uma conclusho falsa, possa embora dal advir um resultado de
dang ou de perigo. O dolo € & forma mailw comum 2 malis grave do
glemento subijetive da culpabilidade. No dolo o individug sabe
g gus guer 8 decide realizé-lo, consciente de que 0 seu guerer
& ilicito. O noassc Codigo define o dolo com a expressio:
guando o agents guis o resultado ou sssumic o risce de
provhiy{-1o,

HLBUDUERQIE=, em 1969, chama a4 atenglo do cirugilio—
dentists para o conhecimenio dos limites de seus direitos e de
muags obrigagMes. Evidencia gueg para s 2 formag3o de uma boas

consciencia profissional o cirurgilio-dentista nXEo daeve
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desconhecer as leis, decretos o portarias, etc., gue estejam
direta su indiretamente vinculadas ap exerclicio da profisaeXo.
0 desconhecimento dos dispositivos legais n3p constitui defesa
para o acusado. 0 autor faz uma breve exposig3o de algumas
normas propriss  ou especifices de Odontwlogia, e cutras gue
mesmt NBQ lhe sendo ingrentes, porque sXo destinadas a outros
fins, =e aplicam aos problemas da classe. Sobre ¥
’reﬁpmnsabilidade profissional o autor comenta o art. 15 do
Cogign Penal, & conceitua os elementos da culpa.

CIONE®*, em 1969, num  trabalbo sobre & licitude
Juridico-penal das intervengles aodonto~médico~cirurgicas,
afirma que imperito @ qguem ndo possul o cabedal normalmente
indispesnsével a determinada atividade. Ingristintdo euss
ignorancia ndo havers impericia, mas podera haver errvo
profissional, que geralmentie & excusavel.

CEVINSON®®, 2o 1578, relata gue as pessoas estio
Piuridica consclencinsas” e Y"eoontGmico~consciencinsss’, e a
maior frequencis de vaseps df queixas do pacients s3od
ertracles, infecglBes, ralzes retidas, hemorragias, cortes por

discns, pedras g instrumentos de alta rotagdo, cortes e

gqueinaduras gquimicas, agulhas guebradas, gquebra de contrato e
deglutigiio dJde ingtrumentos, O autor relacions varias
reconendasles para S8 prevenir da responsabillidade

profisisonal.

CIONE®®, em 1972, invoca a relagio intima esntre &
Qdontologia Legal e o Direito sob véariogs sspectos, afirmando
gue & Odontologia Legal firma-se2 no  caopo do Direito na
soplivagio da tei, na orientsglo dos magistrados, ndoc sb na

arbkita do Dirgito Penal como no Civil & no Trabalhista.
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FORBES @ WATSON®*”, am 1975, destinam um capitulo sobre

responsabilidade onde dio énfase au consentimento do paciente.
Ressaltas que havendn dano  por parte do ato profissional, o

cirdrgilo-dentiste responderd por neglig@ncis, tanto na &rea

civil como na criminal. Na area civil, a extens3o da
responsabllidade depende da gquantificag¥o do dano e na srea
Criminal do grau de negligénoia gue o profissionsl cometeu.

SILVAT>, em 1973, relata que o cirurgizo~dentista pode
gestar sujefito a quatro esferas de responsablilidades
independentes, O, interligadas Juridicamente. Ma
responsabllidade criminal as agbes sio independentes, ocorres
em varas ou Orgios priprios, podends  todavia pegas de  um
processn servirem para instruir outro, 8 Gnica vinculaseg3o € do
processo civil  com o criminal. A condenaglo criminal obriga a
indenizaglo wivil. Recomenda o ator, cuidados gue devem tomar
pu cirurgibes-dentistas guando lidarem com substfincias LOxicas
md guee  cauvsem dependéncoia  fisica ou psiguica. Geralmente tem
gravissimas reperousslies legais.

STINSOMNTS, em 1977, explie gue talver um dos principais
fatares que tem contribuido para o aumento de processos contra
ps cirurgibes—dentistes seja o crescente senso de desconfianga
da suciedade americana contemporanea em relsgdo a sstes

profissionais. A maioria dos pacientes reclama que N3o foram

suficisntenente informados para dar consentimento. De agordo
com & doutrina do consentimento informado o dentists deves
i, descrever o suposto tratamento em termos e linguagem gue o

paciente entenda;

2. explanar todos os riscos gue podem resultar do tratamento;
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3. discutir outras alternativas de tratasmento. Quanto a

selegio de pacisntes, o sutor explana que o cirurgilo—
dentista pude escolher o seu paciente, porém, uma vesr
mantida & relagdn  paciente-profissiconal, nao poderi
abandona~lo, porqueg s algum dano resultsr, o cirurgilo-
dentista seréd responsabilizado. A& falha no diagnostico,
fazends diminuir a5 chances de cura do pacients, &
considerada negligéncia,. Relata gue radiografias s3o a
malhor defesas dos cirurgibes-dentistas.

MUONGBINIYY, em 1977, far usa relsglo das alterasglbes nas
frticulagbes Toaporo-Mandibulares com s alteragbes na
solusio, e conclul gque @ remodelaglc dos cdndllips dentro de
certos limites, pode ser considerada como adaptagdo funcional
das Articulacbes Témporo-Mandibulares na nova situagio
griusal. Pode ser considerada também, uma precursora distante
da sindrome dor-disfunglo em alguns ndividuos. Em outros
porém, & raroavel  supor TQUE QUOrre LmE readptagdo
satisfatdria, n¥p aparesvendo os distdrbios.

HARTLEY®™, am 1278, descreve sua preocupago  ocom  as
lestes oculares e & protsglo do cirurgido-dentista durante os
procedimentos odontolégicos de rotina. Cita casos de lesDes
durante a instrumsntaglo, no usos de turbinas de alias rotagio,
na manipulagdo de instrumsntos e nedicamentos e durante a
remogio de céloulos dentarios. Além da les3o, relata as
infecglbes sérias durante irrigagles de genals, aspiraeges de
instrumentos pelo pasignte devido & aus®neia do digue de
hborracha. Casos de acidentes suitosmobilisticos por diplopia
apbs dinjeg3o de anestesis palatina; danos ococulares pore

radiagdo,
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DARUGE e MASSINI®Z, em 1978, guando expbem os varios
tipos de faltas consideradas por varios avtores, aftirmam que
eatas faltes podem perfeitamente ser enguadradas no conteddo
do art. 18, 1 & Il do Decreto-lei n® 2.848 de 7 de dezembro de
1948 do OCodigo Penal. Os autores afiremam gque "a Odontologias &
8 profissio das mindcias. A simples inobhservancia do
restabelecimento dos pontos de contato interproximais  dos
dentes ou  da obtursglo total dos cansis radiculares poderio
agarretar =a perda desses elementos dentais, causando
consequentensnte danous ans pacientez”.,.

BONNET=2, em 1980, enfocou & responsabilidade médica
CHROD Lma variedade de responsabilidade profissional,
slcangande 3o wé o médicp mas também, todo agquels gue exerce
2 arte de curar. Escreve o autor: "Servird para se descobrir a
ineficigncia e um médico, o tipo comum da pericia normal, ém
segguntdo, © gue o primeiro fez o 0 que os oulros haveriam feito
8m S lugar®., Relata Que & responsabilidade megdica
propriamente dita & culposs, n¥o dolosa. Segundo o Codigo
Civil argentino, o sto ilicitag ¢  deanominedn  delito,
wuivalente an delito doloso, @ ag  lade deste, existe outro
nue ndo & delito, porgus o oagents nlo teve a  dntenglo  de
causar danoy a esta variedade de ato ilicito se chama "guase
deiita®, & o resultado de uma dieprud@noia, lopericia ou
negligéncia, guer dizer, de wma culpa. 0O Codigo Civil por
intermédio da figura do “guase delito" enguadra o profissional
médicon 8 o obriga & reparar 0% danos resuliantes de sua
negligéncia, impericia ou imprudénoia.

MAGALHBESSS, am 1980, ao estudsr o dano esiético,

pregoupa-se com a 2 protecds maior aos  direitos da pDREs0a
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humana, dentre esses, 0 direito & integridade fisica em sua
dimensip psittica. A autors dﬁféndﬁ a tese de que o principal
glecento na configuragldo do dano estético & a dor moral, gue
nEe possa ser  supersada por  tratamento  ou pperacBes, gue
avarretls "enfeamento” pela modificaglo permanante na aparfmncia
externa, seja gqualguer "transformagdo” da pessos, n3Ao tendo
mais ela a aparéncia gue possuia antes; diferente da leslo
dgeformante do Dirsito Penal. Afirma & autora gue o dano
eatetics pode ter sua origem n3o sb nos  atos ilicitos, mas
também nos  contratos guando um vinculo entre ofensor @ vitioa
ia swistia, come no caso do dano estético comstido por
médicos, dentistas e durante o transporte de pessoas. Os
dentistas, dentre oulros profissionals citasdos psla  autoras,
poden tambén causar graves danos sstéticos por negligéncia,
impericia & imprudéncia no exgrcicio de sua profissio. SBua
responsabilidade & contratual e as obrigagbes acessOrias o

sase conitrato podem ser  de melo ou de resultado. (o grifo &

noss0). No campo civil & responsabilidade & 2 medida pela
extensdo do dang 2 n3o pele grau de culpa, podendo secsmn &
culpa levissima gerar a obrigagi3eo de indenizar. No penal a
situagio se apresenta diferente, pode  haver pena sem ler
navido dano (tentativa de determinado orime).
SLVARADD™, em 1983, relaciona as Causas mais freguentes

de erros medicos, ﬁﬁgundb ROBE :
. Demsora no diagnésticog
Z2. erros no disgnosticos
3. consequenciass Tatais na resalizaglo tie procedimantos

diagnidsticos ou terap@uticosg

4. arvidentes terapduticosn
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3. agravagio da enfermidade primbriag
& tratamento incompletos
7. puidados ow acompanhamento inadeguado ou errédneo.

E rlassifica aw situagbes em gque 0 médico pode ver-se

gntrentando a lei:

1. latrogenia ou falibilidade impunesy

2. tratamento inadequado ou responsabilidade culposag
L. responsabilidade dolosas.

0 autor afirma gue em spu pals (Costa Rica) a causa
mais freguente de exercicio inadequado da profissio, & a
negligéncia.

GILBDE®=, em 1983, num ftrabalho sobre terapis da
Ariticulagdo  Temporo-Mandibulsr relats que vuse preliminar
mudanga de posisgio do ofndile o paciente pode apresentar
sintomas, @ gque esses5 n¥o significam gue a teraplia s=ja
ineficiente, pelo contrario, & um positivo indicador de gue a
reparagio ests ocorrendo,

TAMBURUS®®, am 1983, faz uwuma andlise estritaments
ragiogréfica das obituraglies de condutos radiculares
cvlassificando-as CcOomo SUCBSHED ouw insuoesse. Relatse o autor gue
a obturaglio dos pondutos radiculsres dos dentes subrpetidoz ao
trataments endoddntico tem sido & vonstante precoocupagdo dos
gspecialistas no assunto. D autor conclui que ouitos
insucessos endoddnticos s30 consequncia de falhas téonicas,
e a  radicgratia como método de informag3o de diagnostico, 2
na avaliagioc dog =sucessos € 0 Insuctessus de o own tratamento
gndpdtntico & limitedo.

PANASCD™™, em L1984, relata uma sérip de fatores gus

aocredita, ensefam  aos profissionais da medicina uma condigig
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oligarguica, face & todes as demais profissbes. Exple o autor
que 3 responsabilidade médica estd codificeda no titulo iz,
que referencia o0s atos ilicitos e que portanto, tecnicamente,
o e&dico em relagdio & sua atividade se cirscunscreve a uma
responsabilidade extracontratual, o gue, doutrinariamente, n3o
ocorre,. O autor afirme gue embora o tecnicismo, ndo hé duvida
na aceitagdo da existénoia de ums responsabilidade contratual,
gue & exige no momento em que o oedicp ¢ solicitado para o
compromisso profissiecnal. Revela o autor que e5se encerra uma
pbrigaglo de meios  pu de resuliados de acordo com a
gapecial idade.

FREITAS, #t. al®*?®, em 19895, relatam &s opiniteg de
varios auvtores sobre a reabsorgdo dssga e 2 radicular  cono
consequencias de tratamentos origdénticos. Descrevem os varios
tipos de forgas e duraglo das megmas, gue devem ser utilizadas
pelos orindontistas na movimentaglio de dentes, no sentido de
sg evitar a produgio de leasBes ogdontolidgicas. 0O autores
acreditam gue existe uma forgas Otima pars cada paciente e cabe
an ortodontista, experimentando, descobri-la.

FRANCO*Y, am L9835, relata que "o médico vem snfrentando
comstantemente situasBes novas diante das guais as Tormualas
tradicionais nem sempre lhe asseguran a certeza de uma correta
tomada de posiglo. Ds  sspectos morais £ & conduts médica do
cotidiano & a sua responsabilidade ante os individuos e a
gonciedade estrulvwran-se de acordo Com 2 necessidade
permanegntemente em evolugdo. "Hoie, escreve 0 autor, "compe-
tencia profissional” & sinfinimo de conhecimento sspecislizado,
o paviente esta voltado mais para 0 aspecto cientifico & das

positividades terapfulicas, que para o relacionamento
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atetivo". Expondo os elementos da responsabilidade nedics,

quando trata  da imprudéncia, © autor relats gue "n3o se deve

maracterizar como delito culposo o insucesso diante de um ato
médico justificével e intransferivel, quando hd precariedads
de melies, guande o agente £s5ta no cunprimento do dever legal
ou i exercicio regular de direiteo, ou guando o5 FRECUrsos
utilizados 830 postos & disposiglo por meios moderados®.
Auando trata ds impsricia, o autor relata que "& sxtremamente
dificil alguém pensar em  impericia de um homem que traz nas

m3os wm diploma de doutor, porgueg nunca 52 poderia supor

incompeténcis profissional em gue & purtador de um diploma gue

Ihe outorga condighes de livre desempenbo de sua atividade®,

GREGG®* wt, al, s 1906, abordam a2 les¥o ocular coso

tema da responsabilidade profissional. Relatam os autores gue
g profissionsl pode ser legalmente responsdével por lesbes
goulares sofridaes durante a pratics odontoldgice, 83 guals
poderiam ser prevenidas com gguipamentog proprios. e
profissionalis tem obrigagiio, n3o sHmente de protegeran-se mas
também seus pacientss contra doengas transmissiveils como AIDS,
hepatite, doengas vengreas. Afirmam gue, raiva, medo, ganancia

e reijeipdo s3¥o os motivos para levar © 2 paciente para o

tribunal contra o prafissional. Relatam os  autores gue as

melhores defesas contra os processos de tratamento inadeguado

s2n a ficha clinica, referénciss asproprisdas g conhecimentios
legais. 0 padri3o de cuidados €@ determinado pelo grau de
cuidado & destrerza, o Qual poderia ser esperado de um prudente
profissional de mgsma experigncis o padric. Para detsrminar se
um profissional de satde ¢ nmegligente, o gueixoso deve

estabelecer gue:
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1. deve ter razoavel cuidade para esviter previsivel ganos

Z. a guebra do padri3p de cuidado, como estabelecido par lei,
produziu um previsivel dano. Estas condigbes devem existir,
concorrenda para  produzir 8 causa da  ag¥o. O Bhus & do
gueixoss sostrar se ha vinculo entre & guebra do padrio e a
lesfp, Negligéncia do gueirkoso e falha para gprovar a
conduta do  profissional, podem contribuilr para aliviar os
fatores. A omiss3o, no case do profissional n3o ter seguido
procedimentos  para salvar o paciente, 8  segunda
ponsibilidade de negligonecia, isto &, ato de omisslo. 0O
tribunal considara trées elementos essenciais de
negligenciaz
2) DRDever de cuidedo snitre dentista 2 paciente;
b} a guebra do padrio de cuidadong
¢} dang razoével & previsivel como resul tado.

BﬁIﬁBsz, gm 1984, Taz um comentérico sobre os conoeitos
de culps o Ambito de Direito Penal, procurando eztender esses
conceitos para o conpo adontelogico. Segundo a autora, dolo
gxige, pare vonsumar a figura delitual, & intenglo de produzir
um  resultado danose. No delito culposo, bhasta gue esse
resul tado heda sido previsto ou a0 menos gue sela  podido
prever-se. Lulpa &2 falta de previsdo de wm  resul tado
tipivamente antijuridico gueg poderia e devias ter-se previsto
an fazer. O pgrasasento da autors & de gue tods a3 tese que se
proponha  fundamentar 2 puniblilidade culpose trstando de
grcontrar um  nexo socioldogicn entre 3 3530 2 o resultado
tipicamente antijuridico, sme afasta da realidade. A culpa nl3o
s2 pure porgue o sujeito carece da possibilidade de prever um

resultado, en porgue tenha feito, obstante a possibilidade de
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T i : .
Rrevises e sim porgue ndo exercsy sua capacidade de prever ou

mais exatamente, nB3o ajustou sua conduts a4s exigéncias da vida
&m comim, pOr NAc haver usado de sua capacidade de reflex3o,
criando assim um risco desnecesssrio.

Negligs#ncia @ a falta de precaugdo ou indeferenga pelo
ato gue se realiza. Nesta hipbtese, tamtn malor ssrd a
negligéncia guanto mails precaucdo requer 3 natureza de dito
ato. A autora actha gus nio & ldpico exigir-se a mesma
precaugio a guen 2x¥ecuta atos cuda  responsabilidade ¢ de
naturezs difersnte.

Imprudéncia feplica em um farer gue leva consigon  um
perigo. O imprudente realiza um ateo que as regras da prudéncia
indicam ni%n fazer. lmpericis deve-se produzir no desempenho da
atividade de profissiico gus constitul o meio de vidae do sujleito
para o gual esta facultado, sem que seja necessério  para
considera-lo arte ou profissdo, que s regueras  sstudos
gepetcialis ou titulo hsbilitante.

& autora cita como exgmplos de negligncis: ndo
prevenir a gqueds de instrumsntos na reglizo faringes; n3o
contralar o pbs-aperatférico; ndo advertir sobre os riscos
previsiveis apbs realizados determinados  trabalhos, Exesplos
de impericgia: Rrros graves de diagndstico, gue trazem
incorreta iﬁdic&;&m terap@utica; falhas grosseiras de t&cnicas
aperatbrias, Como cortegs nNo rosto, seeglo de arterias
roronérias por discos, etc. De imprudeéncia: resalizar cirurglias
sam necessidades; aconodar  © paciente incorretamente na
cadeira, etc.

BIBILIGCO™*, em 1984, fTazr um comentario conceitusl

sobre oDs yvéarios tipos e 2 causas de resbsorglo radicular
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apresentadas por outros autores. Segundo o autor, o exame
fisico de poriadores de reabsorgdo, gue n3o revelou Penbums
enfermidade sistémica, & Uraumatiamo parece ser o mais
importante fator local na produgdo da messa.

CROGBY e CROSBY®*, em 1987, relataram gque um antre doze
wriodontistas podersd estar sujieito a um processo juridico por
tratamento inadequado, segundo a MEDRICINAL PROTECTIVE CO. uma
grands companbia de seguros dos Estados Unidos da America do
Morte. Informem oz autores, que entre 1978 e 1982 houve un
crescimento de  200% em promiow de seguros de responsabilidade
profissional. & B registra us orescimesnto de 180% an 1984 no
seu PROFISISONAL PROTECTOR PLAN. Em meados de 19856 existism 18
casos de apelagio envolvendo oritodontistas por  tratamento
inadeguado, Na balixa corie {correspondente a primeira
instdncia 2m nossc  pals), treze dos dezoito casos, ©
priodontista n2o  fol responsavel. Na apelaglo, o0 oriodontists
levou vantagem em dez Casns. A0 nivel de tribunal de inguérito
foram firmados onze dos dezoito casos, oito gstavam a favor do
avusadco. De sete decisfes anuladas, somente duas Toram em
favor do ortodontista. Os dezoitp casgs podem ser divididos em
trés colegorizs: insatisTag3o com o tratamento; errc  de
disgnbstico, & violegdo do CQonselho Administrativo do Estado.
Relatam O% avtores qus & legalmentes perigoso para o
Oripdontisia dar uma garantise manifestada ou implicita de
resultados. Sem  tails gerantias & pressio ¢ sobhre O queixsso
para apresgntar evidéngias de tratasgnto inadeguado. Nos nove
casos envzlvendo pacientes insatisfeiteos, a reclomagdo se
baseava Na garantis dadeo pelp Oritodontista. Estatutos de

Limitag3o do Estado, decidem o tespo para reclamagin &
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justiga, varia de Estado para Estado & normalmente @ de dois
anos. Por reclamagiio de contrato ¢ de quatro anos. Em
Iilindis, foi aceita a reclamagio aphs dez anos por causa da
garantia por escrito. Tom relagdo 4 Ortodontia, em alguns
Eztados o poder do Estatuto ndo comesa até a idade de derzpito
anos, Por  Iss5c a8 Assoclagio des Ortodontistas recomenda nunca
jogar fora o8 registros. Recomendam micrpfilmé~los. Registros
de adultos deverdo ser guardados por dez anos  apods ©
tratamento, para cobertura de estatuto de limitagles paras
contratos escritos. Gom relagBo & reclamaglo por negligéncias,
o gquelrpss precisa sostrae gue o atussdo infringiu a saplicaglo
go padrag  de cuidado  seguido pelos pricdontistas, Os Estados
usan @metodos variados para determinar o grau de cuidasdo que um
razodsvel & prudente ortodontista deveria usar., Arkansas,
IilintGis, Rarolina do Morte, BRBhode Island e Texnas usam a
Pmesma ou similar regra de comunidade” ouw seja, 0 ortodontists
& requerido a wusar aguele cuidado e habllidade como o
praticado numa mesns ou  similar localidade. Arizons, lowa,
Kentocky, West Virginia usam o "padrio nacional de costumes",
gue & o padrio para aguela profissdo por todo o pals. O
tribunal n¥o assume  avtomaticamente gue ©  tratamento do
ariodontista poderd  ter 18871 de sucesso pu gue o pacisnts
poders sstar 108Y% satisfeito com o resultsdeo. Por isso a
considerasso do paciente em provar o tratamento inadeguado. A
seguntda maior Srea de preocupsglo {(sete casos) Tol por errp de
diagnbastico, ressaltands doengss periodontais e disfung¥o da
Articulagio Témporo-Mandibular, OUE aparecen durante ]
tratamento, & deve ser informado ao paciente. 0 registro de

snGavaiio do paciente demonstra cuidade. A investigagao
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peripdontal deveria ser também realizada durante o tratamento

principalmente em pacientes adultos g documentada. Do messo
modo,  de supreamna  importancia, documaentar as chamadas
iplefOnicas raorrespondé@ncia  escrita para o pacisnte.

Grtodontistas devem ser cautelosos a0 indicar especialistas,

pRis nNEg serd ele responsavel pelo errg do bisturi  do

cirurgilc, mas poderd ser responsavel por sua participagio no

tratamento, por exemplo, planejando ou indicando um dente para

exiragio. Deis dos casos foram baseados na violasg3o das regras

do Estado que tem conselhos estaduais com  poder  legal de

reprimir gqualguer um na violaglo destes leis. Dentro dessas,

gxiste uma gue trata de delegagiiov de trabalhos para a

assistente. Os autores recomendam, através dos Cas0s

relatados, gue o Ortodontista inteligente e cauteloso pars

proteger-se de responsabilidade precisa det

~ guardar registros acurados @ manté-los apos © tratamentio;

- ruidado & diligéncia no diagnodsticoy

~ wyitar emcrever @ implicar garantiass

- gmoraver plano de tratamento formalj

~ tomar registros completvs antes do tratanentog

~ manter cuidados proprios g dilig#neia dursnte o tratamentoy

- ter detalhada forma de consentimentn  informado assinado e
arquivado nos registros permanentes;

- guardar detalbado tratamesnto e reglstro da cooperagio do
pacientes

- indicar somente sspecialistas gqualificados; =

- geguir regras odontologicas do Estado.
COHEN & SUHWARTZ 37, em 1987, preocupados Com O aumgnto

do noamers de reclamagbes envolvendo a préatica da Endodontia
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{segunde o THE DENTIET'S COOMPANY OF CALIFORNIAY, principal-

mente contra o clinico geral, escreveram wum  artigo onde
discuten as causas mals comuns para esse problema e recomendam
caminhos & meions para gue os Cirurgifies-Dentistas possam
minimizar o risco de complicagdo legal. Releatam g autores que
nos Cltimos der anos  foram consul tados sobre bem mais de cem
ranos de alegagio de tratamento sndoddntico inasdeguado ouw de
regligénoeia. Observam que no infcio & maitoris das reclanaglss
tinha peguena ou nenhum ofrito  legal, @ntretanto, mais
recentemente,  tém visto wm aumentno na porcentagem de
reclamagBes de fato com  aparéncia meritoria. Begundo oS5
autores, tanto especialistas come generalistas s3p  julgados
pelos mesmos coritérios, porgue o padr3o de gqualidsde & um s0.

Citam ag causas mais comuns de erros ns especialidade:

~ giagnovatico errado ou falhas no diagnosticoj

—~ tratamento de denteg

- falta do uso do digque de borrachas

~ instrumentos partidos;

~ periuraghes radiculares;

~ falta de informaglco para o atendimenio;

- talhas nos implantes erulodtniicuss

~ fglta de instrugbes pos-operatoriasg

-~ falta de atendimenito smergencial.

Os autores sugerssn algumas recomendagbes:

-~ @ cirurgilo-dentista deve usar slementos que auxiliem no
diagnostico correto:  falhas na realizag¥o de testes sko
preferiveis & nlo realizagiio deste; para ndo s ecrar O
dente, recomsnda  marcé~io com  tinta indelével ou iniciar a

aberturs antes da colocagio do digue de borrachay minima
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estrutura dentsria, tecido recobrinde o dente ou apoio de
protese n3o  Justificam 3 auséncia do diguei informar o
paciente da guebra do instrumento ou da perfuracdo, tentar o
tratamento para o caso, testar o defeito de fabrica para
responsabilizéa—~la. Sera negligéncia usé-lo sabendo do
defeito. Informar o paciente de que o tratamento endod®ntico
tem Y8 a 95% de sucessons, ®2 de 5 a 1B8%Z de insucessos,
Facientes sem insirugles pos—operatériss g sem atendimentos
gmergencisis s¥o  pacientes altamsnte litigioses. Quando em
divide, recorrer an especialista. Com relago as informaghes
todas devem sgr registradas na ficha elinics. Informar sem
registrar € o mesmo gue nido informar. Registros incompletos
sd0 melhores que registros alterados gque contaminam gualguer
detfesa. MHessaltam os aviores gue & importante lembrar gue:s

"megligeénocis rnuncae & atribuida advinda do resultado™.

ROBETTI®® &t, al., em 1987, abordaram no tema da
regponsabllidade civil, o direitc gue tem o traumatizado, gue
perdey s o mails dentes, & uma reabilitsglo protética

adequata, definitiva e gue seis a mals privime dos dentes
naturais do ponto de viste estetico, funcional e psicolégico.
Jg sutores iflustram o3 varics tipos de pridtesss Tixas,
consideradss NesEes  Casos as ordteses de eleiglo,. Explem gue,
fo Ambito  do ressarcimento, deve-se considerar  as feguintes
fases terapéuticg"mrmtétiua: sveniuais terapias endodnticas
dos dentes pilares com BEUS indispensbvais controles
radiograficosy protese fixas depois dos preparos dos pilares e
8 protese Tiwa definitiva. BNa considerag8o come dano fyuturo
cerin, o famero de renovacBes da protese fisxa; o eventusi

aumarito de protese fFika que =@ torna ngresssrio &
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indispensavel na orasilo das renovaglies. (s autores referem—so
&8 suas dificuldades em estimar a duraglo das priteses, pela
wecassez de referéncias bibliogréficas e pela contradigio
gntre os sutoures consultados.

ROMAND®Y wt. al., em 1987, tratando da responsabilidade
profissional no  exercicio da Udontologia, comparam o Cédigo
Civii italiano, gque assumeg como referéncia iceal de
diligéncia, o comportamento do  bom pai de. familia gues no
ambito odontoidgico corresponde a2 uma figura abstrate de bom
profissional, com o dos Estaedos Unidos da América do Norte gue
faz a0 contrario, referencia a um dentista de média habilidade
ou de razodvel prudncia. Expdenm os asutores, qgue um  fato
ilicito nido pode induzir respongabilidade pensl s ndo &
pravisto om i como erime, @an pode  dar origen a
responsabilidade civil. U pedido da pessca gue sofreu um dano
distingue-se en relacls aos elepentos da oulpa profissional
pm: infundadys {sem detersinantes da culpal; asparentemsnte
fundado (n3p hé& relagdo entre dano e conduta profissionally
Justificads {existe relagio). Helata o autor, que na pratics
da Odontologia, pode verificar-se responsabilidade profis-
siopnal por: errc na  fase de diagnostico, por: falta de
conbecimento ou incapacidede de reconheoer & 2 patologia,
diminuindo a condigio de cura; por faltsa de conhecimento com
interfergncia negativa de sucressivas terapéuticas perdendo a
gficdria 8 aumentando o dano. A coulps, ne fase terapButics,
pode acontecer por: a) erros relativos a anestesia; bl erros
relativos aoc ato cirdrgico:; o) erros relativos & pratice
conservativa protética ou de oriognatodontis. O autores

descreven varios exesplos de Taltas profissionais que podam
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oLorrer ne pratica odontolédgica, ressaltam a  import@ncia da
anamese bem feita, de informagloc ao paciente, do  valor dos
grames complesentares e do dom que o cirurgiBo-dentista deve
ter de dominar as emprgSncias.

CHESHIRE™®, 1987, publica um trabalbo sobre diagndstico
® tratamento das resbsorgles dentdriass, defininde resbsorglo
como sendo a dissoluglo fisioldgics ou patolégica do tecido
mineralizado P Cilulas gestepclisticas et do tipo
ostecsCliasticas. Faz um  comentério sobre as reabsorgbes
radiculares interna e externa. Segundo o autor as reabsorgles
radiculares ndg s3o de origem sistémica.

RANMDE®s . 1997, redige um  trabalbo com o objetivo de
interrelacionar o8 pontos de vistas siddico 2 juridico com o
greo asdice & o modo de se realizar uma pericia. O auior
comenia que © erro e@dice sempre ol gontroverso 2m Sua
gssfncia. Us auvitores, guandsg médicos, tratam o assunio com
exeessiva liberalidads, ¢ guando Juristas, nio delimitando as
barreliras entre grra atdico 82 possivel INsUresso do
tratamentg,. O autor  faz wn  retrospeoio da legislagio
aristente, citando os artigos refmr@nﬁaa do Codigo Civil e do
Lodigo Penal,. Guando trata de impericia, afirma que o médico
possuidor do diploma e do registro em seu CRM, nldo pode ser
considerado japerito. 0 sutor, ap avalilar o erro médico, gxphe
a necessidade de me ressaltar o8 seguintes pontos: 1)
verificar se o médico & possuidor de diploma de médico e
inscricio do CRM; 2! compare & tgonics usads pelo smédico com a
de autores cientifticos consagrados; 3) avalia o dessmpenho da
gparelhagem; 4) as drogas e dosagens usades pelo sédicog B)

evoluglo do ato cirdrgicoy &) analisa a negliginoia atraves de



5

documentos ezcritos pelos medicos, assistentes, anestesistas e

da enfermagemn.

LOBAN®™, em 1987, expte sob o ponto de vista lagal, as
implicaghes Juridicas das doengas infecto-contagiosas na
pratica da Odontologia,. Relats gue somente 52% dos dentistas,
w 20% de seus assistentes em Midwest, foram vacinados contra
Hepatite B, @ gue apenss 13,46Y deles sstavam wusando luvas
rotineiramente, apesar do Qentro de Controls de  Dosngas
gstimar gue no final de 1991 haveris 2780.000 casos de AIDS @
129.000 mortes. O padrio de cuidado reguer o uso de barreiras
técnicay todo o tempo para o controle das doongas infecciosss
(uso de luvas, magcarss, Ooulos protetores), 1isto tem sido
recomendado ne literstura pelo Centro de Controle de Doengas e
pela American Dental Association, Jja hi algum tesmpo. A sutora
aborda o cazo dos sndregados € da equipe de atendimsnto,
supondo gque o dentista patrio tem o dever legal de sducar sus
gpauipe, informé-lg dos riscos, pagar, no caso de hepatite, &
vacinagio de todos, fornecer & obrigé—-los a usar luvas, Goulos
g mascaras. S 0 um dos  mseabros dea eguipe ou o préprio
cirurgiso-~dentista & portador de dosnga, 2lie fsm a obrigaglo
legal de inforasr O% SBUS paciénteﬁ we conhecedor de mesma. No
caso de desconhecimento, enhors inorenie, -3 houver
transmissio, sersd punido pela falits do padrio de culdados
também no gue se refere & esterilizagio. O exercicio da
Godontolngis por coirugibes—dentistas portadores de doesngas
infeccioses € limitado ou proibido esm seis Estados nos Estados
Unidos da America do Norte. Deressete Estados limitam atos ou
praticva odontolagica por profissionesiz  com  incapascidade ou

gprnfarmidade fisicva. O atendiments a0 paciente aidético nido
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pode ser negado, constituindeo discriminaglo e vivlagio da lei.
Los Angeles tem wum Eatatuto gapecifico proibicndo 2
discriminagio da AIDS em domicilio com emprego e cuidados
megdicos & dentériocs. Em Oregon, a lei nao poarmite gue
cirurgido-dentista cobre honordrios agtra para atendimento de
aidéticos, porém, tem peroissi3o para acarrveisr custos
adicionais com precseurles sespecisis. Muitos dentistas reclamam
da interferencia do governo nos direitos de recusar tratamento
2 ou  encamninhar pacientes para trataments em sutra parte. f
Buprema Corte dos Estados Unidos . da América do Norte
regulamenta gue o dentista n¥c pode discriminar o paciente
aidetico, porgue o consultdrio & um  lugar de acomodagio
pablica. U potencial de transmissiio de AID5S ng consultdrio
dentario ainda ¢ desconhegcido, pmrémg nio Maé svidéncia de
transmissdo ocupacional. Informa a agtmra nue os dentistas
ainda t&nm a oporiunidade de maihmraf a profissdc @ suas
Préticas antes & nAL  apds 09 advgga@mﬁ 2 furistas colocarem
precedentes legais.

SILVA ¢ CALVIELLI™=®, sm 1988, relatam o incrazmento gue
vesn sendo notado nas agles gnvolvendn os cirurgibes-dentistas
com respeitc a cobranga da responsabllidade profissional.
Ahordam ¢ tipo de contrato dos méditag g dos advogados e
retacionam O contrato do cirurgiﬁowdentiﬁté, com as origens da
profissico, até poucn  mais da caemn %ﬁﬁﬁ, uma ocupagio
indiferenciada. Expbem os aulores, Qﬁ@ aé"analiﬁe ga litgra-
tura Jjuridics, demonstra gque o avango céantifium da Odonto-
logia sm nadse alterou este gquadro.  Por éutrm lado, o uso
carrente dos antGneios garantinde o tratam%ntm, alguns até por

escrito, além dos acenos verbsis de garsntia por alguns
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profissionais, so reforgs esse entendimento®. Seguntdos  on

atorss, o pesguisadores da ares odontoldgica nl¥o se
precocuparam  ainda M apresentar pesguisas cigntificas
destinadas a demonstrar, M finalidade Jurldica, &

imprevisibilidade das respostas bioclégices & determinados
tratamentos, entre eles v.g. a dos tratamentos endod®nticosn.
Us autores gque tratam da responsabilidade civil snire nos,
apoism-se nas consideragBes expendidas por Lutz  em sua btese
Erros & Acidentes em Gdontologis de 1938 &  de Mensgale na
mesnae década. Comegntam ainda s autores, as criticas
destrutives de colegas em relagdo sos trabalhos dos outros. O
gespreparg de colegaes perltos com relagio ao srxame  gque tém
coms finalidade estabeglecer as conseguincias juridicas de uma
atuaglo passada, e ainda scbre & formagldo de peritos despidos
de  esprit de corpe®. Informam os  sutores gque “pars o Direito, a
naturegza da obrigaglo do cirurgilo-dentista & de resultado. A
Odmetologia porém, n¥o pode deissr de entendé~la, hoje, Como

gendo de meiog® (o grifoe & nossn).

(leg avtores discutem o gue & "sucesso” ou "insucssso” enm
Endodontia atraves da vis3o do perito, sspondo gue a afirsagio
de sucesso e insucesso nBo tem, muitas vezes, a conotaglo
juridica gue 1he poderia ser saprestads inadvertidasente. Os
autores afirmam ogue muitos pessguisadores tGm se dedicado bs
causas oo fravasso B sucesst poréem, faltam trabalhos que
traduzam para o direito, a correta interpreiagio gue deve ser
fepita dos spus resultados. Fazem ainda consideragios sobre os
cuidados com a documentasdo e registro.

FEREGe, 1988, relata gue "tém-se assunido gue @

possivel ogorrer rizolize com  malor Treguéncise em adultos do
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que em pacientes jovens”. 0 avtor acredita gue isto parece ser
apenas parte ds verdade" e lembra gue a superficie radicular
do  adulteg apresenta camada e cemento maeis espesca e
cenertoblastos em noamero reduzido e gue h& muitss Tibrae
periodontals unidas & rafz, fTazendo com gue o tergo apical
tenha ancoragen bastante sblida, sendo portanto mais
resistente & reabsorglio. Informe o avtor gue snouanto caninos
g prée-molares podem ser movimentados de corpo sem grande rimco
de reabsorgio, as ralizes de inoisivos reagen de forma
diferents, principalmente em relaglic az forgas intrusivas.
Ressalta o sutor gue, nestes cases, & observaglo corveta no
intervalo de tempo entre as ativagles, Junto com o perfeito
controles  de movimentacdo de raliz s osso esponioso, &
gsssntial para evitar rebsorglo. "Além da considerag¥o desses
fatores, ressaltas o autor, & importants ter em cents  a
axiét@ncia de causss dessncadeadoras na rizozile dentindria e
cementaris: forgas pesadas, movimentaglo de ralz contra osso
compacto, & forgas com direcles conflitantes”. Quando aborda o
osss alvenlar, o autor releata gues um sspecta de Tundamental
importancia, guandoe mencionsndo tratamsntp ortodintico  em
adultos, & com relagio & menor plasticidsede desse osso, nesses
individuns,

BUCCELLI=® gt. al., em 1988, realizaram um trabalbho com
base em guinze casos de remopbes obrigatdrias de implantes,
motivados em parte por problemas de naturesza clinica, e warfe
por determinacico pericial. Uz asutores analizam cada caso de
insucesss de teconica mostrando &8s mais {regusnies causas de
erros juridicamsnte relevantes na abtividade profissional do

implantodontista, especificando os casos de contra indicaglio.



s autores expbem, gue o oaspeain  deportants sobre og
insucessos do implante, no &phito civilistico, consiste na
gqualidade da obrigagio, que pode ser de meio ou de resultado.
Afirman gue no sentido pratico, am gus o isplsntodontista agiu
corretamente dentro da tecnice, & responsabillidade do re-
sultado cabe a0 protesista gue realizou o trabalho protético.
Informan também, que & responsabllidade profissional no insu-—
cessa, quandoe nRo houve erro téonico, pode ser atribuida n3o
tanto ao resultadno, mas na violagio da obrigaglo da informagdo
an paciente gue, no 8mbito civil, & omissio de zelo, & que se
presta segundo MAZIACUVA & ser vallidada em sede penalistica
por negligénoia, imprudéneis ouw com certeza impericia.  Num
consenso, os eutores acreditas gque o mais importante, trata-se
de dar ao paciente uma rigorosa e exaustiva informagio sobre o
métndon, @ da probabilidade de insucessos, devido tratar-se de
intervenglies onerosas.

FAIVE & OSNTONIRZIZI®?, sm 1988, relatam gue & fato
assumido determinasr o resultado da terapia endodbntica &
partir da interpretagdo radiogréfics separando, pela apa-
réencia, os casos bons dagueles de  mal éxito. Segundo os
autores, este critério & valido pasrs grande nGmero de casos
mas N30 & para todos, o gue afasta do controle radiogréfico o
carster universal de avaliag¥o. Na opinilo dos asutores, a
razlo eets no fato de gue as radiografias, mesmo tomadas com &
mais apurada das técnicas g executadas com todo o rigor, no
mais das vezes, S¥o  apenas sugestivas. Us auvtores chamam &
atengio dos dentistsas no sentido de n3o se valerem deg

minudencias radiogréficas pars justificar ou  ingriminar  um

tratamento. Inforesm gue ¢ aludideo coresce de importéncia

43



44

gquando se sabe que a radiografia € sgmpre O primeiro sxame
realizade @, na grande maioria das vezes, & o gnico. 33
autores nio destituem o wvalor da radiografia, mas consideram
que o que nEo  se pode & tomb-la como critéric Onico para
determinar o bom ou mau  Sxito  da intervengio endod@ntica
praticada. 0 critério radiogr&fico deve juntar-se ag critério
viinico de modo & tornar a avaliaglo menas gquestionavel,

COLDMAN 2 col. citados por PAIVA e ANTONIAZZI®Y, en
1588, analisando 08 resyltados de 283 casos dietribuldos para
andlise por difgprentes profissionais, obteve concordénciz de
resultados em  apenas 47%  dos casos  de polpa  wviva, morta 2
lesdo periapical, e 42,1% de concordincis pars existéncia ou
nen de lesdc periapical. Us autores afirsam gue n3o swiste um
conceito ou  seguems Gnicp a equacionar o suresso de todos os
cazos de itratamento endodtntico, gue sg sabe clinicamente
guando hi insucesss porgue na sua Doorréncia a manifestagio de
sinais ¢ sintomas estd pressnte.

WEINE, citado por PAIVA e ANTONIAZIZI?TY, em 1988,
salisnts gque a restauvragiio inadeguads @ us Tator de insucesso
mitito maior do gus agueles costumeliros da teraplia endodOntica.
Relata o autor, Que dentes portadorss de tratamento
endodtntico bem realizadeo tersinariam de modo frustador na
ponta do  boticlo, porgue o3 procedimentos de restauragdo, ou
nEe foram executados, ou foram mal realizados.

MACHEN=2%, am 1989, chama & atengdo tanto dos
cirurgiteps-dentistas generalistas, comg oo  ortodontistas,
para 0% Ccasos de aglies alegando negligd®ncia como cavsa  de
simais e sintomas de disfunglo da Ariticulaglce Témporo-

Mandibular. apdbs o comentério de btratamentos de alguns tipos
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de mal maluggaﬁ, o autor faz algumss recomendagles de cuidados

que o ortodontista deve tomar com relagdo a anamnese do

paciente:

1. Incluir na estdria médica sintomas que o paciente pode nlo
associar com problemas ortodfnticos e de Articulaglo
Temporo-Mandibular como dores de cabega, torcicolos, dores
no DRECOED, dores no ouvido, ou dor no gueixkog

2. perountar s algum diagnostico ou tratemento médico foi
realizedo para o problemss

3. perguntar scobre todos os dentistas, gspecialistas e médicos
visitados nog Gltimos cinco anoss

4, investigar epbre neurclogistas, psiguistras e epdocri-
nologistas visitadosg

%, itncluir no historico gusetdes especifican sobre diagndsticy
da disfungio gda Articulagio Temporo-PMandibular & ou
trataments prévio como uso de aparelhbos noturnos ou oubrosg

&. inguirie sabre dor (atw] TQUBLHG, dentes sensiveis,
sensibilidade dentinariag

7. solicitar do dentists referide, que providencie sinGpse do
tratamento do  paciente # sg sle esté astento & algum
problema de Articulagso Témporo-Mandibulary

§. investigar extragbess recentes, especialmente de terceiros
molares

g, realizar detalhadamsente o exame da fArticulagio Témporp-
Mandibular, incluindo wmovimentos, palpagdo e sons. O autor
ainda ressalta que s informagdo a0 paciente de gue o
problema com  Articulapio Temporo-Mandibular pode ocorrer
durants o tratamento, @ uma  bos documentagio, sio

necessarios para evitar problemss judiciais.
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CRENEVALI™®  at, al., ®&m 1989, relatam as formas
possiveis de  lesdes do nerve alveolar inferior 2 apresentam
uma avaliagio méedico-legal. Informam os autores, gue o gquadeo
clinico ligado & eventuasis lesBes desse nervo, ftem  cono
glomentos dominantes fenteenos de parestesia, hipoestesias,
hipegrestesia, anestesias izsoladas ou  combinadas com  oculros
@l@m?ntmﬁ, A dor nao & freguente. Haramanie se constata perda
de alimentos liguidos durante & alimentag3o e lesfises de
murdeduras do labio inferior. Junto & gste tipo e
sintonstalogias esté presente, na maloria dos casos, Uums
alteragio da sensibilidade dentaria. Segundo os aulores, ©s
sintomas podesn ser transitorios ou permanentes. Na maioria dos
casos a regress¥o se da entre dois & cinco anos, Com relagdo
an aspecto médico-legal, os autures informam a dificuldade de
se ostabelscer um parcentual de dano, porgus a funcionalidade
uw] aparelho matonatognatico & fada pela perfeita
funcionalidade de varior fTatorss mos  ouais we  dentes
regpresentam somente  uma parte, Segundo os autores, sg pode
falar num percentual de 1B% nos casos de reduglio da capacidade
mastigatéria guanda se verifica lesio nervosa putabllizads de
uma hemiarcada, isto sem contar os oubtros danos estéticos e de
fonagio, gue sXo avaliados segundo outros pDarfmetros.

BRAGRA FILKOE®, om 1998, sborda o tema da responsa-
nilidede focalizando a souipe gue  trabalha ng centro
cirargico, com o obistivo de definir a gquem caba a
responsabilidade por erro acontecido durante um ato curdrgico.
0 autor cita o art., 15280 do Codigo Civil gues estabglece: se o
perigo ocorrer por culps de terceirg, contra essa  fTicara a

apio regressiva. Helste © autnr, gue além da responsabilidade



pessoal de cada integrante da squipe ﬂirﬁrgiaa, existe uma

responsablilidade solidaria nas situaghes em gue tiver mais de
um autor da ofensa cu nas hipGteses em gque ndo se pode defimir
exatamanie 8 quem coube a culps pelo dano ocorrido. Due &
Comugs, DO essa raiido, nas agbes de responsabilidade méedics
que & denunciaglio da lide socorva para todos Os integrantes da
squipes cirdrgica. Oug no ourss da sglo s procurerd definic a
participag¥o pessoal de cada integranite em relasglo ad dano,
procurande  individualizar a pena, guando pnéaival, @ oo
contrario, a8 responsabllidade serd solidéria. U autor relats
gue a idéiz gue ¢ prevalente na doutring de diluir a
responsabllidade, ndo  lhe parece  justas, pouls cadsa um  deve
respondgr na  justa medida de sus  aglic e de suas responsabi-
lidades.

MENEZER”, am 1990, estabelece ums distinglo do ponto
de vigsta legal, snitre dlatrogenis e erro odontoldgicn. Relata
e =¥ Tl froguentengnts apresentados [fotila patogenias
iatrogenices: as lestes periapicais em decorr@ncia de canails
radiculares mal obturados) as lesbes pericdontais resultantes
ge desasirosas restouragles de amdlgemas e de pegas protéticas
mal planejadas. Oueg na  verdads, configuram consequBnoias
dantosas deo delitos culumﬁdﬁ, nos guals o exams mals
supsrficial, & licito concluir ter o profissional agido por
imprudéncia, negligéncia ou impericia. Nesses casos, expbe o©
autor, configurando-se a culpa, n¥o s trata de iatrogenia e
sim, O delito dea responsabilidade profissional, crime
culposo.

TOMMASINDT®, em 1970, reporta os aspectos fradicienais

do  pensamsnto de sstudiogsos contenporénens no  tema oa
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responsabilidade do profissional da sadde, na forms de
revisio, com o objetivo de gue suass orientagBes n3o incentiven
o preocupante fenfmeng da litigiosidade no ambito da
responsabilidade sanitéaria.

Expbe o ator, que a fonte de responsabilidade médica
para com o paciente & o ervo profissional, mas, s6 guando este
resulta em culpa. Bue s verificesy3o do erro profissional g oa
distinglo entre srro perdodvel e culpa punivel, ¢ sespre
matlria de dificil julizo, mas deve-se ter presente que O erro
dignistico terapdutice nido imporia uma precisa responsae
bilidade legal, se& nio possul detersinados caracteres e nio
prova consequeneia danosa,. A responsablilidade surge, nHo s
guando s gcasigna um dano ndo desgiavel, mas einda, e também
gartiaul&rmant@, pivs cswas  dos  btratamentos  abusivos, cura
arbitrdria ou na eventualidade oue 0% tratamentes sejam  de
atos ilicitos. Relata o autor, gue & revponsabllidede doloss
comnporta transgrasslss conscisntes voluntérias de norma penal
celigada com o exercicico da profisslo. A responsabilidade
culposa, guando  por imprudéncia, negligéncia ou  impericia o
profissional causa um dano. No campo Civil a responsabilidade
profissional surge da relagio dos direitos privados que oo
miggdico contras com o proprio clisnte. Se fala aguil  das
obrigagihes de prudé@ncia & diligéncia & de um comporiamento

idongo, contraposta & uma obrigsagic de resultados. A obrigagio

contratual resguards o3 melios @ ndo o resultado, salve g

o enpregn  se refere especificements a2 resuliadn COmGg e

cirvrgia plastica e na construclo da priotese  dentiris, (o

grifo & nossal.
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SILVAT®, em 1990, afirma gue "o acontecimento falho que

sg desenvolve relacionado as ato medice, pode-se constituir em

2030 ou omissdo ligada 80 instante ou somento circunstdncial

de sua efetivagdo, necessitando portantn de uma analise

prudents das diversas fases de sus produclo, resultando muitass

veres, dificil conciliar interesses em conflito, sm cada caso
particular, onde 8 fronteira do conhecimento cientifico,
confunde-se com & Lnterpretagsdo noroative gue pode e deve
considerar o risco potencial insrente & algumas atividades
humanas® {os grifos s¥o do autor). Considera o autor, que s
atuago médica perante o paciente & obhltipla, constituindo
basicamente em obrigaclo de meies, & em alguns casos, de
gbrigacio de resultados. 0 sutor distingue as Taltas médicas
genegricamente em infragles éticas, atos ilicitos e crimes, e
o3 erros  miédicos podem ser agrupados segundo &% consequéncias
gque determinam em: erros de conduta, erros do ato médico, atos
médicos ilicitos & conduts criminosa.

DEBERNORDI®*, em 199, ftaz ghservasles sobre &
responsabilidaede civil, penal & profissional & o5 aspectos
médicon~legais na prética odontolégice ds ansstesia local e da
gxtragiio dentéria. O autor afirma que o dentista pode ter
severas complicagles delinsadas pelo Chdigy Civil & Penal. O
autor relata as diversas circunstancias nas quals a
responsabllidade do  cirurgilo-dentista pode ser guegstionada
durante o uso de snestesia locel # exbtraclio dentéria.

OpoM7e . sm 1991, escreve sobre a responsabilidade do
cirurgiso-dentista na remogic de resteaursgbes de amalgama, na
majioris dos rcasos, a pedido do paciente influenciado pelo

recents atenglio da midia relativo 4 toxicidade do merclric deas
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restauragies, gerands ou exacerbando sériss doeengas. Helats o
avtor, gue cientificaments n3c hi justificativa para a remogio
do amilgama e coloceglo de outro materisal, O CirurgiXo-
Rentista %9 poderd remover as restauragbes de amalgama se
acreditsa que estas sBo prejudiciais para o paciente, = que
gssa conduta €& sm  Tavor do melhor interesse do paciesnte. Sem
suporte cientifico para a remog3o do amdlgama, o dentista que
a inicia, viola o principio ético do beneficico (ADA-RESOLUDRO
42-h~1984) . Begundo o autor, o dentista gue inicia a resoglo
de  amalgeama por beneficico pessoal mersce condenss3o  por
gxtorsdo e neglig®ncia, por ter a obrigaeglo de beneficiar o
paciente, Dois principios éticos fundamentais, a nio ofensa o
a autonomia, oferecem orientagio para o dentists quando toma
uma declislio a respeito do pedido do pacisnte. A ndo ofensa &
haseada na fradislo HIPOURATICA ¢ renuer cuildar de sande, & o
principio de n¥o fazer mal. A& aulonomis € bDaspads no respeito
pelas peescas, € reconhescer o direito do paciesnte para tomar
decistbes & respeito de seu prépris culdado de sasude. Para a
moderne  dentisteria, aplicande o princlipleo da asutonomis,
gsignifica gue o profissional precisa consentir ao paciente de
participar em uma informada permisslo do processo, antes de
tomar & dpeis¥o de tratamento,. Cinco a¥o os fTatores
necessdrios para wn conssntimento ético, segundn prosminentes
autores:y informagdo, COMmDT e BHD do paciente, decisko
voluntaria, compet@ncis do pacients 8 umna designegsio claras da
decisio do pacignte também parg aceitar ou  recussar  um
tratameprnio. 8 auvtonomiaz nlo & lismitsds ap parciente, dentintas
também tém auvtonomia do grercicio profissional parse apresentar

somente aguelas opeBes de tratemento gue ele Julgs aceitivels,



82 pars FECUSAT  prover tratamanto gquie wle considera
inaceitavel,

RENE®® et. al., =mn 1991, fizeram uma investigaglo
atraves dos registros do Medical Responsabitity Board ¢ do
Mational Board of Health and Welfare, das reclamaghbes de
tratamentos protéticos inadequados na Budcia, entre os anos de
1948 a 1988, Foram ddentificados &79 casos. O numero por ang
variou de trés & trinta e um; fol maior entre i?ﬁﬁ g2 1988 de
32,%% 2 de &B.QY  em 198%. O numero de dentistas sumentou de
Z2.6% durante o periocdo de sstudo. O objetive do trabalho foli
gstudar as reclamagBes concernentess a tratamentos protéticos e
descrever as razbes das queixes, da idade e o sexo do
cirurgiso~dentista, o ano gue & pritese ficou pronte, 8 regllic
da lesdz, os tipos de erros, & decisbeps do Ministério e o
Iulgamento. Os autores chegaram as seguintes conclusles: -
Maior numesres de reclameges aconteceram nos snos de 1947 e
1983 dgual & A8.7%, em 1988 igual a 54.9%. Hs mais Trequentes
faltas sim: no plano de tratemento e diagndstico 23.3%. Falta
de oclusico ou dimensio vertical 78.44. Erros de extensio,
retenciio e adaptagio 3@.9%%. Coross perdidas ou retidas 91.9%.
Dor, inflamagio 7.4%, estética 38.3%. -~ 0 custo da protese,
7.72%. Porntes e dentadurss 3o o8 mals reclamados, 4353.74%.
Guanto & extensdo, as proteses peguenas de 2 a 4 unidades
predoninam, 4%.7%. Alegagbes subjetivas e sobre informagdo,
26.2%, & conduta do profissional, &.2%. O srro de irabalhos
tecnicos  41.35%, groede o nomero de reclamsebes, 38.05%.
Apclamagches contra profissionais masculinos, B74, @ contra
feminines igual a 13%, & 8 maioria profissionais particularves,

BO.&W. A satisfaglo do paciente s deve ao relacionamento
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entre profissional e paciente, izmsp vé-sze nas dentaduras
completas BERG, et. ail. Dentistas jovens & idosos fazem os
mesmas @rrns.  Regllio anterior e de pré-molares s3o  as mais
envolvidas nas reclamagles com 477 casos. Casos de alegaghes
confirmados 20Uy  38.5% nenhum fundamento; de 41.%% parcial
concordéncia de erro. Quanto as sangBes o maior nomero foi
para “nenhuma  sangdo” igual a &63.74. Os autores relatam gue a
protese & um trabalho dificil, de import@ncis sstética para a
condigdo swcial do pagiente,

BITTAR®:, em 1991, relatse oue o grande desenvolvimento
na &raa teonologics, oo sepecial clentifico-mddica, englobando
a Odontologia, ni¥p tem sido scompanhada pels respeito  aos
direitos da personalidade bumana, gue o progresso tecnologico
contflita com o valores maiores do homen. Exgrcendoe dirsia
influgneia sobre © corps 2u parte dels, as atividades do
vientista, do médico = cong@neres, exigem de um lado,
conhecimente e habilidade especial dos profissionals, de
putro, plena consciéncia dos deveres &ticvos e juridicos gue
advém do  exercicio da profissio, afim de que se reduzam os
gfpitong negativos Pnessa drea. Helate o asutor, gue sob o
aspectn  da responsabilidade dintingtem-se duas situsgbes
basicas: & relacionada & culps do agente e & obrigagdn de meio
ou de resultedo. O fatos ilicitos continuam & alimentar
polémicas & debates judicials como a gubtandsia, 8% operaglies
putéticas, as cirurgias bucsis laceranies e a8 proteses
gdentariss desajustadas. Afirma o 2 auitor, gue & aplicagio de
aparatos tencolGgicos compleros, cirurgisg perigosas &
gatéticas operagbes Hontoldgicas constitusem verdadelras

obrigagies de resuliados (o grifo & rnossoly gue oferecem
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riscos maiores pars o exercente, dado o grau de certeza
alcangado pela técnica, embora prospere a definigdoc como

obrigagio de meio, gue somente por culpa do profissional

peorre o sancionamento. Com  relagdo a  fato de dentista, o
autor cita: perda de dentes por tratamento inadeguado,
extragio desnmcesséria, mancha do dente por itratamento

inadeguado, mancha no dente por aplicagdo excessiva de floor e
danos estéticos varios {obstruglo da fala, perds da mobilidade
de mexilar, necessidade de uso de  aparelhos corretives g
outrosl.

ARALID®, am 1991, afirma que & Odontologia na maioria

dos casos  poassul condiglBes de garantir um resultsdo pgsitivo

{o grife e nossol nos tratementos, responsabilizando os
avangos teconoldgicos. Comparsa a complexidade de um tratamento
de canal ou de uma obiuragdo, como sendo muiito menor gue um
tratamento de apéndice. Relata gque os  instrusentos modernos
ofergcen umg oargen de acerbto madio maior do gque de erro,
dando isso malor proximidade de obrigaglio de resultado, Afirma
gue na Ddontologia na maioris dos tratamentosn a diagnoss e a
terapdutics s2stio mais detinidas do gue jé& ooorre na sedicing,
facilitando o cumprimento da miesBp de curasr. Exple o autor,
gue a conduta do dentista deve ser apreciada ndo em fungdo da
diligenecia de um homem cuidadoso, mas de pegricia normal dos
profissionais de sua categoris, conforme o costume gue rege
supletorisments nos contratos. O ato odontoldgico, a produglio
de un dano, a3 relagdo de ceausalidade, a imputaglo do ato
danpsn ac dentista supostamente responsavel, seriam estes os
pregeupostos necessirios para o nastimento da responsabilidads

osdontoligica.
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HARRY at. al®%, em 1991, enfocando 3 lesdp pocular & a
infecgso na pritica odontoléoics, concluiram que & proteglo
coular deveria ser obrigatbria para todss as DESSOAS  Num
consultdrio dentdrio. QOue as falhas para proteger pacientps o
assistentes podem ser considersdas negligéncia por um ate de
Comiss¥o causando a lesdo, ou por omissio pela falta de
precaucio contra um conhecolido risco.

KFOURI NETO®T, em 1991, afirma que o baixo nivel
gualitativo do ensing e todos os  cursos oo Brasil, & fator
gue vem s refletindo incisivamente no desempenhbio profissional
dos discipulos de HIPOCRATES. Relats que a constataglo, entre—
tanto, torna-se dramatica & medida que se tem & vida husana e
4 integridade figica da pessoa, come valores postos nes m3os
de despreparados profissionais. O autor afirma gue "no Brasil,
para gus o ressarciamento Jdo dano oriunde da culps mgdica se
torneg mails freguente, @ mister gque Julzes ¢ Tribunails amenizem
as exig®ncias pars a aferigio da culpa”. Relata o autor, gue
cuida-se agui, da culpa em sentido Juridico, 8 culpa como
pressuposto da  responzaebilidade por danos a bens  alheios
juridicamente protegides. Ne Direito Positive Brasileivo,
exple o autor, continua a vigir a teoris da culpa como Onus da
prova & cargo do ofendido. No tocante & natureza da relagio
contratual,; apesar de o Oodigo Civil Brasileiro colocar a
responsabilidade médica dentre s atos {lficitos, n3o mais
acendes controvérsias sgr & responsabillidade dos médicos s
captracts”, porém, remanegce alguma discuss¥o, se scobre locagio de
servign ou  contrato sel geseris, Guanto & avaliaglo da culpa, a

medida da indenizaglo & a sxiensdco dos danos, & culpa, sinds

LA MR F%
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que levigeima, ohbriga a indenizar, tratando-se de vida humana,
n¥e ha lugar para culpas “peguenas”, relata o avtor.

Com relagiioc & liguidagio do dano, o aubtor discute ow
srtigos referentes do Codige Civil. 0 autor concluis - 6
apuragido da culps médica nlo deve se ater a um  rigorismo
absoluto de premissas ocientificas. -~ Existem principios
gliencados que podem s&r gbservados ne avaliaglio da culpa
megdica, 0 médico pode ser imperito. - & liguidagl3s do dano
mddice estéd & merecer maior aprofundsasento na doutrina
racional. ~ O autor recomenda um  seguro de responsabilidade
civil por denos a terceiros, gue daria cobsriura a atividade
do profissional médico g garantivia a indenizaglo do lesadog
gue deve-sg faciliter o acesso & Justigs apn lesados para gue
ge torng efetive a responsabilidade vivil do causador do dano
medico.

HABRMER®®, em 1991, relata a retomada das discussBes
asobre o  tema da responsabilidadse civil dos profissionais
liberals, gue de acordo com o Codigo Jdo Consumidor estes s3o
considerados fornecedores, Expbe o sutor, gue pretendeu-se no
Cadigo do Consumidor, = responsabilidade objetiva dos
profissionais liberails, prescindindo o elemento subjetivo., Tal
situasio ndo foi, todavia, recebida no texto final da lei. &
responsabillidade dos profissionais liberaids somente @ possivel
de ser apurads mediante a comprovagdo da culpas. Apesar disso,
algurns casos tem  provooado ampla discussio erntrea o%
profiesionais liberais, com relagio a obrigagio de meio pu de
resul tado. Relate ainda o subtor, os cazos de profissionais gue
grercen suas atividades stravés de grandes smpresas t$ais como

converios médicos. Neszes, a responsabilidade pessoal do
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profissional liberal sers apurada mediante culpa e levando-se
em conta a natureza da prestagio. No sntanio, uma bos parte da
doutrina nacional, Jj& se manifesta mo sentido de QUB & BNDreSa
responds perante ¢ consumidor aplicando-se, no caso, @
responsabllidade objetiva, o seia, & grands Enpress
responderia independentenente de qualquer comprovagio da culpa
do profissional, A questic ainda n3o se encontra pacificada.
certo, no entanto, gue os profissionais liberais mais atentos
a legislagdo, tem tomado cautelas antes inexistentes nas suas
pratives tals como, informagbes detalbadas aos clientes e
celebragio de contratos,

PROFFIT®2, em 1991, telata que para produzir dor
miofacial o pacliente precisa apertar ouw ranger oz dentes
muitas horas por  dia, presumivelssnts como resposta an
estresse. Grandes varliaghes s3p vistas na maneira diferente
dos individuos respondsrem ao estresse no sistemas de Orgio gue
sentem a4 pressio, {(agueles gue desenvolvem alocera raramenie
ten também sintomas de Articulagico Témporo-Mandibular) e na
guantidade de estresse que pode sgr tolerado antes  de
aparecerem 0% sintomas {individuos tensos desenvolvem sintomas
relacionados ao estresse anise de ssus coolegess relaxados os
terem}, Por esya razlio, & impossivel dizer gue discrepénoias
mclg%a&a de gualguer grau  levards & sintomss de Articulagio
Temporo—~-Mandibular.,

PEDROTTI®®, em 1992, escreve um  capitulo sobre a
responsabilidade do cirurgiBo-dentiste, citando suas fungles
mm catda especialidade g orelstandos a3 situagdes pm gue age Com
culpa,. Assim, age com culpa o profissional de satde poblica ouw

gm UOdontologia Social, aguele que errg no cédloulo da
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concentrardo de flier nas  Aguas de abastecimento piblico,
causande fluorese dental, provosando, 8l Cansnsg graves,
intoxicasbes gue podem conduzir as &bito. Em Traumatmlngia
Buco-Maxilo-Facial, age com culpa o profissional gque provoca
fratura & luxagdo mendibular guando da extragio de um dente
retidn. Em Endodontia, ags com culps guando na preparacdo de
um canal provoca trepsnagdo redioular, tento pela falita de
te#cnica, como pela srrdnea  interpretagio radiogréficay e
guando d& enselio a8 fraturse de dnstrumento alargador no
interior do  conduto redicular, por gxoesso de uso ou mobtivo
putroe alheio a necessidade téonica. O profissional da
OGriodontis age com cuipa gquands nio controla a forga aplicada
para movimentacio dental e provoca reabsorglo radicular. Em
FPatologia Bucal guando fing diagndstico grrineo F3
igentificaglio deg uma les¥o (o autor relsta gue na pratice o
fato diticilmente ocorrel. Em Pediatria, age com culps guando
condsns un elemnsnto dental temporario as inves de restaurd-lio
(@ gue ele serviria de guia pars 0 posicionamenic do SVCeSHOr
permanente) . GQuando extrai dentes temporérios destruldos, mas
com chance de recuperagio através de protese, provocando
posteriormente distirbic de oclusio na dentiglo permanente da
crianga. Em Pritese o profissional age com culpa guando
instala protese mal adaptada, causando ao paciente sérios
protvlemas periodontals nas estruturas dentals remangscentes:
guando instala protese mal planejada onde o principioc de
ooiusio n3o i respeitado, provocando disturbios gk
articulagdo témporo-mendibular. Em Radiciogis, age com culpa
guando smprega  atraveées de  téonicas n3o apropriadas ou n3o

ruida da boa guallidades da revelagiio radiogr&fica, sendo



induzido a2 um falso disgostico (quando da interpretaglo da
radiograftial. O profissional em Periodontia age com  culpa
guando  nBa  remove adeguadamente os  célculos, tambéem 3o
elucida & importincis na participas3o do pacients para o
contrale de plats, fator essencial na prevenglo da estrutura
dental. Em Udontologie Legal, age com culpa agusle que ndo
observa as normas teonicas de uma pericia.

BREINIAK 2t., al.%%, em 1993, fazem uma revisioc da
literatura sobre reabeorido radicular w expbem que este & um
problema idiopstico Comum  associado com £ tratamento
oriodtntice, gue recentemente tem receblide  considerével
atengdo devido 4 saposiglo médico-legal. Relatam 03 autores,
gue no entanto, & meioria das perdas de ralz como resultado de
tratamento ortodgbntico nEo diminui a longevidade ou a
gapatidade funcional dos dentes envolwvidos. Inferms ainda, gue
2 sugestibilidade individual ¢ considerada uve fator importante
na determinaric do potencial de resbsorglio radiculsr com ou
sem btratanrento ortodontico. Este potencisl sxiste nas ralzes
deriduas & peroangntes de todas as pessoss, 8m graus varidvels
gm cdiferentes dentes. O autor faz sindas wum relsto das
possivels oeusas das reasbsorglies radiculares & 08 2 proce-
dimentos de prevengio. Com relag3co & responsabilidade  do
artodontista, por ser 2ste f@nﬁmaha bagsicements imprevisivel,
torna-sR Necessario gue o especislista oo certos cuidedos
gpatabelecends writérios de diagndstico, radiografiss =
ronsesntimnento informado, para protéger-se contra desneces-

sarics o injusticos LFrocCassus.
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3 PROPOSICAD

Meste estudo, a nossa proposta & poalizar  um
lgvantamento de processos olvis e criminais téntra cirurgibes-
dentiztas, com o obietivo de avaliarmos:
a2l a3z prifpcipais rcausass de erros praticados por estss pro-
fissionaisy

B) os principais motivos gue levaram o pacientes a proporem
aghes judiciais:

ol as especialidades gue  apreasentam  maior fregudnoia  de
sbatntul-3-3 - Tul- 4

d) a natureza civil dos atos profissionais.

3 presente trabalho tem por obietivo orientar e
roncientizar o profissionais da (dontnlogia, a fTim de se

gvitar, na eedids do possivel, a incid@ncia destes processos.
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4 MATERIAL

Embora & de nossp conhecimento informal & exist@ncia de
um grande nomers de casos gue envolve agbes civis e criminais
contra cirurgido-dentistas, neste trabalbho  foram utilizados,
nos casos nacionals, apenas agueles gue tivemns oportunidade
tda mbﬁang%m e togos 0% docunenios comprovantes,

Para a realizagdo do prasente trabalbho foram utilirzados
91 casos de reclamaghes contra cirurgilies-dentistas. Tratam-se
ge 18 laudos periclais racionsis reguisitadou pelo poder
Judiciario, 7 autos de processos naclionsis & 26 casos
publicados na literaturs estrangeira.

Dos 188 laudos pericisis, 4 530 de reclamagies de

tratamento protético inadeguado; 3 de priotese s pndodontis; 1

tde reclamagdo abrangendoe protese, tratamento esndodéntico e
Cirdrgico; 1 de protese, endodontia & isplante; 2 de
tratamentos ortodonticos; 1 de remogio de restauvrages; 2 de

implantes; 2 de cirurgia; 1 de Cirurgla e Traumatologis Buco-
Maxilo-Facial e 1 de arbitramento de honorarios.

Dos 7 processos de Foros nacionais, 3 s3p de tratamento
protético insdeguado, sendo 2 destes com envolvimento de
endodontiay 2 e loglo durante o tratamento, i ther
odontopediatria e 1 de tratemento ortodontico inadequedo.

Uos 2& casos publicados na literatura estrangsirva, 14
suo de implantes, 2 s3¥o de les3ic durante o procedisento
odontologico; 4 3o de tratamento ortodOntico; 1 caso ocorreuw
por falta de inforsagdo corrghay; 1 de dentisticay; 1 por

viplaglio da Lei, 1 por falta de registros; 1 por aspiragio de

carpo  estranho durante o tratamento e 1 por diversos
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tratamentos inadequados. DRentre os 14 casos de implantes
retirados da literaturs estrangsira, 3 88y de agBes contra
nirurgibes-dentistas, os demails casos de  insucessos nEg
ghegaram aops  fribunais, mas, est3o rolataedos neste estudo
devido a inportadncia das causas de tals IiNsSucessos £ 0 aos
procedimentos realizados pelos profissionails como  fatores
importantss no sentido de se evitar litigios.

Para a obtenglo destes cases, revisamos a literaturs
pos Gltimos 20 anos, levantando somente o8 gue interessavam

diretamente & realizagio deste trabalha.

HELALDED DOB CAaGOL

oasg 1o~ 1974

Gusira do Paciente: Bessarcimento deg dano por despesas
fhospitalares e profissionais decorrentes de fratura mandibular
eomn conseguencia de sxtragio dentérias.

A paciente bhavia sofrido um acidents sgutomobilistico
com consequente  trauma de mandibuls dias antes de procurar O
servigos do cirurgiio-dentista. Guando proturou o cirurgizo-
dentista 56 relatou dor na regilo de molar. Apos a reslizagdo
de radiografia, o cirurgiSo-dentista conastatouw 8 Tratura em
uma das ralres de um molar. Executou a exodontis, deixendo a
raly fraturada dentro do osso, por impossibilidade de extral-
la. Hecomendou & paciente o0s servigos de outrp profissional,
gue apbs radicgrafia panorimica, congbtatou  fratura e

mandibula na regific do molar parcialmentz extraldo.
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Sentenga Condenatfiriar: Responsabilidade reciproca: 58%
do prejulzo para o cirurgilio-dentists, por nEp ter realizado
uma anamnese perfeita, e B0Y para a paciente, por nd%  ter
informado a0 ciruvrgilo-dentiste do  aclidente automobilistico

gue sofrerar dias antes de procura-lio,

Chasn 2 -~ 1979

ueixa do Faciente: O psciente reclamou de "destruiglo
gengival & infecclo nas ralzes dos dentes”,. Relatou ter sido
submetido a wum  tratamento de Cocanal®  ses realizagico de
radiograftias, & aop sentir dor teve gque procurar wum oubtro
profissional.

Tratamento Proposto:r Bengivéciomia, tratamento sndoddn-
tico de dois dentes, restauragsles ¢ confecglo de duss proteses
finas.

Tratamentos Encontrados: Restauragio de molar com
recidiva de c&rie. Restauragio em resina superficie lingual =
distal, sendo gue nessa Gltima apressntava  ainda parte de
amalgams. Qgrﬁaﬁ provisbrias de resina acrilica sem perfeits
adaptagio. (Gengiva com papilas hipertréfices, com  ooloragldo

nlo normal 8 sangrenta. Retragio acentuada da gengiva.

CAasd 2 -~ 19BL

Gueirxa do Pacients: Durablilidade de um ms  de um
implante, reagic inflamat&?ia g pooma da regilo. £ segunda
tentativa do  implante tambée apresentou os  sesnos problemas

culminande com & sua slimineg¥o. Tendo sssinads promisedrias,
2 vendo que oD% trabalbos nao "davam certo” tentouw scertar os

honorarios com o a clinica. Ni¥Io houve avords & 2 as referidas



promisstriss foram levadas a protesto, raz3o pela gual a
autora deu infcio & aglo.

fratamento Proposto: Renoglo de protese fixa anfiga por
gstar apresentandg problsmas, Lonfecslo de nove pratese fisa
dos dentes 34 & 37, apds a extragio do dente 37 e colocegdn de
um implante dentarioc para o aptio da protese,

Uo Encontrado nos Arcos Dentarios: Ausnoia de protese
na regi®o do 34 a 37. Regi3o 37 com érea radiolucida com nio

farmagdo de trabeculado Gsseo.

CAasto 4 - 1982

Aclo de cwbranga de honordrios de cirurgildo-dentista
por falta de parte do Qégamﬁnta.

Contestaglo do Paciente: Servigos incompletos = ndo a
contento por Mo terem side corretos,

Do Eﬁmmntradu nos Aroos Dent&rios: Pratese com dimensio
vartical fora do normal cos conseguentes dores sofridas pelio
pacients gue feve que recorrer & dutro Cirurgilo-dentista com

o objstivo de reparar 4anos.,

CABD S - 1984 (Arbitramento de honorérios)

Cirurgido~dentista acionando paciente por falta de
pagamenio.

Contestaydo do Pacientes O pasciente alegou que lhe fora
gito gue o tratasmento endodintico custaria Uré 990.0008,80, mas
nEn lhe inforsasram gue © dents possuis trds condutos 2 gue
cade unidade de conduto custariae D 90,500,088,

B Tratasents Endodonticos Denteo das normas tecnicass

preconizadas.
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Caso & ~ 1984

Hueixa do Paciente: Do tratamento proposto, que foi
pago integralmente, Ticou faltando a “limpeza" dos dentes o a
substituicio de uma protese movel do  arco inferior por uma
protese fixa. O paciente relatou gue precisou recorrer & outro
cirurgiso-dentista "para a extragip de um molar j& tratado gue
portava um ajgodio no seu interior”.

Do Encontrado nos fArcos Dentarios: Molar com  corda
metalopldstica exteriorizendo ag nivel gengivae vestibular um
ping de implante., Incigsive lateral direitc com conduato
obturado @& raretfagio dssea a nivel apical. Resbsorglo
radicular de dois molares. Pritess fixa com infiltragles om

dpnis molares.

caso 7 - 1985

Queixa do Pacisnte: A paciente posszuia 0% caninos do
arco superior em  vestibulo versl3o, O cirurgilo-dentista
prometeu tratamento oriododénticon gratuito e resolveu realizar
gm lugar, um tratamento protético.

Do Encontrado noe  Aroos Dentéarios: Exodontia’a  dos
ranines superiores @ de um incisivo lateral, dois tratamsntos
endodonticos, guatro dentes preparados para protese tixa. Todo
o tratamento dentro das normas técnices preconizadaes.

f Discussdo: o indicaglo de btratamento.



LRABD 8 - 1986

Apdo de resssrcimento de danos.

Falhas Reconhecidas: Mobilidade dos dentes por trauma
articular., Restauragbes incompletss. Proteses mal sdaptedss.
Tratamentos edoddnticos incompletos.

Us peritos a0 elaborarem o laudo bassaram~se numa
tebela do Sindicateo dos odontologistas do Estads de S%o Paulo
e mais ow slensntos referentes & cobranga de honorarios, para

& avaliagl¥o da reparagio.

Casl v -~ 1986

Vara Criminal

Bueixa do Paciente: Ressarcimento de danos,

Historico: Ao realizar 3 extragdo de molar o cirurgilio-
dentista, apbs fraturar o dents, fraturou também a mandibula
da paciente. Nio possuia apersliho de Raio X. O dentista
informou & pacients do ocorrido e recomendou—-lhe gue  fosse
para casa @ ficasze Tguietinha”. Como sentia muites dores, a
pacients encaminhou-se para wm  pronto-socorros tendo sido
submatida a trés cirurgiss inclusive enxgrios. Fez guelixa

crime 8 o laude de leselo  oorporsl fol  de lesBes graves por

agents contudente.

CASO 18 ~ 1984
ficao ordinaria de indenizag3o.
Durante yma fartaréctomia a cirurgid—-dentista deixou

cair um instrumental no olho direito da paciente,

&5
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A dentista socorreu a pactiente colocando-1he COMProseas
de sore fisiologico. Houve vazeamento do olho e inocul agHn
direta de bactérias pelo instrumental contaminado.

Diagntstice Médico: Endoftalmite = glavcomas secundério
incentrolaveis. Fol necessiria & snucleaslo do globoe orular.

Consts da inicial o pedido pelo advogado de 208

salarios minimos coms reparagdo.

Caso 11~ 1987

Gueiza do Paciente: 4 durabilidade do tratamento
proteticog, a perds de préoteses unitérias e discuss3o sobre a
fivagdo provisdria de protese definitiva, Relats a paciente,
gue engoliu uma coroa. Consta do lauwdo, gue a pacients
apandonoy o tratamento. Fol periciada apds 15 meses do
abandono.

Do Encontradoe pos Orcos Dentarios: Falts de encaizse de
pritese resovivel. AusSncis de duas corogs gue 8 2 pacients
troune nags m3os. Areass de infiltraglo na pritese, Reagio
apical com rarefacldo dssea e traftamento endoddntice. Nocleos

fora dos condutos radiculares, poresm sem trepanagio.

ARG L2 - 1987

Ac¥o ordindria de reparsgsio de dano resulitants de atos
ilicitos,

Bueiza do Pacisnte: Nos  autos desta  aglo, a pacisnis
gdecliarou ter sentido dores e necessidade de procurar  oubro
profissional para retratar os canais. Relstou ainda que o
dentists colocou parte de ume protese definitive 2 na frente

do proftétice disse gue 32 o paciente NEo  pagasse mals  uma

bé
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quantia, N¥s colpcaria a outra parte que estava pronta em suas
mEOS, & gue se n3o concordasse em pagar, gue nldo viesss mais
ap consultdrio pois sle tinha advogado. A paciente ainda
relata gque apbs & conclusi3o do tratamento, o profissional
pEgava-se a altendd-la nos momentos g Que sentia dorss,

fies Tratamento Propostess Protese tiva B dois
"attachments” para o oarco inferigr, cinco tratamentiog
endodonticos v coroas provisodrias.

Do Encontrado: Protese superior fora da  boca oom
vestigios de reparos de resins. Fratura da ralz de um dente.

Frotese inferior provisdria.

LAagl 13 - 1984

Ag¥o ordindris de indernizagdo por denos materiais,
mprais g sstéeticos.

Guesixka do Paciente: Apods 8 anos de tratamentio
ininterruptos a pacients ainda n¥o tinha sua reabilitaglo
bucal. Foram reglizsdas 8 proteses Tixas com  aunento de
comprimento 2 valor das mesmas & cada ano, sem adaptaglo de
menhuna delas. Durante este tempo, perdeus mails 2 dentes @
sepntia muite dor. 0 cirurgilo-dentista cobrou por todas as
proteses, alegando ser a diferenga de prego en consequéncia da
glevardo do prego dos materials,

o Tratamento Proposto: Protese fixae do arco inferior
com B slementos em metalo-cerdmica {ocuroc). Protese removivel
de 4 glementos em cromo cobalto para o arco superior.

Do Encontrado nos froos Dentdrios: Nenbuma pritess foi
encontrada nos  arcos dentarios. Plano de tratamento fora dos

padrites  téonicos, raclisos metéalicos ingorretos, indicasi3o
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incorreta do tipo de protese, Talta de correta relagc3o maxilo-
mandibular, falta cie adaptagio da priotess, estética
indesajavel, tratamentos sndodinticos incompleins, reasbsorglies
radiculares, rarefagio dssea apical. Problemas pericdontais,

Laudrn de lesdc corporal: Lesdn gravissima (dano
esteticol.

HSentenga Condengtbdria: Impericis, inablilitagdo para o
guarcicio da Ddonteloglis w falia da rosponsabliidade.
*Pagamento peounisrico pelos danos, restituicio gorrigida dos
pagamentos feitos. Valeor do oulreo n3o restitulde, indenizagio
pelos danos moral e ssteticn, & pagamento das  custas
processuais & honorédrios sdvocaticios fixados em S04 sobre o
total da condenag3o®. Valor dgusl a Cri 207.680 corrigidos a

partir de 30 de junho de 1787 a 135 de janeiro de 1589,

Casn 14 - 19488

fAgio de ressercimento de danos.

Bueike do Paciente: Exvposicio do implante & abroessos.

Do Tratamento Proposto: Isplante no arco superior de 24
a 27. Implante no arco inferior de 44 a 4&4.

Do Eneontrado: Isplante mediante lamina de Linlow
prposta ao nivel da regilo pré-aoclar  supsrior com grande

reabsorsio Ossea & abrsssos rECOrreEntes.

Ccasn 13 - 19Ed

Ag3o de ressarcimento de danos.

fueiss do Pacients: Erro de tratemenito proteéetico e
gueixa de nd3g ter sido informads sobre possivel insucesso gl

implante.



Do Encontrado: Osteite no maxilar superior esguerdo,

Fresenca de uma férula sustentada por auatro l3minas, duas na
regiio molar superior dirgita & esquerda & uma na regidos de
caning.  Aphs a remogico dos implantes, forse obssrvados
notavels danos tsssens nn maxilar superior gue  torparas

impossivel a confeopio de uma pritese inferior pficiemnte,

Lakid 146 -~ 1988

Queixa Crime por Les¥o Pesscal gravissima produzida por
grro de tratamento de loplante.

flusing do Paciente: Dor 2 sernssagdo de "chogue elétrico”
nuands preszsionava &5 arcadas dentsrias.

Do Encontrado:  Protese fixa de 17 & 27. Na regilio
ranina direita uwm aboesso ﬁ%tand@ndmfﬁa para vestibular com
mucoss gengival hipsrémica 2 edematosa em todae & sua sxtensio.
Mo arco  inferior, prétese total do saren sustentada  por
implantes. Mobilidade dos dimplantes & palpag3o, 2ona  de
acentuada ostedlise. Estrutura metélica nos limites do canal
mandibular. 0 paciente se referiu ndo ter recebido nenhums
informagdo gue resguardasse  sventual gxito negativeo do

implante, & ndc assinou nenhum documento de consentimsnio.

CAasn 17 - 19849

Gueixa do Paciente: Fratura da protesse sobre implants
con sxposicidio da la3mina.

Do Encontrada: Ponte de suporite misto no arco superior
direits do 24 ag 2Z7. & sondagem Toi observads vma profunds
bolsa intraftsses nos limites de 18mina, confTirmada pelo sdiane

radiograftico, A paciente sz referiu ndo ter recebido nenhuma

&9
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informagdo de possivel 8 sventual insucesso, mas de  haver

consentido no tratamento por confianga no profissional.

LABD 18 - 1988

Queixs do Paciente: Fistuls ne regilio do implante.

Do Encontrado: Empiesa do seio maxilar direito com
fistula orocentral bilateral. L8minas tipo Linkow nas regiBies
pre-molar & molar direito 8 esquerdo do arco suvericr. No arco
inferior protese  de gquatorze elementos com suporte misto com
lamina na regilo molar & suportada por pilares dentérios dos
dentes 33, 34, 43, 44 e 45,

5 pacients ansinou documesn tn isentando &
responsabilidade do profissional por possivel rejeig3o. A
paciente se gncontrave trangquilizads pela reparaglo através de

priotese fixa convencional.

CaBh 19 ~ 19ER

Gueiska do Paclente: Edess de heai-anandibuls dirveita,

Do Encontrado: Protese fixa tendd oomo pilares
dentérios os elementos 11, 12, 13, 16, 21 e 23, & regilc de
molar gsguerdo sobre implante. Mo aroo inferior dentes 32, 33,
37, 41, 42, 43 8 44 v sobre implante na regilo solar direita.
Flagmds perimandibular de hemi-mandibuls direita. A0 exame
radiograticoe constatou-gse uma ogteite na regiio molar superior
panguerda ao nivel da zons de molares infericores direitos.,

a6 paciente confiouw plenamente no profissional, ndo
tinha nenhuma dovide sobre sus escolba  terap@utica & no bom

Buito da mesma,



Cakd 28 - 1veg
Bueika do Paciente: Abcessos o exposigio do implante.

Do Encontrado: O paciente apresentava um  implante
subperiostes no  srco superior 2 un oisto, com  18mina  om
distal, no arco inferior. Ho exame foram encomtrados ahressns
recorrgntes e exposig¥s da  estrutura metilics em  varies
pontos. 0 pacliente lsmbrou-se de ter sido informado pelo
profissional de remota possitilidade de eventual rejeiglo,
todavia, se mostrou confiante no &xito do metodo. O pacisnte
havia assinado wma declisracd¥o de consentissnto gue lhe fors

pedido como mera fornalidade,

CASO 21 ~ 1588

Bueiva do Pacjente: Perda de uma ponte de trag
eleompntos com extensdo de segundo pré-molar dinferior diveito a
segundo molar.

Do Encontrado: Lémina na regilo de molar direito com
acentuada mobilidade. Ao exane foi evidenciada wuma bolss
intra~-tSssea, &8 0 examg radiogréfice mostrou  fratura dintera-—
onsea da porgdo mesial da l8mina. O pacliente informou ter sido
assinante de consentimento aphs ter sido informado de mansira
gucinta dos riscos do método do  dimplante, mas n3o  dos

gventuais 8wxitos negativos do mesno.

CABD 22 - 1988
Bueinxa do Paciente: Abresso na regllo do caning = dor.
Do Encontrado:; Protese fixs de primgiro molar supsrior
gaguerds a incisive lateral direito. Aboessos e 2 flegnbes

pgrimaxilar gue derivavam de uma lAmina dobrada na regilo de
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cening superior direito. Evidenciou-se a contra~indicac¥o do
impiante.

A paciente relatou N3o lhe ter sido solicitado nemhum

tonsentimento para a reslizagdo do implante.

AL 23 - 1988

flusixa do Paciente: Exposiglo do implante.

Do Encontrado: implante laminar na regliio molar
inferior direita e de pré-molar supsrior esquerds intercalado
com suporte  dentario. Mobilidsade da  estrutura  implantada
inferior & exposicio da 1§mina supgrior. fmbas as regifles com
reabsorglio D808 .

A pacisnte lgmbrava-se de ter discutide com O
prafissional sobre rejeigXo, mas de ter sido trsnguilizada por
ele por sua longs experi®ncia, tendo assinado documsnto  de

consentimenic para a realizagdo do implante.

CABD 24 - 1988

Busixe do Pacients: Impossibilidade de mastigagio,

Do Encontrado: Poote fika com suporte misto do tipgo
laminar no  arco superior direito de 14 a 1&. A sondagen
phaervou—-se acentuada alveclite nas proxioidades de 14,
confirmado pele exane radiografices onde eztava implantada vma
lamina de sustentagdo. No arco infericr duass pontes fixazs com
suporte misto indo de 35 a 3I7 & 44 a 46, Presentss nesta
regibes acentuadas reabsorglies desseas e mobilidade das

psiruturas implantadas.



CAE0 2% - 1988

Busixa do Paciente: Figtulas e exposiclo do implante.

o Encontrado: Mo hemi-arco superiocr esquerdo a
estrutura implantada estendia~se do dente 23 ao 26 constituido
de duas laminas das quais uma em regilo molar direita., No
temi-arcs superiogr direito uwma l13minag sustentando uma pareds
do 14 ao 14, Mo arco inferior direito uma ponte five que se
estendia do 34 ao 36. Presenga de fistula na regilo pré-molar
inferior ssgusrds, abtessos recorrentes no arco superior com
parcial exposigio das l8minas. Sobre inforsaglo recebida dos
riscos ge insucessos, o 2 pacliente relaton  ter havido grande
gificuldade parsa sntender o profissionsl, pela linguagem
altamente Léonica usada. Confirmou = assinatura e

consentimento para a realizagio do tratamento.

CABD 26 - 1984

Sueixa do Paciente: Dor.

Do Encontrado: Protese fixa de 14 a 16. No  arco
inferior protese  fixa com extensio de 34 & Jb. Observou-sa
grands mobilidade de& sstrutura implantada no arco suparior,

arentusda osteite no arco inferior.

caso 27 - 1vgg

Gusixa do Paciente: Dor, flstula & exposigldo do
implante.

Do Encontrado: Isplante laminar intercalsdeo com suporte
dentérip no  arco superior com griposigdo da lamines. Fiscula

gro-antral & empiema do seio saxilar direito.
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& parciente relatou  gus o dmplante fol a unicas
possibilidade protetics doy tipo fixo, axposto el

profissional, & por tal wmotivo consentiu por escrito  em

realizda-~lo.

CABD 285 - 198%

Yara criminal. Crime de homicldio culposo.

Obito de uma crianga de 2 anos apos aplicagloc topicas de
fluor. A wmae da crianga relatou gue a cirurgil-dentista pediu
& sua auriliar gue Tosse ao almoxarifado £ trouxesse o ¥Flaor
para a aplicagio tdpica. Aplicou o flior fora da cadeira, sem
mmldaira.e sem sugator. Guando a crianga comesou a sentir-se
mal & dentista dizis que era psicologico. Mo socorreud  a
vitima gue foi a abito. Nio fol feits & necrdpsia.

Foi wutilizado o "fluordent” pasta gel a I3L. Segundo o
gxrame realizado pelo Institute Adolfo Lutz; trata-se de
substdneia altamente téwica. NMos autos, a cirvrgil-dentista
relata gue naguels institulgldo sempre se usnu ssse  tipo de

flaor pars esse tipo de aplicagio.

Caso 29 -~ 1958

Dusixa do Faciente: Remogdo das restauraghes de
amalgama pelo cirurgilp-dentistsa g colocagdo de restavragles
meEtdlicas fundidas gue pi¥o se mantinbam nos  dentes. O
cirurgiso-dentisias informou ao paciente gue &% regtauragﬁeg i
amélgama estavam mal feltas e gue © mercurico existente nas
restavraries eram prejudiciais 5 sua sadade, Ao propor o
tratamento, o profissional estipulou wma ouantia. Aphs

iniciado ¢ mesao, propts  aoc pacisntez um aumento de valor, an
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gue o pacdente concordou. Logo em  seguidas tentou novamente
aumentar esse valor aop nue o paciente se ahorrereu porgue as
restaurafies nln se mantinham nos dentes.

Oo Encontrado: Dore dentes portando am suas supsrficies
material de cor branca, propric de material restaurador
provisiwic, U paciente apressnicu & pericia um vidro contendo

seis restauraeles metdlicas do tipo fundidas de cor amarels.

Casa 38 ~ 1990

Agln Criminal

Bueina da Pauienter Submeteu-se a extraghes de trés
terceiros melares, todos em osasiles diferentes, tendo pds-—
speratirios dentro da normalidade,. Apds a extragio do Qliimo
dents, terzeiro molar inferipgr diveito, gus seris o guarbto,
momegou a2 sentir sultas dores durante duss & 2 Lrds senanss,
tendo gue ser Internada em hospital pars drenagen de aboosso
na regido infra-mendibular direita.

Do Encontrado: Cicatriz do tipo cirdrgis, de  forma
alongada, medindo quatro centimptros de sxtensio localizada nae
regilo infra-mandibular divreita.

Laudao de lesBo corporal negativo.

Cagn 31 —~ 1991

FPaciente com traumatismos decorrgnies de acidente
sutomobilistico, astendido por especialista em protese-buco-
maxiio~facial, 2m sala de cirurgia sob anestesie geral.

Busisas do Pacienter "Deformidades do rosto que chamam
muito & atengldco das pess0as na rua, despegrtando o riso dos

outros. Mo respira direiteo, n3o mastigs direito pois n3o



consegue abrier a boca perfeitamente e tem estalos nas
articulagies temporo-mandibulares. Us rostos alimentares
permangcen N0 lado superior direito dos labios guando mantigs.
Mudanga de veor, lacrimejamento constante. Protese occular
dirgita gue cail varias veres.

Bificuldade de visdo do olho esgquerdo. Perda parcial do
mifato.,

Do Encontrado: Protese ocular direita. Lacrimeiamento
internitente, cicatrizes planss e  hipocromicas ma fTace com
perda da haroonia. fssisngtria facial. Achatamento do dorso do

nariz por afundamento dos ossos nasais. Austncia dos sulcos

naso-malar @ palpebro-melar. Deformagio do pavilhio auricular
direito. Rebaixamenioc da comissura labial direita. Assimetria
dos labios. Conste do  laudo gue & chrnes do olho dirsito
extirpada, fol depada & terceirog. O perito informa gus deveria
ter sido implantada no olho ssguerdo do pecisnte. J& gque sste
gstava com TBL da visio gomprometida, conforms lauds fornecido
por especialiste pflalomoliogista.

£ discussiEn iniciou guantdo o cirugiioco-dentista entrou
com wna agdo de cobranga de honorarios ds segunda civargia gue
o paciente ndo concordoy  Bm pagar, por ogue 3o teris visto
melhores resultados  da oesea. A discusslo do castd € toda em
cima da B existéncia de uma gguipe multidiscipliinar (médica
cirdrgical pars atendimento do  paciente, gue deveris consgtar
pela gravidade do caso de: neurocirurgilo, oftsismologists,
cirurgi¥o buco-maxilo-facial, wirurgidio craniofacial {(cirurgia
plastica, ortorrinolaringologia e orivpedial, clinico geral e

anestesicloagista.
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Informaram os peritos gus as intervengdes efetuadas nlo

corrigiram completamente as seguelss resultantes do acidemtis

sonfrido.

Casp 32 - 1991

Gueiss da Paoiente: Falta de informeglo do dentista
gaubre trataments imediszto pars svitar o movimento dog dentes.

& paciente tinha maloclusieo Classe 111 causasndo-lbes
sevara 8 orinics dor de cabega. O ortodontiste providenciou o
tratamento cirGrgico com osteotomis maxilar sm trés fases. No
periodo de um m@s j& hevia restabelecido os movimsntos da
mangdibula. 0 oriodontista removeu os dispositivos, extraiv-lhe
dois dentes 2 trouxe sus nandibula para trés com cirurgia. 4
paciente suspendsu o tratamento g tratou-se com oubtro
artodontista,. Apos depoimento de sspecialistas confirmou-se o

padric de cuidados da comunidade. O Tribunal rejeitouw o caso.

Casn 33 - 1991

Gueixa do Paciente: Negligéncia do professor de
sdontologis & do  alunc. Durants o tratsmento o paciente
aspirou duss corcas as guals se alojaram em seu pulmiico direito
sendo necesssris ume cirergis para remové-las.

6 Faculdade e os dois dentistas tentaram nido admitir o
caso, argumentande a assinatura do pacienie, antes de inlciar
gualnuer tratamento, de documsnto gue isentava tanto a
Faculdade como os dentistas de qualguer responsabllidade.

1 Tribunal reigitou  tal dacumento =  alegou gque
pacigntes tiratados en clinics de Faouldade de Ddontologis tem

o direiteo de receber servigos com padriio de ouwidados de
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tratamento dentario e t8m o direito de ter um Julgamenia sobre

uma  alegagio de trataments sem  padr¥o. O dentists esta

respondendo por negligéncia.

Cazmo 34 - 1991

0 cirurgigo~dentists vislou a lei do Estado permitindo
gue sua empregads  assistente, contratads como higienista,
realizasse trabalhos pertinentes a uma higienista dental
licenciada.

O Tribunal declarou gue um cirurgilio-dentista emprega
ums pessca  como higienista para realizar somente servigos
permitidos a uma higienists executar.

fpds o julgamento, o 2 cirurgilo-dentista pagou 258
délares por vez gue permitivy gue a assistente realizaesse
servigos de higienists dental. Foram dex as ovagilies em que
poorrew o fato. A assistente realizou servigos com Cavitron,

polimentoe com Profld e« aplicaglio tbpica de Yloor,

Cazp 3% - 1991

Um cirurgido-dentista da Cafifbrnia fol acionado em 39
instdncias por tratamentos inadeguados = tratamentos
ﬁeaﬂecaaﬁariua, g cirurgliiio~dentista admiticu gue O Beu
problema resultoy de aftobagdo e trabalher muito rapido. O
Tribunal como condenaflco obrigou-o & trainamsnto 8 2 prestar
servigos comunitérios durante 18 anos, tendo conseguido sus

licengs apts o cumprimento da sentenge condenatdria.



Casn 36 - 1992

fueixae do Pacisnte: Contratou a BHRRTULkG de uma protese
total para o arco dentério superior & uma protese parcial
remavivel para o arco dentario inferior. 0 servigo serias pago
por convénio, o gual, durante o tratamento, & paciente perdeu
o dirgito, # profiseional cirurgil-dentista, pediu
conplementagio de honorérics ao que & pacients n8  negou
alegando nlo ter conseguldo se utilizar das prioteses por falta
de sdaplagdo nos arcos dentdrios.

Bo Encontrados Priteses dentrao das téonicas

recomendadas, poréam sem encaixe no arco, pois a pacisnte

geixou de usa-la por muito htempo.

Caso 37 - 19972

Gueixa do Faciente: insatisfagdo com relaglo a
gstética, guadro agudo de dores cervicais, cefaléias frontais,
dores e crepitagio  am ambas  aw Articulaghes Témporo-
Mandibulares, spbzs & instalagdo da protesg fixa do hemiarco
inferior. & reomissio dos sintomes se dew com g instalagio de
uma “goteira” i 3 g el inferior suauerdo Ental ot
profissional. Informa o cirwrgilio-dentists gue a paciente nio
gquis submeter—-se aos ajustes oclusals necessarios.

Tratamento Propostor Protese fixe para o arcp dentério
guperior. Pritess fixse pars o bemisrco inferior esqguerdo.

Do Encontrado oos Arcos Dentéarios: Desvio de  linha
mélis para o lado direiton. Assimetria entre os oOndilos
articulares gqug s apresentanm alterados » compativeils com

aspecto de esclsrose subcondral. "Grosseeira desarticulagio
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sriusal unilateral, com 1,2 sm de alteraglo na dimensio de
vclusio do lado ssquerdo”. Informa o perito gue a magnetude
degsse valor am odontologia n3o poderis ser compensada  com

simples ajuste oclusal.

Caso 38 ~ 1992

Bueixa do Paciente:r FProteses fraturadas sem condigbes
da usn.

Do Encontrados Falts de adaplagio cervical de protese
Piva, retragles gengivais, dentes de prétese com ooloragio
giferente dos demais elementos dentarios. Corga pars apoio da
"attochment” fraturada 2m trés fragoentos cerisicos. Proatese

removivel com fratura de barra.

Casn 39 -~ 1992

Gueiza da PFPacliente: Apds dols anos de tratamento
ortodintico & paciente sente dores nas HAriiculagles T@mporo—
Mandibulares = se gueixa de problemas periodontais. Reclama
gue SBuS dentes anterigres sty "amolecidos®. Alega a
paciente negligdneia por parte da ortodontista por ndo lhe
indicar tratamento pericdontal £ n3%o fazer aconpanhamento
radiografico durante todo o tratam@nta,.ﬁuandm perguntoun a
oriodontista comn  ficaria sua hoca teve como regposts gue
ficeria "assim mesmne”.

D Encontrado nos Hrcos Dentérios: Intensas reabsorgles
radiculares de incisivos superiores e dentes posteriores
inferiores. Problemas articulares. problemas pericdontais.

Leaudo de lesio corporal: Leslo corporal leve {culposal.

20



Caso 40 - 1992

Queixa da Paciente: FRelaita a paciente U €5
profissionais prometeram gue a Provece realizada  por eles
duraria 28 anos. Ous guando comefou sentir dores n¥g  foil
atendida adeguadamente.

Consta do laudo gue o tratamento fol realizado em 1986,
2 a gquatixa em 1991,

Do Encontrado nos Srcos Dentarios: Protese fixa do areo
inferior com problemas periodontais & intensa reabsorg¥o

OBEEa .

Caso 41 - 1992

flupixa da Paciente: A paciente alegou perda de controles
dos movimentos da lingua, limitogBo da sua habilidade de
falar, paladar, lamber, engolir, assoprar, mastigar & begijar,
dias apds ter sz submetido a uma anestesia dentéria. Relata
gue durante a angstesia teve g sensacin de "chogue elétrice” e
gue o dentista @ empurrod contra a cCadeira terminando a
aplicagio do restante do anestésico.

0 exame de pspecialistas comprovou gue wuma  cirurgia
corrigiria o problema da les¥o do nervo mandibuler gue sofrera
gn decorréncia da anestesia, porém com riscos consideravels.

A sentenga condenatoria  da apia de indenizagio

determinou gque fTossem pagos & milhbess de dolares & paciente.

Cago 42 -~ 1992

Ouepixa dog Paoiente: A paciente reclamou gue a cirurgia

foli executada negligentemente @ sam  consentimento  DBroprio
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resultands uma Filstuls buco-nassal de 7 milimetros gug  1he
causava dor & descontorio,

Antes de gueixer-se sobre a leslo pos cirargica, =2
paciente gueixou-se de negligéncia do cirurgilo dentista que
nEn lhe informou dos riscos gque sstaris correndo na cirurgia.
O Tribunal de #Apelaglo do Distrito de Columbia sustentou gue
geralmente numa aglo de tratamento inadeguads existe uma
relagd3o causal entre & falts de informagldo adeguada e o
prajulizo para o paciente, quando a informaglo correts  de
gsignificantes riscos poderia ter resultado uma decisio contra
da paciente. m paciente tem o diregito de saber tudo sabre o
tratamento proposto 2 suas altsrnativas e tambem de se recusar
a correr riscos durante o procedimento. O Jri fol reguerido
para decidir g uma pessoa razodvel poderia considerar o risco
gde remover a exostose por sua pripris decis$iop se ume pessoa
razoavel poderia vincular sobre os riscos envolvidos guando se
decidiu pela girurgis; s8 & revelagdo dp eirurgil3io foi
sueguads para 5 situaglin da paviente; ss os prejufzos
decorrentes resultaram de operacio arriscada, 8 s8 & pacients
foi contribuitoriamgnte negligente. O Jari rescolveu pelo

ressarcimento do dano.

Casp 43 — 1992

Busiva da Pacjiente: & paciente reclanou qug o
cirurgiso-dentista removeu 14 restasursgbes de amalgama de seus
dentes guando ela s guelwou de variass indisposigBes por
muitos anos, @, Ogue  ands & resos¥o els contindava  com

sensarBes de gueimadura am sug bDDos.

B
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0 cirugilo-dentista fer testes de vapores de mercidrio,
acidez salivar e tesiss de corrents elftrica, e aparentemente
talvez, tenha dito &8 paciente gue suss indisnosighes pram em
consequeéncia des restauragles de anmdlgama presentes em ssus
gentes. Rempoveu os andlgamas 2 colocou restauraebes  seo
mercurio. Quando gontinuaram as ssnsagles o cirurgilo-dentists
recomnendou que & pacientes tomasse um agentes desintowicante
para tentar remover o merclrio remanescents em seu organismo.
Como as sensaghes de gueissdura continusram, a pacisnte
procurou W alergista ¢ outro cirwrgiBo-dentista  para novas
restauragbes.

Sentenga Condenatdria: Q cirurgido-dentista foi
responsabilizado por nove especificagBes de conduts errada,
incluindo ATUSAHLHD de pratvica fraudulenta, grosseira
negligéneie, grosseira  incospelt®ncia em mais de uma ocasido =
ainds acusagio de indugido indevida ® exploragio. Pardeu sua

licenga.

LCasn 44~ 1592

0 pacignte tratou um dente com um Clrurgidog-~dentista e
teve dor e edema durante o curso do tratamento.

fipbes 3 meses tentou requersy do dentista os registros
desse tratamento, porem, o dentista se negou a forngcer.

Con ura autorizaglio ¢ uma cdpis do Estatuto do Estado,
reguereu povamente pois, o Estatuto prevée pena criminal para a
negagam do forpecimento de registros. Como resutado o pacients

Dropis uma  Arso 2m Juizm,'alagaﬁdm tratamento negligante 2
recusa de provimento de registros e radiogratias. 0 dentista

entip providenciou os registros. O Tribumal entendes gue a
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paciente tinha provado fatos suficientes na negagic do
registro, 2 gue o dentizta tinha infringido o dever de
fornecé-los & gue por  1ss0 a paciente tinha sofrido "siress”
smocional e tido despesss com o advogado ao iniciar o litigio.

0 paciente retirou a guelixse de tratasmenito inadequado
porque  aos  obter o088 registros nAo encontrou grovas  para
continuar com esta agio. O Tribunal acsitou a aglo de negaglo
de registro porgue entendeu gue as  pessoas gue  sofreram
detrimento de ato ilegal ou omiss¥o de outro, pods receber
compensagiio de preiulzos de forma pecunisria da pessoa gue
falha.

Desta forma o Teibumal declarou gue o profissional de
salge gue falha ag prover registros de inforsagles, deveria
ser submetido a responsabilidade em uma aglo civil privada.

Egte Caso mostra o dever legal gue Ltemn ssses
profissionais para com os pacientss no sentico de  fornecer
tipies de seus registros dentérios e radiografias.

Muitos Estadog americancs tem descrstado com base en

getatutos similares.

Caso 45 - 1992

U Tribunal dg Julgamsnto de New York reduziu para
$55.008 uma conCessia  de Juri  em cass de tratamento
ortodontico inadeguado, uma redusdo mais tarde protegida pela
Divis¥o de Apslagido do Estado.

O Juri tinha concedido U$ 240.0088 para wm pacisnis gque
perdeu seis dentes num  e@spago de um ano  apdts o culdados
artodontices ~ U$ 42.908 por dores passadas e sofrimento =

mais LS ZH.OPE  por dores antecipadas e sofrimentce por



denegeracio do oS50 maxilar alegandn gue o tratamento
oriodontico tenha p@rmanéciﬁm por muito tempo.

O juiz do processo declarogul ¢ Cconcpssio pxressive
ordencu wm  novo julgemento & menos gue o pacients venha a
congordar para & redugBo da concess3o para % 135.@80 por
futuras dores & sofrimento.

A Divisdoe de Apelagdo de New York resolveu gue havia
anpla evidencia de pratica ndoc aceitével e gue esta causou a
injiria do paciente & concordou com o Tribunal de Julgamento
gue $ 135,008 foi uma compensaedo adeguadsa. (581 N.Y. 2 d.

H3&) .

Lasp #b& — 1992

Ho¥0 criminal

fusixa do Paciente: Apde ter se submeitido o extragio
dentéria do terceiro molar infarior ssguerdo, comegouy & sentbic
dores som pressncs de edema da regil3io, tendo gue ser internado
em hospital. Relata o paciente gque a gxtragio fol realizads
dentrog das normas téonicas de assepsia, porém  tinha wuma

"gannacko de liguido na regilo da extragdo”.

Do Encontrado: Clcatrdiz do tipo cirdrgica medindo
guatro centimetros ge extenslo na regiio submandibular.
Cicatriz de traguectomia na regi¥c de pescogoe linha media,

Diagndstice Médico: Angina de Ludwing.

Laudo de leslo corporal negativo.

835



Casn 47 -~ 199%

Agle criminal » indenizatoria.

Hupisa do Paciente: Dores  acentusdas, sdema na regils
do segundo molar supericor esguerds gstendendo-se por toda a
face do lado correspondente, hemorragia & sangramento nasal.

Tratamento Proposto: Extraglo do segunds molar superior
ezquerdo e colocaglo de um implants dstecintegrado,.

Relatas o paciente gue no dia seguinte ao da realizaglo
tdo implante, devido ao edema, dores acventuadas e sangramenio
nasal, Drocurou o profissional gue havia realizado o
tratamento, sem ocbter nenhuma soluflo. Procurou ent3o um oubtro
especialista.

o Encontrade: Apds varios exemes, o 2 especialista
constatouw contra-indicagio ety implante, perfuraglo e
pavimento da cavidade sinusal e retirou o isplante.

& pacients contratou advogade ' 2 fez representagio
griminal contra o profissional gque reslizouw a cirvrgls, comn
incurso no Ari, 129, paragrato &%. do Codigo Penal. O inguérito
ercontra-se em  fase de exame de corpo de delito. Foi tambéw

proposto a¢¥o Indenizatériaz no valor de 12.088 dalares.

Caso aa'~ L1993
Gusixa do Paciente: Fator estéetice 8 falta de oclusdo.
Tratamento Proposio: Tratasentos endodonticos de deis
dentes, duas proteses Tikes para »  arco superior, guatro
pRroveses unitarias € ume protess removivel para o aroo

inferior.

&b
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Do Encontrado nos Arcos  Dentarjios: Proteses unitérias
wom zonaes de infilliragches = 2 falta de adaptagds nz  borda
vervical. Uma das proteses fixas apresenta falta de adaptagio
na reqilo cervical., A oubtra préatese resovivel sem condishes de

adaptagdo no arco dentério.

Lasn 89 — 1993

Pugina da Paclente: Reclamou de desenvolvisenty de
probiemas em  ambas a3 sarticulsgbes t@mporo-mandibulares apos
1 anous do términe do tratamento geral & ortoddntico.

A patiente havia tratado seus dentes de abril de 1974 a2
maio de 1977, Dez anvs depois, om 1987, relatou  desenvol-
imanto de problemas  em ambas as articulaghes t8mporo-
mandibulares. Esperou ainda outros trés snos antes de
formalizaer a gueixa) mostrade pelos registros do Tribunal, Os
advopados representands o dentista, arguiram gue sobre a lei
gda Carclina do Buly, o caso n¥p poderia proceder porgue pelo
Entatuto de Limitaghes j& hevia expirado O prazo que era de
spis anos, parse acionar o profissional. Noma apslagio da
paciente, um Tribunal de Apelagio sustentou a decisio

juritdicial dea Tribunal de Julgamento ¢ reieitouw o caso.

Caggo 98 - 1993

Bueixa da Pacignte: A pacisgnte reclamou e o
oriodgontista fol negligente ago expandir o sey arco dentario
para & @ruppio de  um caning gue se encontrava impactado no

arco dentldris.
8 ortodontistae notou gue & paciente tioha um  caning

superior dirgito impactado, gue estava no lugar certo omas ndg



iria erupcionsr como deveria. 0 paciente foi estimilado e
sncaminhado para um cirurgisg-dentista gue ewpbs o dente,
ppssibllitando & Tixagdo de um aparelho para puché~lo, Os
registros do  Tribunal mostram gue o ortodontists ajustou o
aparglho maszs o dente falhou na srupeio. O arco d@ﬁtéi da
patiente desviou—se para a direita. O paciente procurou entio
um outro profissional gue realinhou o arco expandiu o espago e
colocou o dente no devido lugar.

# paviente entlo entrou com uma reclamaglo contra o
primeivo ortodontista. Porém, a sua expert testemunha fol
destituida, porgue relatou gue o tratamento fol adequado porém
o oricdontista nlp foi longe o suficisnte no seu tratamento.
A testemunha disse gue o oritodontista aplicando téonicas
corretas ndo necessitaria mais do gus guatro anos para abricr o
gspaco. A testemunha ndo declarou gue o ortodontiste tinba se
gesviado do  padrio de ouidados. O ortodontista discutiu ques a
tpstenunba ge  reforiu mals ao resultads do gue sobre o padrio
de cuidados. O Tribunal de Apelaglo determinou gue s deposnte
revelou gue o acusado fol negligente psra abrir 0 €Spagoe e gue
tanto o dente poderia erupoionar por 31 proprio ou reguerer
atuaries para purid-lo.

O priodontista declarou gus issco era verdadelro em SB%
s &B% dos casos. O tribunasl  interpretow gue o depoimento
mostrou wm .ragultadm real do fato, 8, gue o acusado foi
negligente para abrir o espago & falhouw em nEo ajudar o dente
a erupcionar. Desde que este fato existiu, o tribunal Insistiu
gue um julgamento sumarig ni¥o seris  apropriado g8 retornou o

casn para inguérite.

gy



Eazn %1 ~ 1993
Bueixa da Pacienie: Problemas gengiveis ¢ mobilidsde
dental.

Tratamento Proposto: Extragyo de caning  superior

direito inclusc e subsequente traglo do primeiro pré-molar
para & posicio  de caning & traglo dos demais dentes
subsequentes.

Informnou 2 paciente gue algum tempo depois de iniciado
o tratamento proposto, o profissional ortodontista indicou a
exodontia do primeiro pré-molar, por motivos gque 8 paciente
nEs soubs  esclarscer. O tratamento entlo seria direcionado no
gsentido de se tracionay o segundo pré-molar psra o posiglio do
caninos & subseguente mesializaglic dos primegiros e  segundo
molares  a fim de se fechar 08 Rnpacos interdentals
remaneascentes, o gue acarreitou um prolongamentos no referido
tratamento oritogontico.

o Encotrado: Perda de sstruturs dssea na regilo de
caning, alteragio da gor 2 textura gengival da regido. Bolsas
pericdontais nas regibes dos dentes 27, 15, 45 & 3&. A nivel
de ocluslic obssrvou-se: desvieo da linba mediasna, falta de
gontato interproximal de dentegs supgriores = Inferiores
posteriores.

Fate! & X ame radiografico congtatou-ses reabsorgio
radicular severs dos dentes 21, 22 ¢ 11, Moderads do 12, Perda
de estrutura dental a snlvel ocervicsl &b regli¥o sediana do 15,
Inclinagso corondria acentuadsa pare mesial dos elementos 14 e
17. Inclinmagio modersda para mesiasl do 47 e 48. Ferda dssea

dental, lingual =2 vestibular do 47, Defgito Ossen veritical da

8y



supgrficie mesisl do 3&. Args radiclicide sugerindp rarefaglo
go tecido oOusseo abrangendo as regibes disto apical da raiz
dintal do 36, Através do ewane  dos sodelos sm articulsdor
phservou-se: Alieracio de plano oclusal, alteragio das curvas
de Spee 2 de WHILBON. Funglo anterior deficiente. Desoclusilo
direitas ¢ esguerda dos arcos dentérios. Protusdo deficiente
cam contatos postericor. Progrogstics Relstivo &z estruturas

gentais: Desfavordsvel ao 15. Critico ao 435, Reservado ao 11,

G



5 METODO

A metodologia empregada pars a8 realizagio do presente
trabalho constitul na avaliaglo dos lauwdos @ processos  gue
visavam apursar a responsabilidade givil 2 grimicmal dos
cirurgites~dentistas envolvidos nestes casos.

Ma avaliagio dos laudos periciais Drocurancs
identificar basicamente a gueixa do paciente, o tratamento
proposto peleo profissional e o resulisdo observade pelos
peritos.

Dessa forma, fTol possivel fazer um levantamento dos
principais fatos nue envolveram s responsabilidade civil =
criminal dos profissionais cirvurgibes-dentistas.

fo examinarmos 0% processos,  procuramos evidencisr  a
pretensio do paciente, um histdrico dos fatos & a8s lesBes
identificadas pelos peritpos gue atuaram como auxiliares da
Justiga.

Motamos que alguns  visavan determinar a responss-
bilidade criminal do cirurgizp-dentista 2 oubtros  tinham o
abijetivo indenizatédrio com o ressarcimento dos danos cavsados
pelos profissionais cirurgites-dentistas durante a exsougio
dos spus trabalhos.

Mos CAGOE relatados Ma literatura gultrangeira
obhjigtivamos svidenciar principalimente a gueizs do pacisnte, a
identificagis da culpas do profissional, bem [afutilel Aan
consequiinciass condenatérias & estes profissionals, decorrentes

e aus responsabilidade.
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& REGULTADDS

Fela anajise dos casos que tivemos & oportunidade de
estudar, tornou~se possivel evidenciar ops seguintes resul~

tadosy

L. U namero de casos Je demandas contra cirurgibes-
dentistas vem aumentando cronclogicaments a cada ano tanto no
Brasil como em oubtros paises.

Dos vinte e cinco cesos nacionals estudados obitivemos:
Um cass no ano de 1579, um Caso em LI¥Bl, um caso em 1992, dois
Casns para O ano de 1984, um caso N ano de 1983, trés casos
gm L98EL&, dois rasos em 1987, em 1988 um caso, em 198Y um caso,
gm 1990 dois casos, em 19%1 um caso, 82is casns gom 1992 & para
o primeiro trimestre de 1993 treg cazos.

Dos vinte 2 selis casos gstrangeiros obtivemos: Em 1974
wm caso, em 1988 guatporze cases, 1991 guatro casos, sm 1992

CLNCo casos @ para o primeivo trimsstre de 1993 dois Casos.

2. No que tange as ggnecialidades opdontoligicas,
ohtivenns deresseis casos de Inplantodontiag doze casos  de
Pratese sendo destes, sete relacionados com a Endodontia, dois
com Dentistica & wm com a Periodontia.

Me mopsciaslidade QOrtodontia, obtivemos sets casos. Em
Dirurgia cinco cashs. Obtivemos ainda, dois casps de
Dentistica, um caso de Odontopediatria, wn de Cirurgis e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, um de Periodontis e um de
Endodontia socbhre honorarivs. Aeslatasos um cawo  ocorrido

durante a aplicacio de anestesia.



Jos casus estudados, a maioria & de Implantodontia,
seguido pela Protese, Ortodontia e Endodontia vindo entio os

nasns de Cirurgia e os de Dentistica. Para as demais

gspecialidades relatamos um caso.

Dentro das especialidades acima citsdas, registramos
quatro casos de lesbegy sofridas pemlos pacientes durants os
procedimentos odontolédgices, sendo dois cesos em Cirurgia, um

em Fericdontia & um durants a realizaglo de snepstesia.

3. Sgm sstarenm dirstamente relaciconados a alguma
paperialidade, obliveses um ceso de aspiraglco de corpos
estranhos, wum sobre registros clinicos, um de violagdo da Lei
dos Estados Unidos da Smdrice do Morte, 2 oum de tratamentos

desneressarios,

4., QCom relagio ans trabalhbos propostos  =m cacda

especialidade, obhssrvamos gue &n Priotese tratou~-se de onze

prateses Tixas, segte préteses wunitbérias, cinco préteses
parciais removiveis, trés tipo “attachment” =2 uma prétese
total.

Em Endodontia somente tratamentog de condutos

radiculares. Em Oripdontia guatro asos de alinhamentos
gentarios & um de sxpanslio de arco,. Em Inplantodontia treze de
implarntas mialtiplos e Lrés de implanites unitérios. De
Dentistica guatry foram s contratos pera & realizagldo de
restavracihes,. De Clrurgia, guatro sxitraghes dentbriss & uma de
prustose. De Feriodontia wuma cirwrgia de gengiva = uma
tartargctomia. De Odontgpediatria umse aplicaglo tépica de

T Lde.
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5. Aelacionando oz tipos principais de oueixas dos
pacientes 8 O NUmero delas em cada especialidade, obtivemoas:

-~ Com relagdn a0 tratamento protéetico:  Talta de

condicles de uso da protese, dez gueixasy sendo Lrésn

con relagiioc a estética, dor, olto gusixas; falta de

atendimento energencial, oito oqueixas; sobre
honordrios, L= R4 % ol gueixass problismas Lom H8
articulagihes i(8mporo-mandibulares, duas QUEBLXAES |

durabilidade da protese, duas gueixasy fidaglo da
protese, una gqueixa; proteses Traturadas, uma guRixas
posse da protess, uma gquBixa.

~ No gue CORCerne 40 tratamanto endodintico 25
principais gqueixss sdos dor, seis gueixas; tratamsnto
gndodontico  ssom realizagBo de radiografias, ums
gueixa; perds de dente, uea gueika; ngcpssidade de
retratamento, uma gueixas fTalta de informagio do
endodontists, uma gueixa.

- No Ambito da Ortodontias: duraglio do  tratamento,
guatro gueiwass; dentes abalados oOu perdidos, Lfrés
gueikany dor nas articulaghes témporo-mandibulares,
duas aqueiras; problemas periodontais, duas gueixas,
nX¥o acospanhamento radiografice 8 periodontal pelo
profissional, uma gueixa; falta de informagin, uma
gueixa; procura  de outro agrtodontista, uma queixay
indicag¥o do tratamento, uma QUBLXS.

- Nos cases de implantes =3o: a Talta de inforsaglo,
quatro gueixas; exposiglc do implante, trés guesixass

flstula, trés gueivas; perda da pritese, duas
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gueirasy ausénceia do implante, duas QuUEeixas]
imposgibilidadé de mastigaglo, uma queixa; “chogus
glétrice”, umna gueixa; edema, duas queixas; dor, duas
gueixas; hemorragia, uma queixa; sangramento nasal,
UmE Queixa.

Dos casos de lesbes spofridaes peles pacientes durante
e procedimentos odontologicos, além das gueixkas
propriss da  lesdo, observamos: falta de informaglo,
uma gueixa; Talta de sxame radiogrséfico, uma queixal
falta de atendimento esergencial, Lima qQueisas
comportanentos do  profissional durante o procedimento
odontologice, uma gqueixa.

Dos casos de Dentisticae: remogdo das restauragies de
amdlgama, duas gueixasy restavragbes mal feites, duas
GUBLXESE.

Mos casos  de Periodontisa a gueixa fol de "destruiglo

gengival®

&

Dos casos e Ddontopediatris: atendimento fora da
catdeira profissional, ausencia de moldeira propris
para o procedimento, austneilas do sugador.

Dos casos O Cirurgia o Traumatologia Buco-Maxilo~
Facialy seqguslas resul tantes de cirurgia, comog
deformidade facial, perds do globo ocular, protese
ocular gue Toal varias veres”, sudanga de  voz,
ltacrimeijamento constante. O paciente se gueixa qus
e mastiga direito pois nEG abre & bBoca
perfeitanente, tem problemas com as  articulaglos

teémporo-mandibulares, nio resnira direito, tem



dificuldade de Vis®s do olho esguerdo e perda
parcial do olfato.

-~ Dutras gqueixas relatadsss negagi3o do fornecimento de
registros clinicos e radiogratias, uma  gqueixas

agsinatura de documento isentando o profissiomal de

responsabillidade, uma gueiza.

&, Observamns gue algumas das rerlamagbes sio conuns em
diferentes casos, independentemente da especialidade em  gue
goorreram, tais como: a falta de atendimenico emergencial tendo
o paciente de recorrer g outro profissional para reparagio; a

garantia dos sgrvigous prestados e & falta de informaglo.

7. Doz casos estudados, gue tivemos condiches de obier
informagio a respeito, cbhzsrvamos que em oite deles hbouve
realizaglo de gueixa crime: num caso de protese, onde o laudo
de leshes corporasis fToi lesdo gravissime {(dano estético). Em
guis casns de Qrieodontia, cujos lauwdos de lesbes corporais
foram de  lesbes culposas. Um caso de fratura de mandibula
gurante excdontia, oujp laudo de lesBo corporal fol lesd3o
grave por agente contundente. Dois casos de extragles
dentarias, cujos lawdos de lesles corporais foram negativos.
Em dois casos de implantes, um foi de less3s corporal

gravissims e gm oubtro lesio culphnss.

8. aAnalisando as doscrieBes dos areos dentiriosg
realizadas pelos periios, cbhsgervamos Que:
- Moz tratamentos protéticps on peritos relatasram:

falta de adeptaglo do bordo gengival com consequentes

P&
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infiltraghes, problemas periodontais e reabsorgbes
Gesseas, nove relatos; auz@ncia da prétese nos arcos
dentarios, seis relatosy dimensio vertical fora dos
padrites  técniops com consegiisntes problemas das
articulagles temporo-mandibulares, cinco  relatos;
ndclens metalicos incorretos, dois relatos; pratess
com vestigios de reparos, dois relatosi ndcleos fora
dos condutos radiculares, um relato); pilares fora dos
pavdrfes téemicos, uwum relatoy plang de tratamento
incorreto, um relate;  indicagio incorreta, Lm
relatoy falta de correta relagdo maxilo-mandibular,
um relato; utilizegdo indevida de pilares, um relato;
falta de tratamento periodontal para a reabilitagio
bural, um relato; reabsorgbes de septos Osseps, um
relato.

Mos tratamentos sndodOnticos: rarefagdo dssea apival,
trés relatnsy resbsorglo radicular, dois relatosg
tratamento incomspleto, trés relatos: fratura
radicular, um relato.

Nos tratamentos oritoddnticos: reabsorglies Osseas,
trées relatos; problemas nas  sarticulaglies  témporo—
mandibulares, dois relatos; perda de dentes, dois
relatos;  reabsorgbes radiculares S@EVerat, cdois
relatos; problemas periodontais, dols relatos; dentes
agbaladys, duis relatosy extragio te Taninos
superigres & incisiveo lateral permansntss, um relato
inglinagio dos dentes, um relato; desvio da  linba
mediana, um relato; alteragdio do plano oclusal, um

relato.



No caso de anestesis fToram relatados: perda  de
controle dos  movimentos da  lingua, limitagles da
habilidade de falar, lamber, engoeliar, assoprar,
mastigar e beliar.

Dos  casps de implantes: reabsorgdo Osseas, sete
relatosy exteriorizagio do implante, seis relatosg
abressos recorrentes, cinco relatos; mebilidade do
implante, cinto relstos; ostelte, guatro relatos;
gdema, guairo relatog) ausencia do isplante, trés
relatosy; problemas de seios maxilares, doils relatoss
flatulas, dois relatos; fraburs da 18mina, um relato;
aiveglite, um relato; sangramento nasal, um relato.
De Periodontissr retragdo acentuada da gengiva, um
relato.

De Dentisgticar restaursclo com presenca de cavie,
dois relatos) restos de restaursgio antigs presentes,
um relatog restatragbes  Incompletas, wm velato;
remagio de  restaurasgles sem motiveo  concreto, dois
relatos.

De Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facil: os
peritos relatam no laudo gue a aus®ncia de uma sguipe
multidisciplinary necessaria gFa3: CABUSL ole
politraumatizados, fod a causa das  seguelas  como
assimetria facial, protess ooular direita,
lacrimeiamento constante, ausgncis dos sulcos naso-
malar @ péalpebro-malar, deformagio do  pavilh¥o
auricular direito, rebaixamento da comissura labial
direita. Assimetria dos laéabiocs. Uz peritos informam

gua & cornega do olho enucleado deveria ter sido



implantada o olho essguerdo & nlce doada a terceiros,
pois 0 paciente tem uma deficiencia visual de Ta%,

relatada por especialista oftalmologista.

9. Com relagiio aos tipos de agbes, na area civil =
criminal obtivemos dentre os processos estudados o seguinted
uma agldo  de cvobranga de honoréarios; uma agdo ordindrias de
reparagdo de dano resultante de atos ilicitos; uma agldo
agrdindria de indenizagi¥o por danos materiaie, moraisz B
estéticos; quatro aglies de ressarcimento de danos 8 uma agio
indenizatoria.

tma agio de ressarcimento de danosy trés agbes
prdinadrias de indenizaglio; ¢ uma agdo de crime de homicidio

culpono,

18, Verificando os tipos de culpas nas duas  areas,
pbhservamos gue na Civil oz tipos de culpas mals freqglientes
forams negligencia e dimpericisa do profissional. Na  area
criminal observamos gue além de negligfncia & isprudéncia

gnteve presente.

11, Mo gus concerne an gue o 2 cirvrglilp-dentisia se
propts a realizar, & o5 resultados & gue chegou, observamos
gque na maloria dos casos de protese houve reclamaglo porgus O
profissional nd3o cumprin o proposte. Num dos  casos, o
profissional garsntiv o tratamento., Mos cases de Endodontis en
alguns deles ocporreu o mesapn fata observado com  a Protese,
porem sn outros, anpgsar oo carreto tratamento, n3o bouve ©

rezultado esperado, segundo informagbes dps peritos contidas

A



nos laudos, apds exame radiografica dos mesnos. O mesmo
atonteceuy com  casos de implantes, & num caso de extragio
dentaria, apesar das tecnicas gstarem corretas, bDem como 8 sua
indicagio. Com relagdo & Ortodontia, am cinco casos de gueixas
com mérito legal, somente dois foram de qgueixas apds

tratamento concluido.

12. Dos cases gue tivemos a @ oporiunideds de  tomar
conhecimento  das sgntengas proferidas pelos Tribunais,
relatamos as seguintess

- No caso n® 1, de fratura de mandibula, a sentenga
condenatéria foli de responsabilidade reciprocs, 58%
para a paciente por n¥o ter informado o profissional
@ S@% para o profissional que ndo realizou anamnese
do caso.

- No caso ne 13, de Protese, a sentanga condenatoria
tr3iz “Culpa, impericia, inabilitagloc para 0 exercicio
da Odpntologia & falta de responsabilidade. Pagamento
pecuniario pelos danos, corrigidos. Valor do ouro n3o
restituideo, indenizagio pelos danos moral e estético,
pagamento das custas pProcessuais = honordrions
advocaticios fixados em 29% sobre 0 total da
condenagio” . Valor igual & Cr$ 257.4600,00, corrigidos
a partir de 38 de junho de 1987 a 1% de jansiro de
1989,

- Mo case n® 18, por violaglo da Lei, a8 sentenga
condenatiria fol o pagamento  de U 280 (duszentos e
cinguents dolares) por vezr gue @ assistente raalizou

servipos de higienista. Foram dez as ocasibes.
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- No cssp n® 19, o Tribunal como condenagdo cbrigou o
cirurgido-dentista CEHBO treinamento a prastar

servigos comunitérios durante dez anos. O cirurgisio-
dentista conseguiu sua licenga de volta apds o

cunprimento da sentenga condenatdria.

= No casp n® 25, de lesho do nervo dentério inferior, a
sentenga condenatoria i F: agdo e indenizaglo
detarminoy gue fossem pagos ao paciente o montante de
Us 4 milhites de dblares.

=~ MNo casg e 27, das remogles de  restauragbes, o
cirvrgisn-dentiasta foil responsabilizade  por  nove
espweificagBes de  conduta srrada, incluindn acussglo
de pratica fraudulenta, grosseira megligéncia,
grosseira Incospeténcia e mais de uma ocasido, e
ainda, acusado de Indugio Iindevida & exploragio.
Perdeu a llcenga.

- No ca%a. n® 29, de Qrtodontia, o profissional  foi
condenado por negliogdnecia e & indenizar a paciente no
valor de U 133,800 {(cento ¢ ftrinta e cinco wil

golares).

13. VerificamOs a gxisténcia de casps  declarados
improcedentes peleo Tribunal gue o5 apreciou, sendo um casa de
prescrigio da gqueixa nos  teroos do Estatuto de Limitag¥o do
Estado Americanc, £ Um Caso por auséncia de mérito legal.

Apenas um case retornon para inguérito por doavida

aquanto a cause do resullado J& obtido como fato real.




7 DISCUSSAD DOS RESIR TADOS

Os resultados obtidos dernunciam LA aumento cda
frequeneia de demandas de aghes de cobranca de responsabil i-
dade do profissional da Odontologia, tanto no Brasil como em
ouiros palises.

Dos vinte = cingo TRBUS nacionais ubtidos
aleatariaments, observamos gue da decada de setenta, temos
apeEnas um  caso. De 1981 a 1989 doze casos foram levantados, e
wm aumentoc consideravel fol registrade para © inicie dos anos
B, onde obtivemos doze casos. 0 mssno ocorreu Ccom 0% Casns
gstranoeiros, dos vinte 2 seis, um € da década de setents,
guatroze s3o de B8 = onze casos oocorrgram nos trés primeiros
anos de FH,

Para LEVINSOM®® (19781, as pesscas #sllo “"egcondmico-
conscientes” & "Jjuridico-conscientezs”, dal wesse asumento de
aghes contra cirurgides-dentistas. STINSON®T (1977), acredita
gue talvez um dos principais fatorss que tem contribulido para
0 aumanto da agbes contra cilrurgliles-—dentisias, sejs o0
crescente sensao  de desconfianga da stciedads em relagdo a
pstes profissionais. Franga™® (1983), & de opinido gue a
responsabilidade médica, ante os individuos & & socliedads,
getrutura~se dg acordo com uma necessidade permanentemente em
evoluGin, O asutor explie gque o paciente estd voltado mais para
n aspecto cientifico e das positividades terap@ulticas, que
para o relacionamento g#fgtivo.

GREG @ COLS.®4 (19863, afirmam gue raiva, medo,
ganéncia e raijeiclo 530 os motivos para levar o paciente para

o bribunsl contes o profissionsl.
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Para FORBES e WATSON®” (1973}, h& sempre alguns
pacientes prontos para instituir Lyt DrOQCeSsn contra
cirurgibes~dentistas sob algum pretextn, 8 freguentemente, S0
pacientes gque tém recebido um excelente tratamento a um
insignificente custo.

Para DARUGE e MASSINI®= (1978), a Odontologia & a
profisslo das minbnclas, 2 a incbservago das mesmas poderd
scarretar danos  ap paciente com implicagbes legais para o
profissional.

COHEN & BOHWARTZIEY (1%87), afirmam gue um paciente com
dor & ses atangio, & um paciente altamente litigioso.

KFOURL o= {1991, responsabiliza @ baixo Pivel
gualitativo do ensino no Brasil, refletindo no desempenhn do
profissional. A npsss ver, as  opinibes  dos  asutores  s¥3o
procedentes, entretanto, acreditamos gue a razl3o mais forte
ainda seja o descontentamento como conssgquencia da rejeiqgio do
profissional para o atendimento do pacients com ralaglo aow
reparos, principalmente nos cascos de  emsrgéncia aliasdos A

insatisfaglo estéticve & avs custos.

Mo presente watudo, o @masior nusero de casos de
reclamaghes foi com relsg¥o aos  implantes. Embora, desta
maicria, apenas cinco casos foram de aglies contra cirurgilles-
dentistas e. os demais o¥o chegaram aos Tribunais, fTomos
levados a inclui-los por se tratsres de casos de insucessos oa
sspecialidade por suas causas, por  apresantarem  aspectos
impurtantes a serem discutidos dentro do presente estudo e
ainda, por concordarmos com De FAUZE ¢  BEDUSTHI, apud

BUCELLI=Z® (1989), quando relatam a falta de estudes medico-
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legais com relaguo & implantologis dentéria. Begundo BUCELL ==
{1787}, implantodontia ¢ hoje um Ltratamento de uso corrents,
N30 mails uwm método em fase experimental, deve ser adotada
segundo INTRONA, MIOTTI e LEVI, apud BUCELLI®® (1989), guando
2sgotadas todas as indicagdes de possibilidade de realizagio
de cutras téonicas protéticas.

Neste estudo, a maloria das gueixas em implantes, & com
relagiioc & falta de informagdoc do paciente, seguido por
expusicdo do  implante £ pels presenga de fistula no  arco
dentsrio,

Observamos nos resultados, gue dos cinco casos de agies
contra os  profissionais que reallizaram os ieplantes, em trés
deles ha relatous de pacientes, no sentido de gque ndo foran
informados socbre possivelis @xitos neggativos ou de possivel
reielir3o do fmplante. Mos oubros dols casos, o8 pacisnites ndo
relataram nada a respeito.

Los onze CaABOS gQue n3o  chegaramnm aps Tribunails,
pheprvamps que en sgte deles os pacientes relatasram terem sido
informados sobre possivel reigiglo do implante 2 em cito casos
0% paclentes foram assinantes de consentimento para a
realizario do tratamento.

Com relagao &0 relato dos peritos, constatamos gque a5
reabsorgies Guseas  sdo as prevalentes, seguides por dgual
fGmers de ogueixas de eswposigio do ismplante, aboessos @
mabilidars do implante, entre ocutras.

Informa CONSTANTING®® (1993), gue deve-se concebsr o
sucessn do  Implante atraves de wh  intervalo de  tempon, gue

segundon o Mational Institute of Health, devers ter cingo sros

a2m fungdo para ser considerado sucssso. Gegundo o autor, o




BULBESSD €N implants  se considera quando ha normslidade
tecidual, ausencia de tecidos inflamatdrios, auzdncis de dor @
auséneia de destrulgic dsseas, 2 gup esses s3o sinais
gminentenente clinicos que padem ser vistos clipica e
radiograficamente.

Segundo LEVI, apud BUCELLI®® (198%9), & maior parte dos
insuressns pode  ser  atribulids ao  aspecto  téonico. Porém,
CeESCHIM®2 (1984), £ de opinilio que "as Causas de insuceszos de
implantes; na guase totalidade, gueando foram seguidas  as
tecnicas de  indicagdo para o implante, 3o a falta de
conhecimentos do profisasional, especificansnte s da
fisiologia mastigataria, isto £, a n3p observancia das leis da
Biodindmica®.

Segundo CONGTONTING® (1993, num implante tém-se duas
formas de Se avalisr o Sucesst ou 0 insucesss  porgue e
acumila a parte cirdrgica mais a parte protética; pode-se ter
HRCRBH0 OU INSUCessS0 em ambas as paries. O sucessg, relata o
autor, depends de critérios clinicops, de teses profissipnais e
de critério do paciente.

BUCELLY et. al.®® (1%89) informaram gug oo sentido
pravico, em gue 0o implantodontista agiuv corretamente dentro da
ternics, a responsabilidade do resultado cabs a0 protesistas
gque realizow 0 trabalho protéetico.

Segundo  LEVI apud BUCELLI=® (198%), =& casuistica
deponstra que o insucessg implantoldgico tem scesso a  uma
dupla ordem de danos, temporario 2 perpanente. 0 primeiro
identificadn guase sempre sobre base flogistica-infectiva. ¢
segunda, com relaglo 45 alteraghes de estrutura dssea,

parodontais e também ligadps &5 manobras de extragio do
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implante. Relata o autor, gue & sede penalistica o
profissicnsl pode ser chasado & responder por lesbes pessoals
graves e gravissimas por  incespacidads peara as  ocupaghes
habituaeis, por entfraguecimenta perananente do  brgi3o da
mastigagdo e dosnga provavel ou  certamente  incuravel. Ho
ambito pivil segundo as  recentes orientaghes doutringrias e
Jurisprudéncias, o dano & saude 2 =2ventualmente patrimonial.

& maloria dos autores  BRUNG®Y (1847, CARNEVALI®®
{198%) e CONSTANTIMO®? (1993), afiream que uma das causas mails
freqlentes de erros juridicamente relevants em implantodontia
& a contra-indicaglo. Ressaltem o8 autores, gue o mais
importante € dar a0 patigntey uma correta e exaustiva
informagsn sobre o me#tode e da possiilidade de insucesso dos

implantes, por tratar-se de intervengles onerosas.

Obhitivemos um significativae nimsro de CaAB0S e
reclianagBes de tratamento protético inadequado, principalmente
para agugles de reabilitaglo bucal, onde a protese fTixa fol a
s#leita. Begundo RENE e Cols™® (1991}, a protese € um trabalho
dificil & de grande importi#ncia estética para a condigdo
social do  individun, e v seu rusto & um fator ileportante como
causa de litigios.

BERG apud RENE e Cols®* (1791}, relata gque a satisfagio
do paciente de protese depende da  relagido entre dentista e
paciente, & que isto tem sido mostrado com relagdo as proleses
totais,

Observamnns que ous pacientes se gqueixam de dor, faltae de
condiches de wuse da prétese 8 gquanto o estética, porém, o

mumero de falhas técnices relatadas palos peritos tals como,
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falta de adaptagldo da protese, falta de dimensio vertical,
infiltraghes e problemas pericdontais, encontradas nos
resultados, excede o namero de reclasagles. Este mesmo fato
fai relatado por RENE & Cols®9 (1991).

PENEZES™* (19%@) e PERROTTI®® (1992}, afirmam que a
instaleafic de proteses mal adaptadas & mal planejadas,
causando sérios problemas periodontais, problemas artirulares
g outros danos 4s estruturas dentéarias remanescentes,
configuram conseqliencias danosas de delitos culposos.

Em alguns Casns chservamos ez (w1} pacientes
guestionaram a cisentagdo provisfria das préoteses.  Isto tem
sido recomendado doutrinariamente com ¢ intuito de se
gstabelecer 08 slusies ¢ avaliagbes necessarios, visando nio
30 a funcionalidade mas & plens sastisfagio do pacisnte com
relag#o an tratamento protético,

Alguns pacientey apresentavam em  $Pus arcos dentarios
proveses cimgntadas provisdriaments, o0 2 que gvidenciava ©
tratamento ainda ndoc  conclulda, negando  submpler-se a0%
ajustes g augizando~se de problemas nas articulagBes tBmporo-
mandibulares.

Segundog MACHEM== (19289}, aphs rever DrOCSSel .
disposiches & Julgamentos onde a gueirka ers com relagio aos
problemas com  as articulagBes t8mporo-mandibularess ressalta
gue estes podem ocorrer durante o tratamento ouw tornarem—-se
mais pronunciados, cooincidentemente ou  independentemente  do
tratamento, e esta & uma informagdo importante a ser dada ao
paciente.

Segundo MONGINMI™ (1977} & GILBOE®™= (1983}, com o

reposicionamento condilar pelas terspia @ 0 inicio da reparagio
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tecidal, sintomas aparecem comp consequbncia das MUHdantan nas
nosighes do cofndilo, o0 gque nBo significa necessariamente uma
terapla ineficiente, constituindo, a0 contrario, indicagio
positive de qgue a resposta reparadora estd ocorrendo. Ajustes
aque visen conforto para o pacients, ditam ent¥p, o caminho que
a terapdutice deve seguir.

GILDOE®= (1983}, MAJOR®Y (1987) e PROFFIT®= ({1991),
relatam a existénceia de um  componente psicossomatico como
fator desencadesante de sintomatologia doloresa das articu-
lagbes temporo-mandibulares, Insatisfagbes de resultados
teraputicos podem ser fatores gervadorss de ansiedades com
meus Naturals desdobramentos psicvolbgicos.

Um  ogutro fator guesticnado pelos pacliesntes & com
relagdo a durabilidade da protess. ROBETTI e Calse®® (19873,
reiatam  uma dificuldade mulio grande em sg estimar a
gurabilidade da protese, porague os sutores consultsdos em ssu
trabalho 5&@ contraditbrios entre si. J& MIOMELISY= (1988,
relata gque para se poder expressar um Julzo sobre a duraglioc da
proftese, ooorre ter em conta diversgs  fatores, conn  as
condiches da dentadura g dos tecidos paradentais do suisito ao
qual deve ser aplicada., Fara um apurado acertamento de tais
condiches, requer wna pesaulss  anamnésica o um gxame clinico
acurado, 2AaRES radiograficos  que fornegam  uma imagem
nrobatéria des condighes, nio sb da dentadura restante, mas
ainda e, sobretuds, dos dentes destinados a servirem de
piiares da protese. O autor refere-se ainda &% nermas técnicas
pracisas para a construglc o a aplicaglc da prétesse, sem as
guais tanto & durabilidade como a eficieéncia da mesma eataryo

conpronetidas.
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{om relagan & posse da protesa, SARNER®® (196%5), eaxpbe
aue ssta passa para o paéiente a partir do mmmenté emn gue O
profissional expressa a sua satisfagdo com relag3o ao trabalho
precutado, mesmo  que inforse ao paciente gue este deve voliar
a0 consultorio para os devidos ajustes. Segundo o autor, isto
significa gue o cirurgilio-dentista n3o tem o direito legal de
repossuir  a probtese comp significado de segurangs  de
pagamento. Aelate gue o profissional repossuindo a protess,
aphs passar o dirgitno para © 2 paciente, sofre o risco de uma
ag3o criminal de roubo de propriedade. "Guando o pacisnt=e tem
&% proteses @ recusa-se a paga-lias o recurso do profissional @
com respeliio & sua resunerasdo e nEg 3 reposss des profeses”,

informa @ autor.

Pos doze casos de reclamaghes de tratamentos protéticos
pstudados, observamos gue em sete deles houve reclamagdo com
relagio  an tratamento endoddntico gue Conoorrew paras o
insucessn da protese. COHEN & SBOHWARTIFY  {(1987), cbservaram
gus nos  Altimos anos a5 reclamagBes t8m tido mérito legal, ©
gque n¥o ocorcria em  tempos anteriores gque tinham  pouco ou
manhum mérito, SR Y swoundo & Insurance Dompany of
Califtwnia, & Endodontia tem sido a ndmero um nas reclamagbes,

As principais guelixas encontradas na sapnecialidade s3o
com referéncia & dor, tratamento endodontics sem radiografia,
perda  de dente, necessidade de retratamento, fTalta de
informagio gquanto aos honorarios.

0 sucesse £ 0 00 insucesse do  tratsmento  endodOntico
segundo SILYVA & DALVIELLIT=  (1988), na maioria dos Casos

circunscreve-se & an&lise radipgréafics visando verificaer se o
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glenents dentdrio sofreu tratamento, se spresenta reagio
periapical @ sBe pg  canals @ncnntramfga parcial ou totalmente
ohiturados.,

PAIVA & ANTONIAZZIYY (1988), embora concordendo gue "&
tato assumido determinar o resultado da  terapia a partir da
interpretagdo radiogréfica, separando pela apar@ncia os casos
bong dagueles de mau Bxito”, relatam gue "¢ vélido para um
grande nUmero de Casos mas, nido 0 & para todos'", gque no mais
das veres '"os exames radiograficos s3%0 apenas suasOrios”.
GOLDMAN e Cols., apud PARIVA & ANTONIAZZI™Y (1988), expbem que
nEo existe um conceito ou ssgquema GNico a eguacionar O SUCESSO
ge todos 08 casos  de tratamentos endoddnticos, o coritério
radiografice deve juntar-ze ao critério clinico de modo a
tmrnar a avallagip mencs guestiondvel.

Guanto a0 nivel de obtureaglo dos condutos radiculares
ta 2 ouw 3 mm,. do bpilce rediogriafico), a discord8ncis sntre os
profissionals & entre pesguisadores diz respeito & adogdo de
wima ouw butra corrente doubtrindria. SILVA & CALVIELLI®=® {1988),

113

atirmam gque a simples adogdo de uma escola n¥o pods
determinar O 2 SUCESS0 ou insucesso do tratamento. & guestlo &
mais complexa®. Ingle afirms gque 5BY dos insucessos se deve
5 obturagio incomplets, Relatam SILwA & CALVIELLI®® (1i988),
"ogus este expressi¥o deve ser  interpretada com as  devidas
cautelas, uma wvez que, enboras n¥o possa se afastar  por
completo & possibilidade de falhs profissional, w fato
podesra ter sido causado por um obstaculo intransponivel como @
0 Casd de cansis com  curvatura seentuada e gara  cujo

tratamento nc s displs ainda de recurseos téonicos, ou, gue ©

carnal e gncontre calcificado ne =1V tergo apical
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impogsibilitando a adequads instrumentagdo; ou ainda, sobre o
selansbo de canais colsterais, outro insucesso apontado por
INGLE®=® (19421 e TAMBURUS®S (1983), npara o qual n¥o hé técnica
gqus possibilite a obturaglo desses canais™.

£ informaglo a0 pacignte de gue 0 tratamento
sndoddntico tem $8Y de suocessns e 104 de insugessos & de suma
importancia, COMEN & SCHWARTI®T (1987) e CALVIELLIY® (1%88). &
gxpectativa de obtenglo de sucesso pelo paciente ndo devera
ser reforgada pelo profissional, £ ndo serd a complexidade da
ies8o ou a dificuldade na exgcusdo do fratamento gue incluir3o
o casa dentro do percentual de  10% de  insucesso (5ILVA &
CatVIELLI®Z2 (198B8)). "B presciso qgue se entenda gue esse
percentual sendo biologicasente muito significativo n3¥o pods
ser relegade pelo profissional a um segundo plano, devendo a
sua conduta ser pautads pela prudéncia®. {SILVA & CALVIELLIY®
(179887 .

WEINE apud PAIVA & ANTONIALZITY (1988), salienta gue
wma restauraglo inadequada  ou mal realizada em dentes
por tadores de tratamento endodOntico bem realizado, & um fator
de insuresso  muito maior gue aqueles constumelros da terapia
sndodontica, podendo levar o elemento dentario 4 swtraglo.

Num dos casos, @ reclamagNo do pacients foi oa ndo
realizaglo de radiografias durante o tratamento endodontico.

Sequndo BENDER e SELTIER, CRUMP, MARGHAL., PRIEBE =
Cols. apud TAMBURURS® (1983), os Rain~X se incorporaram
definitivamente ao tratamenio & progndstico, dos procedimentos

endodonticos. COHEN & SCHWATZI®  (1987), relatam nue, queriam
ou n3a, © profissional & um gspecialists quanto ao tratamento

gndodontico, pois, tanto generalistas guanto eapecialistas s3do

111



julgados pele menos criterjos, porgue ba somente um padrio de
tratamento gndodontico. Radiografias e digue de borracha s3o
criterios de padrio de gualidade em Endodontia.

Obtivemos um  caso de fTalta de informag3o guanto aos
honorarions cobrados. O paciente entendpu que seria o valor
total do  trateamento, guando na realidades se cobrava por
conduto radicular, COHEN & SCHWATI®Y  (1987), relatsm que
axplanagies verbais e por escrito desonstram n¥o somente uma
atitude de cuidado do profissional, como pode bem minimizar os
riscos de litigios.

PEDROTTI®® (19917, afirma que 2Mm Endodontia fo
profissional age com culpa guando na preparagio de um canal
provora trepanagio radicular, tanto pela falta de téonica comp
pela errdnga  interpretagio radiongréfice, e puando db enseio &
fraturs de instrumento alargador no interior do canal.

COHEN & SCHWATI®” (19873, relatam gue a Tratura de
instrumento no  intericr de um canal pode ocorrer também, por
defeito do  instrumenin, devendo ssr a responsabilidade, no
casw, do fabricante.

IINMAN, apud COHEN & SCHUATI®Y  (1987), afirma que
negligencia nunca ¢ atribuida advinda do resultado. Se o
profissional pode provar atraves de  seUs registros =
testenunhas, gue houve no  processo 9 minimo  de  padrio de
qualidade, 8 gque o paciente fol prontamente informado dog fato

ororrido, NEp necesssriamente implice e neglig®ncia.

0 tratamento ortodontico, de agordo com os resul tados,
tem levedo cirurgidgs-dentistes especiaslistas da f#rex  aos

tribunais na cobrangs da responsabilidade profissional. CROSBY
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& CROSBY=* (1987, informam que segundo o0 Médical Protective
Co. uma das maiores companhias de Seguros dos Estados Unidos
da America do hNorte, 1 entre 172 profissionais gue praticam
oriodontia poderd ester sujeito & um  processo juridico POy
trataments  inadeguado. Dag reclamagles encontradas neste
estudo, a duraglio do tratamento foi a queixa mais relsatada
pelos paclentes. Acoreditamos que, para o paciente, o fator
mais importants num tratamento ortodontico € com relagi3c s
ggtetica alcangada através do correto alinhamento dentario.
Ubtido o seuw objetive, na maioria das vezes a continuaglo do
tratamento faz com gue a conduta dp paciente mude com relaglo
a uonflanga depositada no profissional. A inforsaglo ao
pacisnte de UOrtodontia, gue aldém da estética haé  putros
ohijetivos t¥3o ou mals importantes a serem alcangados através
do tratamento, @ de revelante Import@nciz no sentido de se
gvitar litigios. O segundo msior nimero de reclamagDes fol de
dogres nas articulagtes témporo-mandibulares 2 problemas
pericdontais durante o tratamento oritodontice. Lembramos agui
3 afirmagdo de GILBOE™®  (1983), com relagdo &5 dores nas
articulaghes témporo-mantdibulares durante o tratamento. CROBRY
& CROSBY=: (1287), ressaltam & negessidade de uma avaliaglo
das condighes das articulagies t8mporo-mandibuleres e com
registros precisos, antes de se injciar o tratamento
artodontico. O mesmo deve ser feito das condiglies periodontais
do paciente. Alguns ortodontistes t8m o cuidado de estabelecer
graus deg  escovaydo dentéria do paciente durante o tratemento
mopstrande 0 padrio de culdado ow negliggncia do paciente. A

investigagdo pericodontal gdeve ser frequsnte durante o

tratamento ortodonticop, segundo CROSEY & CROSBYS* (19868).
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Relstam GIERMO ROSLING ¢ Cols., TON & WaDE, apud LASCALAs®
{1596848), gue, s necesssrio, o ortodontista deve encaminhbar o
paciente ao periodontista e que esse medida &s veres se toroa
necessaria  Jjustamente devidop & 2 lonpevidade do tratamento
ortoddntico. Explem esses autores, ogue mesno nas movimentaghes
ariodtnticas indesejaveis g por viezes pernanentes nas
gsitruturas dentériss & de suptrte, ss forem adotadas medidas
preventivas durante o decorrer do tratamentn ele sera
tranguilamente com beneficios reais para o paciente.

As resbsorgies radiculares  Comg consenudnocia e
tratamento artoddntico sendo alegagdn de tratamento
regligente, fol encontrads em nossos estudos.

Segundo PERROTTI®® (1991}, o profissional da Ortodontia
age com  culpa quando n3o controla a  forga aplicada para

movimentagdo dental 2 provoca reabsorgio radicular.

BREZIMNIAK =%, al, @828 (1993}, relatam e &
reabsnrolo apical £ um problema idiopstico comum associado com
tratamento ortodontice & gue tem recebido consideravel atenglo
médico~legal. Explem gue a sweesphibilidade individual e
considerada um  fator importante na detersinagd . do potencial
de reabsorglo radicular, com ou sem tratasento oritoddntico,
nue esse potencial exwiste nas ralizes decliduas e permanentes de
todas as pessoas, 2n grads varidveis em diferentes dentes, que
s¥%0 fatores imprevisivels.

MOYERGT= (1979}, informa gue =1} pacientes com
reabelredo  idiopatica gerslimente mostram evideéncias desstis
entado antes da terapia ortodontica, as forgss somente sagravam

o problema. Informa tambéa o autor, que a microrreabsorgdo
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pode sar  observada na maloria das ralzes dos dentes gue foram
mavimentados porem, somente através de preparaclo microscépia.

Segundo SIBILIBLCOR*  {(1984) e CHESHIRE™® (1987), as
reabrorgles radiculares nido s3o assoriadbs As doengas
sistemicas. 0 traumatisms, informam os autores, parece ser o
mais importante fator na produgdo de reabsorgbes radiculares,

& maioria dos autores, PMOYERSYS (1979}, FREITASR®
11985y & FEREDB=®* (1988}, recomengamn cuidados especiais  com
relagio ao tratamsnto ortodOntico ea relagdo s Torgas usadas
na mavinmentagdo dos dentes, para se eviter além do desconforto
do paciente, as reabsorgbes radiculares, principalmente em
pacientes adultos onde as respostas biologicvas s30  mais
lentas. Resszaltam que & idade do paciente & um fator de grande
importdncia.

FERES=* {19885, relata gue no tratamento ortoddntico em
adulin deve ser levado em consideragdo o menor nuamern  de
c#lulas conjuntivas & de vasos sanguineos no perigdonto.

HENRY & WEINMAN, citados por SUMHULGER apud, LABOALA®®
{1288}, notaram reabsorglies de cemanto em  99% dos  casos de
tratamento ortodontico = uma prevaléncia  também grande de
reabsorgdo radioular. Fata altima & atribuida a Torgas
preaanivas de movimentagio.

FERESe®  (1988), relata gue & maior fregquéncia de
reabsorpio radicular  em  tratamento  ortodfntico em  adulto
parecs ser apenas parte da verdade. 0 auter faz uma série de
recongndagies aos ortodontistas como melos de se egvitar as
reaboorehsys radiculares.

Hessaltanm o9 avtores, MOYERST® {1979y, CROSBY &

CRosEY=L (1987) e PROFEITE= {1991), & importancia do
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acompanhamento radiografice dos dentes durante o  tratamento
cricdontico,

BREINIAKISS. 285 wp, 41, (19%3), relatam Que & maioria
das perdas de ralz como resul tadp de tratamento ortoddntico,
nAg diminui a longevidade ou a capacidade funcional dos dentes
envolvidas. Porém, COND  2sne fatores =3t bhasicamente
imprevisiveis, para se evitar litigios com relagdo & cobranga
de responsabilidede do profissional ortodeontista, torna—se
neEcessaério  gque este tome certos  culdados estabelecgndo
critéerios de diagndstico, radiografties & consentimento
intformado.

FREITAS & Cols?® (198%), afirmam que "existe uma forga
Gtima pars cada paciente, cabe a0 profissional ortodontista,
experisnentandn descobri-la®. E NOBSD pensamento, em
concordangia  com alguns dos autores oitados, gue as
reabsurgliess radiculares ocorcem comn resultados de tratamento
oriodontico nas maicris dos casoas. Porém, como BREINIAKIZ=2.2w)
(1993}, acreditamos gue nen todos os niveis de reabsorgbes de
ralz colbecam Bm risco 8 longevidede ® a funcionslidade dos
dentes tratadoes ortodonticamente, Be DT M lado, o
comprometimento da  longevidade & da funcionalidade do drgao
dentsrin dependem do nivel de reabsorgdn de sua ralz £ ha
previsibilidade de gue isto possa goorrer, por oubtro, a nNao
observéncia dos cuidados npoessirios para =2 evitar  as
reabsorgbes & nivels incompativeis com a2 persan@nocia dos
dentes nos arcos dentarios, poderd ser considerada negligéncia

do profissional da Ortodontia.,
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A nosso  ver, numa avalilagiy odonto-legal, a reabsorgdo
radicular & anglisada em conjunto com outros fatores que

possam gcorrsr durante o tratamento ortodentico.

Dos quatro casos de lesbes sofridas pelos pacientes
durante o procedisento odontolOgico, dois slo de fratura de
mandibula durante exiragio dentaria.

DEBERNARDI#4 (1998), relata gue no caspo de fraturas de
nese alveolar ou  de ossos maxilares, o profissional @
imputéavel guando o fato  tenha acontecido pelo smpregoe de uma
tdenice errada, ou com  instrumental inadegquado, @ sempre gue
nln existam processos patologicos a encargd do 030, © que
diminuiria a resisténcia, D mesm autor expde gue a luxaglo de
dentes contiguos agueles da extraglo, a3 fratura da coroas
dentarias com instrumentos utilizados incorrgtamente, 8 as
Igslbes gengivals ou nervosas  qQue possam  ocorrese durante uma
extragio, s3n complicaghes claras g diretes de responss—
bilidade profissional. "Nos casos de aparecimento de processos
inflamatdrios nas priragBes, o profissionsal o sard
regponsavel  quando dempstron ter  praticado uma rigorosa
agbservagdo das noreas de  assepsia e se havia recomendado nos
casos mais complicados o uso de medicagdo correita” exple o

aator.

LEVINSON=2 {197@), OSARNER®=® (1983), COHEN & SCWARTZ®™
(1987), relatam gue a ioforsagdo do paciente com relagio A
lesdo occorrida &€ wum fatore primordial  para se evitar Tuturos
litigios.

LEVINGON®® (1978), FUORBES e WATBONS” (1970}, SARNER®Y

{1%8%5), DEBERNARDI#** (1994}, aconselham os profissionais a nio
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executar cirurgias sBm radiagrafi&ﬁﬁ & a8 serem cuidadosos
tanto na cirurgia como N DOg-ppepratdrio.

Um caso foi de lesBo do nervo mandibular,

CARNEVALI et. al.™® (1589%), informam gue s se pode
falar de dano guando na presengs de insensibilidade total de
wma hemniarcaeda, caomprovada pelo dano mastigatbrio onde o
paciente, come consequincia desse  insensibllidade, podera
perder o alimentos liguideos & semi liguidos pela bocs. Parsos
correto, afirma o sutor, falar-se em dano magtigaﬁbrim 2m
torng de  18%, sem contar a fonag3o v a estética. Esta Gltima
serd graduada  tendo em conta as varisvels incid@ncias do ocaso
romo idade, sexn, estado civil, # ainda o estado do individuo
anterior ag dano,

Sepaundo MAGALMAER#* (1988, o principal elemento na
configuraglo do dand estético & a dor moral, gue NA0 possa ser
superada por tratamente ou opsraghes, gque acarrgta o
"gnfeamento” pela modificario permanentg na apsr@ncia externa,
n¥n tendo mais a pessoa & apargncis gue possuia antes. Segundo
a autora, o dano estético pode ter sua origem n3o s nos atos
ilievitos comn  também nos  contratos guando um vinocuwlo sntre
pfensor & viltima & exiztia.

A perda oo globo ocular fol outro dos casos de lesdo
durante ¢ tratamento ocdontolégico.

GREGE et. al.®% (1984) e HARRY et. al.®*® (19%1), re-
conhecen gue falhss para protegesr pacientes ou  assistentes
podes ser consideradas negligéncia, primgiro por um ato de
comissin causandd a 2 les¥o, ouw  por omnissio por falte de

precaugio  contra um  conhecido risco. No  caso de  lesUes

prulares GREGE et al.™ (198&), relatam que & OnlssE0 No Casa
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do profissional em salvar o paciente @ a ssgunda possibilidade
de negligencia, por ato de omissio.

LOGAM®=® (1987}, informa gue o cirurgies-dentistas
ainda tem oportunidede de melhorsr a profisslo ¢ suas praticas

antes, n#3n apds ot  advogados g juristas colocares

precedentes legalis.

Dois casos de remogbes das restauragles de amalgama
foram encontrados nos nossos resultados.

OoomTes (L%%1), relata gues o Cirurgifip-dentista so
gevers remover vestaursgles de amdlgama se estiver comprovado
pelo medico do pacisnte, que este demonstra algum fipo de
alergia ap material, ou, qus o amalgama estd sendo preiudicial
2 saude do paciente. 0 paciente, relatam os autores, MEIRA*™
€1968) » ODOMTe (L1991}, tom asutonomia para tomar decisfes a
respeitn de seu propgrio cuidado de saude, 2 o profissional tem
autonomia para  apressntar  ao paciente aguelas opelles de
tratamento gque ele julga aceiltaveis, & para recusar  provar
tratamento que ele considera inaceitavel.

OnorM™e (1921}, informa gue 30 hd suporte cientifico de
gue © amalgama Causa algum prejuizo A4 saddde do paciente. "0
dentista gue inicia & remogdo do  amdlgams por  beneflcio
pepesnal, serece condenagdo por extorsio g negligéncia, por ter
ohrigag¥o de beneficiar o paciente”, relsta o autor,.

LEITE®LE {1982, Jjulga gque o profissional gue realiza
intervengMes desnecessarias @ prejudicisis, t¥g sS4 pare

atendsr a solicitacles insistentes, incorre, Lrremedisavel-

mente, no descumprimento dos  seus deveres de defensor da

satide .,
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Mo caso de extragbes dentarias desnecessérias, mesmo

cam g consentimenta do  paciente por escrito, o profissional

estara incorrendoe em falta grave do ponto de vista moral o

legal, SARNER®? (1965},

No casc de Cirurgia & Traumatoliogis Buco~-Maxilo-Facial
gstudado, os peritos abordam como  principal fator das
consequéncias  da cirurgia, a ausd@ncia de LAmaA snuipe
multidisciplinar, Segundo o parecer de WILSON ANDREGNITS
(1991}, no caso dos cirurgifies—dentisteas adentraresm regifies
Clrounvizinhas ap do aparelho estonatognatico, tais como  a
facial, cranep-encefdlice, orbitériaz, articulares e nasal, &
importante salientar que também deve fezer parte da eguipe
cirdrgica um wmédico espeoialista na area, gue chefiard s
sguipse. Segundo reunilo plenidriaz do Conselho Nacional de BaGde
reslizada em Z8.11.78 quando ambos, médico e deatista, atuarem
isgladamente, devem se limitar &3 suss respectivas &reas,

informa o aubtor do parecsr.

Mo caso de odontopediatria, entende-se dgue, se  m
Frdodontia & austneias de digue de borracha & a auséncia de
radiograftias sao congideradas fTalta de  padrio para o
atendimenta, o atendimsento fora da cadeira profissional e a
ausencia do  sugador durante e aplicagdo topice de flaor
poderiam ser considerados da mesea forma.  FRAREAS®  {(1983),
afirma gue nNio se deve considerar como delito culposoe o
insucesso diante de EE) ato médico Justificavel &
intransferivel, aquande hé preceriedade de meios, quando o

agente @s5td no cumprimento do dever legal ou 0o exercicio
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regular de direito, ou gquando ps recursos utilizados sdo

postos & disposisg¥o per meios moderados.

Obtivemos em nossos resultados, algumas queixas gue
shearvamos, foram comuns a diferentes sspecialidades:

. Bueixa com relaglo & posse dos registros clinicos e
radiograftias.

Embora as radingrafias sejanm documentos importantes de
defesa do profissional, e alguns astores LEVINSONS2 (19276),
SARNER®Y (1%83), afirmarem gue 8stas pertencem ao cirurgilo-
dentista, este n3p poderd s negar a fornec@-las  guando
reguisl tadas pelo paciants. A conduts reconsndada B0
profissional & & de providenciar copiss ou  fornged-las  ao
paciente mediante assinatura de dooumento referente 4 posse

das mezmas. Com relagdo & Ticha clinica, esta & sempre do

profissional, g tanto radiografias como ficha clinica ¢ outros
documentos devem ser guardados por no minisme 28 anos.

. Com relagdo & assinatura do pacliente de  dotumento
isgntandg o Ccirurgi3o-dentista da responsabllidade pelos seus
atos profissionais FRIEDHENTAL®® (1967) e SOARNER®Y (19853,
informam gue esse tipo de doouments ndo tem nenhum valaor
legal, & se houver esta Glitima o profissional serd exgcutado
por Moonspirar tmntra s direitos da comunidade”,  BRAGAH
FILHO=T (1998), relata gue cada um deve respondsr na Justa
medida de sua aglo e de suas responsabilidades.

. Com relagdo & garantia dos servigos prestados pelo
profissional, os autoress LEVINGON®® (1970), DARNER®Y (1%83),
CROGEY % CROGEY=* (1987), COHEN & SCHWARTI®T (1987), TIERNEY

apud URSUTS (1982), s3p undnimes emn aftirmar gue o cilirvurgilo-
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dentista deve assegurar gue o paciente recebsrs bons servigos,
mas nunca dar garantias  do mesmo, deve evitar escrever ou
masmn dar a entender ao paciente a garantia oo tratamento a
realizar ou realizado. A garantia implica em resultado,
informam os autores.

. Com relaglo a falts de informagln, oz autores
LEVINGON®= {(197@), GSARNER®?® (19853), ROMAND et al.®7 (1987},
COHEN & SCHWARTZI=? (19867), CROSBY & CROSBY=* (1987),
recanendam aog cirurgities—~dentistas fornecer sEmpre
informagsfes claraes a0 pacients, se possivel por escorito, =
certificar-se de gue o paclente entendeuw a informaglo, além do
gque, registrar na fiche clinica. COHEN & SCHRARTZ®™ {19873,
gipliem gque informar sem registrar, & o mesmo que ne informar.

. Com relagd¥o a falits de atendimento emergencial
intormam s avtores LEVINGON®S (197@), SARNER®® (178%), COHEN
& BCHWARTI®Y {1987), gue pacientes sem instrugbes pos-
pperatbrias & sem  atendimento emergencial, s3c pacientes

altamente litigiosos.

Oheervamos que o tipo de culpa mails fregqients nos casos
satudados, foi & negligBnoia seguido pelsa imprudénocia e por
Gitimo & impericia. Negligéncia e imprud@ncia  s¥o  dois
slenentos de dificil separagdo.

GREGG mt. a&l.®* (19863, informam gue o8 Tribunails
consideram trég  elementos essencisis de negligfnciar dever de
ruidards sntre derntista o pacignte, a guebra de padrao de
cuidado & dano razodvel e previsivel como resultado. RAMOSD
(19871, as  realizar uma pericia médica enalisa a negligencia

atraves da documenteg3o do  caso.  Alguns  auitores  BRUNDEY
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(1967, CIONE™* (194%), afirmam que hd erro excusavel 8 n3o
impericia sempre que o profissional gnpreganda correta B
oportunanente os conhecimentos & regras da sua ci®neia chega a
uma conclusio felsa, possa embora advir dail um resultado de
dano au  de perigo. Segundo CIONE®®  (1972), n3%n se deve
confundir srro profissional  com impericia, este s se
apresenta Nno exercicio de uma arte ou profissio. Jia BRIMNONDe
{1986}, acredita que impericia deve produzir-se no desempenho
da atividade de profissio que constitul © meic de vida do
sujeito para o gual esta facultade, sem gue se  regueram
estudos especiais ou titulg hasbilitante. FRONGA®®  {(198%) e
RAMDS®= (1987), relatam gue € extremamente dificil alguém
pensar em  impericia de um homem gue tras nas m3os um diploma
ge doutor.  Entre negligéncia 2 a isprudéncia existem indicios
de grave culpahilidade, ao passo gue na ispericis, presumg-se
a falta de aprimoramento relativo a pessoa gue deaemgénh&

geterminada profisslo., Por responsabilidade médica ndo se

entende  ums capacidade mais ou menns brilhante, ou  um
conhecimento mais o mMenos orofunda, mas apsnas #
nmssibilidade de imprudencia ou de negligénocia. SBIlLvaT=

{19981, relata que o acontecimento falho gue se desenvolve
relacionade ap  ato medico, pode-se constituir em agla ou
nmissin ligada ao instante ou momento circunstancial de sua
gfetivaglin, necessitando portanto de uma anadlise prudente das
diversss fases de sua producio.

Com relagio & natureza da obrigagdc contratual do
cirurgifo-dentista, os antores 3o controversos. Alguns
autores, LEITE®Y (19462}, SILVH & CRiEVIELLI®= (19848,

TOMMBSING®® (1990}, 53p de opiniio gque # de meics, para outros




MENEGALE™® (1933), LUTZe+* (19383, AGUIAR* (176@), A(ARAUINs

{1991}, BITTAR®L (1991}, & de resultados. Para TOMMASINGT®
{1998), a obrigagio contratual resguarda os meicos ¢ f3¥o o
resultado, salvo guando o emprego se refere especificamente
ans resultados. Fara o Direito, a naturezs da obrigagio
contratual para o cirurgiio-dentista & de resultados. Para a
Medicina entende-se que sBja de meios, malvo  algumas
mepecialidades,. Entendempos gqgue a Odontologia sendo parte
gapecializada da Medicina n3p pode responder de maneira
diferente ja que aplica ps seus conhecimentos no nesmo campo,
ow s2ja no homem. A&s respostas as  intervengles médicas =
pdontologicas advém do mesmo organismo; ndo se admite separar
a parte estomatologice do restante do  corpo humano, como se
enta respondesse de maneira difersnte daguela. Alguns autores
colocam a ebrigagio de resultados para o cirurgido-dentista,
hassando-se nos avangos teonologicos acorridos ne Odontologis
nos ulitimos annss alicergandoe p  resultado positive na
modernidade dos ingtrumentos wtilizadows; fosse assim, a
Medicina e#staria, com o seu comprovado avengo  teconoldgico,
respondende por  resultados, o gue ndo seria  compreensivel,
mu it ments aceitavel, 1& gque  a imprevisibilidaeade das
respostas biologices & um  fator comprovadamente cientifico e
que n3n depende da atualizag3o ou nlo do instrumental. Somos
de opinil3o gue em algumas especialidades odonteologlicss, comn o
gue pcorre na Medicina, a obrigag3o do cirurgilo-dentista
noders ser de resultados, pordém na maioria delas, que dependem
dag respostas  biclogices, serd sem sombra de davidas, uma

obrigesfo de meiocs.
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Dhservamns em nossos esitudos, que em alguns palsss ha
uma limitagixo do tempo ;am;a reclanag3o de justica. Nos Estados
Uridos da Omerice do dNorte, informam o3 autores CROSBY &
CROSEY*Y (1%87), o temppn de limitag3o € garantido pelos
Estatutos de Limitaglo do Estado, variando de Estado para
Estado. Normalmente esse tempo € de dois anos, variando para
quatro anos no casg de reclamsgdo de contrato. Em Ilintis foi
relatado um caso de dezr ancos devido a garantia por escrito. No
Brasil, a limitag3o & de vinte anos independentements da forma

de contrato.
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8 CcoMNcLUusDES

Fela avaliagio dos casos de processos civis 2 oriminais
e dos  lauwdos slaboredos por peritos envolvendo responsabi-
lidade dos Cirurgities-Dentistaes, podemos sstabelecer as
sgguintes conclusbes:

- 0 nGmerc de processos contra Cirurgifes-Dentistas nos
Fonro Civel & Fidro Eriminal V@M aungntando
acentuadamente nestes dltimos anos, tanto no Brasil
como em gutros palzses:

-~ 08 casos analisados no presente trabalho incidem, e
sus maioria, nas sspecialidades de Iaplantodontia,
Frotese, Oriodontia, Endodontia 8 Periodontiag

- RN ssiaram relacionados diretamsente com B
sspecial idades, registramps gqguatro processos  conbtra
cirurgides—dentistas, sendo um  por aspiragio  de
sorpos estranhos, wm por registro clinico indevido,
ST I i Te Y viclagdo da .}ﬁi e wum por  tratamentos
desnecessdrios;

- @% principals causas gue fundamentaram os pacientes @
pBroooren as apMes contra os ogrofissionailis, nNas
giversas #specialidades foram:

» Buanto & Pratese Dentéria, obssrvamos a2 falts de
condighes de uso da protosea)

« odanto 3 Endodontia, observamos & dor 8 8 nNeces-
sidade de retratemento endodinticos

» gquanto 4 Ismplantodontisz, observamos & exposigio do

implante & perda da proteses



« Quants a Ortodontia, obssrvampos dentes abalados ou
perdidos e dwra#aa do tratamentos

. quanto & Dentisticae, obseevamos restauragbes mal
feitas esteticamente;

« Quanto & Periodontia, obhasrvamos problemas
geEngivais

» Guanto aos casos de lesbes sofridas pelos pacientes
durante os procedimentos odontoldgicos, observamos
principalmente a falia de atendimento emergencial,
felta de inforpaghbes & a2 exist@ncia de préaprias
leslo:

as reclamagbes dos pacientes sm  alguns  cazns  sXo

gownuns, independentenente das especialidades, &

corresponden basicamente, & 9 falta de astendimento

gmgrgencial, a faltas de informachs sobre o trabalhos

a seres reallzeados:

dosg cases estudasdos, verificamsns que em oito deles

houve o registro de queixa-crime, com instauraglo de

inguérito policial, envolvendo os profissionals sm

lestips corporais culposas graves ou gravissimasg

nos prooessces de natureza civel verificamos gue o

tipos de culpas mais freguentes foram negligéncias o

impericia dos profissionais & nos processos  de

natureza criminal fol a ismprrudéncias

& maiorise dos casos que tivemos @ oporibunidaede de

tomarens conhecimento das sentengas proferides pelos

Tribunais, os profisgionails foram condenados a pagar

indenizagio an paglente, com maior drequéncia nos

paines psbtrangeirogs
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a responsabilidade civil do cirurgilo-dentista n¥o
pode ser  considerada gengricamentes, como responsabtii-
lidade de resultado;

consideramos cong responsabilidade de resultiados as
especiaslidades: Protess =M Geral, Oortodontia,
Dentistica, Radiologia, Estomatologia, Udontologia em
Satde Coletiva ¢ Patologiay

consideramos oomc responsabillidade de meio an
seperial idades: Endodontia, Periodontia, Implanfo-
dontia & Cirurgia & Traumaiologia Buco-Maxilo-Facials
na Odontopediatria podesos considerar responsasbili-

dade de meioc e de resulitado, depsndendo da adres de

atuasio do profissional.
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